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Uvod

Nemalokrat zaznamo delovno iz€rpanost v svojih profesio-
nalnih okoljih, tako pri sebi kot pri drugih. Vzroke is¢emo v
zdravstveni politiki, sami organizaciji ter vedno zahtevnejsih
pacientih. V sebi slutimo, da so morehiti vzroki tudi v nas sa-
mih. Kje so naSe prednosti in kje pomanjkljivosti? Postavlja-
nje teh vprasanj predstavlja temelj tega, da zacnemo v svojih
delovnih okoljih prepoznavati in prevzemati odgovornost za
svoje pocutje. Delo zdravstvenega delavca sodi med najtezje
in najbolj psihofiziéno naporne poklice. Pri pregledu psihoso-
cialne podpore v slovenskem prostoru, ki bi bila namenjena
zaposlenim v zdravstvu, smo ugotovili, da smo medicinske
sestre med najbolj spregledanimi. Zaposleni v zdravstve-
ni negi se pogosto srecujemo s psihosomatskimi obolenji,
posttravmatskimi stresnimi motnjami, tesnobnimi motnjami
in Se bi lahko nastevali. Stiske, ki izvirajo iz delovnega okolja,
imajo izjemen vpliv na posameznikovo osebno Zivljenje.

Najvegji davek placa zaposleni v zdravstvu, Ce se prepusti
toku, ki ga potegne v zaCarani krog osebnih stisk, neizgo-
vorjenih obéutij, ki séasoma privedejo do preutrujenosti in
izgorelosti. Ni¢ ni dano v Zivljenju samo od sebe. Uspes$-
nost spopadanja s stresom je odvisna od nas samih, tore;
od pripravljenosti, da poi§¢emo najbolj ucinkovite resitve v
profesionalnih okoljih, prav tako pa nalaga odgovornost tudi
zdravstveni politiki, da nam ponudi vir psihosocialne podpo-
re znotraj delovne sredine.

Psihosocialna podpora zaposlenim v zdravstvu

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila
izvedena po konCanem enoletnem usposabljanju na po-
dro¢ju nudenja psiholoske pomoci ¢lanom DMSBZT Celje
zoper izqorelost. Pod okriljem Zbornice — Zveze in DMSBZT
Celje smo 2019 zaceli izvajati psiho-edukacijo zoper izgore-
lost (Projekt PRIZMA). Tovrstno izobrazevanje je prinasalo
novost na tem podrogju. Predpostavljali smo, da lahko na
takSen nacin vplivamo na pocutje in zdravje zaposlenih,
kar je bil tudi glavni namen. Psiho-edukativne delavnice so
potekale enkrat mesecno v obliki strokovnega popoldneva
DMSBZT Celje.

Kljucna pri izvajanju programa je bila seznanitev udelezen-
cev S poznavanjem in razumevanjem pojava stresa, pre-
poznavanje simptomov ter kako preutrujenost privede do
izgorelosti na delovnem mestu. Z izobrazevanjem je lahko
posameznik pridobil uvid, na kateri stopnji delovne izgore-
losti je. S prakti¢nimi primeri iz vsakodnevnega dela so ude-
lezenci pridobivali znanje in vescine, ki omogocajo izbirati
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razliCne strategije pri spoprijemanju s stresom in delovno
izérpanostjo, da bodo posledice ¢im manjse.

Cilj izobrazevanja je nauciti zaposlene v zdravstvu samoza-
SCitnega vedenja.

Porocilo izvedenih delavnic Preventiva izgorelosti
med zaposlenimi v zdravstvu

1. Metode

Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja z anke-
tnim zhiranjem podatkov. UdeleZenci so na vprasanja odgo-
varjali pisno. Raziskava je zajela podatke v ¢asovnem okviru
0d 30.1.2019 do 27.11. 2019.

1.1 Vzorec

Usposabljanja Preprecevanje izgorelosti med zaposlenimi v
zdravstvu se je leta 2019 udelezilo skupno 135 zdravstvenih
delavcev. Po izobrazhi je prevladoval profil diplomirane me-
dicinske sestre, diplomiranega zdravstvenika ter zdravstve-
nega tehnika. Iz razlicnih razlogov nismo dobili vrnjenih 46
evalvacijskih vprasalnikov (od tega 23 udelezencem, ki so so-
delovali na prvi delavnici, nismo ponudili vpraalnikov). Torej
je bil konéni numerus 89 udeleZencev. Pri izpolnjevanju vpra-
Salnika jim je hila zagotovljena anonimnost. Usposabljanje je
potekalo na lokaciji Srednje zdravstvene Sole Celje v okviru
programa strokovni popoldan, ki ga izvaja DMSBZT celjskega
obmodja, in sicer v asovnem okviru od 15. do 20. ure.

