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Razvoj in znanost
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IZGORELOST

Izgorelost so opredeljevali kot psiholoski pojav, ki se pojavlja v “pomagalnih” poklicih, ven-
dar je dosti SirSi pojav. V psihiatriéni terminologiji se pojavlja Sele kratek ¢as. Samo motnjo
so prej uvrscali delno med depresijo, delno med tesnobnost, znana pa je bila tam, kjer so
v zelji po vedji u€inkovitosti ljudeje presegali meje lastnih zmogljivosti.

Sindrom izgorelosti ima vec faz, ki so opisane v nadaljevanju, prav tako sledi opis razvoja
izgorelosti, njene posledice ter nasveti, kako iz izgorelosti.

Stres na delovnem mestu je dokazano eden najpomembnejsih povzro iteljev izgorelosti,
vendar ju ne smemo enagciti.

BURN-OUT

Burn-out has been defined as a psychological phenomenon, appearing in »auxiliary« oc-
cupations, but in fact it is a much more spread-out phenomenon. It appeared in psychiatric
terminology only recently. The disturbance has been ranged partly as depression, and
partly as anguish, and appeared when people craving to increase their efficiency excee-
ded the limits of their abilities.

Burn-out syndrome has many development phases, which are described in the article, as
well as their effects and advice, how to overcome it.

It has been proved that stress at the work place is one of the principal causes for burn-out,
but the two phenomena do not equate.

KAKO RAZPOZNATI STRES NA DELOVNEM MESTU

HOW TO IDENTIFY STRESS IN WORKING ENVIRONMENT

METODE IN POSTOPKI ZA ZMANJSEVANJE HRUPA, 3. DEL

Avtorja skuSata prikazati problematiko resevanja ¢ezmernega hrupa v Sloveniji.Zako-
nodaja tako za delovno kot za bivalno okolje nalaga povzroc€iteljem hrupa, da odpravijo
&ezmerne obremenitve. Ceprav se je Ze marsikatero podijetje lotilo izvajanja protihrupnih
ukrepov, pa jih je le redkim uspelo v celoti odpraviti. Najpogostejsi vzrok je nestrokoven
pristop nekaterih podijetij, ki se skuSajo ukvarjati s protihrupnimi sanacijami.

PREVENTING EXCESSIVE NOISE EXPOSURE, PART Il

The authors are trying to show the problems of dealing with excessive noise in Slovenia.
There are legal requirements for those causing excessive noise to deal with it, separately
for the working and habitation environment. Although many firms attempted to deal with
excessive noise, only a few brought them to a complete success. The most common cause
is lack of knowledge and expertise of some companies that specialise in noise control.
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uvobD

Pisatelj Greene je leta 1961 v ZDA iz-
dal roman z naslovom »A Burn — Out
Case, v katerem opisuje razo¢arane-
ga in duhovno izmu€enega arhitekta,
ki pusti sluzbo in se zateCe v afriSko
dzunglo. Roman je med ljudi ponesel
prvo idejo o pojavu izgorelosti. Burnout
je kmalu postal znan socialni problem
tako med laiki kot med opazovalciin ko-
mentatorji druzbenih dogajanj. Kasne-
je so izraz povzeli in opredelili mnogi
znanstveni raziskovalci, ve¢inoma so-
ciologi, psihologi, socialni delavci.
Izraz burnout (angl.), v slovens¢ini iz-
gorelost, izpraznjenost, tudi poklicni
stres, je prvi uporabil klini€ni psiholog
Freudenberger, ki je raziskoval dusev-
ne teZave pri osebju nekonvencionalne
agencije za socialno delo. Po njego-
vem mnenju pride do izgorelosti takrat,
ko je posameznik postavljen pred zah-
teve, ki presegajo njegove sposobnosti
(energijo, mo¢, sredstva). Zanimivo je,
da so tudi nemski strokovnjaki prevzeli
izraz burnout (nem. ausgebrannt sein)
in ga praviloma ne prevajajo. lzraz
izgorelost je s Sifro Z73.0 uporabljen
tudi v Mednarodni klasifikaciji bolezni.
Ceprav je dokazano, da je stres na de-
lovhem mestu eden najpomembnejSih
povzrociteljev izgorelosti, pa stresa in
burnouta ne smemo enaciti.

Stres je neizogibna reakcija orga-
nizma na dolo€eno nevarnost. Tega
ne moremo trditi za izgorelost, ki je
pravzaprav negativha reakcija na
stres in je odvisna od posamezni-
kovih sposobnosti za obvladovanje
stresa. Najbolj so izgorelosti izpo-
stavljeni poklici, ki se ukvarjajo s
pomocjo ljudem.

V literaturi pogosto citirajo definicijo, ki
jo je podala Christine Maslach, pionir-
ka na podro¢ju raziskovanja izgorelo-
sti, kot jo povzemata Faber in Heifetz:
izgorelost je sindrom telesne in du-
Sevne izérpanosti, ki obsega razvoj
negativne predstave o sebi, nega-
tivni odnos do dela, izgubo obcutka
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zaskrbljenosti in izostajanje Custev
do strank.
Pojav izgorelosti, izpraznjenosti je v
svoji kompleksnosti mogoce prouce-
vati z veC vidikov: psiholoSko-indivi-
dualnega, organizacijskega, ekonom-
skega, sociologkega in politicnega. Ce
se pojavi sindrom izgorelosti pri stro-
kovnjaku, potem ga opazamo na vseh
ravneh njegove strokovne in osebne
eksistence. Tako odkrivamo simpto-
me na podrocju telesnega delovanja,
Custvenega dozivljanja, vedenja, mi-
Sljenja in staliS¢. Vsak lahko reagira na
obremenitve v poklicu z njemu lastnim
nacinom, v skladu s svojo telesno kon-
stitucijo, zdravjem, osebnostno struk-
turo in v interakciji s specificnostmi po-
klicne obremenitve.

Sindrom izgorelosti je kumulativen

proces in se razvije postopno v dalj-

Sem ¢asovnem obdobju. Razdelimo

gav vec faz:

1. faza - velik delovni entuziazem:
prevladuje izrazita potreba po potr-
jevanju. Zanjo je znadilen intenzivi-
ran napor, ki ga vlagamo v dosega-
nje ciljev. To pripelje do utrujenosti
in poslediéno do upada delovne
ucinkovitosti.

