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Sindrom izgorelosti je psiholoski sindrom, za katerega
so pri posamezniku znacilni obcutki iz&rpanosti, cinizem
in zmanj$ana delovna ucinkovitost, kar je povezano z
dozivljanjem dolgotrajnega in pretiranega stresa v delovnem
okolju™ Gre za sodobni fenomen, katerega prevalenca
dosega epidemicne razseznosti.? Ker si z depresivno motnjo
deli veliko podobnosti, se med strokovnjaki s podrocja
dusevnega zdravja pogosto poraja vprasanje, ali je izgorelost
pravzaprav vrsta depresije¥ Odgovor ni enoznacen. V
prihodnosti bi bilo smotrno nadaljnje raziskovanje in
morda redefinicija ter rekategorizacija sindroma izgorelosti,
njegova uvrstitev med dusevne motnje z namenom
ustreznejSe obravnave posameznika ter hkrati ustreznejSe
prilagoditve okolja.®

posameznikovega  delovnega

ABSTRACT:

Burnout syndrome is a psychological syndrome that is
characterized by feelings of exhaustion, cynicism and reduced
professional efficiency in an individual, linked to experiencing
long-term and excessive stress in the work environment. @ It is
a modern phenomenon whose prevalence reaches epidemic
proportions. @ Because it shares many similarities with depressive
disorder the question often arises among experts in the field of
mental health whether burnout actually belongs to the subtypes
of depression ©, but the answer is not clear-cut. In the future,
further research and possibly a redefinition and recategorization
of the burnout syndrome among mental disorders would be
advisable in order to treat the individual more appropriately
while at the same time adjusting the individual's workplace as
neccessary.
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Sindrom izgorelosti (angl. burnout syndrome) je novodoben
pojem, ki ga poznamo Sele od druge polovice prejsnjega
stoletja. Je pa mozno, da so stanje izgorelosti poznali ze prej,
a pod drugacnimi imeni, nedavno na primer pod izrazom
nevrastenija. Ta je bila svoj¢as popularna diagnoza®, se do
pred kratkim je spadala med dusevne motnje.® Kam torej
spada izgorelost? Svetovna zdravstvena organizacija je
dusevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja, v
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema
s stresom v vsakdanjem zivljenju, uc¢inkovito in plodno dela ter
prispeva v svojo skupnost«.”’ Glede na definicijo dusevnega
zdravja lahko lai¢no hitro re¢emo, da gre pri izgorelosti
za dusevno motnjo, a temu po trenutno uporabljanih
klasifikacijah ni tako. Klasifikaciji, ki ju najpogosteje
uporabljamo pri delu na podrocju dusevnih motenj, sta
Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB) in Diagnosti¢ni in
statisticni priro¢nik dusevnih motenj (DSM).®) DSM v vseh
svojih izdajah (nazadnje posodobljen leta 2022) izgorelosti
kot dusevne motnje ne priznava.”» Po MKB-10, ki jo v Sloveniji
trenutno Se uporabljamo v klini¢ni praksi, spada izgorelost
med dopolnilne diagnoze oziroma dejavnike, ki vplivajo na
zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (Sifrirana
s kodo Z73.0).¢' Najnovejsa MKB-11 pa izgorelost opisuje kot
poklicni pojav in ne kot zdravstveno stanje. Zabelezena jo
kot sindrom in pojmovana kot posledica kroni¢nega stresa
na delovnem mestu, ki ni bil uspesno obvladovan (Sifrirana
s kodo QDB85). Ob tem je pomemben izkljucitveni kriterij —

prisotnost razpoloZenjske motnje, fobi¢ne motnje ali motnje,
povezane s stresom.™ Pri upostevanju slednjega v klini¢ni
praksi pogosto pride do zapletov, saj je izgorelost entiteta,
katere diagnoza stoji na krhkih temeljih®, hkrati pa klini¢cno
najpogosteje daje vtis ene od razpolozenjskih moten;, tj.
depresivne motnje.?