1.2 Merski instrument

Za potrebe zbiranja podatkov smo izdelali evalvacijski vpra-
Salnik polodprtega tipa. Vprasalnik je vseboval 10 zaprtih
vpra$anj, ki so se nanasala na zadovoljstvo z izobrazevanjem
in v koliksni meri prinasa novosti, ki jih bodo lahko zaposleni
v zdravstvu uporabili v profesionalnem okolju. UdeleZenci so
pri tipu zaprtih vprasanj odgovarjali na osnovi 5-stopenjske
Likertove lestvice glede na to, koliko so se s trditvami stri-
njali. Ce je neka trditev zanje povsem drzala, so udelezenci
obkroZili Stevilko 5. Pri trditvah, s katerimi so se udeleZenci le
delno strinjali oziroma delno ne strinjali, pa je bilo treba ozna-
Giti Stevilko 4 ali 2. Ce pa se niso mogli odlogiti, katera trditev
drZi zanje, so oznacili Stevilko 3. Vprasalnik je vseboval tudi
Stiri vprasanja odprtega tipa, kjer so udelezenci lahko navedli
razloge za neuresnicitev priakovanj v zvezi z izvedbo delav-
nice, na katerem podro¢ju vidijo prispevek novih znanj ter kaj
jih je zmotilo. Se posebej je bilo dobrodoslo, ko so udelezenci
navedli predloge za naprej, ki smo jih med naslednjimi izo-
brazevanji tudi sproti vnasali v proces izobrazevanja. 0d 135
udelezencev smo dobili vrnjenih 89 izpolnjenih evalvacijskih
vpraSalnikov, ki smo jih nato uporabhili v raziskavi.
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1.3 Postopek

Zbiranje podatkov je potekalo v letu 2019 (31. 1. do 27. 11.
2019). Podatkov iz prve delavnice (31. 1. 2019) nimamo, saj
Se nismo imeli dokonéno izdelanega vprasalnika, torej smo
morali iz raziskave izvzeti 23 udelezencev. Anketni vprasal-
nik smo razdelili ob koncu psiho-edukativne delavnice, ki so
ga takoj izpolnili in vrnili. Opravili smo deskriptivno analizo
s pomocjo programa Excel. Dobljeni podatki so prikazani v
obliki preglednic in grafov.

1.4 Rezultati

Da bi raziskali, kaksna je ucinkovitost izvedenih delavnic
med zaposlenimi v zdravstvu, smo udeleZence prosili, da
odgovorijo na vprasanje o tem, v koliksni meri je izvedeno
izobraZevanje prineslo novosti in sveZe ideje. Visok deleZ
(79,8 %) anketiranih je potrdil nov prispevek svezih idej na
temo prepreCevanja izqgorelosti na delovnem mestu. Prav
tako se je 17 % udelezencev v glavnem strinjalo z navedeno
trditvijo. Neopredeljeni so bili le trije (3,4 %) anketirani.

3,40%

16,85%

79,77%

B 1- prav ni¢ se ne strinjam
B 3 - sem neopredeljen/a
B 5 - v celoti se strinjam

M 2 - v glavnem se ne strinjam
4 - v glavnem se strinjam

SL. 1. Izobrazevanje prinasa novosti in sveze ideje.

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, koliksen delez anketiranih
bo lahko nova spoznanja uporabil v svojem profesionalnem
delovnem okolju. Devetinsedemdeset odstotkov anketira-
nih je v celoti potrdilo uporabnost novih spoznan, ki so jih
pridobili na psiho-edukativnih delavnicah. Delno se jih je s to
trditvijo strinjalo v 13,5 %.
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SI. 2. Nova spoznanja bom lahko uporabil/a v praksi.
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V nadaljevanju smo zeleli izvedeti, ali so z usposabljanjem
pridobili tudi nova teoretiéna znanja na temo preprecevanja
izgorelosti pri delu. Iz analize je razvidno, da trditev v celoti
drzi (67,4 %) in bodo nova spoznanja integrirali v profesio-
nalno delo. Delno se je s trditvijo strinjalo 25 % zdravstvenih
delavcev. Neopredeljenih je bilo le 4,5 %.