2. faza — faza stagnacije: narasca
frustriranost, ker vlozenemu napo-
ru ne sledi pricakovana nagrada.
Prihaja do dvomov v lastho kom-
petentnost, negotovosti pri delu,
preutrujenosti, nezadovoljstva, kro-
ni¢ne anksioznosti, motnje koncen-
tracije. Motiviranost za delo upada,
pojavljajo se tudi telesne tezave ter
psihosomatske bolezni (glavoboli,
dispneja — tezko dihanje, motnje
srénega ritma, zvisan krvni tlak,
motnje prebave, spanja, prehranje-
vanja). Zaradi zmanjSane odporno-
sti se zviSuje tudi pojavnost malignih
obolenj. Kroni¢na utrujenost pa iz-
postavlja ¢loveka tudi k nezgodam
in poSkodbam. Oseba tezave dolgo
zanemarja in jih dozivlja kot mote-
Ce elemente pri izpolnitvi delovnih
zahtev. Zaradi tega se distancira
od drugih vsebin zivljenja (druzenje,
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hobiji). Ker nima ¢asa in energije za
gojenje medosebnih odnosov, na-
ras€a netolerantnost do ljudi, nasta-
jajo motnje v komunikaciji in prihaja
do socialne izoliranosti.

3. faza - socialna izolacija: izrazena
je ze depersonalizacija, ko oseba
izgubi stik z notranjim svetom in se
v stikih s stranko empatija zamenja
z brezosebnim odnosom, nestrpno-
stjo, cinizmom. Prihaja tudi do ve-
denjskih odklonov, kar Se bolj rusi
odnose s sodelavci, strankami...
Depersonalizacija poglablja obcu-
tek notranje praznine, ki jo oseba
poskuSa nadomestiti z zlorabo al-
kohola, psihoaktivnih zdravil... To
povzroCa Se dodaten upad storil-
nosti in ve€a pritiske delodajalca.
Prihaja tudi do izgub prijateljev in do
razdora zakonov.

4. faza - apatija oz. skrajna izgore-
lost: jasni so znaki depresivnosti in
samomorilnih misli.

Izgorelost povzroc¢i pogosto izbruh te-

lesne iz€rpanosti, kroni¢ne utrujeno-

sti in Stevilnih psihosomatskih motenj
oziroma bolezni, kot nespecnost, Ze-
lodéne in prebavne tezave, glavoboli,
boleCine po vsem telesu - predvsem

v krizu in hrbtu, zviSan ali znizan krv-

ni tlak, upad ali ¢ezmerno povecanje

telesne mase, tezave s srcem in diha-
njem, upad energije.

V emocionalnem doZzivljanju odrivajo

emocionalne motnje, kot so reaktivne

emocionalne motnje: osiromasenje

Custvenega odnosa do ljudi, za katere

delajo, zalost, obup, obcutje nemoci,

custvena neodzivnost, izoliranost, di-

stanciranost, znizan frustracijski prag,

razdrazljivost, nezadovoljstvo, neraz-
polozenje, tesnoba, bojazni, parano-
iCnost. Strokovnjakovo misljenje se
preoblikuje. Oznacuje ga togost, neiz-
virnost, nekreativnost, po¢asnost, raz-
tresenost, poslabSanje miselne kon-
centracije in pozornosti. StaliS¢a stro-
kovnjaka vse bolj prevevajo cinizem,
razvrednotenje strokovnih spoznanj,
pomanjkanje idealizma in optimizma.
Vedenje na delu in v privatnem Zivlje-
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nju oznacuje lahko lenobnost, neprila-
godljivost, nekorektnost, nestrpnost,
nevljudnost, zaljivost, krivicnost, neto-
lerantnost, nesolidnost, nedisciplinira-
nost, povrénost, zmanjSanje delovne
ucinkovitosti, konflikti s sodelavci in
klienti. Pojavijo se lahko Se tezave v
osebnem in druzabnem zivljenju z vse
pogostejSimi konflikti v partnerskih od-
nosih, v odnosih z lastnimi otroki, soro-
dniki, prijatelji, sosedi in znanci. Nena-
doma zac¢ne razmisljati, da bi zamenjal
poklic ali se zgodaj upokojil. Pojave
opazamo najpogosteje pri zdravstve-
nih delavcih, predvsem v psihiatriji,
gerontologiji, pediatriji, onkologiji itd.,
pri vzgojiteljih, uditeljih, socialnih de-
lavcih, policajih, kriminalistih in drugih,
ki delajo izkljuéno z ljudmi. Sem lahko
priStevamo tudi menedzZerje oziroma
vodilne in vodstvene delavce.

Sindrom izgorelosti oziroma izpraz-
njenosti prizadene najpogosteje stro-
kovnjake po vec letih prizadevnega
in odgovornega opravljanja svojega
poklicnega dela in le redko se pojavi
kmalu po nastopu sluzbe. Posebej ji
bodo podlegli z delom preplavljeni in
pretirano obremenjeni ljudje.

Pojav opazimo pri posameznikih, ki
so obcutljivi, z veliko mero empatije,
topli, angazirani v odnosih z ljudmi, k
ljudem obrnjeni idealisti, ki pa so (lah-
ko da tudi nekoliko slabSe energetsko
opremljeni) ob tem notranje negotovi,
anksiozni, pretirano entuziasti¢ni in
se hitro poistovetijo z drugimi ljudmi.
Nekateri drugi, dobro energetsko
opremljeni strokovnjaki, ki prav gorijo
za svoje delo, pravi delovni »narko-
mani«, bodo ¢ez €as reagirali s psi-
hofiziolosko simptomatiko. To so po-
gosto nekoliko bolj agresivne, tekmo-
valne, intenzivne in aktivhe osebnosti,
ki zelo nihajo v svojem razpolozZenju.
Tezko prena$ajo stres in frustracije,
SO0 jezavi, razburljivi, ne prenesejo
kritike svojega dela, mo¢no reagirajo,
¢e jih okolica ne ceni in Casti, ali Ce je
delo, ki ga opravljajo, nad ali pod nji-
hovimi sposobnostmi. Za zadovoljstvo
in zadovoljno opravljanje poklica je
pomembna usklajenost osebnostnih
lastnosti in zahtev dolo€enega delov-
nega mesta. Spremembe, predvsem
neprijetne, pa tudi prijetne, v posame-
znikovem zivljenju, npr. bolezen, raz-
veza, ponovna poroka, smrt ljubljene
osebe, ugodna ali neugodna menjava
delovnega mesta, rojstvo otroka v
srednjih letih, samotno Zivljenje itd.,
lahko pospesijo ali sprozijo nastanek
sindroma izgorelosti.
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KAKO PREPOZNATI
IZGORELOST

