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DOZIVLJANJE STRESA PRI ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI
NA PODROCJU PSIHIATRIJE

EXPERIENCING STRESS BY PSYCHIATRIC NURSE PRACTITIONERS

Branko Bregar, JoZica Peterka Novak, Barbara MoZgan

Kljucne besede: medicinska sestra, psihiatrija, izgorelost, zdra-
vstvena nega

IZVLECEK

Izhodisca: Stres lahko vpliva na posameznikovo psihofizi¢no
ravnovesje in na osebnost kot celoto. Posledice stresa pri za-
poslenem so vidne na osebnem podrocju, na fizi¢ni, Custveni,
duSevni in socialni ravni ter pri zaposlenih v zdravstvu tudi pri
njihovem odnosu do pacientov.

Metode: Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodologijo.
Izbranim udeleZencem smo poslali anketne vpraSalnike s Stirimi
vprasanji. Prosili smo jih, da na zastavljena vprasanja zgos¢eno
pisno odgovarjajo. Empiri¢no gradivo, ki smo ga pridobili na ta
nacin, smo kvalitativno obdelali in podatke opisno interpretirali.
Kvalitativno raziskovalno metodologijo smo izbrali z namenom
razumevanja dejavnikov, ki pri zaposlenih v zdravstveni negi na
podrocju psihiatrije povzrocajo subjektivno obCuten stres.

Rezultati: Pri urejanju in analizi v raziskavi pridobljenega em-
piri¢nega gradiva smo pridobili §tiri kategorije, s katerimi smo
pojasnili zastavljeno problematiko: vzroki v delovnem okolju,
vzroki v domacem okolju, pomo¢ v stresnih situacijah v delov-
nem okolju, pomo¢ v stresnih situacijah v domacem okolju.

Diskusija in zakljucki: Zaposleni v zdravstveni negi na podro¢ju
psihiatrije sodijo med poklicne skupine, ki so podvrZene stresu.
V raziskavi so se za najbolj stresne dejavnike izkazala razna
bolezenska stanja pacientov, pogoji dela in odnosi, ki vladajo
na delovnem mestu. Tudi domace okolje je lahko stresno. Ne-
reSevanje stresnih situacij lahko pripelje v izgorelost, ki se kaze
v razli¢nih bolezenskih stanjih. Stres na delovnem mestu je
mogoce z dolo¢enimi ukrepi zmanjsati, zato naj bodo ugotovitve
raziskave izhodisc¢e za ukrepanje v tej smeri.

Uvod

Obvladovanje stresnih situacij na delovnem mestu
v psihiatriji je sestavni del vsakdana. TeZje delovne
pogoje v psihiatriji priznava tudi Kolektivna pogodba
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ABSTRACT

Introduction: Individuals respond to stress in ways that may
affect their psychophysical equilibrium as well as their entire
personality. Work-related stress will impact the employees’
personal life on a physical, emotional, spiritual and social levels
and also their relationship with patients.

Methods: Qualitative research methodology was used in the
present study. A questionnaire as a sole instrument for the col-
lection of study data was developed. It is composed of four open-
ended questions. The selected participants were requested to give
full and comprehensive written answers. The empirical data thus
collected were qualitatively analysed and verbally interpreted.
The qualitative research approach was selected in order to get an
insight into the factors within the realm of work-related stress by
studying subjective experiences of the participants.

Results: The empirical data collected were analysed and grouped
into four categories to address the research question, including
the stress-inducing factors in work and home environments and
the adequate support in coping with stress.

Discussion and conclusions: The nursing employees in psy-
chiatric field often fall victims to work-related stress. Different
pathologies of patients appear to be among the most significant
work-related stress risk factor, along with the working condi-
tions and interpersonal relationships among employees. A home
environment can also be stressful. Unresolved stress will almost
always eventually lead to a burnout syndrome reflected in various
health conditions. Work-related stress can be reduced by taking
appropriate measures. The results of the study might form the
basis for appropriate action to prevent or reduce harmful effects
of stress.

za zaposlene v zdravstveni negi (1998). Ker pacien-
ti od zaposlenih potrebujejo, Zelijo in celo zahtevajo
visoko stopnjo prilagajanja njihovim potrebam, Ze-
ljam ter zahtevam, je obvladovanje stresa pomembno.
Zdravstvena nega je poklic, ki zahteva visoko stopnjo
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prilagajanja, saj se od zaposlenih v zdravstveni negi
pricakuje (raz)dajanje. Take zahteve, ob prilagajanju
na dnevno rutino, poleg obcutka, da so brez moznosti
vpliva na potek njihovega dela, nekaterim zaposlenim
v zdravstveni negi povzrocajo razocaranje in obcutek
neucinkovitosti. Drugim zopet dolocene obveznosti,
kot na primer dokumentiranje, dajejo obcutek, da so
odmaknjeni od svojega osnovnega poslanstva, to je
skrbi za pacienta. To so le nekateri od razlogov, da
so zaposleni v zdravstveni negi za razliko od drugih
skupin zaposlenih, lahko ranljivejsi in dovzetnej$i za
izgorevanje (Lindborg, Davidhizar, 1993).

Pomembnost in vidnost custvenega dela ter zani-
manje strokovnjakov za to obliko dela je pomembno
podrocje raziskovanja od osemdesetih let dvajsetega
stoletja dalje (Sadl, 2002). Prav tako so strokovnjaki
ugotovili, da je Custveno stanje ¢lanov tima pomemben
del menedZzmenta (Desivilya, Yagil, 2005). Po mnenju
Mesner AndolSek (2002) je nova vloga menedZmenta
razumevanje posameznikov kot bitij, ki se odzivajo ra-
zumsko in Custveno, s ¢imer bi v delovnem okolju lahko
razvili visoko stopnjo zaupanja v medsebojnih odnosih
(kar je funkcionalni imperativ sodobnih organizacij).

