T. L "IZGOREVANJE" MEDICINSKE SESTRE V
PRAKSI

Tatjana Zargi

Moderna doba nalaga medicinski sestri vse vec opravil, hitrejsi
delovni tempo, nove metode dela, vse vecjo odgovornost in vedno
globji in zahtevnejsi odnos do bolnika. Obveznosti na delovnem
mestu, ki se jim pridruzijo Se tiste v zasebnem Zivljenju, vCasih
privedejo do psihofizi¢ne iz¢rpanosti in demotiviranosti, ta pa lahko
vodi v krizo.

V svetu se z raziskovanjem t. 1. "izgorevanja" zdravstvenih delaveev
ukvarjajo Sele v zadnjih desetletjih. Med prvimi in najbolj zasluz-
nimi tovrstnimi raziskovalci je Americanka Cristina Maslach, ki
je podala tudi definicijo tega sindroma.

"Izgorevanje" (burn out) je posledica kroni¢nega stresa tistih oseb,
ki delajo z bolnimi in trpec¢imi ljudmi, pri cemer je potrebna velika
mera odgovornosti ter osebne in Custvene angaziranosti.

ZNAKI"IZGOREVANIJA"

* Obcutek izpraznjenosti, votlosti, odmaknjenosti od oseb in
dogajanja

* Negativno razpoloZenje v odnosih do bolniko v in sodelavcev

* Izguba interesa in entuziazma

* Obcutek krivde in nekoristnosti, ki vodi v izgubo samosposto-
vanja na osebnem in poklicnem podroc¢ju

Tatjana Zargi, VMS, Onkoloski institut Ljubljana
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POSLEDICE SEKAZEJONA:

osebnem podrod¢ju na fizicni, Custveni, duSevni in socialni ravni

fizi¢na raven - pomanjkanje energije, stalna utrujenost, slabost,
potrtost, nespecnost, bolecine v hrbtenici, slaba
koncentracija, apatija...

Custvenaraven - negotovost v odlocanju, razburljivost, izguba kon-
trole in smisla za humor, prepirljivost, pasivnost;

duSevna raven - osamljenost, obcutek notranje praznine, zelja po
zamenjavi delovnega mesta ali poklica;

socialna raven - nasprotja in napetosti v kolektivu, osamitev, ne-
zainteresiranost za sodelovanje.

V odnosu do bolnika
- poslabsanje osebnih stikov z bolnikom in svojci,
- nezadostna kakovost zdravstvene nege s terapevtskimi posledicami.

ZmanjSujejo ugled zdravstvene nege in ustanove.

Negativno vplivajo na osebno Zivljenje in na odnose v lastni
druzini.

VZROKI

Vrsta dela

- stalno delo z neozdravljivo bolnimi in umirajo¢imi,

- stalen stik s ¢loveskim trpljenjem,

- vpraSanja bolnikov o diagnozi in prognozi,

- osebna navezanost na posamezne bolnike,

- smrt bolnika in Zzalovanje,

- prehude delovne obremenitve,

- odgovornost, da ne pride do napak (delo s citostatiki, nova zdra-
vila, mo¢ni analgetiki...)
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Neustrezna organizacija dela

- turnusno in noc¢no delo,

- pomanjkanje osebja,

- slabi delovni prostori (svetloba, zracnost),

- slaba razporeditev dela v skupini,

- vedno isto, tezko delovno mesto,

- pomanjkanje znanja in poznavanja novih postopkov,

- slabi medsebojni odnosi v 0zji skupini, pomanjkljiva komunika-
cija.

Pomanjkanje strokovnega izpopolnjevanja

PREPRECEVANIJE "IZGOREVANJA" je moZno na administrativni
ravni z ustreznejSim nacinom zaposlovanja in boljSo organizacijo
dela ter na osebni ravni.

Organizacija dela

- razmejitev osebnih dolZnosti in odgovornosti, opis dela in nalog,

- razporeditev delovnega Casa in prostih dni, ki naj uposteva zelje
posameznikov,

- menjavanje delovnega mesta znotraj delovne organizacije na zeljo
posameznika,

- nacrtovanje kratkih odmorov med delovnim ¢asom,

- izboljsanje delovnih razmer,

- vzpodbujanje delovne skupine k druzenju tudi zunaj delovnega
mesta (proslave, izleti, vecerje),

- takoj$nje odpravljanje morebitnih nesporazumov ali celo prepirov
z odkritim pogovorom,

- vzpodbujanje in organiziranje strokovnega izpopolnjevanja in mo-
tiviranje osebja za zdrav nacin zivljenja,

- organizacija skupnih oddelénih sestankov, na katerih naj bi v sode-
lovanju s psihologom poiskali psihi¢no podporo delavcem,

- namesto kontrole dela bi si morali prizadevati za kakovostno delo,

- pohvale zasluznim delavcem.
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Osebna merila

- vzdrzevanje in obnavljanje notranje motivacije, ki je pripomogla
k izbiri tovrstnega poklica;

- vzpodbujanje altruisti¢nega egoizma na podlagi samospoStovanja,
v smislu pozitivne naravnanosti, vedrosti in smisla za humor;

- varovanje zasebnega zivljenja, lo¢evanje sluzbene in zasebne
plati Zivljenja, razli¢ne aktivnosti v prostem ¢asu, ki niso v zvezi
s poklicem - hobiji, $port, rekreacija, kultura itn.;

- pazljivo poslusanje sebe in drugih, sprejmimo se tak$ne, kot smo,
in ne i§¢imo vedno krivde drugod;

- ne dovolimo, da mali nesporazumipovzrocijo napeto in razburlji-
Vo situacijo;

- lo¢imo med stresom, ki ga povzroca preobilica dela in tistim, ki
nastane zaradi pomanjkanja osebne motivacije;

- nau¢imo se reci ne, kadar nam ob preobremenitvi nalagajo Se do-
datno delo;

- pois¢imo si ¢as za meditacijo, sprostitev in pocitek, spreminjajmo
rutinska opravila s kan¢kom domiselnosti;

- razmi$ljajmo o duhovnosti in osebni filozofiji, o poteku, vredno-
tah in smislu zivljenja, nasi vlogi pri negi hudo bolnih in o neiz-
beznosti smrti. S pogovori o smrti bomo morda spremenili lastno
in tudi bolnikovo mnenje o tem dokon¢nem dogodku;

- bogatimo svoj notranji svet z zadovoljstvom ob delu.

Nihée ni popoln, zato sprejmimo Zzivljenje tako kot je. Stresne
situacije in "izgorevanje" naj nam bodo izziv in cilj, ki prinaSa
moznost izbolj$anja in spremembe. Nauc¢imo se opaziti znake, ki
napovedujejo hude stresne situacije in jih prepreimo Ze na samem
zacetku.

Najboljsa, resni¢no dobra delovna skupina zdravstvenih delavcev

ni le skupina, ki je skupaj samo v dobrem, prijetnem vzdusju, ampak
skupina, ki zna skupaj dozivljati tezke in zalostne trenutke, pa tudi
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reSevati raznovrstne probleme.

V onkoloski ZN je zalostnih trenutkov in problemov Se posebno
veliko, zato je toliko bolj pomembna dobra skupina in nepretrgano
delo v smeri supervizije, sodelovanja, dela v skupinah, da se rane,
ki nastajajo tudi zaselijo, oz. pozitivno resijo problemi

Star pregovor pravi, da so ozdravljene brazgotine moc¢nejSe od
normalne koze, in ¢e Ze ni mogoce spremeniti smeri vetra, lahko
vsaj obrnemo jadra.
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