Znaki izgorelosti:

telesni simptomi:

slabo pocutje, glavobol, nespec-
nost, bolecine v krizu;

kroniéna utrujenost in iz€rpanost
ob najmanjSem naporu;

vecja obolevnost, zlasti prehladi;
teZzave ali motnje na podrocju spol-
nosti;

tezave z zelodcem, prebavo ali od-
vajanjem;

upad ali éezmerno povecanje tele-
sne mase;

povisan krvni tlak in holesterol, te-
zave na ozilju in srcu;

custveni simptomi:

obcutek tesnobe ob novih obreme-
nitvah na delovhem mestu;
depresivnosts pomanjkanjemener-
gije in volje do dela;
nerazpolozenosts pobitostjo, Zalost-
jo, pesimizmom;

otopelost za Custvene izzive obrav-
navancey;

izguba smisla za humor, sprostitev
ali razvedrilo;

izguba zanimanja za ljudi in doga-
janje okoli sebe;

nesposobnost iznaSanja Custvenih
vsebin:

vedenjski simptomi:

izogibanje delovnim obveznostim,
povrsnost;

narascanje odsotnosti iz dela, tudi
neupravicene;

pogosti prepiri s sodelavci, nara-
S¢ajocCa sovraznost;

pogostejsi problemi v domacem
okolju, prepiri;

zlorabe pomirjeval, uspaval in alko-
hola;

upad delovne vneme, zmanjSana
delovna ucinkovitost;

odpordo sluzbe, sodelavcevinnad-
rejenih;

teZznja po spremembi delovnega
mesta (beg iz poklica)

opusc¢anje Sportnih, rekreativnih ali
kulturnih aktivnosti:

podrocje misljenja:

slabsa sposobnost koncentracije,
pozabljivost;

izguba motivacije za ustvarjalno
delo;

izogibanje novosti na delovnem
mestu;

iskanje krivcev za lastno neuspes-
nost zunaj sebe;

destruktiven odnos do zahtev nad-
rejenih;

zmanj$ana sposobnost za kriticno
presojo dogajanja v okolju;

odpori do timskega dela in skupin-
ske pripravljenosti;

izogibanje pogovorom, sestankom,
dogovarjanju;

zmanjSana miselna proznost in
zmanjSano samospostovanje.

Izgorelost je razkroj vrednot, dostojan-

stva, duha in volje. Je bolezen, ki se

neprestano Siri in ogroZza ¢lovekovo
zdravje. Zaradi tega pride do:

— izérpanosti — ljudje se pocutijo te-
lesno in Eustveno preobremenijeni.
Imajo obc&utek, da so brez modi, iz-
praznjeni, primanjkuje jim spanca,
so utrujeni in brez energije;

— cinizma — delavec se odmakne od
sodelavcev in dela, njegov odnos
postane hladen, nima vec idealov.
Zapre se vase in postane neobcCu-
tljiv za dogajanje. Zmanj$a se nje-
gova intenziteta za delo, obupava,
da bo kdaj boljse;

— neucinkovitosti — ko delavec obCu-
ti, da je njegovo delo premalo ce-
njeno, dobi ob&utek neprimernosti.
Izgubi zaupanje v svoje opravljeno
delo, da tisto, kar je dosegel, nima
nobene vrednosti.

RAZVOJ IZGORELOSTI

Burnout so opredeljevali kot psiholo$ki
sindrom, ki se pojavi v »pomagalnih«
poklicih, vendar je dosti $iri pojav. Clo-
vek lahko izgori zaradi razli¢nih, traja-
jo€ih vzrokov, ti pa so zmeraj povezani
z njegovim vztrajnim prizadevanjem,
odrekanjem, pri¢akovaniji, s psihosoci-
alnimi odnosi, ki jih spremljajo, pa tudi
njegovim subjektivnim nacinom do-
zivljanja. Mocna negativna Custva so
najboljSi znak, da so nase obnasanje in
pri¢akovanja v neskladju s stvarnostjo.
Razdrazljivost, bes, jeza, zalost..., ki
spremljajo stanje izgorelosti, razkrije-
jo tisto, kar skrivamo v sebi. Custva in
obnasanje verno izkazujejo nase vre-
dnote. lzgorelost je hkrati Custvena in
nevroloska kriza, je kriza vrednot, v ka-
teri nam mocna Custva razkrijejo, kaj
nam je resnicno pomembno in vredno
in kaj bomo morali spremeniti. Burnout
v angles¢ini pomeni iztrositi se, utruditi
se, zlomiti se, izgoreti, ker je zahtev po
tem, da smo mocni in da izrabimo vse
svoje modi in znanje, prevec. Je bole-
zen tistega, ki se bori.

Izgorelost se v psihiatri¢ni terminologiji
pojavlja Sele kratek ¢as — samo motnjo
so prej uvrScali delno med depresijo,
delno med tesnobnost, znana pa je bila
tam, kjer so v Zelji po vecji u€inkovito-
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sti ljudje presegali meje lasnih zmo-
gljivosti. Depresija je duSevno stanje,
v katerem poleg potrtosti, ki zavzema
patoloSke dimenzije, nastopajo zniza-
nje samosposStovanja ter vegetativne
motnje- hujSanje, pesanje interesa za
hrano, spolnost in tudi pogovor. Anksi-
oznost ali tesnobnost je strah, ki nima
smeri: e se npr. bojimo podivjanega
bika, je strah usmerjen vanj. Pri anksi-
oznosti smeri strahu ne ¢utimo, ampak
ga dozivljamo, kot da hkrati vdira od
zunaj in isto€asno iz nase notranjosti
sili navzven. Znacilnosti so pospesen
utrip srca, tiS€anje v prsih, misel na
dudenje in mrzli¢no iskanje pomogi pri
drugih.

Osnovna definicija, ki opredeljuje
sindrom izgorevanija, je izérpavanje
na psihiénem, fizicnem in Custve-
nem podrocju. To ni dogodek, ki se
zgodi kar naenkrat, ampak traja obicaj-
no daljsi ¢as. Ker se ¢lovek ne odzove
na utrujenost s pocitkom, ¢ez leta telo
samo poskrbi zanj z zlomom. Takrat ni
sposoben ne delati ne sprejemati odlo-
Citev in obi¢ajno po cele dneve prespi,
z vrsto drugih hudih telesnih in psihic-
nih simptomov.