Premalo ali ni¢ custvenih spodbud pri otroku lahko
povzroci resne okvare njegove duSevnosti (Pregelj,
1986), na ¢loveka pa slabo vpliva tudi pretirano obreme-
njevanje in sprejemanje moc¢nih negativnih custvovanj,
npr. sprejemanje negativnih Custev s strani pacientov.
Ce v sebi nakopi¢imo preve¢ nezadovoljenih potreb
oziroma jih potla¢imo vase, se bodo pojavljali neza-
dovoljstvo, tesnoba, strah pred sluzbo, kar nas bo pri-
peljalo do izgorelosti, ki jo PSenicny (2006) definira
kot kroni¢no stanje skrajne psihofizicne in Custvene
iz€rpanosti. Ugotavlja tudi, da ljudje razli¢no reagiramo
na obremenilne situacije; ¢e npr. potrebe potlacimo, Se
vedno obstajajo in so vse bolj nezadovoljene. Vlaganja
posameznika so tako lahko Se vecja in prihaja do vec
zadovoljevanja potreb drugega in manj zadovoljevanja
lastnih potreb, ki so tako zanikane in potlacene. Po mne-
nju PSeni¢ny se kot rezultat tega lahko zgodi »energetski
zlom, saj se ¢lovek le >Crpa<in ne tudi »polni<«. Avtorica
prav tako meni, da pogosto sliSana trditev, da je vzrok za
izgorelost kroni¢ni stres (0z. neuspesno odzivanje nanj),
ki nastopi predvsem v delovnem okolju, ni pravilna; v
tem primeru bi namre¢ v enako obremenilnih okoljih
izgorela vecina ljudi, vendar se to ne zgodi. Pri tem
navaja ugotovitve, da je raziskovanje izgorelosti poka-
zalo na tri skupine vzrokov, ki medsebojno vplivajo:
druzbene okolis¢ine, psiholoske okolis¢ine Zivljenja
in dela. Dolgoletno opravljanje Custvenega dela lahko
povzroci neobcutenje lastnih Custev in lahko pripelje
tudi do videza neiskrenosti (Sadl, 2002).

Namen clanka je spoznati dejavnike in posledice
stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi na podrocju
psihiatrije v delovnem in domacem okolju ter oblike
pomoci, ki se jih udelezenci raziskave v vsakodnevnem
Zivljenju posluzujejo.

Dejavniki, ki povzrocajo stres pri zaposlenih
v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije

Zavedanje Custvene obremenjenosti in izgorevanja
pri zaposlenih v zdravstveni negi je Ze dalj Casa pri-
sotno, zato je potrebno na tem podrocju raziskovati in
skrbeti za primerno ukrepanje in izboljSave (Lindborg,
Davidhizar, 1993).

Stres je doZivetje posameznika, ki se pojavi v situ-
aciji, ki ji ni kos. Pri tem zazna razliko med zahtevami
okolja in svojimi zmogljivostmi (Bilban, 2007). Znaki
preobremenjenosti se po mnenju Bilbana pojavljajo
tudi kot posledica neustreznih organizacijskih razmerij,
kadrovskih stisk in neupoStevanja razpolozljivih kadrov.
Ponavljajoce ali zelo intenzivne stresne situacije se
kazejo v fizioloskih reakcijah na stres, spremembah
vedenja in psihi¢nega reagiranja, ki jih opisujejo razlic-
ni strokovnjaki (PSeni¢ny, 2006; Jourdain, Chénevert,
2010; Garrosa et al., 2010):

— fizioloske reakcije na stres se lahko kazejo kot glavo-
boli, bolecine v razli¢nih delih telesa, razbijanje srca,
tiS¢anje in bolecine v Zelodcu, zmanjSana odpornosti,
alergi¢ne reakcije in podobno;

— psihicne reakcije na stres se kazejo kot zalost, po-
trtost, brezvoljnost, razburjanje, jeza, agresivnost,
nemoc, potlac¢evanje Custev, kroni¢na iz¢rpanost,
utrujenost.

Ce so obremenitve dolgotrajne, se izgorelost kaze
kot nemoc¢ obvladovanja situacij v delovnem okolju:
ponavljanje napak, razdiralno vedenje, pojavljanje in-
cidentov in podobno. Interes zaposlenih in vodij je, da
stres ¢im bolj u¢inkovito obvladujejo in njegov nastanek
ustrezno preprecujejo. Obvladovanje stresnih situacij se
zacne pri vzrokih, ki jih je treba ustrezno identificirati.
Stres pa je potrebno obvladati tako, da delovna u¢inko-
vitost ostane na ustrezni ravni in ne prihaja do zmanjSa-
nja razpoloZenja in elana za delo, pojavljanja kroni¢ne
iz¢rpanosti, psihosomatskih bolezni in posledi¢no bega
v odsotnost, bolnisko odsotnost in invalidizacije zapo-
slenih (Preobremenjenost, 2007).

Stres, ki ga doZivljajo zaposleni v zdravstveni negi,
ne vpliva le na pocutje v delovnem okolju, ampak tudi
na njihovo osebno Zivljenje (Augusto Landa et al.,
2008). Augusto Landa in sodelavci so pri pregledu
literature, podobno kot drugi, kot stresne dejavnike
izpostavili razporede dela, preobremenjenost na de-
lovnem mestu in sooCanje s smrtjo. Eticne dileme, ki
se pojavljajo v zdravstveni negi, so prav tako lahko vir
poklicnega stresa in tesnobe pri zaposlenih (Bégat,
Ellefsen, Severinsson, 2005).

Kipping (2000), Cottrell (2001), Happell, Pinikahana,
Martin (2003), Gilje, Talseth, Norberg (2005), Dimond
(2004), Dickinson, Wright (2008), Zeller s sodelavci
(2009) so samo nekateri avtorji, ki se v svojih razisko-
valnih delih ukvarjajo predvsem s stresom zaposlenih v
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zdravstveni negi na podrocju psihiatrije. Cottrell (2001),
Edwards in ostali (2000) so raziskovali stresne dejavnike
v skupnostni psihiatri¢ni oskrbi. Pravijo, da delovne
obremenitve, pomanjkanje varnosti, nedore¢ene kom-
petence, administrativno delo, pomanjkanje virov (ma-
teriala, Casa) in delovni odnosi predstavljajo najvecje
stresne dejavnike zaposlenih v zdravstveni negi. Zeller
in sodelavci (2009) so v raziskovalnem delu predstavili
agresivno vedenje pacientov na podroc¢ju geriatrije, s
katerimi so bili sooceni zaposleni v zdravstveni negi.
Opisujejo pogosto verbalno nasilje (groznje, zalitve) ter
fizi¢no nasilje (npr. brcanje, grizenje), ki je najpogoste;j-
Se pri izvajanju osebne higiene pacientov.

