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UvOoD

Ko se odlo¢amo za poklic medicinske sestre, so nase predstave o delu v zdravstveni
negi pogosto idealistiéne. Ze med $olanjem in kasneje ob samem delu na podro&ju
zdravstvene nege kaj kmalu spoznamo, da je nase delo odgovorno, naporno in
pogosto povezano s $tevilnimi stiskami. Medicinske sestre pesti preobremenjenost z
delom v ¢ustveno zahtevnih situacijah. Prevelike delovne obremenitve pa povzro€ajo
izgorelosty, ki se kaze v izgubi motiviranosti za delo, kroniéni izErpanosti, obolevnosti.

To velja predvsem za medicinske sestre, zaposlene na oddelkih intenzivne nege in
terapije, in na oddelkih, kjer se medicinske sestre pogosto srecujejo z neozdravljivo
bolnimi, z umiranjem in s smrtjo (Cooper in Mitchell, 1990; Rakovec-Felser, 1996;
Hainsworth, 1996; Schaufeli in Janczur, 1994).

Pojem izgorelost in njegovo proucevanje

Z, izrazom »izgorelost« obicajno poimenujemo specifiéni sindrom, ki je posledica
daljSe izpostavljenosti delovnemu stresu in je znacilen predvsem za poklice, ki jih
oznacuje obsezno delo z ljudmi v Custveno zahtevnih situacijah.

Samo proucevanje izgorelosti kot lo¢enega sindroma delovnega stresa se je pricelo
v zgodnjih 70. letih in je bilo delno posledica skrbi zaradi pojavov, kot so fluktuacija,
absentizem, zniZanje kakovosti storitev, Custvena iz€rpanost in apatija, fizicna
utrujenost, depresija, izbruhi jeze, psihosomatska obolenja, pove¢ano uZivanje drog
in alkohola ipd. (Penko,1994).

Najbolj natanéno je sindrom izgorelosti leta 1982 opredelila Christina Maslach
(McGee,1989), in sicer kot sindrom custvene iz€rpanosti, depersonalizacije in
zniZane osebne izpolnitve, ki se pojavi pri osebah, ki delajo z ljudmi.

Custveno izérpanost povzrotajo pretirane Custvene zahteve, s katerimi se
posameznik soo€a pri svojem delu in se kaZze v obcutkih preobremenjenosti in
iz€rpanosti, ki so odziv na pogosta stanja visoke vzburjenosti.

Depersonalizacija oznacuje stanje, ko posameznik namesto empatije, spoStovanja in
pozitivnih Custev razvije cini¢no in dehumanizirano zaznavo ljudi in ravna z njimi
na neoseben ali omalovazujod nadin.

ZniZana osebna izpolnitev se kaZe v obcutkih neucinkovitosti in neuspe§nosti.
Posameznik izgublja oblutek osebne izpolnitve, kompetence in uspesnosti pri delu.

Kombinacija vseh treh sestavin sindroma pa vkljucuje posameznikove Custvene in
spoznavne odzive na kroni¢ni stres.
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Razlogi za izgorelost

Izgorelost, ki je sicer prvenstveno vezana na delovni stres, vpliva tudi na posamez-
nikovo zdravje in splo$no funkcioniranje. Pojav ne ogroza le psihosomatskega
ravnovesja posameznika in zniZuje njegovo delovno uéinkovitost, pa¢ pa se zrcali
tudi v odnosih z ljudmi. Prav zato, ker so ucinki kompleksni, so bili raziskovalci
izgorelosti Se bolj kot v ugotavljanje posledic izgorelosti usmerjeni v doloCanje
razlogov, ki vplivajo na pojav. Ve€ina strokovnjakov meni, da bi razloge za izgore-
lost lahko razvrstili v tri osnovne skupine:

» razlogi, ki jih je mogocCe pripisati individualnim specifi¢nostim posameznika,
torej njegovim osebnostnim potezam;

o razlogi, ki izhajajo iz narave dela ter posebnosti na delovnem mestu, kot so:
vrsta dela, neustrezna organizacija dela, pomanjkanje strokovnega izpopol-
njevanja; dokazano pa je, da so teZki delovni pogoji manj stresni, ¢e ima
posameznik vecji obCutek lastne ucinkovitosti in avtonomije;

¢ razlogi, ki so odsev SirSega druZbenega vzdusja oziroma razmer (Rakovec-
Felser, 1996).

