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Povzetek

Uvod:

Sindrom izgorelosti (angl. burnout syndrome) bi lahko opre-
delili kot kroni¢no stanje skrajne psihofizi¢ne in Custvene
iz€rpanosti, ki je posledica dolgotrajnega samoiz¢rpavanja
s pretiranim delovnim in Custvenim angaziranjem. Namen
raziskave v okviru internega projekta je bil preveriti prisotnost
pojava izgorelosti med zaposlenimi na Univerzitetnem reha-
bilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca.

Metode:

Z Maslachinim vprasalnikom izgorelosti smo ocenili izraze-
nost treh dimenzij izgorelosti. Uporabili smo lestvice Custvene
izérpanosti, odtujenega odnosa do dela (depersonalizacije) in
osebne izpolnitve.

Rezultati:

V raziskavi je sodelovalo 146 zaposlenih v Ljubljani in
Mariboru. Potrdili smo ustrezno notranjo skladnost vseh
treh lestvic in diskriminativnost njihovih postavk. Statisti¢no
znaéilne razlike v dimenzijah izgorelosti smo opazili glede
na starost, spol, delovno dobo in lokacijo dela. V nasprotju s
pri¢akovanji smo v povprecju zaznali vi§jo stopnjo izgorelosti
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Abstract

Background:

Burnout syndrome can be defined as a chronic condition of
extreme psychophysical and emotional fatigue that is caused
by prolonged exhaustion because of excessive workload and
emotional engagement. The aim of our internal project was
to verify the presence of burnout among the employees of the
University Rehabilitation Institute, Republic of Slovenia.

Methods:

Using the Maslach Burnout Inventory, we assessed three di-
mensions of burnout by means of the Emotional Exhaustion,
Depersonalisation and Personal Accomplishment scales.

Results:

There were 146 respondents from Ljubljana and Maribor. We
verified adequate internal consistency of the scales and discrim-
inative power of their items. Statistically significant differences
in burnout-dimension scores were observed with respect to age,
gender, work experience and workplace location. Contrary to
our expectations, a higher level of burnout was observed on
average among men than among women. Also, unexpectedly,
employees in the helping professions did not experience burnout
more often in general than those in other professions.




pri moskih kot pri zenskah. Prav tako se je nepricakovano
pokazalo, da se pri terapevtskih oziroma ostalih poklicih,
ki so usmerjeni v pomo¢ ljudem, izgorelost v sploSnem ne
pojavlja pogosteje kot pri drugih poklicih.

Zakljucek:

Na podlagi ugotovitev predlagamo nekaj ukrepov za preprece-
vanje oziroma zmanjsanje izgorelosti in stopnje dozivljanega
stresa.

Kljucne besede:
izgorelost; stres na delovnem mestu; zdravstvene ustanove;
demografske znacilnosti

uvoD

Koncept izgorelosti (angl. burnout) je prvi predstavil
Freudenberger (1). Izgorelost je opisal kot stanje izérpanosti, ki
ga je opazil med zaposlenimi na Kliniki za zdravljenje odvisnosti
v New Yorku. Vecinoma je §lo za mlade, idealisti¢no usmerjene
in izredno motivirane prostovoljce, pri katerih je po letu dni
dela zacel opazati izgubo energije in motivacije ter predanosti,
kar je spremljala Siroka paleta psihi¢nih in telesnih simptomov.

V zacetnih delih je izgorelost opredeljena predvsem kot povzetek
simptomov, toda definicija te vrste ne zajame dinamicnega
vidika sindroma, saj gre za proces, ne samo za stanje. V literaturi
najpogosteje citirana definicija izgorelosti (2) pravi, da gre pri
izgorelosti za sindrom Custvene izErpanosti, depersonalizacije
in znizane osebne storilnosti, ki se najpogosteje pojavlja pri
zaposlenih na podrocju dela z ljudmi oziroma poklicih, ki so
usmerjeni v pomo¢ ljudem (angl. helping professions). Sirsa
definicija izgorelosti (3) vkljucuje tudi telesne simptome, iz-
gorelosti pa ne omejuje samo na poklice, povezane s pomocjo
drugim; gre za stanje telesne, Custvene in duSevne iz¢rpanosti
po dolgotrajni izpostavljenosti okoli§¢inam, ki so Custveno
zahtevne. Telesna iz€rpanost je povezana z izgubo energije, s
kroni¢no utrujenostjo, z oslabelostjo in s Stevilnimi telesnimi
ter psihosomatskimi pritozbami. Custvena izérpanost vkljucuje
obcutke brezupa, nemoci in ujetosti. Dusevna izérpanost je
povezana z razvojem negativnega odnosa do samega sebe, dela
in zivljenja na sploh.