Dickinson in Wright (2008) sta se osredotocila na
stresne dejavnike zaposlenih v zdravstveni negi paci-
entov, ki imajo izrecen ukrep obveznega psihiatri¢cnega
zdravljenja. Pravita, da so zaposleni na tem podrocju
izpostavljeni stresu, ki lahko povzroci izgorelost. Glavni
prepoznani stresni dejavniki so medpoklicni konflikti,
delovne obremenitve in nevkljucevanje v procese odlo-
Canja. Predlagata vec reSitev, od katerih je najpomemb-
nejsa supervizija. Raziskava iz leta 2003, ki je zajemala
51 anketirancev, zaposlenih na podrocju zdravstvene
nege pacientov, ki imajo izrecen ukrep obveznega psi-
hiatri¢nega zdravljenja, in 78 zaposlenih na drugih
psihiatri¢nih oddelkih, v kateri so avtorji ugotavljali
povezavo med izgorevanjem in zadovoljstvom pri delu
z vrsto psihiatricnega oddelka, presenetljivo govori
o tem, da so zaposleni v prvi skupini izkazali vecje
zadovoljstvo z delom v primerjavi z drugo opazovano
skupino (Dickinson, Wright, 2008; Happell, Martin,
Pinikahana, 2003).

Kipping (2000) je v svojem delu opravila obsezen
pregled strokovne literature s tega podrocja iz razlic-
nih drzav. V empiri¢nem delu je intervjuvala Studente
zdravstvene nege, ki so zakljucili krozenje na psihia-
tri¢nih oddelkih. Pridobljeno empiri¢no gradivo je bilo
kvantitativno in kvalitativno obdelano. Ugotavlja, da
se je najveC dejavnikov, ki povzrocajo stres, nanaSalo
na agresivno vedenje pacientov, in sicer tako verbalno
kot neverbalno nasilje do zaposlenih. Nekateri avtorji
kot posebej stresno opisujejo soocanje zaposlenih v
zdravstveni negi s suicidalnimi pacienti, kar je v zdra-
vstveni negi pacienta z dusevno motnjo pogosto (Gilje,
Talseth, Norberg, 2005). Dimond (2004) pravi, da imajo
lahko zaposleni v zdravstveni negi teZave s soo¢anjem
s smrtjo pacientov, kar lahko vodi v stres in izgorelost.
Avtor delodajalce poziva k odgovornosti v oblikovanju
delovnega okolja, ki se tice tudi psiholoskih potreb za-
poslenih v primeru sooCanja z umrlimi pacienti. Veliko
breme so anketirancem predstavljali tudi odnosi med
zaposlenimi in odnos zaposlenih do pacientov (Ki-
pping, 2000). Kot glavni vir teZav so bili izpostavljeni
predvsem vodilni v zdravstveni negi, zdravniki in po-
mozno zdravstveno osebje. Vse tri skupine so Studenti
zdravstvene nege opisali kot posebno Zaljive, arogantne,
ostre in brez¢utne. OpaZeno je bilo neprimerno vedenje

in celo neprimerna obravnava pacientov. Zaposleni v
zdravstveni negi so bili s strani Studentov pogosto ozna-
¢eni kot nemotivirani, leni, opravljivi in s pomanjkljivo
medsebojno komunikacijo. Kipping (2000) je v razi-
skavi ugotovila tudi problematiko pomanjkanja kadrov
in Casa, kar ima lahko Skodljive posledice za paciente
in pri zaposlenih lahko predstavlja stresno okoli$¢ino.
Veliko breme zaposlenim v zdravstveni negi pacientov
z duSevno motnjo predstavljajo tudi odgovornost, pove-
zovanje z drugimi poklici, administrativna opravila, po-
manjkanje samozavesti, strah pred napakami, izmensko
delo (predvsem noc¢no), nadurno delo, nekakovostno
izvajanje zdravstvene nege zaradi pomanjkanja virov
in organizacijske spremembe.

Zaradi znacilnosti pacientov so zaposleni pogosto iz-
postavljeni stresnim situacijam. Stresnih dejavnikov pa
ne predstavljajo samo znacilnosti pacientov, ampak tudi
delovno okolje. V kolikor posameznik stresnih dejavni-
kov ne obvladuje, le-ti postanejo obremenjujoci in lahko
vodijo v izgorelost, ki se kaze v razli¢nih bolezenskih
oblikah. Posledice obolevnosti zaposlenih zaradi stresa
in izgorelosti se lahko kaZejo tudi v absentizmu.

Namen

V raziskavi smo Zeleli odgovoriti na zastavljeni raz-
iskovalni vprasanji:

— Kaj za zaposlene v zdravstveni negi na podro¢ju
psihiatrije predstavlja stres v delovnem in domacem
okolju?

— Kako si zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psi-
hiatrije pomagajo v stresnih situacijah na delovhem
mestu in doma?

Metode

Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodologi-
jo, ker smo Zeleli pridobiti poglobljeno razumevanje si-
tuacije, poleg tega nas je zanimala globina zastavljenega
problema, dojemanje udelezencev, njihove izkusnje in
razmiSljanja (Merriam, 1998; Easterby-Smith, Thorpe,
Lowe, 2005). Za kvalitativne raziskave je znacilno, da
je empiri¢no gradivo opisno obdelano brez uporabe
merskih postopkov (Mesec, 1998).

Empiri¢no gradivo je bilo zbrano s pomocjo pisnih
intervjujev. Izbranim udelezencem raziskave smo po-
slali $tiri vpraSanja odprtega tipa, na katera so lahko
prosto odgovarjali. Vsak udeleZenec je odgovoril tudi na
demografska vprasanja glede starosti, spola, let delovne
dobe, izobrazbe in delovnega mesta.

Pred izvedbo raziskave smo se avtorji dogovorili o
namenu in cilju. Na podlagi tega smo dolo¢ili namenski
vzorec. UdeleZence smo k raziskavi povabili preko elek-
tronske poste. Po njihovem strinjanju z udelezbo smo
jim poslali vprasalnik. Vsa komunikacija je potekala
preko elektronske poste. Glede kraja in ¢asa izpolnje-
vanja vpraSalnikov nismo postavili posebnih zahtev.
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Easterby-Smith, Thorpe, Lowe (2005) pravijo, da je
pomembna lastnost intervjuja, da omogoca pristen stik z
udelezenci raziskave. Ker smo izvedli intervjuje na pisni
nacin, pristnega stika z udeleZenci nismo imeli, zato so
ostale nekatere informacije pri zastavljenem problemu
tudi zakrite. Verjetno bi lahko dobili bolj poglobljeno
razumevanje problematike, ¢e bi intervjuje izvedli »v
Zivo«. Vendar menimo, da je nacin, ki smo ga izbrali,
primeren za oceno in razumevanje problema, ki smo
si ga zastavili.