Ce poklicni stres traja dlje 8asa, prive-
de do iz€rpanja energije za delovanje.
Vir energije so dejavnosti in odnosi, ki
povzro€ajo ugodje in radost, ob kate-
rih se sproS¢amo. Tega pa izgoreli ni
ve€ zmozen, ker je prevec utrujen. Ni¢
veC ne obcuti ugodja in veselja, ne zeli
si ni¢esar ved. Se zmeraj si prizadeva
pri delu in v svojem socialnem okolju,
vendar ga to ne radosti. Svet se mu
zdi dolgo€asen, naporen, monoton.
Ko so tezave zelo navzocle, se zjutraj
zbuja enako utrujen, kot je zvecer legel
spat, pogosto se prebuja sredi noci,
tlaci ga mora, sili ga na bruhanje, ima
mravljince v rokah in nogah, obliva ga
hladen znoj, zgubi tek, ima prebavne
tezave ipd. Nazadnje bolecina preplavi
vse sfere njegovega bitja: telesno, ¢u-
stveno, miselno in celo duhovno. Vse
manj nadzira zivljenje. Tezko se odlo-
¢a in odlocitve niso najbolj razsodne.
Lahko se ga lotijo resne bolezni, zaradi
nepozornosti in utrujenosti se mu zgo-
dijo nezgode. Teze obvladuje socialne
stike, lahko se jim za&ne izogibati ali pa
postane razdrazljivin napadalen. Utru-
jenost vpliva tudi na spoznavne zmo-
Zznosti in sposobnosti osredotoCenja
misli, pride tudi do slab8anja spomina.
Pride do upada motivacije za delo.
Oseba je iz€rpana in zato negativna
do razliénih vidikov dela, ki ga opravlja
na delovhem mestu. V medsebojnih
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odnosih postane prezirljiva, s Cimer
brani svojo psihi¢no integriteto. Pocu-
ti se nesposobna, obdutek ima, da ne
dosega, kar Zeli, da ni produktivna.
Vet desetletij so izraz izgorelost upo-
rabljali predvsem zato, da bi opisali
razkorak, ki nastane med delavéevimi
pri¢akovaniji in tem, kar mu delovno me-
sto ponuja. Delavec, ki je neko delo pre-
vzel, je imel ob tem pozitivna pri¢akova-
nja, bil je navdu$en, postavil si je cilje,
Zelel je biti uspesen. Cez &as pa so se
stvari spremenile in mo¢no se je utrudil.
Zdaj ga obvladujejo Custva frustrirano-
sti, jeze, prezira, obCutek neucinkovito-
sti in neuspesnosti. ZaCetna vnema in
zagnanost sta popustila. Prizadeto je
tudi njegovo osebno in socialno zivlje-
nje na delovhem mestu. Raziskave so
pokazale povezavo med tveganjem za
razvoj poklicne izgorelosti ter osebnimi
lastnostmi, kot so introvertiranost, ne-
vroticizem, zaupanje vase. Kljub temu
pa se je v zadnjih ¢asih prou€evanje
vzrokov poklicne izgorelosti premakni-
lo od »preobcutljivega« posameznika
k psiholoSkim delovnim okoli§&inam, ki
jih soustvarja podjetje.

Poklicno izgorelost povzro¢a nenehen,
Cetudi zmeren pritisk na delovnem
mestu, pa naj izhaja iz odnosov ali po-
slovnih okolis¢in. Vzrok za izgorelost
je lahko tudi prevelik obseg dela, pri
¢emer so lahko delovne naloge zah-
tevne in raznolike, a ker jih je prevec,
ne zbudijo ve€ zanimanja, ampak zgolj
ob&utek monotonije.

Pri poklicni izgorelosti gre za psiho-
loSke delovne okolis¢ine, povezane
s Sestimi podrocji dela v podjetju:

— delovna obremenitev,

— nadzor na delom,

— nagrada za opravljeno delo,

— delovna skupnost,

— pravi¢nost in

— vrednote.

Vseh Sest podrodij je med seboj po-
vezanih in vsa vplivajo na najvidnejSe
znacilnosti poklicne izgorelosti: ¢u-
stvena iz€rpanost, jeza in prezir, neu-
¢inkovitost in neproduktivnost.

V izgorelost vodijo neustrezni zivljenjski
in delovni odnosi, v katerih veliko daje-
mo in svojih potreb ne zadovoljimo. Ta-
kSne odnose z drugimi ustvarjamo sami
skupaj z njimi. Ko smo globoko v njih,
pa se iz njih ne znamo vec izviti. Vzrok
izgorelosti je neravnotezje med via-
ganjem oziroma ¢rpanjem energije
in zadovoljevanjem temeljnih po-
treb. Praviloma izgorijo najsposobnej-
8i, najbolj zavzeti in ucinkoviti posame-
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zniki, ki imajo privzgojeno storilnostno
naravnano samopodobo, torej se cenijo
le toliko, kolikor naredijo. Na prvo mesto
svojega vrednostnega sistema posta-
vljajo potrebe drugih in tudi ob najvedjih
dosezkih ne Cutijo zadovoljstva, tem-
ves si takoj postavijo nov cilj. Clovek, ki
zaznava svoje potrebe, bo reagiral na
upadanje energije tako, da se bo spocil,
izstopil iz nerecipro€ne situacije, kandi-
dat za izgorelost pa bo potlacil potrebe
in pri tem Cutil tesnobo, na utrujenost in
nezadovoljstvo pa bo reagiral s pove-
¢ano storilnostjo. Z nadaljnjim izCrpa-
vanjem se zacne prva faza izgorelosti,
ki se kaze v deloholizmu, za katero je
znacilen obCutek kroni€ne utrujenostiin
zanikanja slabega pocutja.

Poklicna izgorelost je bolezen ljudi, ki
tekmujejo sami s seboj, vduhu perfek-
cionizma. Sindrom izgorelosti se sko-
raj izkljuéno pojavi pri najmocnejsih,
najproduktivne;jsih, najodgovornejsih,
ustvarjalnih in zavzetih ljudeh.
Izgorelost ni le Custvena in nevrolo-
Ska kriza, ampak tudi kriza vrednot.
Ta vodi do transformacije osebnosti
— zamenjave vrednostnega sistema
in iskanja novega odnosa do dela,
ljudi in sveta. Ob tem se pojavijo
depresivne, samomorilne misli in
mocna negativna Custva, jeza, ki
razkrijejo, kaj je izgoreli osebi re-
sni¢no pomembno in kaj bo morala
spremeniti.