Vsi ti razlogi so obremenjujoci tudi za poklic medicinske sestre, saj je le-ta verjetno
eden najbolj stresnih poklicev v zdravstvu in zato tudi pogosto proucevan v smislu
delovnega stresa zaradi Stevilnih stresnih dejavnikov, ki jih medicinska sestra
dozZivlja pri svojem delu.

Izgorelost pri medicinskih sestrah

Pri iskanju odgovorov, kateri so mozni vzroki stresa pri delu medicinske sestre, sta
v strokovni literaturi zelo pogosto citirana kot najpomembnejsa dejavnika stresa
umiranje in smrt. Mnogi avtorji se celo strinjajo, da je zdravstvena nega
terminalnega bolnika najbolj stresen dejavnik pri delu medicinske sestre (Cooper

in Mitchell, 1990; Hainsworth, 1996). Jasno pa je, da je medicinska sestra, ki dela

na oddelku, kjer je umrljivost bolnikov vecja, mnogo bolj izpostavljena stresu.
Kushnirjeva, Rabin in Azulaijeva (1997) poudarjajo, da so Se posebej ogroZene
mlade, neizkuSene medicinske sestre, ki so zaposlene na podro¢ju onkoloske
zdravstvene nege, kjer je najve¢ terminalnih bolnikov.

Splosne vzroke stresa pa predstavljajo tezke delovne obremenitve, izjemna
odgovornost pri delu, turnusno in no¢no delo, pomanjkanje osebja, slaba
razporeditev dela v skupini, pomanjkanje strokovnega izpopolnjevanja, razli¢ne in
Stevilne vloge, heteromorfnost poklica, konflikti s stanovskimi kolegicami in z
zdravniSkim osebjem (Cavanagh in Snape, 1993; Astudillo in Mendinueta, 1996).

Velik izvor stresa predstavija tudi polozaj medicinske sestre, ki je pogojen s
hierarhijo. Njen poloZaj je izjemen, saj je nenehno v neposrednem stiku z
nadrejenim zdravnikom in z bolnikom. Poleg tega se svojci bolnikov veliko vec
obrac¢ajo na medicinsko sestro kot pa na zdravnika. Medicinska sestra je tako pod
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nenehnim pritiskom zahtev, naro€il zdravnika ter zahtev bolnika in vpraSanj
njegovih sorodnikov. Ta splet odnosov lahko stopnjuje obcutke odgovornosti ali
nemoci (Paénik, 1992).

Hierarhija v zdravstvu temelji predvsem na razliCni strokovni usposobljenosti
zdravstvenih delavcev in predpostavija njihovo usklajeno sodelovanje na osnovi
nadzora in odgovornosti. Raziskovalci znacilnosti hierarhije so prisli do zakljuckov,
da ima taka organizacija dela tudi negativne uCinke na konéni rezultat dela.
Hierarhi¢na organizacija vnaprej pripisanih vlog definira medicinsko sestro kot
idealen Zenski lik: poslu$na in poZrtvovalna, pripravljena na najglobljo uvidevnost
in samoodrekanje, hkrati pa nesposobna za samostojno odlocanje. Ceprav so
Zenske Ze nasploh socializirane za podrejanje, so medicinske sestre $e dodatno
socializirane za podrejanje zdravniku (Pahor, 1989).

Medicinske sestre namre¢ nimajo take profesionalne avtonomije in druzbene
veljave, ki bi dopuscala trditev, da imajo enak profesionalni status in enako vlogo
kot zdravniki. Medicinske sestre se zato praviloma identificirajo z interesi ustanove
ali zdravnikov. Raziskave govorijo o tem, da Zelijo medicinske sestre, ki Sele
zacenjajo kariero, ve¢ avtonomije in imajo veé Zelje po profesionalnem
napredovanju. Z leti se sprijaznijo s hierarhi¢no lestvico in privolijo v ustaljena
»pravila igre« (Letica in Letica, 1991).

Kako bo stres vplival na delo medicinske sestre, je odvisno tudi od njenega zdravja,
Zivljenjskega stila, harmonije v privatnem Zivljenju, socialnih spodbud, ekonomskega
in socialnega statusa, starosti in njene osebnosti v celoti.