Analiza empiri¢nega gradiva temelji na induktivni
ali utemeljevalni teoriji. Pri analizi empiricnega gradiva
nase raziskave nismo imeli Ze vnaprej zastavljenih poj-
mov oziroma kategorij, ampak smo podobnim mislim
ali izjavam, dodeljevali pojme ali Sifre, ki so najbolje
opisovali vsebino misli ali izjave udelezenca. Vsebin-
sko podobne pojme smo zdruZevali v podkategorije in
kategorije.

Za induktivno ali utemeljevalno teorijo je znacilno,
da predpisuje vrsto nujnih postopkov (Urbanc, 2008;
Mesec,1998) — rezultati, ki jih dobimo, temeljijo na
zbranem in analiziranem empiri¢nem gradivu. Teorijo
lahko razloZimo z dvema znacilnostma:

— s tremi osnovnimi elementi ali prvinami (pojmi —
kategorije — propozicije) in

— z analiti¢nim procesom (dolocitev enot kodiranja,
odprto kodiranje, osno kodiranje in odnosno kodi-
ranje).

Vzorec

Vzorec so sestavljali zaposleni v zdravstveni negi
na podrocju psihiatrije v Sestih psihiatricnih zavodih,
ki opravljajo zdravstvene storitve na sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. Sestavljali so ga
udelezenci s srednje-, viSje- in visokosolsko strokovno
izobrazbo iz podrocja zdravstvene nege. Intervjuje smo
izvajali avgusta in septembra 2010. Izbrali smo devet-
najst udeleZencev.

Vzorec je bil namenski. V kvalitativnih raziskavah
lahko sami izberemo najbolj reprezentativne enote
raziskovanja, za katere menimo, da nam bodo dale
najboljSe podatke za namen raziskave (Miles, Huber-
man, 1994). Za namen raziskave smo se odlod¢ili, da

bomo vzorec namensko dolocili tako, da bodo vklju-
¢eni najbolj reprezentativni udelezZenci, zaposleni na
oddelkih pod posebnim nadzorom in izven njega. S
tem smo zagotovili vkljucenost tistih zaposlenih, ki
delajo na razli¢no obremenjujocih delovnih mestih in
pri katerih se po nasem mnenju razlikujejo dejavniki, ki
povzrocajo stres. K sodelovanju smo povabili po enega
zdravstvenega tehnika in eno diplomirano medicinsko
sestro z oddelka za paciente pod posebnim nadzorom in
izven njega iz vseh slovenskih psihiatri¢nih zavodov na
terciarnem in sekundarnem nivoju. Prvotni namen je bil
tako vkljuciti vsaj 24 udelezZencev, vendar se je v teku
raziskave izkazalo, da prihaja do »teoreti¢ne zasi¢eno-
sti« podatkov — to se po Kuhar in Nastran Ule (2002)
kaze v tem, da smo zaceli »vedno znova poslusati iste
reci iz razli¢nih virov«. Pri sprotnem pregledovanju
intervjujev so se kmalu pokazale glavne vsebine, ki so
se po petnajstem intervjuju zacele ponavljati, zato smo
se odlocili, da je 19 intervjujev za populacijo, ki smo jo
zeleli intervjuvati, povsem dovolj.

Rezultati

Z urejanjem in analizo v raziskavi pridobljenega
empiri¢nega gradiva smo s pomocjo pojmov, ki smo jih
zdruzili v kategorije, pridobili vpogled in razumevanje
dejavnikov stresa in strategij sproSc¢anja pri udeleZencih
v raziskavi. Vsebinsko podobne pojme smo zdruzili v
Stiri osnovne kategorije, s katerimi Zelimo pojasniti
namen raziskave, in sicer: vzroki v delovnem okolju;
vzroki v domacem okolju; pomoc v stresnih situacijah
v delovnem okolju; pomoc v stresnih situacijah v do-
macem okolju.

Kategorijo vzroki v delovnem okolju smo zaradi
smiselnosti razdelili v Stiri podkategorije, s kateri-
mi lahko najbolje opiSemo vzroke stresa v delovnem
okolju, ki jih navajajo udeleZenci v raziskavi. Vecina
podkategorij, poimenovali smo jih: stanja v psihiatriji,
pogoji dela, nejasni kriteriji za delo, opisuje tezke, neu-
rejene in nejasne delovne procese. Loc¢eno od teh lahko
obravnavamo podkategorijo, ki smo jo poimenovali
odnosi, in se nanasa predvsem na medosebne odnose
na vseh nivojih med sodelavci, ki po zaznavanju ude-
leZencev raziskave povzrocajo stres v delovnem okolju
(Razpredelnica 1).

Razpredelnica 1. Vzroki v delovnem okolju.

Table 1. Work-related stress factors.

Vzroki v delovnem okolju

Stanja v psihiatriji ~ Pogoji dela

Nejasni kriteriji

Odnosi

za strokovno delo

Kadrovska stiska, neuc¢inkovite
spremembe delovnega procesa,
ostale delovne obremenitve

Avtoagresija in
heteroagresija

Nedoreceni postopki,
prevzemanje odgovornosti
brez dodatnega znanja

Mobing, slabi odnosi med sodelavci,
nezadovoljstvo posameznikov,
razslojenost, nespostovanje razlicnih
delovnih procesov, medpoklicno
sodelovanje
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Heteroagresijo in avtoagresijo pacientov udelezen-
ci zaznavajo kot zelo stresna dejavnika. Podkategorijo
najbolj ponazarjajo kode, kot so: agresija pacienta,
heteroagresija pacienta, agresivni pacient, posebni
varovalni ukrep (PVU) nasilnega pacienta, sprejem
pacienta proti volji, napetosti na delovnem mestu (delo
S pacienti) ipd.

Lauvrud, Nonstad, Palmstierna (2009) porocajo,
da so izvajalci zdravstvene nege pogosto izpostavljeni
nasilnemu vedenju pacientov. Raziskovali so pojav
simptomov posttravmatskega stresa in njegov vpliv
na kakovost Zivljenja pri tistih izvajalcih zdravstvene
nege, ki so bili izpostavljeni nasilnim pacientom.
Ugotovili so, da je bila prevalenca posttravmatskega
stresa v opazovanem vzorcu majhna, vendar je bila
opaZena korelacija z ve¢jim pojavom posttravmatskih
simptomov v povezavi z delovno dobo izvajalcev
zdravstvene nege.

