
IZGORELOST PRI MEDICINSKIH SESTRAH
Tjaša Pečnik Vavpotič, ProÍ, zdn vzq,'víš. med. ses.

onkološki inštitut Ljub ĺj ana

I'IVOD

Ko se odločamo za poklic medicinske sestľe, so naše predstave o delu v zdľavstveni
negi pogosto idealistične. Że med šolanjem in kasneje ob samem delu na področju
zdravstvene nege kaj kmalu spoznamo, da je naše delo odgovorno, naporno in
pogosto povezano s številnimi stiskami. Medicinske sestre pesti preobremenjenost Z
delom v čustveno zahtevnih situacijah. Prevelike delovne obremenitve pa povzročajo
>izgoĺelost<, ki se kaže v izgubi motiviĺanostiza dęlo, kĺonični izčrpanosti' obolevnosti.

To velja predvsem za medicinske sestre, zaposlene na oddelkih intenzivne nege in
terapije, in na oddelkih, kjer se medicinske Sestre pogosto srečujejo zneozdravljivo
bolnimi, z umiranjem in s smľtjo (Cooper in Mitchell, 1990; Rakovec-Felser, 1996;
Hainsworth, 1 99 6 ; Schaufeli in I anczar, 19 9 4).

Pojem izgoľelost in njegovo pľoučevanje

Z izrazom >izgorelost< običajno poimenujemo specifični sindrom, ki je poslędica
dałšę izpostavljenosti delovnemu stręsu in je značilen predvsem za poklice, ki jih
oznaćuje obseŽno delo z łudmi v čustveno zahtevnih situacijah.

Samo proučevaqie izgorelosti kot ločenega sindľoma delovnega Stresa se je pľičelo
v zgodnjih 70. letih in je bilo delno posledica skbi zaradi pojavov, kot so fluktuacija,
absentizem, zniŽanje kakovosti storitev, čustvena izčľpanost in apatija, fizična
utrujenost, depľeslja, izbruhi jeze, psihosomatska obolenja, povečano uŽivanje drog
in alkohola ipd. (Penko,1994).

Najbolj natančno je sindrom izgoľelosti leia 1982 opredelila Christina Maslach
(McGee,1989)' in sicer kot sindrom čustvene izčľpanosti, depersonalizacije in
zniŽane osebnę izpolnitve, ki se pojavi pri osebah, ki delajo z ljudmi.

Čustveno izčrpanosĺ povzĺočajo pretirane čustvene zahteve, s katerimi se
posameznik sooča pri svojem delu in se kaŽe v občutkih preobľemenjenosti in
izčľpanosti, ki so odziv na pogosta stanja visoke vzburjenosti.

Depeľsonalizacija oznaćýe staĺ{e, ko posameznik namesto empatije, spoštovanja in
pozitivnih čustev razvije cinično in dehumanizirano zaznaYo ljudi in ravna z njimi
na neoseben ali omalovażujoč način.

Znižąną osebną izpolnitev se kaŽe v občutkih neučinkovitosti in neuspešnosti.
Posameznik izeublja občutek osebne izpolnitve' kompetence in uspešnosti pri delu.

Kombinacija vseh treh sestavin sindroma pa vključuje posameznikove čustvene in
spoznavne odzive na kľonični stręs.

88



Razlogi za izgoľelost

Izgorelost, ki je siceľ prvenstveno vezana na delovni stľes, vpliva tudi na posamez-
nikovo zďravje in splošno funkcioniranje. Pojav ne ogtoża le psihosomatskega
ľavnovesja posameznika in znituje njegovo delovno učinkovitost, pać pa sę zrcali
tudi v odnosih z ljudmi. Pray zato, keľ so učinki kompleksni, so bili raziskovalci
izgoľelosti še bolj kot v ugotavljanje posledic izgoľelosti usmeľjeni v določaqje
razlogov, ki vplivajo na pojav. Večina strokovnjakov meni, da birazloge zaizgore-
lost lahko razvrstili v tri osnovne skupine:
. razlogi, ki jih je mogoče pľipisati individualnim specifičnostim posameznika,

torej njegovim osebnostnim potezam;