Pri sindromu izgorelosti gre torej za dolgotrajen proces, ki
poteka v stirih fazah. V prvi fazi pri izgoreli osebi prepoznavamo
predvsem visoko delovno zavzetost in napor, ki ga vlaga v
doseganje ciljev, kar vodi v utrujenost in zmanjSano delovno
ucinkovitost. V drugi fazi, t.i. fazi stagnacije, upada motivacija
za delo, pojavijo se dvomi v lastno uspesnost, frustriranost in
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Conclusion:
Based on the findings, we suggest some measures for preventing
or reducing burnout and stressful experiences.

Key words:
burnout; workplace stress, health care institutions,; demographic
characteristics

Siroka paleta psihosomatskih pritozb. V fazi socialne izolacije,
ki sledi, spremljamo pojav depersonalizacije, ki se na delov-
nem mestu kaze z brezosebnim odnosom in odmaknjenostjo.
Prisotni so obcutki praznine in vedno vecji socialni umik tudi v
zasebnem zivljenju. V zadnji fazi popolne apatije gre za pojav
resne depresivnosti, izrazite telesne izCrpanosti, prisotne so
lahko tudi samomorilne misli (4).

Vecéina avtorjev v literaturi dostopnih raziskav ni sistemati¢no
raziskovala demografskih razlik v pojavnosti sindroma izgore-
losti, pa¢ pa so ocenjevali izgorelost v posameznih poklicnih
skupinah, zlasti na podroc¢ju zdravstva, socialnega dela in po-
dobnih podrocjih (5). Vecina rezultatov $tudij, opravljenih na
manjS$ih vzorcih, pravi, da je ta motnja pogostej$a med zenskami,
da so bolj ogrozeni starejsi zaposleni, menedzerji in samostojni
podjetniki ter vi§je izobrazeni ljudje (5). Medsebojne primerjave
glede na demografske podatke so pokazale, da je pri Zenskah,
ki so na vodilnih delovnih mestih, in samostojnih podjetnicah
precej visja stopnja izgorelosti kot pri moskih na enakih delovnih
mestih (5). Slovenska raziskava, v katero je bilo vkljucenih 1480
oseb, je pokazala, da so med poklicnimi skupinami najvisjo stop-
njo izgorelosti izkazali menedzerji, za njimi dijaki in Studenti,
naravoslovni in tehni¢ni strokovnjaki, racunalni¢arji, zdravniki
in zaposleni v storitvenih poklicih (trgovina, gostinstvo). Med
najmanj ogrozenimi so bili upokojenci, pisarniski uradniki ter
tehniki in asistenti v zdravstvu (6).

Z raziskavo smo zeleli dobiti vpogled v stopnjo izgorelosti
med zaposlenimi na Univerzitetnem rehabilitacijskem insti-
tutu Republike Slovenije — Soca (URI — Soca) in izboljsati
prepoznavnost problematike izgorelosti med zaposlenimi v tej
ustanovi. Preveriti smo Zeleli, v kolik$ni smeri so posamezne
dimenzije izgorelosti (Custvena iz¢rpanost, osebni dosezki in
depersonalizacija) povezane z demografskimi znacilnostmi
zaposlenih.




METODE

Preiskovanci

K raziskavi smo povabili vse zaposlene na URI — Soca. Vprasalniki
so bili posredovani vodjem vseh poklicnih skupin, ki so jih nato
razdelili med svoje zaposlene. Zaposleni so izpolnjene vprasalnike
v pisni obliki vracali v zbiralnike, dostopne na vseh oddelkih
URI - Soca. Prvi del vprasalnika je zajemal demografske podatke
(spol, starost, dolzina delovne dobe, stopnja izobrazbe, delovno
mesto in lokacija dela), drugi del pa ocenjevanje izgorelosti.