Avtoagresija, suicidalnost pacientov vpliva na slabo
pocutje zaposlenih v zdravstveni negi. Tako tuja litera-
tura (Hipwell, Tyler, Wilson, 1989; Dimond, 2004) kot
tudi udelezenci nase raziskave navajajo, da za izvajalce
zdravstvene nege soocanje s smrtjo pomeni velik stre-
sni dejavnik, kar potrjuje tudi ena izmed izjav nasega
intervjuvanca.

Intervjuvanec 9: »prisostvovati ob poskusu samomora in
nato resevanje pacienta: snemanje 7 vrvi, oskrba ran«

Gilje, Talseth in Norberg (2005) trdijo, da so izva-
jalci zdravstvene nege na podrocju psihiatrije pogosto
sooceni s suicidalnimi pacienti, vendar v strokovni
javnosti primanjkuje raziskav in strokovnih ¢lankov, ki
bi se ukvarjali z izku$njami teh zaposlenih. Pri pregledu
literature so ugotovili, da so medicinske sestre v zdra-
vstveni negi psihiatri¢nega pacienta bolj razumevajoce
pri oskrbi suicidalnih pacientov kot medicinske sestre,
ki so zaposlene na drugih podrocjih.

Pogoji dela predstavljajo naslednjo podkategorijo,
kjer smo zdruZili kode, ki oznacujejo vzroke stresa v
delovnem okolju (Razpredelnica 1).

Izvajalci zdravstvene nege se srecujejo z vedno ve-
¢jimi obremenitvami zaradi vse vecje kadrovske stiske.
Bregar in Klan¢nik Gruden (2009) sta ze leta 2009
potrdila, da je povprecno najve¢ kadra v zdravstveni
negi primanjkovalo v psihiatri¢nih bolniSnicah.

Intervjuvanec 11: »izpolnjevanje vseh zahtev ob vedno
vecji stiski s casom in premalo kadra«

Neudinkovite spremembe delovnega procesa
(Razpredelnica 1) so poziv menedZerjem, da uredijo
podrocje, ki ga udeleZenci v raziskavi zaznavajo kot
dejavnik stresa.

Intervjuvanec 5: »neprestane spremembe in novosti, ki ne
prinasajo izboljSave dela s pacienti, ampak le zadovoljitev
zapisanih storitev«

Ostale delovne obremenitve (Razpredelnica 1)
oznacujejo hiter delovni tempo, hitre spremembe, de-
7Zurstvo, delo sprejemne medicinske sestre, nepredvidlji-
ve situacije, dnevne obremenitve na delovnem mestu
in podcenjenost dela.

Intervjuvanec 9: »kljub povecanemu obsegu dela, neza-
dostno placilo«

Nejasni kriteriji za strokovno delo oznacujejo podro-
¢je delaizvajalcev zdravstvene nege, ki presega njihove
kompetence in posega na druga podrocja, kar velikokrat
ob pomanjkanju znanja in ves¢in lahko vodi v stres na
delovnem mestu. Podkategorijo oznacujejo kode, kot
sta: nedoreceni postopki in prevzemanje odgovor-
nosti brez dodatnega znanja. Tudi Zbornica — Zveza
na svojih spletnih straneh poziva izvajalce zdravstvene
nege, da je v sedanjem casu prevzemanje kompetenc
posebno obcutljivo podrocje v zdravstveni negi, zato
opozarja, naj izvajalci zdravstvene nege na neformalni
ravni ne prevzemajo kompetenc (Obvestilo, 2010).

Intervjuvanec 8: »Stres mi predstavljajo nedoreceni po-
stopki, kompetence, ker vodijo v dilemo, obremenitev in
neucinkovito izvajanje del.«

Intervjuvanec 2: »vodenje skupine brez koterapevta«

UdeleZenci raziskave so bili kriti¢ni do odnosov, ki
vladajo na delovnem mestu. Podkategorijo oznacujejo
kode: mobing, slabi odnosi med sodelavci, nezado-
voljstvo posameznikov, razslojenost, nespostovanje
razli¢nih delovnih procesov in medpoklicno sodelo-
vanje. Tudi McVicar (2003) je v svoji raziskavi oznacila
medosebne konflikte ter odnose s predpostavljenimi
kot pomembne vzroke stresa. Nekatere znacilne izja-
ve intervjuvancev kazejo na slabe odnose v delovnih
okoljih.

Intervjuvanec 8: »napetosti med sodelavci (mobing), emo-

cionalni in psihicni pritiski sodelavcev, zlasti ob ocenitvi
delovne uspesnosti«

Intervjuvanec 5: »vse velje in pogostejSe degradiranje
starejSega, a izkusenega primerno izobraZenega osebja
za zahteve del in nalog na podrocju psihiatrije«

Intervjuvanec 3: »velike grupacije kadra in slabsanje
medsebojnih odnosov, s tem pa slabi pogoji dela in neza-
dovoljstvo, kar vodi k izgorevanju«

Intervjuvanec 7: »Veckrat zaradi napacne predstave o
mojem delovnem mestu /.../ ter ocitnih osebnih vzgibov,
mojega dela ne vrednotijo v pomenu, kot mu pritice. Pov-
sem neutemeljene pripombe (npr. o >leZernosti< delovnega
mesta /.../) dojamem kot poseg.«

Intervjuvanec 10: »usklajevanje interesa med zdravstveno
nego in ostalimi poklicnimi skupinami«

Zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije
uporabljajo razli¢ne oblike pomoci v stresnih situacijah,
kot je pogovor z oZjimi sodelavci, nadrejenimi in
zaupanja vredno osebo (Razpredelnica 2).
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Razpredelnica 2. Pomoc¢ v stresnih situacijah v
delovnem okolju.

Table 2. Support in working environment.

Pomoc v stresnih situacijah v delovnem okolju

Pogovor z oZjimi sodelavci

Pogovor z nadrejenim

Pogovor z zaupanja vredno osebo

Organizirani nacini preprecevanja in obvladovanja nastanka
stresa v delovnem okolju

Posameznikovi nacini preprecevanja in obvladovanja nastanka
stresa

Odmik iz delovnega okolja

Intervjuvanec 1: »Pogovor s sodelavci in nadrejenimi/.../,
na tak nacin se spremenim in analiziram stresno situaci-
Jo.«

Intervjuvanec 2: »pogovor z nadrejenimi, predstavitev
problema in skupno iskanje resitev«

Intervjuvanec 4: »Se pogovorim s sodelavci, prijatelji in
predpostavljenimi o teZavah na delovnem mestu.«

Opazili smo, da je pogovor z nadrejenimi (Razpre-
delnica 2) oblika pomoci, ki je blize diplomiranim me-
dicinskim sestram. Zdravstveni tehniki stresne situacije
resujejo v pogovorih med seboj ali bliznjimi. Postavlja
se vpraSanje, ali vodje timov ob stresnih situacijah
timskim sodelavcem nudijo dovolj podpore.