. razlogi, k:' izhajajo iz narave dela teľ posebnosti na delovnem mestu, kot so:
vrsta dela, neustrezna organizacija dela, pomanjkanje strokovnega izpopol-
njevanja; dokazano pa je, da so težki delovni pogoji manj stresni, če ima
posameznik večji občutek lastnę učinkovitosti in avtonomije;

. razlogi, ki so odsev širšega druŽbenega vzdušja oziľoma ÍazmeÍ (Rakovec-
Felser, 1996).

Vsi ti razlogi so obremeq|ujoči tudi za poklic medicinske sestre, saj je le-ta verjetno
eden najbolj stresnih poklicev v zdľavstvu iĺ zato tudi pogosto proučevan v smislu
delovnega stresa zaradi številnih stresnih dejavnikov' ki jih medicinska sestra
doŽivlja pri svojem delu.

Izgoľelost pľi medĺcinskih sestľah

Pri iskanju odgovorov, kateri so mozni vzroki stresa pľi delu medicinske sestre, sta
v strokovni literaturi zelo pogosto citiľana kot najpomembnejša dejavnika stresa
umiľanje in smrt. Mnogi avtorji se celo strinjajo, da je zđravstvena nega
terminalnega bolnika najbolj stresen dejavnik pri delu medicinske sestre (Coopeľ
in Mitchęll, 1990; Hainswoľth, 1996). Jasno pa je, da je medicinska sestra, ki dela
na oddelku, kjęr je umrljivost bolnikov večja, mnogo bolj izpostavljena stresu.
Kushnirjeva, Rabin in Azulaiieva (I99'ĺ) poudarjajo, da so še posebej ogľožene
mlade, neizkušene medicinske sestre, ki so zaposlene na podľočju onkološke
zdravstvene nege, Ęeľ je največ terminalnih bolnikov.

Splošne vzroke stresa pa predstavljajo težke delovne obremenitve, izjemna
odgovornost pľi delu, turnusno in nočno delo, pomanjkanje osebja, slaba
ľazporeditev dela v skupini, pomanjkanje strokovnega izpopolnjevanja, različne in
številne vloge, heteromorfnost poklica, konflikti s stanovskimi kolegicami in z
zdravniškim osebjem (Cavanagh in Snape' 1993;Astudillo in Mendinueta, 1996).

Velik izvor stresa predstavlja tudi poloŽaj medicinske sestre, ki je pogojen s
hierarhijo. Njen poloŽaj je izjemen, saj je nenehno v neposrednem stiku z
nadrejenim zdravnikom in z bolnikom. Poleg tega se svojci bolnikov veliko več
obračajo na medicinsko sestľo kot pa na zdravĺika. Medicinska sestra je tako pod
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nenehnim pritiskom zahtev, naročil zdľavnika ter zahtęy bolnika in vprašanj
njegovih sorodnikov. Ta splet odnosov lahko stopnjuje občutke odgovoľnosti ali
nemoči (Pačnik' 1992).

Hieľaľhiia v zdľavstvu teme|ji pľedvsem na razlićni strokovni usposobl-jenosti
zdravstvenih delavcev in pľedpostavlja njihovo usklajeno sodelovanje na osnovi
nadzora in odgovoľnosti. Raziskovalciznaćilnosti hierarhiie so prišli do zaključkoĺ
da ima taka organizacija dela tudi negativne učinke na končni rezultaÍ dela'
Hierarhična organizacija vnaprej pľipisanih vlog definira medicinsko sęstro kot
idealen Ženski lik poslušna in poŽrtvovalna, pripravljena na najglobljo uvidevnost
in samoodľekanje, hkĺati pa nesposobna za samostojno odločanje. Čepľav so
Ženske Že nasploh socializirane za podrejanje, so medicinske sestre še dodatno
socializirane za poďre1anje zdravniku (Pahor' l 9 89 ).