POSLEDICE IZGORELOSTI

Po podatkih ameriSkega instituta za
varnost in zdravje pri delu imajo v ZDA
vsako leto kar 344 milijard dolarjev
stroskov zaradi posledic stresa in izgo-
relosti na delovhem mestu. Tako izgu-
bijo skoraj 300 milijonov delovnih dni
na leto. V EU porabimo od tri do Stiri
odstotke BDP za odpravljanje posledic
izgorelosti na delovhem mestu. Ame-
riSko zdravniSko zdruzenje ugotavlja,
da obremenitve in stres na delovhem
mestu povzrocijo vec kot 80 odstotkov
bolezni in drugih zdravstvenih tezav.
Raziskave v Veliki Britaniji in Skandi-
naviji kazejo, da je skoraj 60 odstotkov
odsotnosti iz dela neposredno poveza-
nih s stresom na delovnem mestu. Ve¢
kot polovica zaposlenih ima simptome
zgodnijih faz, vsak deseti zaposleni pa
dozivi skrajno fazo izgorelosti, ki lahko
trajno prizadene njegovo delovno zmo-
znost. Do podobnih ugotovitev so prisli
tudi raziskovalci na Nizozemskem. Na
Finskem dozivlja simptome izgorelosti
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ve¢ kot polovica zaposlenih, sedem
odstotkov pa jih je Ze resno izgorelih.
Izgorelost je tudi najpogostejSi vzrok
invalidskih upokojitev v tej drzavi. Sta-
nje je Se bolj &rno, ¢e poleg zdravstve-
nih stroSkov upostevamo tudi stroske,
ki nastanejo zaradi zmanjSane storil-
nosti, absentizma in fluktuacije ter stro-
Ske invalidskih upokojitev, ki so lahko
kon¢na posledica izgorelosti. Svetov-
na zdravstvena organizacija upravice-
no opozarja, da postajata depresija in
izgorelost na delovnem mestu glavni
poklicni bolezni 21. stoletja. V Sloveniji
letni zdravstveni stro$ki znasajo 80 mi-
lijard tolarjev, zaradi bolniSke odsotno-
sti pa izgubimo 13 milijonov delovnih
dni. Ce upo$tevamo evropska razmer-
ja, je vec kot polovica teh stroSkov in
bolniskih odsotnosti povezanih z izgo-
revanjem na delovhem mestu.
Raziskovalni podatki Eurostata kazejo,
da tretjina delavcev nima nadzora nad
svojim delom. Ljudje ne morejo vplivati
na izbor delovnih postopkov in na to,
kako hitro mora biti delo opravljeno.
Skoraj polovica zaposlenih poroca, da
jih delo dolgocasi, celo ve¢ kot polo-
vica jih poroc¢a o €¢asovnih pritiskih in
prenapetih rokih, ki jih dolo¢ajo drugi.
Porocajo tudi, da ne morejo razporediti
svojega delovnega €asa, kar vse govo-
ri o neskladju med pristojnostmi zapo-
slenih, ko gre za vpliv na lastno delo in
pri¢akovaniji delodajalcev.
Na prvi in drugi stopnji izgorevanja je
imunski sistem precej manj odporen,
zato so infekcijske bolezni takrat po-
gostejSe. Kazejo se tudi pogostejSe
prebavne tezave, tezave s srcem in
simptomi depresije. To so tudi sicer
najpogostejsi vzroki bolniske odsotno-
sti. Na tretji stopnji se tezavam prvih
dveh pridruzijo Se infarkt, mozganska
kap ali hujSi depresivni sindrom, ki pa,
podobno kot zmanj$ano izlo¢anje kor-
tizola zaradi blokade osi HHS (hipota-
lamus — hipofiza — nadledvi¢na Zleza),
zahtevajo tudi hospitalizacijo in vec-
mesecno ali tudi vecletno zdravljenje.

Vzroke za taksno stanje lahko zdruZzi-

mo v nekaj skupin:

— produktivnostin konkurenénost sku-
Samo povecati z vedjim Stevilom
delovnih ur in posledi¢no slabsimi
delovnimi razmerami,

— ftranzicijski procesi (privatizacija,
zapiranje delovnih mest, omejeva-
nje socialnih pravic, razslojevanje
druzbe) povecujejo obcutek nego-
tovosti med ljudmi; zaposlovanje
je postalo kratkoro€no in nezane-
sljivo, pravila igre napredovanja in
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odpuscanja ne veljajo vec ali se
sproti spreminjajo, vzajemna lojal-
nost med lastniki in zaposlenimi pa
se zmanjsuje,

— Cas tranzicije prina8a krizo vredno-
stnega sistema. Stereotipne slo-
venske vrednote, kot so pridnost,
delavnost in skromnost, zamenju-
jejo ucinkovitost, prodornost, dose-
ganje statusa,

— sodobna komunikacijska sredstva
nas z delovnim mestom povezujejo
tudi v prostem Casu...

Deloholizem je eden od znakov izgore-
losti. Kljub temu, da deloholiki delajo in
naredijo vec, kot drugi delavci, pa je de-
loholizem precej manj produktiven, kot
kaze na prvi pogled. Podjetje namrec z
zacasno povecano produktivnostjo na
racun preobremenjenosti in izgorelosti
dolgoro¢no izgubi vec, kot pridobi.
Do izgorelosti pride zaradi neustreznih,
iz€rpavajocih in nereciprocnih odnosov
tako v zasebnem kot v delovnem Zivlje-
nju. V takSnih odnosih so nase prave
potrebe nezadovoljene. Znaki se naj-
prej pokazejo na delovnem mestu, kaj-
ti pomanjkanje energije bremeni nas
odnos do dela in nam zmanjSuje sto-
rilnost. V. domacem okolju je upadanje
energije navadno dlje neopazno, saj jo
razporejamo bolj samostojno. V podje-
tjih do izgorevanja pripeljejo predvsem
psiholoske okolis¢ine dela. Mednje
spadajo delovna obremenitev, nadzor
nad delom, nagrajevanje opravljenega
dela, delovna skupnost, pravi¢nost in
vrednote ter predvsem odnosi v podje-
tju in druzbenem okolju.

Vzrok za izgorevanje in izgorelost
je neravnotezje (nereciprocnost)
med vlaganjem (Erpanjem) energi-
je (telesne, Custvene, kognitivne)
in zadovoljevanjem potreb (obnav-
ljanjem energije) ter nacini odziva-
nja oseb na nerecipro¢ne situacije

(osebnostne lastnosti) v Zivljenjskih

in delovnih okoli§¢inah.

Proucevanje izgorelosti je pokaza-

lo, da gre za tri skupine okoliS&in, ki

medsebojno vplivajo na njen nasta-
nek:

— druzbene okolis¢ine (svetovno
gospodarstvo nenehno spremi-
nja potrebo po znanju ter sposob-
nostih delavcev in seli potrebe po
delavcih na razli¢ne konce sveta.
Ni ve¢ varnih poklicev in varnih
delovnih mest. Prav tako ni ve¢
jasno opredeljenih druzbenih vre-
dnot, ki spet dajejo dolo€en obcu-
tek varnosti),

— psiholoSke okolis€ine Zivljenja in
dela (vprasanje zivljenjske ekono-
mije. V vsak odnos vlagamo dolo-
¢en del svoje energije. Vlagamo
oz. investiramo zato, ker pri¢aku-
jemo, da bomo dobili investicijo
povrnjeno, torej, da nam bodo ti
odnosi zadovoljili dolo€ene potre-
be (materialne, socialne, kogni-
tivne potrebe, varnost, sprejetost,
osebno rast...),

— osebnostne lastnosti: najpogo-
steje pregorijo najsposobne;jsi,
najodgovornejsi in najucinkovitej-
Si ljudje, tisti, ki so bili do zloma
uspesnejSi od povprecja.