Ocenjevalni instrument

Uporabili Maslachin vprasalnik izgorelosti (angl. Maslach Burnout
Inventory — MBI) (2), ki je prirejen za slovenske razmere (7).
Vprasalnik raziskovalcu omogoc¢a ocenjevanje treh dimenzij
oziroma komponent kontinuuma izgorelosti: Custveno iz¢rpa-
nost, depersonalizacijo in osebno izpolnitev. Lestvica Custvene
izérpanosti meri obCutke preobremenjenosti in izErpanosti zaradi
dela. Depersonalizacija oznacuje stanje, ko posameznik namesto
simpatije, spoStovanja in pozitivnih ¢ustev razvije cini¢no in
dehumanizirano zaznavo svojih strank in ravna z njimi na neos-
eben ali omalovazujo¢ naéin. Blage stopnje depersonalizacije ali
zmanj$ane skrbi za stranke in njihove probleme sicer omogocajo
znizanje potencialno mo¢nega custvenega vzburjenja, ki bi lahko
vplivalo na ravnanje v kriznih situacijah, vendar se ob podaljSani
izpostavljenosti stresnim situacijam lahko razvijejo v brezéutnost
in cinizem, ki sta znacilna za izgorelost. Dimenzija osebnih do-
sezkov ali znizane osebne izpolnitve se kaze v obcutkih osebne
neuspesnosti in izgube kompetenc pri delu. Osebe z nizkimi
rezultati na tej lestvici se pocutijo neuéinkovite ter izgubljajo
motivacijo za dosezke (8).

Vprasalnik MBI sestavlja 22 trditev, udelezenci pa naj bi za vsako
trditev ocenili pogostost pojavljanja znakov na lestvici pogostosti
0d 0 do 7. Ce menijo, da trditev velja le nekajkrat na leto, izberejo
1, e trditev velja vsak dan, pa 7. Ce opisanega stanja udeleZenec
nikoli ni izkusil, oznaci 0 (7).

Ocenjeni koeficienti notranje skladnosti za slovensko verzijo
znasajo: za lestvico osebne izpolnitve a = 0,76; za lestvico deperso-
nalizacije o= 0,76 in za lestvico ¢ustvene izérpanosti a.= 0,90 (7).

Analize

Za vse podatke smo izraCunali opisne statistike in izdelali grafi¢ne
prikaze. Zanesljivost lestvic smo ocenili s Cronbachovim koefici-
entom alfa, izra¢unali pa smo tudi koeficient diskriminativnosti za
vsako posamezno postavko. Zaradi izrazitega odstopanja porazde-
litev na lestvicah od normalne porazdelitve smo podatke analizirali
z neparametriénimi statisti¢nimi metodami (test Mann-Whitney
za primerjavo dveh skupin, test Kruskal-Wallis za primerjavo
treh ali ve¢ skupin, Spearmanov koeficient korelacije). Podatke
smo statisticno analizirali s programom IBM SPSS Statistics 23
za okolje Windows (IBM Corp., Armonk, ZDA).
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Tabela 1: Demografske znacilnosti udelezencev.

Table 1: Demographic characteristics of the participants.

Lastnost Vrednost Delez
Characteristic Value Proportion
Spol mosKki | 23%
(137 odgowvorov) Zenska I 77%
Starost 21-25 let \ 2%
(141 odgowvorov) 26-30 let | 9%
31-35 let | 11%
36-40 let . 15%
41-45 let || 20%
46-50 let | 15%
51-55 let | 14%
56 let ali ve€ || 15%
Izobrazba V. stopnja I 33%
(135 odgovorov) VI. stopnja | 13%
VII. stopnja | 45%
VIIl. stopnja | 6%
IX_stopnja | 3%
Delovna doba do 5 let | 12%
(140 odgovorov) 6-10 let | 9%
11-15 let || 17%
16-20 let | 10%
21-25 let | 16%
26-30 let | 9%
31-35 let . 15%
36-40 let | 10%
41 let in ved | 3%
Opravljanje dela samo v eni enoti I 78%
(139 odgowvorov) na razli¢nih lokacijan [ 22%
Lokacija Maribor | 19%
(138 odgowvorov) Ljubljana s 1%
Poklic medicinske sestre | 16%
(146 odgovorov) delowni terapewti | 12%
fizioterapewti | 1%
zdrawniki | 7%
administrativno osebje M 7%
Cistilke, skladis¢niki | 7%
osebje v kuhinji | 7%
socialni delavci ] 5%
rehabilitacijski tehnologi [l 5%
psihologi 1 4%
ortotiki in protetiki 1 4%
negovalno osebje | 4%
higniki, vzdrzevalci | 3%
vodstvo \ 2%
drugo | 6%