Medicinske sestre namreč nimajo take pľofesionalne avtonomije in druŽbene
veljave, ki bi dopuščala trditev, da imajo enak pľofesionalni status in enako vlogo
kot zdravniki' Medicinske sestre se zato praviloma identificirajo z interesi ustanovę
ali zdravnikov. Raziskave govoľijo o tem, da Želijo mędicinskę sestre, ki šele
zaěenjajo kariero, več avtonomije in imajo več ž,elje po profesionalnem
napredovanju. Z lęti se spľijaznijo s hieĺarhično lestvico in pľivolijo v ustaljena
>pravila igre< (Letica in Letica, 1991).

Kako bo stľes vplival na delo medicinske sestre, je odvisno tudi od njenega zdravja,
Življeqjskega stila, harmoni|e v pľivatnem Življenju, socialnih spodbud, ekonomskega
in socialnega statusa, starosti in njene osebnosti v celoti.

Glede na to, da sta prav umiľanje in smĺt v stľokovni literatuľi citiĺana kot najpomembnejša
dejavnika stresa pri medicinskih sestľah, ję bila v letu 1999 na onkološkem inštitutu
Ljubltjana aveďena raziskava o pojavlanju sindroma izgoľelosti.

Namen ľaziskave je bil proučiti, v kolikšni meri se izgorelost pojavlja pri
medicinskih sestrah, zaposlenih na onkološkem inštitutu, ter ugotoviti morebitne
nz|ike v pojav|janju le-te pri medicinskih sestrah, zaposlenih v razlićnih
dejavnostih, in glede na razlićne demogľafske značilnosti medicinskih sester.

VZOREC IN METODA DELA
V raziskavi ję sodelovalo 110 medicinskih sesteĹ ki so bile razdeljene v dve skupini,
in siceľ na skupino medicinskih sester, zaposlenih v hospitalni dejavnosti (n=67)'
in skupino medicinskih sester, zaposlęnih v nehospitalni dejavnosti (n:43).
Podatki so bili zbrani z anketnim vprašalnikom. Vprašanja so bila zaprtega tipa,
anketni vprašalnik pa je bil sestavljen iz dveh delov:
. iz demografskih podatkov o spolu, starosti, stanu, izobrazbi, skupni delovni

dobi in delovni dobi na onkološkęm inštitutu;
. iz Maslachovega vpĺašalnika izgoľelosti (MBI - The Maslach Burnout Inventory),

ki meri tri sestavine izgorelosti: čustveno izčrpanost, depeľsonalizacijo in
osebno izpolnitev. Sestavla ga 22 ttdiÍęv, s katerimi se ocenjuje pogostost
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pojavljanja. Visoko izgoľelost naj bi predstavljali rezultati, katerih poloŽaj je v
zgornji tretjini distľibucij rezultatov na posameznih podlestvicah čustvene
izčrpanosti in depeĺsonalizacije ter v spodnji tretjini na podlestvicah osebne
izpolnitve (Penko, 1 994).

REZUL-TÄTI

Demogľafske značilnosti v zorca

Večina sodeĘočih je bila Ženskega spola' zato je bilo v raziskavi opuščeno obrav-
navanje yzorca po spolu.

Staľost ję bila ľazvľščęna v taztede v dolŽini petih let, razen prYega (do 19 let) in
zaďnjega (50 in več let) razteda. V hospitalni dejavnosti je največ medicinskih sesteĹ
starih od 35 do 39 let in od 40 do 44let (20,9 %), v nehospitalni dejavnosti pa od
35 do 39 let (37 '2 %). Povprečna staľost zaposlenih v hospitalni dejavnosti je 34 let,
v nehospitalni dejavnosti pa 40 let, kaĺ kaŽe na pomembn e ruzlike skupin v starosti.