Glede na to, da sta prav umiranje in smrt v strokovni literaturi citirana kot najpomembnejsa
dejavnika stresa pri medicinskih sestrah, je bila v letu 1999 na Onkoloskem inStitutu
Ljubljana izvedena raziskava o pojavljanju sindroma izgorelosti.

Namen raziskave je bil prouciti, v kolikSni meri se izgorelost pojavlja pri
medicinskih sestrah, zaposlenih na Onkoloskem institutu, ter ugotoviti morebitne
razlike v pojavljanju le-te pri medicinskih sestrah, zaposlenih v razli¢nih
dejavnostih, in glede na razliéne demografske znacilnosti medicinskih sester.

VZOREC IN METODA DELA

V raziskavi je sodelovalo 110 medicinskih sester, ki so bile razdeljene v dve skupini,
in sicer na skupino medicinskih sester, zaposlenih v hospitalni dejavnosti (n=67),
in skupino medicinskih sester, zaposlenih v nehospitalni dejavnosti (n=43).

Podatki so bili zbrani z anketnim vprasalnikom. Vprasanja so bila zaprtega tipa,
anketni vprasalnik pa je bil sestavljen iz dveh delov:

¢ iz demografskih podatkov o spolu, starosti, stanu, izobrazbi, skupni delovni
dobi in delovni dobi na Onkologkem institutu;

* iz Maslachovega vprasalnika izgorelosti (MBI - The Maslach Burnout Inventory),
ki meri tri sestavine izgorelosti: Custveno izCrpanost, depersonalizacijo in
osebno izpolnitev. Sestavlja ga 22 trditev, s katerimi se ocenjuje pogostost
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pojavljanja. Visoko izgorelost naj bi predstavljali rezultati, katerih poloZaj je v
zgornji tretjini distribucij rezultatov na posameznih podlestvicah custvene
izCrpanosti in depersonalizacije ter v spodnji tretjini na podlestvicah osebne
izpolnitve (Penko,1994).

REZULTATI

Demografske znacilnosti vzorca

Vecéina sodelujocih je bila Zenskega spola, zato je bilo v raziskavi opuséeno obrav-
navanje vzorca po spolu.

Starost je bila razvr§Cena v razrede v dolZini petih let, razen prvega (do 19 let) in
zadnjega (50 in vec let) razreda. V hospitalni dejavnosti je najve medicinskih sester,
starih od 35 do 39 let in od 40 do 44 let (20,9 %), v nehospitalni dejavnosti pa od
35 do 39 let (37,2 %). Povpreéna starost zaposlenih v hospitalni dejavnosti je 34 let,
v nehospitalni dejavnosti pa 40 let, kar kaZze na pomembne razlike skupin v starosti.

NajveC sodelujoCih v raziskavi je porocenih, tako v hospitalni (53,7 %) kot
nehospitalni (83,7 %) dejavnosti, precej medicinskih sester v hospitalni dejavnosti
pa je tudi samskih (35,8 %).

Vecina medicinskih sester v hospitalni dejavnosti ima srednjo stopnjo izobrazbe (67,2 %),
v nehospitalni dejavnosti pa vi§jo oziroma visoko stopnjo izobrazbe (65,1 %).

Skupna delovna doba in delovna doba na OnkoloSkem inStitutu je bila razdeljena v
§tiri skupine v dolzini desetih let, razen prve skupine, ki je v dolZini petih let.

Tako ima najve¢ medicinskih sester od 15 do 24 let skupne delovne dobe, in sicer tako
v hospitalni (38,8 %) kot v nehospitalni (37,2 %) dejavnosti. V hospitalni dejavnosti
ima velik delez medicinskih sester od 0 do 4 (23,9 %) in od 5 do 14 (23,9 %) let
skupne delovne dobe, medtem ko v nehospitalni dejavnosti nobena medicinska
sestra nima manj kot 5 let skupne delovne dobe. Povpreéna skupna delovna doba
medicinskih sester v hospitalni dejavnosti je 14 let in je statisticno znaéilno krajsa
od skupne delovne dobe v nehospitalni dejavnosti, ki je 19 let.