2 -vglavnem se
ne strinjam

5 - v celoti se
strinjam

3-sem
neopredeljen/a

4 -v glavnem se
strinjam

1- prav ni¢ se ne
strinjam

SL 3. Zizobrazevanjem sem pridobil/a nova teoreticna
znanja.

Zanimalo nas je, v koliksni meri takSna izobrazevanja odpi-
rajo nadaljnja nova vprasanja in spodbujajo k nadaljevanju
izobraZevanja na podrocju preventive izgorelosti. Anketirani
s0 hili v celoti mnenja v 41,6 %, da izobraZevanje spodbuja
nadaljnje pridobivanje znanja s tega podrocja. S trditvijo se
je delno strinjalo 13,5 %. Neopredeljena sta hila 2 %.

2 -v glavnem se
ne strinjam

5 - v celoti se
strinjam

3-sem
neopredeljen/a

4 -vglavnem se
strinjam

1- prav nic¢ se ne
strinjam

SL. 4. Izobrazevanje odpira nova vprasanja in spodbuja k
nadaljnjemu izobrazevanju na tem podrociu.

Drugi sklop vprasanj se je nanasal na oceno, koliko novih

znanj in informacij so zdravstveni delavci pridobili na iz-

obrazevanju oziroma koliko jim je bila vsebina Ze znana.

Raziskava je pokazala, da je bil velik deleZ taksnih (40,4 %),

ki so se v celoti strinjali s tem, da so pridobili popolnoma

nova znanja. Enak deleZ (40,4 %) zaposlenih v zdravstveni
negi se je delno strinjal, da so pridobili nova znanja.
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SL 5. Pridobil/a sem povsem nova spoznanja.

Ko smo raziskovali vprasanje v kolik§ni meri je bila vecina
znanj novih, smo dobili podatek 31,5 % (28) anketirancey, ki
so ocenili, da trditev v celoti drzi. Delno se je z isto trditvijo
strinjalo 47,2 % (42) zdravstvenih delavcev. Nekateri se niso
opredelili (16,8 %) ter majhen odstotek (4 %) se s trditvijo ni
strinjal.

Da pa niso pridobili ni¢ novega na izobrazevanju, se je stri-
njalole 2,2 %.

Pridobil/a nisem nobenih novih znanj

2,249
10,11% 0

6,74%

66%
- v celoti se strin

SL 6. Pridobil/a nisem nobenih novih spoznanj.

Raziskava je pokazala, da je 53 (59,5 %) anketiranih zdra-
vstvenih delavcev menilo, da so delavnice izpolnile prica-
kovanja, ki so jih imeli. Prav tako se je s tem v vecini (36
%) strinjalo 32 udelezencev. Neopredeljeni so bili trije zdra-
vstveni delavci. Nihce ni ocenil, da izobrazevanje ni izpolnilo
pricakovanj.
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SL. 7. Izobrazevanje je izpolnilo moja pricakovanja.
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Zanimalo nas je, na katerih podrocjih dela jim bodo pri-
dobljena znanja olajsala delo oziroma pripomogla k vecji
uspesnosti, Ce se jih bodo odlo€ili uporabhiti v konkretni si-
tuaciji na delovnem mestu. Vprasanje je bilo odprtega tipa.

Najvec zdravstvenih delavcev je menilo, da bodo nova zna-

nja uporabili na osebni in profesionalni ravni. Uporabili smo

prakticne primere iz vsakodnevnega delovnega okolja in jih
skozi igre vlog odigrali. Udelezenci so menili, da bodo nekaj
od predlaganih tehnik uporabili pri soo¢anju in reSevanju
konfliktnih situacij. Pridobljeno znanje se jim zdi uporabno
pri komunikaciji v multidisciplinarnem timu (vertikalno in ho-
rizontalno). Z novim razumevanjem bodo lahko bolj empa-
ticni do tezavnih pacientov ter njihovih svojcev. Nekateri so
opisali, da zdaj lazje razumejo svoje odzive in vedenje drugih
v timu, ko so v stiski. Po njihovem mnenju naj bi se s tem oh-
ranjalo dostojanstvo zaposlenih. Teme na delavnici odpirajo
Se veliko prostora za nadaljnje delo na sebi, kar ponazarja
razumevanje odgovornosti medicinske sestre, ki si jo nalaga,

da zas¢iti in je empaticna do sebe.