REZULTATI

Vprasalnik je izpolnilo 146 zaposlenih z URI — Soc¢a. Njihove zna-
Cilnosti povzema Tabela 1. Tri Cetrtine udelezencev so bile zenske,
povprecna starost udelezencev je bila priblizno 44 let, v povprecju so
imeli 21 let delovne dobe. Najveé udelezencev je imelo visokoSolsko
izobrazbo (slaba polovica) ali srednjeSolsko izobrazbo (tretjina).
Vecina (okoli tri Cetrtine) jih opravlja delo samo v eni enoti, in sicer
v Ljubljani (8tiri petine). Med udelezenci je bilo najve¢ medicinskih
sester in najmanj ¢lanov vodstva. Na podlagi demografskih podatkov
lahko sklenemo, da struktura vzorca priblizno ustreza strukturi
vseh zaposlenih na URI — Soca (glede na interne podatke Sluzbe
za ravnanje s ¢loveskimi viri URI — Soca, ki smo jih pridobili v
agregirani obliki), torej je vzorec reprezentativen.

Ker smo uporabili osemstopenjske odgovorne lestvice namesto
izvirnih sedemstopen;jskih, smo morali najprej preveriti osnovne
psihometri¢ne lastnosti lestvic uporabljene verzije MBI. Pokazalo se
je, da so vse lestvice zadovoljivo notranje skladne in njihove postavke
ustrezno diskriminativne. Najvi§jo zanesljivost z vidika notranje
skladnosti ima lestvica Custvene izCrpanosti (izredno visoko), najnizjo




pa lestvica osebnih dosezkov (srednje visoko). Ocenjene vrednosti
so znasale:
* Custvena iz¢rpanost: Cronbachov o= 0,947 (razpon koeficientov
diskriminativnosti postavk 0,721-0,882);
* osebni dosezki: Cronbachov a = 0,747 (razpon koeficientov
diskriminativnosti postavk 0,282-0,614);
* depersonalizacija: Cronbachov a = 0,828 (razpon koeficientov
diskriminativnosti postavk 0,502-0,732).

Sledil je pregled porazdelitev dosezkov na lestvicah. Prikazuje jih
Slika 1, kjer je meja visoke stopnje izgorelosti ustrezno preracunana
glede na znane meje za izvirno toc¢kovanje postavk (2). Visoko
stopnjo izgorelosti je glede na dosezek na vsaj eni lestvici imelo
70 % udelezencev; visoke stopnje izgorelosti na nobeni od lestvic
ni izkazalo 30 % udelezencev, na eni lestvici jo je izkazalo 30 %,
na dveh lestvicah 20 % in na vseh treh lestvicah 20 % udelezencev.

Primerjava med spoloma je pokazala, da je izgorelost v splosnem
visja pri moskih. Dosegli so statisticno znacilno nizje rezultate na
lestvici osebnih dosezkov (povpreéje 33,0 v primerjavi s 36,9 pri
zenskah; p = 0,023) in vi§je rezultate na lestvici depersonalizacije
(povprecje 11,9 v primerjavi z 8,8 pri zenskah; p = 0,011). Razlike
prikazuje Slika 2. Na lestvici ¢ustvene iz¢rpanosti razlika ni bila
statisticno znacilna (p = 0,337), Ceprav so tudi na tej lestvici moski v
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Slika 1: Porazdelitve dosezkov na lestvicah Maslachinega
vprasalnika izgorelosti (navpicna crta na histogramih oznacuje
mejo visoke stopnje izgorelosti — nad njo pri prvi in tretji
lestvici, pod njo pri drugi lestvici).

Figure 1: Distributions of Maslach Burnout Inventory scale
scores (vertical line in the histograms denotes the threshold
for high degree of burnout — above it on the first and the third
scale, below it on the second scale).
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Slika 2: Porazdelitev dosezkov moskih in Zensk na lestvici
osebnih dosezkov in depersonalizacije (Skatlasti grafikoni.
srednja crta oznacuje mediano, Skatla interkvartilni razmik,
rocaji razpon brez osamelcev in krozci osamelce).