V hospitalni dejavnosti je najveéji deleZ medicinskih sester (37,3 %), zaposlenih na
Onkoloskem institutu do §tirih let, v nehospitalni dejavnosti pa od 15 do 24 let (44,2 %).

Analiza vprasSalnika izgorelosti

Z. Maslachovim vprasalnikom izgorelosti ni bilo dokazanih statisticno znacilnih
razlik v pogostosti pojavljanja izgorelosti pri medicinskih sestrah, zaposlenih v
razlicnih dejavnostih, Ceprav je bilo pricakovati, da medicinske sestre v hospitalni
dejavnosti bolj pogosto doZivljajo sindrom izgorelosti kot medicinske sestre v
nehospitalni dejavnosti.
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Prav tako medicinske sestre, zaposlene na Onkoloskem institutu, visoke izgorelosti
7 rezultati, katerih poloZaj je v zgornji tretjini distribucije rezultatov na posameznih
podlestvicah, prakti¢no ne doZivljajo, kar je v nasprotju z mnogimi $tudijami, ki
poudarjajo, da je podro€je dela v onkologiji Se posebej ogrozajoce. Le 16,3 %
medicinskih sester v nehospitalni dejavnosti in 10 % medicinskih sester v hospitalni
dejavnosti dozivlja visoko Custveno izcrpanost, nobena medicinska sestra ne
dozZivlja visoke depersonalizacije in le 1,5 % medicinskih sester v hospitalni
dejavnosti dozZivlja zelo nizko osebno izpolnitev.

Demografske znacilnosti in sindrom izgorelosti

Iz rezultatov raziskave tudi ni bilo dokazanega statisti¢no pomembnega vpliva
demografskih znacilnosti vzorca na pogostost pojavljanja sindroma izgorelosti.
Manjsi statisti¢no znacilen vpliv imata le stan in izobrazba.

Medicinske sestre, ki so zaposlene v hospitalni dejavnosti in so porocene ali Zivijo
v izvenzakonski skupnosti, ob¢utijo ve¢jo osebno izpolnitev pri svojem delu kot
njihove samske kolegice, kar potrjuje navedbe mnogih avtorjev, da je pri
obvladovanju stresa pomembna socialna opora druZinskih Clanov. Prav tako
medicinske sestre, ki so zaposlene v nehospitalni dejavnosti in so samske, ob¢utijo
statisticno znadilno vecjo osebno izpolnitev pri delu kot njihove samske kolegice v
hospitalni dejavnosti.

Stopnja izobrazbe vpliva le na sestavino ¢ustvene izérpanosti. Medicinske sestre s
srednjo izobrazbo in zaposlene v hospitalni dejavnosti se pocéutijo bolj pogosto
Custveno izérpane kot pa medicinske sestre z vi§jo oziroma visoko izobrazbo.
Morda je razlog v naravi dela, saj je pri srednjih medicinskih sestrah le-to povezano
s pogostejSimi in z intenzivnej$imi stiki z bolniki, ali pa v razlicnem delovnem casu,
ki pri srednjih medicinskih sestrah poteka v treh izmenah, pri vi§jih medicinskih
oziroma diplomiranih medicinskih sestrah pa le v dopoldanskem ¢asu z ob¢asnimi
dezurstvi v popoldanskem in noénem casu.

ZAKLJUCEK

Ceprav vse demografske znadilnosti nimajo statistiéno pomembnega vpliva na
pogostost pojavljanja sindroma izgorelosti, se je iz rezultatov povpreénih vrednosti
sestavin sindroma izgorelosti izkazalo, da so za pojavljanje sindroma izgorelosti
najbolj ogrozene medicinske sestre, stare od 25 do 29 let, in sicer tako v hospitalni
kot nehospitalni dejavnosti, kar je morda povezano z usklajevanjem zahtev
delovnega mesta in zasebnega Zivljenja, saj je to obdobje, ko si ve€ina medicinskih
sester ustvarja druZino.

Prav tako so ogroZene tudi medicinske sestre, ki so zaposlene na OnkoloSkem institutu
do 5-ih let in bolj pogosto doZivljajo Custveno izérpanost kot njihove kolegice, ki so na
Onkoloskem institutu Ze dlje Casa. To se dogaja verjetno zaradi prilagajanja na
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zahtevnost novega delovnega mesta in naravo dela v onkoloski zdravstveni negi. To pa
na nek naéin kaze na zahtevnost dela v onkologiji, in sicer kljub temu, da ni bilo
dokazanega statisti¢no znacilnega pojavljanja sindroma izgorelosti.