ZNACILNOSTI IZGORELOSTI

Ena od najbol;j sprejetih definicij izgorelosti je delo Christine
Maslach, pionirke na podro¢ju socialne psihologije,
ki izgorelost opisuje s tremi dimenzijami: z obcutkom
pomanjkanja energije in iz¢rpanosti, z mentalnim
oddaljevanjem od dela ali negativizmom in cinizmom do
delovnih nalog ter z zmanjsano poklicno ucinkovitostjo.
Opisane dimenzije izgorelosti si ¢asovno ponavadi sledijo
po nastetem vrstnem redu: dolgotrajna izpostavljenost
stresorjem vodi zaposlene v utrujenost, ki se je skusajo
ubraniti zmanjso mentalno vpletenostjo, opisano pa povzroci
obcutek zmanjsane delovne ucinkovitosti." Po omenjeni
avtorici je kriterije za opredelitev sindroma prevzela tudi
MKB-11.1%) Ob tem pa se v javnosti in tudi v strokovnih krogih
pojavlja Se veliko interpretacij sindroma izgorelosti. Izgorelost
so sprva opisovali le v povezavi z negovalnimi poklici, kasneje
pa so definicijo razsirili na vse poklicne skupine."™

Kot rizitne za razvoj izgorelosti prepoznavamo dejavnike

tveganja, vezane na delovno okolje kot tudi na lastnosti
zaposlenega.
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Med prepoznane dejavnike tveganja delovnega okolja

strokovnjaki najpogosteje uvrscajo:

» pretirano delovno obremenitev,

+ pomanjkanje priznavanja
opravljeno delo,

oziroma pohval za

+ pomanjkanje avtonomije oziroma nadzora pri delu,
« pomanjkanje socialne integracije na delovhem mestu,

+ pomanjkanje postenega in spostljivega odnosa do
delavca ter

+ neujemanje med vrednotami delavca in delodajalca.”

Pri razvoju izgorelosti so ob navedenem pomembni tudi
dejavniki tveganja, povezani s posameznikovimi osebnostnimi
znadilnostmi, kot sta visoka stopnja nevroticizma in zaprtosti
vase ter nizka stopnja vestnosti in prijaznosti. Prav tako sindrom
izgorelosti pogosteje opazamo pri posameznikih, ki imajo
slabSo samopodobo in samoucinkovitost, ob tem pa manj
dispozicijskega optimizma in osebnostne ¢vrstosti.?

Posledice izgorelosti Cutita tako posameznik kot tudi delodajalec.
Izgorelost naj bi po dolocenih definicijah sindroma potekala
v vec stopnjah, od iz¢rpanosti do adrenalne izgorelosti.’™® Na
delovnem mestu je zaradi teZzav v zacetnih stopnjah obolenja
vec prezentizma, kasneje izrazito absentizma, pa tudi fluktuacije,
kar dolgoroc¢no vsekakor negativno vpliva na delovni proces.™ ¥

Izgoreli posamezniki porocajo o Stevilnih telesnih tezavah,
najpogosteje o bolelinah, prebavnih motnjah, pogostejsih
infekcijskin obolenjih, spremembi apetita in spolne sle ter
tezavah, povezanih s kardiovaskularnim sistemom. Hkrati se
pojavijo razli¢ni Custveni, vedenjski in kognitivni simptomi.
Osebe porocajo o tesnobi, depresivnosti, pomanjkanju energije

in volje, otopelosti, pogostih prepirih s sodelavci, izogibanju
obveznostim, teznji po begu iz poklica, slabsi sposobnosti
koncentracije, zmanjsani miselni proznosti itn.

Dolo¢eni strokovnjaki na podro¢ju izgorelosti med simptome
Stejejo tudi izgubo smisla za humor ali razvedrilo, socialno
izolacijo, pogostejse prepire v domacem okolju, opuscanje
Sportnih/rekreativnih ali kulturnih aktivnosti, pojav suicidalnih
misli in zlorabo psihoaktivnih substanc."™® Slednje nakazuje, da
se posledice sindroma $irijo iz poklicne sfere na vsa Zivljenjska
podrocja obolelega. Opisano zabrise pomembno mejo med
prepoznanimi dusevnimi motnjami, predvsem depresivho
motnjo in sindromom izgorelosti, pri slednjem naj bi bile tezave
omejene na delovno okolje."™

PODVRSTA DEPRESIJE?