Organizirane nacine preprecevanja in obvladova-
nja nastanka stresa v delovnem okolju predstavljata
supervizija in racionalizacija dela (Razpredelnica 2).
Tudi Cottrell (2001) pravi, da se je klini¢na supervizija
izkazala kot u¢inkovita oblika pomoc¢i zaposlenim v
zdravstveni negi na podrocju psihiatrije pri zmanjSanju
poklicnega stresa.

Posameznikovi na¢ini preprecevanja in obvlado-
vanja nastanka stresa (Razpredelnica 2) dokazujejo,
da se zaposleni posluzujejo tudi drugih oblik pomoci,
kot so: meditacije, dihalne vaje, optimisti¢no naravna-
na miselnost. Nekateri si skuSajo pomagati z umikom
iz stresne situacije, ali kot pravijo, »odreagirajo brez
Custvenih reakcij«.

Intervjuvanec 4: »Pomagam si s pozitivno naravnanostjo,
pomaga motiviranost in zadovoljstvo ob delu, ki ga opra-
vijam/.../.«

Odmik iz delovnega okolja (Razpredelnica 2) pred-
stavljajo izjave, ki opisujejo posameznikove vzorce
reSevanja stresa, kot so: »si vzamem dopust, proste
dneve, da si napolnim baterije«, »koristim letni dopust,
»vzamem prost dan ali dopust«, »druzenje v prostem
Casu«, »gibanje«.

UdeleZenci raziskave opisujejo, da jih stres v do-
macem okolju zelo bremeni. Pomeni jim nestrinjanje,
nerazumevanje, kar vodi v nezadovoljstvo in neraz-
poloZenje, strah in nespecnost. Sami opisujejo, da ga
poskusajo ¢im prej razresiti, da lahko naprej funkcioni-

rajo. Zaposleni v zdravstveni negi se po opisu stresnih
dejavnikov v domacem okolju ne razlikujejo od ljudi, ki
izhajajo iz drugih poklicnih in socialnih okolij. Opaziti
je, da udelezenci z daljSim delovnim stazem veckrat
opisejo skrb za svoje bliznje, njihovo zdravje, socialni
status svojih otrok. UdeleZenci, ki imajo krajSo delovno
dobo, navajajo predvsem vzroke stresa, ki so vezani na
njih osebno. Odgovori so pri¢akovani (Razpredelnica
3), saj slednji $e nimajo lastne druZine in tako pozornost
usmerjajo nase. Opisane dejavnike, ki povzrocajo stres
v domacem okolju, smo razdelili na stiri kategorije.

Razpredelnica 3. Vzroki za stres v domacem okolju.

Table 3. Home-related stress factors.

Vzroki za stres v domacem okolju

Bolezen zaposlenega ali druzinskih ¢lanov
Negotovo socialno-ekonomsko stanje
Spremenjeno funkcioniranje druzine
Odnosi v druzini, ki lahko vodijo v konflikt

Kot najbolj obremenjujo¢ dejavnik za nastanek stresa
v domacem okolju smo zaznali bolezen zaposlenega
ali druzinskih ¢lanov (Razpredelnica 3).

Intervjuvanec 7: »Stres v domacem okolju predstavljajo
specificne zdravstvene teZave trajne narave, /.../ prisoten
strah, da bom ponovno nosila kaksne hujse posledice
/..«

Intervjuvanec 10: »bolezen druZinskega clana«

Socialno-ekonomsko stanje (Razpredelnica 3)
udeleZenci navajajo kot mocan dejavnik za nastanek
stresa, ki se v danasnji situaciji $e poglablja. Zaposleni
v zdravstveni negi do pojava svetovne recesije nismo
poznali tezav glede redne zaposlitve in rednega preje-
manja placila za opravljeno delo. V zadnjem obdobju
pa je mladim vse teZje najti zaposlitev. Varnost pred-
stavlja zaposlitev za nedolocen Cas, do katere pa je
pri iskanju prve zaposlitve skoraj nemogoce priti. Na
pojav stresa vpliva tudi socialno-ekonomska situacija
¢lanov druzine, kar je veckrat tudi navedeno v izjavah
sodelujocih.

Intervjuvanec 4: »socialno-ekonomska negotovost druZin-
skih clanov«

Poleg vsega nastetega se je v intervjujih izkazalo, da
sodelujoc¢i menijo, da za svoje delo, ki ga opravljajo v
veCizmenskem delavniku, v tezkih delovnih pogojih in
s populacijo ljudi z duSevno motnjo, dobijo premajhno
placilo.

Intervjuvanec 16: »financno neugodno stanje«
Intervjuvanec 8: »premalo denarja«

Vzroke za spremenjeno funkcioniranje druzine
(Razpredelnica 3) kot tretjo veliko skupino za nastanek
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stresa v domacem okolju pripisujejo predvsem naravi
svojega dela. Obremenjujoce je stalno prilagajanje in
krmarjenje med potrebami oZje in SirSe druZine in potre-
bami delovnega procesa. Neurejen delovni urnik, odso-
tnost od doma preko noci in vikendov po njihovem vodi
v neurejeno druzinsko Zivljenje in odtujenost od druZine,
kar lahko razberemo iz spodnjih izjav udeleZencev.

Intervjuvanec 19: »neurejeno Zivljenje«
Intervjuvanec 9: »odtujenost od druZine«

Intervjuvanec 4: »teZave, ki nas tarejo, nereseni proble-
mi«

UdeleZenci z dalj§im delovnim staZzem navajajo tudi
tezave z odraS¢ajoCimi otroki in skrb za njihovo pri-
hodnost.

Intervjuvanec 4: »sindrom praznega gnezda«

Intervjuvanec 11: »morebitne teZave z odrascajocimi otro-
ki«

Odnosi v druzini, ki vodijo v konflikt (Razpredel-
nica 3) so lahko pere¢ problem, saj je druzina najbolj
intimna oblika socialnega okolja in lahko predstavlja
glavni vir tako stresa kot tudi socialne podpore (Helpful,
2003). Za stisko, stres in konflikt ni imun noben izmed
druZzinskih ¢lanov (Bezensek, 1997). To potrjujejo tudi
najbolj znacilne izjave udelezencev. Po mnenju udele-
Zencev v konfliktne situacije v druzini vodi premalo po-
govora, kar povzro¢a nerazumevanje med druzinskimi
¢lani, ki nato vodi v prepire. Izjav dodatno nismo uspeli
raziskati, ker smo intervjuje izvajali na pisni nacin.