Z.akaj pricujocfa raziskava ni potrdila predvidenih tei?

Morda so bili rezultati odraz dejanskega stanja ali pa je §lo tudi za dajanje socialno
zazZeljenih odgovorov, kar pomeni, da na podro¢ju Custvene izCrpanosti,
depersonalizacije in zadovoljstva z delom ni prislo do dejanskega stanja, temve¢ do
stanja idealizacije.

Seveda pa na podlagi te raziskave ne moremo trditi, da se pri medicinskih sestrah,
zaposlenih na Onkoloskem institutu, sindrom izgorelosti ne pojavlja. Vsekakor to
podro¢je odpira nove moznosti raziskovanja o vplivu posameznih dejavnikov
delovnega stresa na pojavljanje sindroma izgorelosti in sistemati¢nejSe preverjanje
pojavljanja izgorelosti pri medicinskih sestrah.

Kaj storiti, da bo medicinska sestra pri delu zadovoljna, da poklicnega dela ne
bo doZivljala kot obremenitev, da se bo ob morebitni stresni situaciji znala z njo
tudi soociti?

Pomembno je predvsem ustrezno dodiplomsko in kontinuirano podiplomsko
izobrazevanje (specificno izobraZevanje o umiranju in smrti), da bodo mlada
dekleta, ki zacenjajo delati kot medicinske sestre pri 19-ih in 23-ih letih in so pogosto
Se Custveno in socialno nezrele, znala sprejeti trpljenje in smrt kot del Zivljenja.
Kljuénega pomena je tudi socialna opora pri delu, ki jo lahko predstavljajo dobri
medsebojni odnosi v kolektivu ali pa strokovna pomo¢ posamezniku, ki se znajde
v stresni situaciji. To pomo¢ lahko predstavljajo psiholog, skupinska terapija ali pa
supervizija.

Velik u€inek pri zmanjSevanju pojavljanja sindroma izgorelosti ima tudi
posameznikov obCutek lastne ucinkovitosti in avtonomije, ki pa jo medicinske sestre
v strogo hierarhiéni strukturi zdravstva tezko doseZemo. Po mnenju Letice S. In
Letice G. (1991) - hrvaskih sociologov - so najvec¢ja ovira za doseganje funkcionalne
avtonomije sestrske profesije, medicinske sestre same, ker so socializirane za
podrejanje, da izpolnjujejo ukaze drugih, da pomagajo in niCesar ne zahtevajo.

Pomembna pa je tudi ustrezna organizacija dela, ki vkljucuje:
e razmejitev dolZnosti in odgovornosti;

e ustrezno razporeditev delovnega Casa;

e izboljSanje delovnih razmer;

* takojSnje odpravljanje nesoglasij;

¢ pogostejSe pohvale posameznikov za dobro opravljeno delo.
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Z vsemi temi dejavniki lahko medicinski sestri omogoc¢imo vecje zadovoljstvo pri
delu. Le zadovoljna medicinska sestra lahko izvaja kakovostno zdravstveno nego, s
katero lahko doseZzemo veéji ugled v ustanovi in v druzbi, ter posledi¢no tudi vecjo
profesionalno avtonomijo. Predvsem pa je pomembno, da se naucimo re¢i ne,
kadar nam ob preobremenitvi nalagajo §e¢ dodatno delo.

Pri premagovanju stresa nam lahko pogosto pomaga lista lovekovih pravic, ki jih
poznamo vsi, le zavedati bi se jih morali v vsakem trenutku. Najpomembnejse med
njimi so, da imamo pravico:

s jzraziti svoje potrebe in pokazati na svoje odlike kot neodvisne osebnosti,

» da z nami ravnajo s spostovanjem in kot z razumnim, drugacnim in enakovrednim
¢loveskim Ditjem,

e jzrazati svoja Custva,

e jzraZati lastno mnenje in vrednote,

e reci »da« ali »ne« po lastni presoji,

e reci »ne razumemc« in vprasati za dodatna pojasnila,
e biti uspesni,

s odkloniti odgovornost za napake in probleme drugih (Paénik, 1992).
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