STOPNJE RAZVOJA
IZGORELOSTI

Stanje dobrega pocutja in polnih ener-
getskih rezerv imenujemo ¢ilost. Ko po-
troSimo del energije (telesne, Custvene,
kognitivne) se pojavi stanje utrujenosti.
To odpravimo s poc€itkom ali z zamenja-
vo aktivnosti. V bistvu smo ves ¢as v di-
nami¢nem nihanju med tema stanjema.
Nakopi¢eno utrujenost kot posledico
pomanjkanja pocitka in okrevanja po
naporu, imenujemo preutrujenost. Od-
logitev o tem, kako bomo ravnali v tem
stanju, je zavestna in lahko pomeni izbi-
ro med zdravjem in boleznijo. Kandidat
za izgorelost bo signale preutrujenosti
ignoriral in Se povecal svojo aktivnost,
delovati bo zacel skrajno storilno, na-
mesto da bi se odmaknil od obreme-
nitev. Z begom v deloholizem telesni
opozorilni znaki poniknejo. Nadaljnje
izCrpavanje vodi v izgorevanje.
Prva stopnja izgorevanja je iz¢rpa-
nost: ob¢utek kroni¢ne utrujenosti, ki
ga taka oseba ignorira in presega z ak-
tiviranjem novih in novih osebnostnih
resursov. Stevilo znakov je majhno,
zato imamo obcutek, da gre za zaca-
sno stanje, ki ga je mogoce odpraviti
celo z ignoriranjem pocutja in krajSim
dopustom. Znacilna je izrazita storilno-
stna usmerjenost, ob&utek odgovorno-
sti ter obCutek, da nas vsi potrebujejo.
Ta stopnja lahko traja vec let.
Pojavi se:
— obcutek kroni¢ne utrujenosti, ki ne
mine po pocitku,
— telesne bolecine zjutraj in zvecer,
— napadi hitrega bitja srca ali panicni
napadi,
— prebavne tezave,
— motnje spanja,
— obcutek razo¢aranja nad ljudmi, ob-
Cutek, da so stiki z ljudmi naporni,
— obcutek frustriranosti in nemodi,
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— zanikanje telesne in psihi¢ne utru-
jenosti in bolegin,

— povecana aktivnost,

— razdrazljivost in krivda,

— zalost, depresivni obcutki,

— postavljanje potreb drugega pred
svoje...

Druga stopnja izgorevanja je preiz-

¢rpanost. Pojavijo se moc¢ni telesni in

kognitivni simptomi preiz€rpanosti in

obcutek ujetosti v nacin zivljenja in dela

ter v odnose. Nanje oseba reagira ak-

tivno, z menjavo delovnega ali osebne-

ga okolja, vendar s sabo v nova okolja

in odnose prena8a svoje lastne vzorce

vedenja in s tem vzroke za izgorelost.

Tako se Se dodatno iz€rpava, ker je za

prilagajanje potrebna spet nova ener-

gija. Pojavijo se tudi ob&utki krivde in

upadanja samopodobe. Raste Stevilo

znakov kot njihova intenzivnost. Sto-

pnja lahko traja leto do dve.

Pojavi se:

— mocno nihanje krvnega tlaka,

— telesne bolecine,

— glavoboli,

— upad energije,

— obcutek ujetosti,

— jeza, ki se lahko stopnjuje do napa-
dov besa in cinizma,

— grobost in okrutnost,

— nezmoznost obvladovanja lastnih
Gustev,

— obcutki krivde zaradi objektivne ne-
modi,

— odtujevanje do bliznjih ljudi in sode-
lavcev,

— oteZeno prepoznavanje laZi in ma-
nipulacij,

— suicidalne ideje (brez sistemati¢nih
priprav na samomor),

— upadanje samopodobe,

— zanikanje lastnih potreb,

— potreba po umiku iz delovnega in
Zivljenjskega okolja...

Tretja stopnja je adrenalna izgore-

lost. Pride do skoraj popolne izgube

energije, velikega psihofizicnega in ne-

vroloskega zloma (disfunkcija HHS osi),

ki se pogosto kaze kot psihi¢na motnja

— ponavadi v obliki hudih depresivnih

simptomov, ki lahko pripeljejo celo do

samomora, lahko pa pride do infarkta,

hudih prebavnih tezav ipd. Sem uvr-

§¢amo tudi stanje neposredno pred

zlomom, ko so vsi simptomi na visku,

vendar se Clovek navzlic temu navzven

trudi vzdrzevati videz aktivnosti, pri Ce-

mer ne zmore vec nikakrdnega prilaga-

janja spremembam okoliS¢&in.

V to stopnjo spada tudi obdobje po

zlomu, ko prvi popolni izErpanosti sle-

dijo intenzivni vpogledi, sprememba
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vrednostnega sistema ter osebnostnih

lastnosti. Obdobje pred zlomom lahko

traja nekaj mesecev, sam zlom nekaj
tednov, okrevanje po njem pa v pov-
precju dve do Stiri leta.

V obdobju pred adrenalnim zlomom

je poleg intenzivne telesne in psihi¢ne

simptomatike znacilna:

— izguba obcutka za €as,

— nezmoznost odlo¢anja,

— neprepoznavanje manipulacij,

— mocne motnje spanja, ponavadi kot
nespecnost ali prekinjeno spanje,

— napadi besa, skrajni cinizem,

— depresivni ob&utki,

— skoraj popolna prekinitev socialnih
stikov, tudi z najblizjimi ljudmi,

— odsotnost pobud,

— nazmoznost nacrtovanja,
tnost sanjarjenja,

— napadijoka,

— izguba smisla in varnosti,

— nacrtovanje bilanénega samomora.

ZviSanje kortizola, ki se pojavlja pri iz-

gorevanju pred adrenalnim zlomom, se

lahko kaze kot hiperglikemija, evforija,
poviSana energija, vznemirjenost, po-
viSanje zelod¢ne kisline, povisan krvni
tlak, pa tudi zmanjSanje misi¢ne mase
in prerazporeditev mascobe v telesu

(centralna debelost) ali kot zmanjsan

imunski odziv organizma.

Pomanjkanje kortizola po adrenalnem

zlomu se lahko odraza kot hipoglikemi-

ja, nemir, nespecnost, nesposobnost
koncentracije, depresivnost, apatija,
utrujenost (znizana presnova ogljikovih
hidratov), razdrazljivost, negativizem,
upad iniciativnosti ali socialna izolaci-
ja. Neposredno ali posredno pride lah-
ko do motenj v delovanju vseh organov

v telesu. Pride do motenj v imunskem

sistemu. Lahko pride do otekanja, omo-

ticnosti, driske ali zaprtosti, znizanega
krvnega tlaka, vrtoglavic.

Pride do motnje v recepciji serotonina,

kar ima za posledico depresivno simp-

tomatiko.

Lahko pride tudi do motenj v delovanju

sprednjega mozganskega reznja, kar

ima za posledico spremembe v presoji
in obnasanju osebe, spomina in izra-

Zanja Custev.