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

Večina medicinskih sester v hospitalni dejavnosti ima srednjo stopnjo nobrazbe (67 ,2 %),

v nehospitalni dejavnosti pa višjo ozkoma visoko stopnjo izobrazbe (65,I %).

Skupna delovna doba in delovna doba na onkološkem inštitutu je bila ľazdeljena v
štiri skupine v dolŽini desetih lęt, ruzen prve skupine, ki je v dolŽini petih let'

Tako ima največ mędicinskih sesteľ 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 đelęŽ medicinskih sester od 0 do 4 (23,9 %) in od 5 do 14 (23,9 %) lęt
skupne delovne dobe, medtem ko v nehospitalni dejavnosti nobena medicinska
sestľa nima manj kot 5 let skupne delovne dobe. Povprečna skupna delovna doba
medicinskih Sester v hospitalni dejavnosti je 14let in je statistično značilno kĺajša
od skupne delovne dobe v nehospitalni dejavnosti, kije 19 let.

V hospitalni dejavnosti je največji deleŽ medicinskih sester (37 
'3 %), zaposlenih na

onkološkem inštitutu đo štiĺih let, v nehospitalĺri dejavnosti pa od 15 do 24(et (44,2 %).

Analiza vpľašalnika izgorelosti

Z Maslachovim vprašalnikom izgorelosti ni bilo dokazanih statistično značilnih
razlík v pogostosti pojavljanja izgoľelosti pri medicinskih sestrah, zaposlenih v
razlićnih dejavnostih, čeprav je bilo pričakovati, đa medicinske sestľe v hospitalni
dejavnosti bolj pogosto doŽivljajo sindrom izgorelosti kot medicinske sestre v
nehospitalni dej avnosti.
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Prav tako medicinske sestľe, zaposlene na onkološkem inštitutu, visoke izgorelosti
z rezlltati, kateľih potož,ajje v zgoĺnji tretjini distribucije rezultatov na posameznih
podlestvicah, praktično ne doživljajo, kar je v nasprotju z mnogimi študijami, ki
poudarjajo, da je področje dela v onkolog|ji še posebej ogroŽajoče. Le 16,3 %

međicinskih sester v nehospitalni dejavnosti in l0 % medicinskih Sester v hospitalni
dejavnosti doŽivĘa visoko čustvęno izčrpanost' nobena medicinska sestra ne
doŽivlja visoke depersonalizacije in le 1,5 % medicinskih sester v hospitalni
dejavnosti doŽivlja zelo nizko osebno izpolnitev.

Demogľafske značilnosti in sindľom izgoľelosti

|z rezultatov raziskave tudi ni bilo dokazanega statistično pomembnega vpliva
demografskih značilnosti vzorca na pogostost pojavljanja sindroma izgorelosti.
Manjši statistično znaćilęn vpliv imata le stan in izobrazba.

Medicinske sestre, ki so zaposlene v hospitalni dejavnosti in so poročene ali Živijo
v izxęnzakonski skupnosti, občutijo veějo osebno izpolnitev pri svojem delu kot
njihove samske kolegice, kar potrjuje navedbe mnogih avtoľjev, da je pri
obvladovanju stresa pomembna socialna opora druŽinskih članov. Prav tako
medicinske sestre, ki so zaposlene v nehospitalni dejavnosti in so samskę, občutiio
statistično značilno večjo osebno izpolnitev pľi delu kot njihove samskę kolegice v
hospitalni dejavnosti.

Stopnja izobrazbe vpliva le na sestavino čustvenę izčrpanosti. Medicinske Sestre s
srednjo izobrazbo in zaposlene v hospitalni dęjavnosti se počutijo bolj pogosto
čustveno izćrpane kot pa medicinske sestre z višjo oziroma visoko izobrazbo.
Moľda je razlog v naravi dela, saj je pri srednjih medicinskih sęstľah le-to povezano
s pogostejšimi in z intenzivnejšimi stiki z bolniki , ali pa v različnęm dęlovnem času,
ki pri sredqjih medicinskih sestľah poteka v treh izmenah' pri višjih medicinskih
oziroma diplomiranih medicinskih sestrah pa le v dopoldanskem času z občasnimi
deŽurstvi v popoldanskem in nočnem času.