Figure 2: Distribution of Personal Accomplishment and
Depersonalisation scores among men and women (boxplots:
central line denotes median, box denotes interquartile range,
whiskers denote non-outlier range, circles denote outliers).
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Statisticno pomembno povezanost dimenzij izgorelosti smo ugo-
tovili tudi s starostjo in delovno dobo (Tabela 2). Po pri¢akovanju
Custvena izCrpanost in depersonalizacija s starostjo oziroma
delovno dobo narasc¢ata, osebni dosezki pa so nizji.

Statisti¢no znacilne razlike v dimenzijah izgorelosti smo opazili
tudi glede na dosezeno stopnjo izobrazbe (Tabela 3). Izgorelost
je najbolj izraZena pri najnizje in najvisje zaposlenih, tj. tistih s
srednjesolsko izobrazbo in tistih z doktoratom.

Glede na opravljanje dela v eni ali dveh enotah se statisti¢no
znacilne razlike niso pokazale (Custvena iz¢rpanost: p = 0,281;
osebni dosezki: p = 0,098; depersonalizacija: p = 0,263). Razlike
pa so se pokazale glede na lokacijo opravljanja dela. Pri zaposlenih
v Ljubljani se v ve¢ji meri pojavljajo obcutki izpraznjenosti,
preobremenjenosti in utrujenosti (p = 0,019 za lestvico Custvene
iz€rpanosti, povprecje 28,9 v primerjavi z 19,8) ter obcutki ra-
zosebljenja in negativnega odnosa do dela (p = 0,003 za lestvico
depersonalizacije, povpreéje 10,6 v primerjavi s 5,3) kot pri
zaposlenih v drugih enotah (Maribor, Murska Sobota, Ptuj). Razlik
na lestvici osebnih dosezkov ni bilo (obe povpre¢ji priblizno 35,
p=0,936)

Nazadnje smo preverili Se razlike v izgorelosti glede na poklicne
skupine, pri ¢emer smo zaposlene razdelili v dve vecji skupini —
terapevtske poklice in ostale. Med terapevtske poklice smo uvrstili
vse zaposlene, ki aktivno delajo neposredno z ljudmi oziroma nu-
dijo pomo¢ drugim — zdravnike, medicinske sestre, fizioterapevte,
delovne terapevte, psihologe, rehabilitacijske tehnologe, socialne
delavce in negovalno osebje. Pokazalo se je, da imajo zaposleni v
terapevtskih poklicih v povprecju statisti¢no znacilno visji obCutek
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osebne izpolnitve kot ostali zaposleni (p = 0,008; Slika 3). Na
dimenzijah Custvene iz¢rpanosti (p = 0,976) in depersonalizacije
(» = 0,619) glede na podrocje dela ni bilo statisticno znacilnih
razlik.
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Slika 3: Porazdelitev dosezkov zaposlenih v terapevtskih
poklicih in ostalih na lestvici osebnih dosezkov (Skatlasta
grafikona kot na Sliki 2).

Figure 3: Distribution of Personal Accomplishment scores
among those employed in therapeutic professions and others
(boxplots as in Figure 2).

Tabela 2: Povezanost dimenzij izgorelosti s starostjo in delovno dobo udeleZencev.

Table 2: Association of burnout dimensions with participants’age and work experience.

Custvena izérpanost
Emotional exhaustion

Osebni dosezki Depersonalizacija

Personal accomplishment Depersonalisation

Starost / Age p =0,221 (p = 0,008) p =-0195 (p = 0,021) p=0178 (p = 0,035)
Delovna doba / Work _ _ _ _ _ _
experience p = 0231 [p = 0,008) p=-0.227 (p=0,007) 0 =0,231 (p =0,008)

Legenda / Legend: p — Spearmanov korelacijski koeficient / Spearman correlation, p — statistina znacilnost / statistical significance.

Tabela 3: Razlike v dimenzijah izgorelosti glede na izobrazbo udelezencev.

Table 3: Differences in burnout dimensions with respect to participants’education.