Uporabno znanje bodo integrirali tudi v sfere druzin-
skega Zivljenja, saj so menili, da se teme prepletajo
s poklicnim Zivljenjem. S tem naj bi po njihovi oceni
preprecili izgorelost na delu. V nadaljevanju so navedli
uporabnost pridobljenih znanj v urgentni situaciji, ki
je izjemno stresna. V taks$nih okolis¢inah zaposleni v
zdravstvu nemalokrat zamrznejo v svojem Cutenju in
vedenju. Stiske ostanejo potlacene in nikoli izgovorje-
ne, kar je podlaga za nastanek izgorelosti in posledic-
no izostajanje od dela.

Udelezenci so navedli uporabnost novih znanj pri komunika-
ciji z neposredno nadrejenim, ki bo vsebovala nacela asertiv-
ne komunikacije.

Nekaj zdravstvenih delavcev je opisalo olajSanje, ker se je
lahko o svojih stiskah z nekom pogovorilo, kar je zmanjsalo
¢ustveno stisko, povezano z delovnim mestom. V zadnjem
delu vsake delavnice smo izvedli razbremenilni pogovor z
namenom razbremenitve stisk, s katerimi se srecujejo pri
svojem delu. Zagotovljena jim je bila diskretnost na
podlagi podpisane izjave o zaupnosti v skupini, kar je
omogodilo, da je lahko posameznik opozoril na stisko
iz delovnega podrocja. Opisovali so tezke delovne si-
tuacije, ki so jih dozZiveli v preteklosti, ali pa se z njimi
trenutno srecujejo in ne vedo, kako naprej, saj nimajo
opore v delovni sredini. V nekaterih primerih se je sti-
ska razvila v posttravmatsko stresno motnjo, delovno
izgorelost ter druge tezave z zdravjem.
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Med delavnico smo zdravstvene delavce seznanili z uporabo
razlicnih tehnik spro$canja (progresivna misicna relaksacija,
dihalna tehnika), ki smo jih tudi izvedli. Ponudili smo jim iz-
kustvo, kako si pomagati v stresnih situacijah (v sami stresni
situaciji ali pa neposredno po njej). Razdelili smo jim delovne
liste »Moje soocanje s stresomg, kjer smo skozi zamisljeno
stresno situacijo prepoznavali vzrok stresa in odziv posame-
znika v tej situaciji s celostnega vidika (kognitivni, telesni,
vedenjski in Gustveni nivo). Namen vaje je bil razmejiti, na
katere vzroke stresa imamo vpliv in na katere ne. ReSujemo
lahko tiste tezave, ki so pod nasim vplivom oziroma nadzo-
rom; ucili smo jih prepoznati strategije, ki Se dodatno poglab-
ljajo stres in jih je najbolje opustiti.

Na vprasanje, kaj so pogresali na izobrazevanju, oziroma o
katerih tematikah bi Zeleli izvedeti Se vec, so anketiranci ime-
li moznost izbrati med $tirimi moznostmi odgovora. Ce niso
obkroZili nobenega, so lahko dopisali, kaj si Zelijo v prihodnje.

Nekaj anketirancev si je Zelelo ¢asovno dalj$a izobraZevanja
(dvodnevne delavnice ali sklop delavnic), saj je bilo veliko
vsehin in premalo Casa. Vegina je bila mnenja, da je izobra-
Zevanje bilo odli¢no in jih ni motilo ni¢. UdeleZenci so navedl,
da si Zelijo vec izvedeti o superviziji v zdravstvu, vec diskusije
(delitev izkusenj), ve¢ ¢asa za izvedbo razli¢nih sprostitvenih
tehnik, vec ¢asa pri prakticnem ucenju asertivne komunika-
cije, Se vec primerov iz delovnega okolja in druge strategije
spoprijemanja s stresom pri delu. Pohvalili so spontanost
obeh predavateljev.

Odgovori so potrdili ucinkovitost podajanja znanj, saj z iz-
kustvenimi primeri pridobijo vescine, ki jim pomagajo pri
preprecevanju izgorelosti na delovnem mestu in posledicno
dvignejo kakovost osebnega Zivljenja. Naucijo se prevzemati
odgovornost za svoje pocutje in samozasScitno vedenje na
delovnih mestih. Delavnice pripomorejo k visji delovni pro-
duktivnosti, proaktivnemu delovanju, zadovoljstvu pri opra-
vljanju dela ter kakovostni oskrbi pacientov.