Intervjuvanec 17: »nepripravljenost za pogovor, nerazu-
mevanje«

Intervjuvanec 6: »prepiri, nesoglasja med domacimi«

Poleg zgoraj nastetih kategorij so nekateri udelezen-
ci navedli, da jim stres predstavlja preutrujenost ob
prihodu z deZurstva in s tem nezmoZnost normalnega
funkcioniranja v druZini, pomanjkanje ¢asa, pomanj-
kanje kvalitetne izrabe ¢asa in nenadne spremembe.
Vsi ti vzroki se prepletajo z naravo dela, ki ga udele-
Zenci opravljajo.

UdeleZenci raziskave se posluzujejo razli¢nih oblik
pomoci pri reSevanju stresa. V raziskavi smo Zeleli lociti
stres v delovnem okolju od stresa v domacem okolju.
Verjetno so vzroki zanju razli¢ni, vendar mislimo, da
se dejavniki med seboj prepletajo in jacajo, v kolikor
so prisotni tako v delovnem kot domacem okolju. Zato
lahko verjetno tudi oblike pomoci razumemo bolj kom-
pleksno.

Oblike pomoci v stresnih situacijah v doma¢em oko-
lju lahko razdelimo na ve¢ podkategorij (Razpredelnica
4). Ena od njih so prostocasne dejavnosti, kot so: delo na
vrtu, fizi¢na aktivnost, tek, ples, kolesarjenje in druge
oblike Sporta.

Intervjuvanec 7: »V stiku z naravo in s fizicno aktivnostjo
spros¢am vsakodnevne obremenitve, razc¢istim problema-
ticne zadeve ter pridobim novo energijo.«

Razpredelnica 4. Pomoc¢ v stresnih situacijah v
domacem okolju.

Table 4. Support in home environment.

Pomoc¢ v stresnih situacijah v domacem okolju
ProstoCasne dejavnosti

Delo na sebi

Sprehodi

Pogovori z druzinskimi ¢lani in prijatelji
Drugi nacini sprosc¢anja

Delo na sebi (Razpredelnica 4) udelezenci zaznavajo
v obliki zdravih zivljenjskih navad, pocitku, vkljuce-
vanju v prostovoljne dejavnosti v svojem okolju ter v
alternativnemu iskanju resSitev.

Intervjuvanec 7: »Stresne situacije v domacem okolju pre-
magujem z intenzivno skrbjo za osebni razvoj oz. duhovni
razvoj. Poleg tega redno posegam po strokovni literaturi,
saj tovrstno branje sproZi ustrezne motivacijske faktorje
za udejanjenje dela na sebi.«

Intervjuvanec 4: »Spremenim, kar lahko, in se prilagodim
tistemu, Cesar ni moc spremeniti/.../, v vsaki stvari je nekaj
dobrega /.../, teZave in neprijetnosti ¢loveka utrdijo, so
pomembne za osebnostni razvoj /.../.«

UdeleZenci kot uc¢inkovito obliko pomoci pri stresu
navajajo sprehode (Razpredelnica 4). Sprehodi pred-
stavljajo doloceno obliko fizi¢ne aktivnosti in bi jih
lahko uvrstili med prostocasne dejavnosti. Vendar smo
iz izjav ocenili, da samostojni sprehodi, sprehodi z
druzino ali prijatelji predstavljajo pomembno aktivnost
udeleZencem pri razreSevanju stresa v domacem okolju.
Zato smo jih locili od prosto€asnih dejavnosti.

Pomodc, ki jo udeleZenci poiscejo v pogovoru z dru-
zinskimi ¢lani in prijatelji (Razpredelnica 4), prav tako
predstavlja obliko pomo¢i pri stresu v domacem okolju.
»Zabava s prijatelji, druZenje s prijatelji, pogovori s
prijatelji, pogovor s partnerjem, pogovor z druZinskimi
Clani« so bile pogoste navedbe udeleZenceyv.

Druge nacine spros¢anja (Razpredelnica 4) pred-
stavljajo: »obisk frizerja, kozmeti¢arke, nakupovanje«,
»poslusanje glasbe«, »voZnja z motorjemx.

Razprava

Medicinske sestre sodijo med poklicne skupine, ki
so najbolj podvrZene stresu. Nekatere raziskave kazejo,
daje pricakovana Zivljenjska doba medicinske sestre le
leto dni daljSa od pric¢akovane Zivljenjske dobe rudarja
v rudniku globoko pod zemljo (Morton-Cooper, 1984).
V raziskavi smo iskali dejavnike, ki vplivajo na stres v
zdravstveni negi na podrocju psihiatrije. V primerjavi s
podobnimi kvalitativnimi raziskavami v svetu je bil na$
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vzorec majhen. Kljub temu pa smo prisli do podobnih
oz. skoraj enakih rezultatov. Raziskava je pokazala, da
dejavniki, ki najbolj vplivajo na stres v delovnem oko-
lju, izhajajo iz bolezenskih stanj pacientov (avtoagresija,
heteroagresija). Trygstad (1986), Jones in ostali (1987)
ter mnogi drugi v raziskavah dokazujejo, da glavne vire
stresa za zaposlene predstavljajo problemi pri obravnavi
pacientov, predvsem nasilje. Vire stresa predstavljajo
tudi nejasni kriteriji za strokovno delo, odnosi med
zaposlenimi in pogoji dela. Tudi to je skladno s tujimi
izsledki, ki kot vire stresa navajajo naslednje:

— tezave med osebjem (Dawkins, Depp, Selzer, 1985;
Nolan, Cushway, Tyler, 1995);

— nacini vodenja, odnos starejSih medicinskih sester in
menedZerjev do podrejenih (Carson et al., 1995);

— tezave s kadrom in delovnim ¢asom, administrativne
in organizacijske teZzave (Nolan, Cushway, Tyler,
1995);

— prilagajanje nenehnim spremembam;

— zaskrbljenost glede nadaljnjega Solanja in izobraze-
vanja (Fagin et al., 1995).