Povprecije (st. odklon) Custvena izérpanost

Mean (st. deviation) Emotional exhaustion

Osebni dosezki Depersonalizacija

Personal accomplishment Depersonalisation

V. stopnja 33,5 (18,6) 33,5 (101) 13,3(9.2)
VI. stopnja 277 (181) 34,6 (9,8) 9,5 (8,0)
VII. stopnja 23,5 (14.9) 37,9(9.5) 71 (8.8)
VIII. stopnja 17.4(10,7) 414 (3,7) 7.3 (5.0)
IX. stopnja 36,3 (23.6) 315 (6,6) 13,5 (12,2)
p (KruskalWiallis) 0017 0,012 0,008




RAZPRAVA

V raziskavi smo zeleli preuciti stopnjo in razlicne dimenzije
izgorelosti pri zaposlenih na URI — Soca ter raziskati razlike med
spoloma, glede na starost, delovno dobo, izobrazbo ter podro¢je
dela oziroma poklic.

Visja stopnja izgorelosti pri moskih v smislu nizjih samozaznanih
osebnih dosezkov in visje depersonalizacije je najbolj presenetljiva
in morda najpomembnejsa ugotovitev nase raziskave. To je v
nasprotju z ugotovitvami do sedaj objavljenih rezultatov raziskav.
Zdi se, da rezultati Studij izgorelosti podpirajo splosno sprejeto
predpostavko, da je izgorelost bolj Zenska izkuSnja, vendar pa
podrobnejsi pregled dveh osrednjih sestavin izgorelosti — ¢ustvena
iz€rpanost in depersonalizacija — razkriva nekoliko drugacno
podobo. Zenske pogosteje porotajo o izgorevanju v smeri Gustvene
iz€rpanosti, medtem ko moski poro¢ajo o komponenti deperso-
nalizacije (10). Avtorji nekaterih drugih raziskav o sindromu
izgorevanja niso ugotovili statisticno znacilnih razlik med spoloma
(6, 9), medtem ko nekateri opisujejo visjo stopnjo izgorelosti pri
zenskah. Ko so kasneje izlocili vpliv drugih dejavnikov (npr. po-
lozaja v hierarhiji podjetja), so moski presegli zenske pri Custveni
iz€rpanosti in depersonalizaciji (11). Predvidevamo, da bi lahko
vi§ja izrazena stopnja depersonalizacije pri moskih nakazovala
obrambni mehanizem pred moc¢nim custvenim vznemirjenjem
pri delu, lahko pa je tudi odraz spreminjanja druzbenih vlog
v smislu vse ve¢jih druzinskih in gospodinjskih obremenitev,
ki spremljajo delovno kariero moskih. V preteklih Studijah se
je pokazalo, da se pomanjkanje socialne podpore povezuje z
izgorelostjo in slabsimi delovnimi rezultati (12). Ista Studija
glede socialne podpore poroca, da so imele zenske v povprecju
ve¢ prijateljev in §irSo socialno mrezo ter da je zato Custvena
podpora predstavljala varovalni dejavnik pri izgorelosti. Zato bi
bilo smiselno v nadaljnjih Studijah izgorelosti na delovnem mestu
preveriti stopnjo socialne podpore.

Maslach in sodelavci (13) porocajo o vecji stopnji izgorevanja pri
starejSih oziroma zaposlenih z daljSo delovno dobo. Po nekaterih
navedbah je pojavnost izgorelosti najvisja v starostni skupini
od 40 do 59 let in v srednjem ter vi§jem ekonomskem razredu
(14). Podobno smo opazili v naSem vzorcu. V povprecju so bili
Custveno bolj iz€rpani in odtujeni starejsi zaposleni ter tisti z
daljso delovno dobo, hkrati pa so porocali o nizji stopnji lastne
storilnosti in dozivljanju osebne kompetentnosti.