Zakljucek

Delavnice, ki so vsebovale psiho-edukacijo, smo razdelili
na dva dela. Prvi del je bil namenjen psiho-edukaciji razli¢-
nih vsebin. Drugi del pa je vseboval pridobivanje uporabnih
znanj s podrocja tehnik sproscanja, prakticne vaje asertivne
komunikacije, delovni list soo¢anja s stresom. Velik prispe-
vek vidimo v razbremenilnem pogovoru v skupini, ki je stro-
kovno voden in temelji na spostljivi ter resni obravnavi oseb-
no profesionalnih dilem ter stisk. Razbremenilni pogovor je
potekal vodeno v skupini, kjer je posameznik spregovoril o
stiskah, ki so potlacene Ze vrsto let in so povezane z opra-
vljanjem svojega poslanstva — brez strahu pred obsojanjem.
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Nudili smo varen prostor, kjer so lahko izrazili svoje obcutke,
dozivljanja ter razmisljanja. Med clani skupine je vladalo za-
upanje, anonimnost, obcutek sprejetosti in pripadnosti. Po
koncu razbremenilnega pogovora smo jih seznanili tudi z
moznostjo pridruzitve k podporni skupini zoper izgorelost.
Tudi to predstavlja novost, saj ima zaposleni v zdravstvu
moznost izkoristiti med drugimi tudi to moznost. Med pro-
cesom izobrazevanja jih konkretno seznanimo in napotimo,
kje lahko v primeru stiske poi$cejo podporo (osebni zdravnik,
psihiater, klinicni psiholog, psihoterapevt, centri za krepitev
zdravja, dispanzerji za mentalno zdravje, podporne skupine
idr.). Prav tako smo jih seznanili z delovanjem Delovne skupi-
ne za nenasilje pod okriljem Zbornice — Zveze, poleg tega, da
lahko dobijo tudi pravnoformalni nasvet.

Namen podajanja takih vsebin je zmanjsati stigmo o izra-
Zanju svojih stisk, ki izhajajo iz delovnega okolja. Na taksen
nacin bomo zdravstvene delavce pocasi uvajali v razmislja-
nje in ucenje o preventivnih psihosocialnih vsebinah ter jih
navajali na ubeseditev svojih resnicnih dilem, z namenom
konstruktivnega soocanja le teh.

1z raziskave smo povzeli skrb vzbujajo¢ podatek, saj so zdra-
vstveni delavci kar v 67,4 % menili, da so z usposabljanjem
pridohili povsem nova teoretiéna znanja na temo preprece-
vanja delovne izgorelosti. Sklepamo lahko, da o sorodnih te-
mah vedo premalo, da bi znali pomagati sebi ob stresu, zato
vecinoma uporabljajo obrambni mehanizem disociacija, kar
predstavlja veliko tveganje za psihofizicno zdravje zaposle-
nih. V procesu izobrazevanja pridobivamo kompetence za
oskrbovanje pacienta, pa vendar ko gre za nas, ne prepozna-
mo znakov stresa, sindroma delovne izgorelosti. Posledi¢no
se ne znamo in/ali zmoremo zasgititi, kar kaZejo podatki o vi-
sokem delezu absentizma in tudi presentizma na delovnem
mestu ter visoki fluktuaciji.

Vizija prvih izvedenih delavnic je bila usmerjena v preventiv-
no delovanje, vendar smo med izobrazevanjem dognali, da
je treba zaposlenim v zdravstveni negi ponuditi informacije,
vsekakor pa tudi pomoc tistim, ki so Ze v procesu izgoreva-
nja. Torej kam po pomoc, ko so v stiski.

V letu 2020 smo nadaljevali s psiho-edukativnimi delavnica-
mi zoper izgorelost, kjer smo za vsako delavnico namenili
nekaj splosnih informacij o naginu spoprijemanja s stresom,
o znakih izgorelosti. Drugi del pa smo razdelili na posame-
zne sklope glede na vsebino oz. na bolj podrobno podajanje
znanj npr. asertivnost na delovnem mestu, ¢ustveno zave-
danje pri delu = mindfulness, motivacija pri delu, urgentne
situacije in zdravstveni delavec itd. Zadnji del delavnice pa
namenimo razbremenilnemu pogovoru v skupini.
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