Znacilen je tudi:

— ekstremno mocan upad telesne
energije (vsak telesni gib predsta-
vlja izjemen napor),

— onemogoceno ali skrajno otezeno
ohranjanje budnosti (spanje tudi po
18 ur dnevno),

— zmanjSanje odpornosti,

— bolecine v misicah in sklepih brez
predhodnega napora ali znakov
patoloskih sprememb,

odso-
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— intenzivni znaki senzorne presatu-
riranosti in izErpanosti, ki se lahko
stopnjujejo do nekaterih nevrolo-
Skih simptomov (mravljincéenje po
vsem telesu, tremor, moteca sve-

tloba...),

— nezmoznost koncentracije (ne-
zmoznost branja ali razumevanja
prebranega),

— trganje miselnega toka,

— skrajno omejen kratkoro¢ni spomin
in motnje priklica,

— nezmoznost odlo¢anja,

— priprava na suicid ali suicidalna
dejanja bilancnega tipa (obcutek
ujetosti, objektivhe nemodi in pred-
vsem izguba nadzora nad lastnim
zivlienjem, ne pa izguba volje do
Zivljenja),

— obcutek skrajne ranljivosti in neza-
Scitenosti,

— obcutek nemoci in krivde, ki so po-
sledica zmanjSane sposobnosti,
zamenja mocna jeza in skrajni cini-
zem ter izrazito pozitivna samopo-
doba,

— po neka dneh popolne nemoci se
zacnejo pojavljati iziemno jasni vpo-
gledi v svojo zivljenjsko situacijo,

— navzlic tezavam s koncentracijo in
spominom je misljenje zelo jasno,
vendar nepovezano z emocionalno
in motivacijsko komponento.

Posledice adrenalnega zloma so lahko

trajne in pripeljejo do invalidske upoko-

jitve. Najbolj znacilne so:

— mocan upad delovnih sposobnosti,
— nenadni moc¢ni padci psihofizi¢ne
energije brez prejSnje aktivnosti,

— nezmoznost vzpostavljanja psiho-
fizi€nega ravnotezja,

— periodiéno vra¢anje simptomov
akutnega adrenalnega zloma v
obremenilnih situacijah,

— izrazit odpor do prejSnjih Zivljenj-
skih in delovnih situacij, celo ne-
zmoznost vra€anja vanje,

— osebnostne spremembe (odgovor-
nost za druge zamenja odgovor-
nost zase), spremembe vrednost-
nega sistema (zlasti upad altruizma
in storilnosti kot vrednote).

Ponavadi izgorele zdravijo enako kot

depresijo, raziskave pa so potrdile, da

imata depresija in izgorelost le ¢etrtino
skupnega. lzgorelost je enako pogosta
primoskih in Zenskah, v vseh starostih,
vseh stopnjah izobrazbe in na vseh
vrstah delovnih mest. Nekoliko bolj

je prisotna v starostni skupini med 30

in 40 letom, ogrozenost pa naras¢a s

stopnjo izobrazbe. Med najbolj ogroze-

nimi so ucitelji, sledijo menedzeriji, tr-
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govci, gostinci, delavci v osebnih in po-
slovnih storitvah, samostojni podjetniki
in medicinsko osebje. Prvi raziskovalci
so ocenjevali izgorelost predvsem pri
zdravstvenih in socialnih ter delavcih,
ki se poklicno ukvarjajo s pomocjo dru-
gim: uciteljih, vzgoijiteljih, defektologih,
policistih, pilotih, novinarjih. Novejse
raziskave pa kazejo, da so ogrozeni
prav vsi poklici. Po nekaterih Studijah
so najbolj ogrozeni ucitelji, sledijo za-
posleni v gostinstvu, trgovini in proi-
zvodniji, delavci v poslovnih storitvah,
trgovini in Sele na Sestem mestu de-
lavci v zdravstvu. O menedzerjih, uci-
teljih, marketinskih delavcih, ljudeh v
ustvarjalnih poklicih, programerijih, po-
litikih, psihoterapevtih, ki so v Studijah
po svetu visoko rizi¢ni, pa pri nas ni po-
datkov. Izgorelost se med zaposlenimi
in nezaposlenimi, ki jih pesti ob&utek
nemoci, ujetosti v situacijo in vlaganje
energije v prazno, pojavlja enako po-
gosto in intenzivno.

KAKO IZ IZGORELOSTI

V zahodnih drzavah, kjer je pojav iz-
gorelosti najbolj izrazen in raziskan,
so se zavedli tudi velike gospodarske
Skode, ki jo prinasa odsotnost iz dela,
menjava delovnih mest, zmanjSana
ucinkovitost dela, prezgodnje upoko-
jevanje... Zato ne preseneca dejstvo,
da so razvili Stevilne programe, ki so
usmerjeni v zmanjSevanje stresa na
delovhem mestu in v odpravljanje po-
sledic izgorelosti. Razlikujemo preven-
tivne in kurativhe programe, glede na
raven ukrepanja pa so lahko primarni
(zmanjsSevanije stresa), sekundarni (ob-
vladovanije stresa) ali terciarni (strokov-
na pomoc¢ zaposlenim). Glede na ciljno
populacijo so lahko usmerjeni v odnos
posameznik — delovna organizacija ali
pa na celotno delovno organizacijo.
Med tehnikami so najpogosteje upora-
bljene ucenje relaksacije in meditacije,
biofeedback, kognitivne obvladovalne
strategije in priporo¢anje sprememb
na organizacijski ravni. Pri nacrtovanju
tovrstnih programov morajo sodelovati
tudi zaposleni, ki bodo vkljuéeni v iz-
brani program.

Ponudba programov za pomog¢ pri ob-
vladovaniju stresa je vedno vecja tudi v
Sloveniji. Sicer pa se zdi, da sploSnega
odgovora, ki bi slehernemu jasno po-
kazal, kako najbolje obvladati stresne
poloZaje in zmanjSati nevarnost izgo-
revanja, ni. Vsak si mora poiskati svoj
recept v skladu s svojo osebnostjo,
ambicijami, potrebami in izkusnjami.
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Pri ¢loveku, ki izgoreva, se pojavlja vse
vel telesnih in psihi¢nih teZzav. Ko gre
k zdravniku, za telesne tezave navadno
prejme simptomatska zdravila in na-
svet, naj si odpodije. Pri psihi¢nih teza-
vah, kot so zmanjSanje koncentracije,
motnje spanja, depresivni obcutki ipd.,
pa mu zdravnik najveckrat predpiSe an-
tidepresive ali pomirjevala. V obdobju
izgorevanja so prvi sicer ustrezna po-
mo¢, saj olajSajo neprijetne obcutke in
zavirajo (pretirano) izlo€anje kortizola.

Antidepresivi Se dodatno zmanjSujejo

izlo€anje kortizola, ki je pri adrenalni

izgorelosti zaradi funkcionalne motnje

Ze tako ali tako znizan. Pomanjkanje

kortizola se odraza kot apatija, utru-

jenost ali slabo pocutje, saj vpliva na
metabolizem ogljikovih hidratov. Logi-
¢en zakljuCek je torej, da dolgotrajno
jemanje antidepresivov pri izgorelih
osebah morda celo kronificira stanje
zmanjSanja energije. Prav tako je treba
poudariti, da jemanje antidepresivov
med izgorevanjem (ko je raven kor-
tizola Se povecana) sicer res popravi
razpolozenje, vendar brez vzporedne
psihoterapevtske pomoci lahko celo
pospesi proces izgorevanja. Toda to ni
dovolj. Zaradi boljSega pocutja in ob-

Cutka, da se mu je energija povrnila, se

zlahka utegne zgoditi, da se bo Clovek

Se naprej izCrpaval, e ne bo ni¢esar

spremenil v odnosu do samega sebe.