Ze psihiater Freudenberger, eden prvih raziskovalcev
izgorelosti, je opazal, da izgoreli ljudje izgledajo in se obnasajo
kot depresivni’™® Depresija je dusevna motnja, za katero je
znatilno depresivno razpoloZenje, zmanjsanje energije in
aktivnosti, anhedonija (zmanjsanje sposobnosti obcutja uzitka)
ter upad zanimanja in koncentracije. Pri depresiji sta pogosta
pojava utrujenost po manjsih naporih in psihomotori¢na
upocasnjenost. Pojavijo se lahko motnje spanja in apetita,
oboleli navajajo obcutke krivde, upad samospostovanja in
zaupanja vase, pojavijo pa se lahko tudi suicidalne ideacije, ki se
obcasno stopnjujejo. Custvene tezave pogosto spremljajo tudi
telesni simptomi (najpogosteje bolecina). Na razvoj depresije
pomembno vplivajo genetika in premorbidne osebnostne
znacilnosti™® Glede na zgoraj opisane znacilnosti lahko
hitro povle¢emo vzporednice med izgorelostjo in depresijo.
Depresijo lahko sprozijo razli¢ni Zivljenjski dogodki, kot sta
locitev, izguba, lahko pa se pojavi brez nam znanega sprozilca
(endogena depresija).
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Vasih se je depresija, sproZzena z zunanjimi dogodki,
imenovala reaktivna depresija, pomemben diagnosti¢ni
dejavnik je bila torej etiologija motnje. V sodobnem ¢asu na
podrodju diagnosticiranja depresivne motnje uporabljamo
fenomenoloski (prepoznavanje simptomov in znakov motnje)
in ne etioloski (vzro¢ni) pristop.”

Glede na opisano je smotrn pomislek mnogih strokovnjakoy,
da izgorelost pravzaprav spada med depresivne motnje, katere
etiologija je znana (kroni¢en prekomeren stres v delovnem
okolju v kombinaciji s posameznikovo obcutljivostio na
razvoj sindroma). Ti strokovnjaki zagovarjajo mnenje, da je
depresija, povezana z delom, Se vedno depresija, teZave, ki se
sprva pojavijo na delovhem mestu, pa ob vztrajanju kasneje
prezemajo vse vidike posameznikovega zivljenja®™®. To mnenje
posredno podpira tudi dlje ¢asa znano dejstvo, da diagnoza
depresivne motnje ne predstavlja uniformne skupine obolelih,
pac pa vec razlicnih podtipov depresije’?, eden od teh pa bi
lahko bil tudi sindrom izgorelosti.

Zagovorniki izgorelosti kot samostojne entitete se sklicujejo na
zanjo znacilne hormonske spremembe, pri ¢emer velja, da naj bi
v poznih fazah sindroma prevladovalo pomanjkanje kortizola™
- v primerjavi s tipi¢no veliko depresivno motnjo, kjer pogosto
navajajo hiperkortizolizem.?? Slednjemu nasprotujejo izsledki
na podrodju atipi¢ne depresije — pri preiskovancih strokovnjaki
prav tako opazajo znizanje kortizola in ob tem simptome,
podobne izgorelosti.?"

DISKUSIJA
Od samega zacetka opisovanja sindroma izgorelosti njegovi

snovalci pri prizadetih posameznikih niso izklju¢evali prisotnosti
depresivne motnje ali drugih dusevnih motenj, kar bolj kaze na
moznost slabega prepoznavanja ze znane entitete kot pa na
odkritje nove diagnosticne kategorije® Eno izmed temeljnih
sredstev za oceno izgorelosti je samoocenjevalni vprasalnik za
oceno izgorelosti, tj. Maslach Burnout Inventory — General survey
(MBI-GS), ki omenjeno potrjuje.” Vprasalnik je namrec s strani
strokovne javnosti prejel veliko kritik. Zasnovan je arbitrarno.
Avtorici sta v vprasalnik vkljucili le doZivljanje na delovnem
mestu, ne pa tudiizven njega. Poleg tega vprasalnik ne naslavlja
drugih depresivnih simptomov preiskovancev, vprasanja se
nanasajo le na tri za izgorelost znacilne dimenzije tezav, kar
posredno kaze na pomanjkljivo izklju¢evanje prisotnosti drugih
dusevnih motenj. Na podlagitega vprasalnika je narejena vecina
sodobnih raziskav na temo izgorelosti, kar spodkopava pojem
izgorelosti v njegovih temeljih. Vse to ne pomeni, da izgorelost
ni pomemben (sodobni) fenomen, pa¢ pa da potrebujemo
nadaljevati z raziskovanjem in redefinirati sindrom.®

Pomembno je tudi dejstvo, da do sedaj ni dokazano, da
bi za izgorelost veljale za sindrom specificne spremembe
biomarkerjev, pa¢ pa se te prekrivajo z drugimi, predvsem
dusevnimi motnjami. Opisano potrjuje potrebo po nadaljnjem
raziskovanju sindroma.??