Stevilni raziskovalci pojmujejo izgorelost kot sindrom, ki je
specificen za poklice, ki jih oznacuje veliko dela z ljudmi (13).
Po nekaterih ocenah naj bi znaSala prevalenca izgorelosti med
zdravstvenimi delavci med 25 % in 60 % (15). Nasi podatki se s
tem razponom skladajo, saj je ocenjeni delez ogrozenih glede na
dosezke na vseh treh lestvicah 20 %, glede na dosezek na vsaj
eni lestvici pa 70 %. Po drugi strani pa izrazitejSe izgorelosti v
terapevtskih poklicih v primerjavi z ostalimi na URI — So¢a nismo
opazili, saj so imeli preiskovanci celo vi§je dosezke na lestvici
osebnih dosezkov. Ob tem pa razlik glede soocanja s pretiranimi
Custvenimi zahtevami ter razvijanja oddaljenega in neosebnega
odnosa do bolnikov oziroma klientov ni bilo. Ena od moznih razlag
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je, da so poklicne terapevtske skupine o sindromu izgorelosti dobro
poucene ter posedujejo uspesne strategije za prepreéevanje tega
pojava. Vodstvo URI — Soca veliko aktivnosti usmerja v izobra-
zevanja, povezana z obvladovanja stresorjev na delovnem mestu,
preprecevanjem izgorelosti in promocije zdravja. Najpogostejsa
priporocila so vkljucevala spreminjanje delovnih vzorcev (npr.
ugodno razmerje med delom in odmori, izogibanje nadurnemu
delu, usklajevanje dela s preostalim zivljenjem), razvijanje in
krepitev spretnosti za obvladovanje stresa in spro$¢anje (npr.
kognitivno prestrukturiranje, reSevanje sporov, upravljanje casa),
pridobivanje socialne podpore (tako od kolegov kot od druzine)
ter spodbujanje zdravja in telesne pripravljenosti (16).

Poudariti velja, da je Maslachin vprasalnik izgorelosti usmerjen
predvsem v oceno vedenja in odzivov v delovnem okolju, ne vklju-
¢uje pa ocene medosebnih dejavnikov, ki poleg drugih dejavnikov
tveganja prav tako pomembno vplivajo na pojavnost izgorelosti
(17). Za bolj poglobljeno interpretacijo je tako potrebno pomisliti
na povezanost medosebnih in notranjih osebnih dejavnikov, kar
uposteva recipro¢ni model izgorelosti (5), ki pojasnjuje, zakaj v
enako obremenilnih okolis¢inah izgorijo le nekateri. Avtorji mo-
dela kot vzrok za izgorelost navajajo neravnotezje med vlaganjem
energije in zadovoljevanjem potreb (obnavljanjem energije) ter
nacin odzivanja posameznikov (osebnostne lastnosti) v Zivljenj-
skih in delovnih okolis¢inah. Osebnostne poteze, ki so, sicer Sibko,
a nezanemarljivo povezane z izgorevanjem, so depresivnost,
anksioznost, samokriti¢nost, ¢ustvena ranljivost in negativni
obcutki, pa tudi nizje uveljavljanje. Zato naj bi bolj izgorevali
ljudje, pri katerih gre za storilnostno pogojeno samopodobo, ki
imajo slabse zadovoljene potrebe, ki so manj custveno stabilni
ter bolj introvertirani (5).

ZAKLJUCEK

Izgorevanje je pogosto opisano kot stanje, ki prizadene predvsem
zenske, medtem ko nasi rezultati tega ne potrjujejo. Prav tako se
je nepric¢akovano pokazalo, da se pri terapevtskih oziroma ostalih
poklicih, ki so usmerjeni v pomo¢ ljudem, izgorelost v sploSnem
ne pojavlja pogosteje kot pri drugih poklicih. V razvitih zahodnih
drzavah, kjer je pojav izgorelosti najbolj izrazen in raziskan, so
razvili Stevilne programe, ki so usmerjeni v zmanjsevanje stresa na
delovnem mestu in v odpravljanje posledic izgorelosti. Glede na
ciljno populacijo so lahko usmerjeni v odnos med posameznikom
in delovno organizacijo ali na celotno delovno organizacijo. Med
zaposlenimi je vsekakor potrebno spodbujati izobrazevanja o
boleznih, ki lahko nastanejo na delovnem mestu, ter ozavesc¢anje o
prepre¢evanju in prepoznavanju stresa in izgorelosti na delovnem
mestu. Podobno velja za vodje, da lahko ustrezno prepoznajo in
usmerjajo svoje zaposlene. Prav tako je pri zaposlenih pomembno
dobro poznavanje meja lastnih zmoznosti ter uravnotezenje dela
in prostega ¢asa. Na ravni posameznika je priporocljivo dolociti
ukrepe za obvladovanje stresa, dolociti glavne dejavnike stresa ter
na drugi strani varovalne dejavnike. Smiselno je redno primerjati
pricakovanja, ki jih imamo o delovnem mestu, in zadolZitve.
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