Stres, ki se pojavlja pri osebju zdravstvene nege, je
lahko zaskrbljujo¢ zaradi razli¢nih vzrokov. Njegovo
delovanje se pri posamezni medicinski sestri lahko
pozna na podrocju fizi¢nega in psihi¢nega zdravija.
Delovni organizaciji lahko povzroc¢i velike finan¢ne
stroSke. Raziskave kaZejo, da je stres eden glavnih vzro-
kov za visoko fluktuacijo zaposlenih v zdravstveni negi.
Stres, ki se pojavlja na delovnem mestu pri posamezni
medicinski sestri, ima v kon¢ni fazi vpliv na oskrbo
pacientov. Absentizem in visoka fluktuacija zaposlenih
povzrocata, da se kontinuirana zdravstvena nega ne
izvaja kakovostno. Sodelujoci v raziskavi navajajo zelo
obremenilne slabe delovne odnose, kot so napetosti med
sodelavci, pomanjkanje odkritosti, usklajevanje intere-
sa med medicinskimi sestrami in ostalimi poklicnimi
skupinami v zdravstvu, nerazumevanje in krivi¢nost
nadrejenih (Kiping, 2000; Edwards, Burnard, 2003).

Razumevanje starejSih ¢lanov osebja je kot moZen
dejavnik za zmanjSanje stresa na lestvici ovrednoteno
skoraj enako visoko kot vi§je placilo za delo in eko-
nomska preskrbljenost. To dejstvo je jasno sporocilo
starejSim ¢lanom osebja (McGrath, Reid, Boore, 2003).
Zaposleni v zdravstveni negi, ki zaznavajo podporo
sodelavcev, poro¢ajo o manj stresnem delu (AbuAlRub,
2004; Mocnik, 2010). Longo (2007) pise, da negativen
odnos sodelavceyv in kritike z njihove strani lahko pov-
zrocijo nezadovoljstvo.

McLain in Dashiff (2008) opisujeta druzinske stre-
sorje, ki so definirani kot Zivljenjski dogodki ali preho-
di, ki povzrocajo ali bi lahko povzrocili spremembe v
druzini. Heller (2005) navaja tri kategorije stresorjev:

— druzinski stresorji, kot so slabo fizi¢no ali mentalno
stanje, zakonske razprtije, poslabsanje financnega

stanja, nesoglasja v druZini in strah pred najstnisko
nosecnostjo;

— druZzbeni stresorji vkljucujejo tveganja, ki jih povzro-
¢ajo prisotnost drog ali oroZja v soseskah, jezikovne
ovire in teZave, ki jih povzroca rasizem;

— pravni stresorji vkljuCujejo druZzinske tezave s krimi-
nalom ali mladostniSkim prestopniStvom.

Stresorji vdomacem okolju so pri sodelujocih iz nase
raziskave podobni stresorjem, ugotovljenim v zgoraj
opisani raziskavi (Heller, 2005). Vendarle pa nismo
zasledili odgovora, ki bi stres v druZini opisoval kot
posledico tako imenovanih pravnih stresorjev in stresor-
jev, ki jih povzroca prisotnost drog ali oroZja v soseski.
Ceprav se v nasi raziskavi prisotnost drog in strelnega
orozja ni izkazala kot problem, pa ne moremo z goto-
vostjo trditi, da v nasih vrstah ni izvajalcev zdravstvene
nege na podrocju psihiatrije, ki se nikoli ne srecajo s
tovrstnimi tezavami, saj so bili vpraSalniki izpolnjeni v
naglici, sodelujoci pa so nakazovali tudi zaskrbljenost
v zvezi z anonimnostjo. Ker ugotovitev nase raziskave
ne moremo posplositi v trditev, da omenjeni problemi
med zaposlenimi v zdravstveni negi na podrocju psi-
hiatrije pri nas niso prisotni, priznavamo, da ima naSa
kvalitativna raziskava, dolocene omejitev. MozZno je,
da v majhnem vzorcu nismo naleteli na nikogar, ki bi
se sreceval s tovrstno problematiko.

Zakljucek

Nacini obvladovanja stresa pri posamezniku pred-
stavljajo iskanje njegovih nac¢inov obrambe lastne
integritete, ustvarjanje lastne podobe, obvladovanje
Zivljenjskih in delovnih situacij. Prav tako je pomembno
ohranjanje lastne razpolozljivosti. V delovnem okolju
so za obvladovanje in preprecevanje stresa potrebni in-
vesticija v ergonomske pogoje dela, prilagajanje tehno-
logije in organizacijskih pogojev dela ter zagotavljanje
ustreznih usposabljanj. Dejstvo je, da se medicinske
sestre dnevno soocajo s stresom in da ima delo, ki ga
opravljajo, velik vpliv na njihovo osebno zZivljenje. Ne
glede na to, kje so viri nastanka stresa, so udelezZenci
v raziskavi nanizali u€inkovite nacine spopadanja s
stresom. Pomemben dejavnik je pogovor v sluzbi s
sodelavci in predpostavljenimi in doma z druzinskimi
¢lani in prijatelji. Prav tako jim je pomembna fizi¢na
aktivnost, sprehodi z domacimi, izleti, nakupovanje in
razli¢na »razvajanja«. Nihce od vpraSanih ni opisal, da
se ob stalnem stresu zateka k uporabi alkohola, zdravil
ali drog.

Nasprotno nekatere raziskave opisujejo, da so me-
dicinske sestre, kot skupina, ki je najbolj podvrZzena
stresu, tudi zelo nagnjene k zlorabi razli¢nih substanc
z namenom prepreciti vplive stresa. Menimo, da je
pomembno razmisljati o sistemati¢nih pristopih k
organiziranju delovnega okolja z namenom, da se
prepreci in omili nastanek stresa. Slabi odnosi znotraj
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in izven poklicne skupine, slabsa izobrazbena struk-
tura in nepriznavanje vloge medicinskih sester lahko
pripeljejo do niZje osebne in poklicne samozavesti
ter ve¢je moznosti za nastanek stresa, izgorevanja in
absentizma. Jasne delovne kompetence in dobra stro-
kovna priprava na delo, kar vodi v vi§jo samozavest, so
nacini, ki lahko preprecijo nastanek stresa. Doseci je
potrebno bolj$e razumevanje vlog posameznih pokli-
cev in s tem boljSe odnose med poklicnimi skupinami,
predvsem med medicinskimi sestrami in zdravniki,
k cemur bi veliko prispevala vecja integracija v casu
izobraZevanja.

Vsi ti ukrepi imajo skupni imenovalec: obvladati
stres tako, da ne bo prislo do upada razpolozenja, po-
javljanja kroni¢ne iz¢rpanosti, psihosomatskih bolezni
in posledi¢no bega v odsotnost, bolnisko odsotnost in
invalidizacijo in da bo delovna ucinkovitost ostala na
ustrezni ravni.
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