Razvidno je, da koncept izgorelosti ni v celoti jasen in podprt s
strani primerno zasnovanih studij. Tezko re¢emo, da je izgorelost
nozoloska entiteta, saj njena natancnejsa opredelitev v okviru
etiologije, diagnosticnih kriterijev in diferencialnih diagnoz, kot
je znacilno za medicinski model klasifikacij, ni jasna, $e manj pa
50 jasne uradne smernice zdravljenja sindroma.”
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Izgorelost si posamezniki pogosto diagnosticirajo sami (to
ponuja tudi osnovno diagnosti¢no sredstvo — samoocenjevalni
vprasalnik MBI). Ker ne spada med diagnosti¢ne kategorije,
izgoreli posameznik tezje ve, h kateremu strokovnjaku se usmeriti
po pomo¢. Obc&asno se zato oboleli odlocijo za iskanje pomoci pri
razli¢cnih svetovalcih, katerih storitve niso regulirane. Velikokrat
pa se po pomoc zatecejo k psihiatru. V klini¢ni praksi na podro¢ju
psihiatrije se, po izkusnjah avtorice, izgorelost pri posamezniku
pogosto vodi kot depresivno motnjo ali prilagoditveno motnjo,
z dopolnilno diagnozo izgorelosti. Ob tem pacienta zdravimo
po smernicah za omenjeni dusevni motnji, kar pa ni nujno
ustrezno ali optimalno za omenjene tezave. Predvsem gre pri
tovrstnem zdravljenju za ukrepe na podro¢ju psihoterapije in
farmakoterapije, ne pa tudi za razresevanje dejavnikov tveganja,
povezanih s posameznikovim delovnim okoljem.

V kolikor bi izgorelost spadala med priznane diagnosti¢ne
kategorije z izdelanimi terapevtskimi smernicami, bi se lahko
tovrstna dilema razresila. Prav tako bi bilo posledi¢no ustreznejse
vodenje statistik obolenja, hkrati pa bi se razredile druge
prakti¢cne implikacije (financiranje storitev, bolniskih stalezev
ipd.).” Dolocene drzave clanice Evropske unije slednje Zze
razreSujejo z opredelitvijo tega, kam sindrom izgorelosti spada,
in tako omogocajo finan¢no kompenzacijo nastalih tezav. Tu
izstopa Latvija, ki izgorelost uvrs¢a med poklicne bolezni.??

Uvrstitev izgorelosti med dusevne motnje bi lahko privedla do
stigmatizacije izgorelih zaposlenih, hkrati bi to lahko preneslo
odgovornost za ukrepanje na posameznika, ¢eprav je njegovo
delovno okolje lahko bolj patolosko kot njegova osebnostna
specificnost.” Doloceni avtorji, ki zagovarjajo uvrstitev izgorelosti
med podvrste depresije, zato vseeno omenjajo, da bi bilo
pojmovanje motnje kot povezane z delom dovolj za ustrezno,
vecdimenzionalno ukrepanje.??

Ne glede na pomanjkanje jasnih smernic glede definicij in
zdravljenja sindroma izgorelosti, je pomembno dejstvo, da o
tezavah toZi ¢edalje vec¢ zaposlenih, zato je potrebno takojsnje
ukrepanje.? Svetovna zdravstvena organizacija se opisane
problematike Ze dlje ¢asa zaveda, tako da je osnovala Celovit
akcijski nacrt za dusevno zdravje 2013-2030, v katerem ¢lanice
spodbuja k osnovanju nacrtov in ukrepov za krepitev dusevnega
zdravja tudi na delovnem mestu.®®) V Sloveniji se tako izvajajo
Stevilni programi za edukacijo posameznikov in delodajalcev
na podro¢ju dudevnega zdravja na podlagi Resolucije o
nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028, kar je
nedvomno korak v pravo smer.?®

ZAKLJUCEK

Sindrom izgorelosti je pojav, ki v sodobnem ¢asu brez dvoma
pomembno vpliva na posameznikovo zdravje in delazmoznost.
Ker je pojem izgorelosti osnovan na krhkih temeljih, je smotrno
njegovo nadaljnje raziskovanje in rekategorizacija motnje z
namenom boljse diagnostike in tudi zdravljenja. Ne glede
na trenutno razvrstitev sindroma izgorelosti, je bistveno
prepoznavati tovrstne tezave in v skladu s tem sprejemati ukrepe
za preprecevanje in obvladovanje, da bi se izognili nadaljnjim
negativnim vplivom na dusevno in telesno zdravje. Ceprav bo
izgorelost v prihodnosti morda uvri¢ena med dusevne motnje,
upam, da se odgovornost in potrebno ukrepanje porazdelita
med posameznika in njegovo delovno okolje, saj je slednje
pomemben vzrocni faktor za nastanek tezav.
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