Zato je treba tistemu, ki izgoreva, po-

leg zdravil nujno omogociti strokovno

svetovanije ali terapevtsko pomoc.

Izgorelemu cloveku moramo najprej

omogociti, da se odmakne iz situacije,

ki ga je pripeljala do zloma, in ga zava-
rovati pred pritiski okolja. Neposredno
po zlomu potrebuje predvsem varnost,
obdutek sprejetosti in mir. Ta faza traja,
dokler €lovek znova na zacuti volje do

Zivljenja (navadno je to nekaj tednov do

nekaj mesecev). Vsa pozornost je ta-

krat usmerjena v umirjanje telesa in po-

Citek. Izgorelemu je treba omogociti, da

brez pritiskov spregovori o sebi in svojih

tezavah ter izraza obCutke in Custva.

Priporoc€eni ukrepi pri tistih, ki zacutijo

izgorelost:

1. skrbite zase — najprej postavite
svoj lastni varovalni program. V
svoje delo vpeljite zabavo ali tako
vrsto dela, ki vas spro$ca. Ko ste
pod stresom, je pomembno, da ¢im
vec Casa prezivite s svojo druzino,
si vzamete Cas za svoje konjicke in
svoje interese,

2. dolocite meje vasega delovanja
— premislite o svojem delu in dolo-
Cite podrocja, kje je treba dologiti

meje, npr. spremenite vas delovni
¢as, zmanjSajte Stevilo tezavnih
strank, klientu recite NE, Ceprav
s tem tvegate odhod k drugemu
strokovnjaku oz. v drugo podjetje,
kar je bolj zdravo kot popuscati
njegovim nerealnim zahtevam. Do-
lociti je treba meje svojega profesi-
onalnega dela in se prepricati, da
v Zivljenju obstajajo pomembnejse
stvari kot je sluzba,

3. dologite ukrepe za obvladovanje
stresa — dolodite osebo, s katero se
lahko pogovorite, ¢e se ne zelite o
tem pogovoriti s svojimi kolegi. Obr-
nite se na starega Studijskega prija-
telja, bivSega profesorja ali mentor-
ja. Pomo¢ lahko poiscete tudi v vasi
verski skupnosti ali pri psihotera-
pevtu. MozZne so tudi skrajne resi-
tve, kot so vkljuevanje v izobraze-
vanje zaradi preusmeritve poklicne
kariere ali spremembe poklica,

4. analizirajte sami sebe - doloCite
vase vrednote in vase zelje, katere
stvari delate dobro in radi oz. Cesa
ne znate in ne marate delati. I1zgo-
relost pogosto nastane zaradi ne-
sorazmerja med vaSimi Zeljami in
interesi na eni strani ter zahtevami
vasega delovnega mesta na drugi.
S tak8no analizo se lahko odlocite
tudi za spremembo prakse, ker bo-
ste bolj natan&no vedeli, kaj in kako
zelite delati,

5. premagajte kompleks, da so
drugi vedno boljsi in da se to
dogaja le vam — danes so Casi,
v katerih se spremembe dogajajo
zelo hitro. Razviti morate tak3ne
vescine, ki vam bodo pomagale,
da boste prenasali spremembe in
ustvarili oborambne mehanizme za
zascito pred sindromom izgorelosti
pri delu.

Nekateri trdijo, da jih stres (pritisk) sili k

boljSemu delu. To je do neke mere res,

vendar pri ve€anju pritiska dosezemo
tocko, ko se kakovost nase storilnosti
ne ve€a, ampak zac¢ne vztrajno padati.

Zato sta toliko bolj pomembna samo-

nadzor in udejstvovanje posamezniko-

vih preventivnih ukrepov.

Najprej poskuSamo dolociti glavne

dejavnike stresa. Opredelimo, kaj nas

pri delu vzpodbuja in kaj nas spravlja v

nelagodije.

Ponovno preverimo tudi svoja pri¢ako-

vanja, Ki jih imamo o delovhem mestu,

in zadolzitve.

Pomembne so naSe izkusSnje uspeha

(varovalni dejavnik) — na to ne smemo

kar pozabiti.
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Oporne toCke za izhod iz izgorelosti:

— opredelite kratko- in dolgoro¢ne
cilje, ki temeljijo na realnih osno-
vah,

— namenite ve€ pozornosti lastne-
mu zdravju — prehranjevalnim in
pivskim navadam in zdravi telesni
aktivnosti,

— rezervirajte si vsak dan Cas za
sprostitev in vsaj nekaj ¢asa prezi-
vite brez v naprej dolo€enih opra-
vil,

— osvezite svoja stara prijateljstva
in vzpostavite nova in se z njimi
pogovarjajte o svojih doZivetjih in
obcutkih ter ne zadrzujte svojih
frustracij in jeze v sebi,

— analizirajte, kako prezivite posa-
mezen dan in se naucite upravljati
s ¢asom,

— naucite se rec¢i NE, kadar vas
pozivajo k opravilom, ki presega-
jo vaSo razpoloZljivo energijo in
vase zmoznosti,

— naucite se prelagati odgovornost
tudi na druge ljudi, ker niste nena-
domestljivi,

— sku8ajte ponovno najti smisel za
humor, ki ste ga verjetno izgubili.
Poskus$ajte se vsaj v€asih nasme-
jati okoli€inam,

— ostanite v stiku s samim seboj in
svojimi vrednotami. NaucCite se
spoznati, kdaj ste presegli mejo iz-
¢rpanosti in kdaj so izErpane vade
notranje zaloge energije.
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UPOKOJILA SE JE UREDNICA

TATJANA SROL

Konec lanskega leta je iz nase sredine odsla v zasluzeni pokoj dolgoletna
urednica revije Delo in varnost.

Dolga leta je urejala revijo in skrbela prakticno za vse, kar je bilo z revijo
povezano. Poleg urejanja in zbiranja clankov je bila tudi lektorica in
oblikovalka clankov ter vsebine revije. S svojim prizadevanjem je znala
pritegniti najboljse avtorje. Z njihovimi zanimivimi clanki je skrbela za
branost in pestrost revije. Njena delavnost in zavzetost na eni ter umirjenost
na drugi strani so lastnosti, ki so ohranjale revijo kljub tezkim obdobjem (ob spremembi gospodarskega
sistema) kot edino revijo na tem podrocju v Sloveniji.

Z velikim veseljem je pred tremi leti sprejela nov izziv ob vsebinski prenovi revije, ki je nastala ob

Kljub upokojitvi pa ostaja povezana z revijo kot zunanja sodelavka.

Zelimo ji $e veliko zdravja in uspehov in se ji zahvaljujemo za njen prispevek k reviji.

Glavni in odgovorni urednik
Mag. Milan SRNA

Delo in varnost 52/2007/1

29