ZAKLJUČEK

Čeprav vse demografske značilnosti nimajo statistično pomembnega vpliva na
pogostost pojavłaĄia sindroma izgoľelosti, seje iz rezultatov povprečnih vrednosti
sestavin sindroma izgorelosti izkazalo, da so za pojavłanję sindroma izgorelosti
najbolj ogroŽene medicinske sestre, Stare od 25 do 29let, in sicer tako v hospitalni
kot nehospitalni dejavnosti, kar je moľda povezano z usklajevaĺ{em zahtev
delovnega mesta in zasebnega Življenja, saj je to obdobje, ko si večina medicinskih
sester ustvarja dľuŽino.

Prav tako so ogroŽene tudi medicinske sestre, ki so zaposlenę na onkološkem inštitutu
do 5-ih let in bo|j pogosto doŽivljajo čustveno izčrpanost kot qjihove kolegice, ki so na
onkološkem inštitutu Že dlje časa. To se dogaja veľjetno zaruďi prl7agajanja na
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Zahtevnost novega delovnega mesta in naravo dela v onkološki zdravsWeni negi. To pa
na nek naćln każe na zahtevnost dela v onkologiji, in sicer kljub temu, da ni bilo
dokazanega statistično znaćl1nega pojavljanja sindroma izgoľelosti.

Zakaj pľičujoča raziskava ni potľdila pľedvidenih tez?

Moľda so bili rezultati oďraz dejanskega stanja ali pa je šlo tlldi za dajanje socialno
zaŽ,eljenih odgovorov, kar pomeni, da na področju čustvene izčľpanosti,
depeľsonalizacije in zadovoljstva z delom ni prišlo do dejanskega stanja, temveč do
stanja idealizacije.

Seveda pa na pođlagi te raziskave ne moľemo trditi' da se pri medicinskih sestrah,
zaposlenih na onkološkem inštitutu, sindrom izgorelosti ne pojavlja. Vsekakor to
področje odpira nove moŽnosti ľaziskovanja o vpliw posameznih dejavnikov
delovnega stľesa na pojavljanje sindroma izgorelosti in sistęmatičnejše preveľjaĺ{e
poj avlj anj a izgorelosti pri medicinskih sestrah.

Kaj stoľiti, da bo medicinska sestľa pri delu zadoYoljna' da poklicnega dela ne
bo doživljala kot obľemenitev, da se bo ob moľebĺtni stľesni situaciii zntla z njo
tudi soočiti?

Pomembno je pľedvsem ustrezno dodiplomsko in kontinuirano podiplomsko
izobraževanje (specifično izobtaževanje o umiranju in smrti), da bodo mlada
dekleta, Irs zač,enjajo delati kot medicinske sestre pľi 19-ih in 23-ih letih in so pogosto
še čustveno in socialno nezrele, znala sprejeti trpľeĄje in smrt kot del življenja'

K|jučnega pomena je tudi socialna opoľa pri dęlu, ki jo lahko predstavljajo dobri
medsebojni odnosi v kolektivu ali pa strokovna pomoč posamezniku, ki se znajde
v stľesni situacťi. To pomoČ lahko pľedstavljajo psiholog, skupinska terapija ali pa
supervizija.

Velik učinek pľi zmanjševanju pojavljanja sindľoma izgorelosti ima tudi
posameznikov občutek lastne učinkovitosti in avtonomlje' ki pa jo medicinske sestľe
v Strogo hierarhični strukturi zdravstva teŽko doseŽemo. Po mnenju Letice S. In
Letice G. (199l) - hľvaških sociologov - so največja ovkaza dosegaĺ{e funkcionalne
avtonomije sestrske pľofesije, medicinske sestľe same, ker so sociahzlĺane za
podľejanje, da izpolnjujejo ukaze drugih, da pomagajo in ničesar ne zahÍevajo.

Pomembna pa je tudi ustrezna organizaclja dela, ki vkłučuje:
. razmejitev dolŽnosti in odgovornosti;
. ustrezno ľazpoľeditev delovnega časa;

. izboljšanje delovnih razmeri
o takojšnje odpravljanje nesoglasij;
. pogostejše pohvale posameznikov za dobro opravleno delo.
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Zvsemi temi dejavniki lahko medicinski sestri omogočimo večje zadovolstvo pri
delu. Le zadovoljna medicinska sestľa lahko izvaja kakovostno zdľavstveno nego, s
katero lahko doseŽemo večji ugled v ustanovi in v druŽbi, ter posledično tudi večjo
profesionalno avtonomijo. Predvsem pa je pomembno, da se naučimo reči ne,
kadar nam ob preobremenitvi nalagajo še dodatno delo.

Pri pľemagovanju stresa nam lahko pogosto pomaga lista človekovih pĺavic, ki jih
poznamo vsi, le zavedati bi sę jih morali v vsakem tľenutku. Najpomembnejše med
qjimi so, đa imamo pravico:
. izraziti svoje potrebe inpokazati na svoje odlike kot neođvisne osebnosti,

. daz nami ravnajo s spoštovanjem in kot zrazumnim, dľugačnim in enakovrednim
človeškinr bitjenr,

. izražati svoja čustva,

. izraŽati lastno mnenje in vrędnote'

. reči >da< ali )ne( po lastni presoji,

. reči )ne razumem< in vpľašati za dodaÍna pojasnila,

. biti uspešni,

. odkloniti odgovoľnost zanapake in pľobleme drugih (Pačnik' 1992).

94



Literatura:

- Astudillo W, Mendinueta C. Exhaustion syndľome in palliative care. Support
Care Cancer 1996: 4: 408-15.

- Cavanagh S, Snape J. Nurses under stress. Senior Nurse 1993; 13:' 40-2.

- Coopeľ CL, Mitchell S. Nuľsing the critically ill and dying. Human Relations
1990; 43:297-31,1.

- Hainsworth Ds. The effect of death education on attitudes of hospital nuľses
towaľd care of the dying. oncology Nursing Foľum 1996;23: 963-7.

- Kushniľ T' Rabin S, Azulai S. A descriptive study of stress management in a
group ofpediatric oncology nurses. Cancer Nursing 1997;20:414-2I.

- Letica S, Letica G. Medicinska sestra kot profesionalka: dľuŽbeni položaj in
etični pľoblemi. Zďray obzoľ I99I;25:23-30.

- McGee RA. Burnout and professional decision making: An analogue study.
Journal ofCounseling Psychology 1989; 36: 345-51.

- Pahoľ M. odnosi med zdľavstvenimi đęlavci kot dejavnik razvoja zdľavstva.
Zďrav Obzor 1989:23: 43-64.

- Pačnik T. Medicinska sestra in stres. Zdray Obzor 1992;26:15-20.

- Penko T. Izgoĺelost pri delu. V: Lamovec T. Psihodiagnostika osebnosti I.
Ljubliana: Filozofska fakulteta, Znanstveni inštitut Filozofske fakultete, 1994:
323-43.

- Rakovec-Felseľ Z. Človek v stiski, stręs in tesnoba. Mariboľ: ZaloŽba obzorja,
l99I:48-9.

- Schaufeli WB, Janczur B. Burnout among nurses. A Polish - Dutch
Compaľison. Jouľnal of Cross - Cultural Psychology 1994;25:95-113.

- Šlajmer-Japelj M. Kako v svetu rešujej o teŽ,ave medicinskih sester zaradi
dolgotrajnegatežkega dela. Zdrav obzor 1990;24: |92-6.

95




