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CILJI

Ob koncu predstavitve bodo udelezenci:
znali definirati pojem 1zgorelosti
poznali dejavnike tveganja in znake 1zgorelosti

poznali uéinkovite strategije kako prepreéiti in
zdravitl sindrom 1zgorelosti

cenili zdrav na&in uédenja medicine



UVOD

Medicina je stresna
Delo je povezano z moénimi éustvi

Zdravnik se mora prilagoditi in bit1 kos stresu



SALUTOGENEZA: KAJ NAS OHRANJA
ZDRAVE

Salutogeneza ( A.Antonovsky, 1979) — prouduje
kako ohraniti zdravje

Patogeneza — prouduje kako nastane bolezen

Salutogenetski model — uporaben za
prouéevanje in zdravljenje poklicnega stresa med
zdravniki



SALUTOGENEZA: KAJ NAS OHRANJA
ZDRAVE

Antonovsky je trdil, da smo zdravi, ko imamo
ob&utek skladnosti (koherentnost)

“Vse klapa”

To vsebuje:
Ob&utek nadzora
o Vsaj deloma lahko kontroliram svoje delo
Ob&utek racionalnosti
o Moje delo ima smisel

Obg&utek pomena

o Moje delo ima visji namen



SINDROM [ZGORELOSTI

Izgorelost ( Freudenberger 1974) je z delom
pogojen sindrom

Zajame zdravnike, specializante 1in studente

Slabo vpliva na kvaliteto dela, na odnos
zdravnik- bolnik in poveéa stevilo zdravniskih
napak

Pr1 50% studentov medicine se lahko pojavi
1zgorevanje

Povedan cinizem je obigajen znak



SINDROM [ZGORELOSTI

Definicija: je sindrom telesne in dusevne
1z&rpanosti, ki je povzroden z dolgotrajnim
stresom

Freudenberger, 1974



[ZGORELOST

Cristine Maslach- Maslach Burnout Inventory
-MBI

Trije elementi:

Custvena iz&rpanost: pomanjkanje energije in
ob&utek, da so emocionalne rezerve 1z&rpane

Depersonalizacija: cinizem, bolnik se
obravnava kot “objekt”, avtomatski pilot

Zmanjsan osebni dosezek: negativna ocena
sebe 1n lastne udinkovitosti, nikoli ni dovolj dobro



KONCEPT IZGORELOSTI

Izgorevanje poteka v treh stopnjah:

1.stopnja: 1zérpanost, 1izguba ob&utka za
realnost (najznaéilnejsa simptoma: deloholizem
1n utrujenost)

2.stopnja: ujetost, pospeseno 1zgubljanje
psihofiziéne kondicije( najznadéilnejsa simptoma
sta moc¢an ob&utek ujetosti in nemoéi, da bi
karkoli spremenili) sprememba telesne teze,
motnje spanja

3.stopnja: psihofiziéni zlom( ob&utek vse vedje
razvrednotenosti, depresija)



KONCEPT IZGORELOSTI

Pet stopenj streznitve:
Navdusenje
Stagnacija
Frustracija
Apatia
Posredovanje (kadarkoli v prejsnjih stopnjah)



KONCEPT IZGORELOSTI

Tri stopnje transakcijskega modela
izgorevanja

1.stopnja: zahteve presegajo ¢ustvene vire

2.stopnja: poskus uravnotezenja med zahtevami
1In moznostmi

3.stopnja: razvoj patoloskih prilagoditvenih
mehanizmov



DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
[ZGORELOST

Obsesivna osebnost

Prekomerno ambiciozni in vestni

Ne zmorejo odkloniti delo ali re&i “ne”

Ne zmorejo nadzorovati delovne obremenitve

Neradi predajo delo

Samski ali v slabo funkcionalni zvezi

Dolg delavnik in visoke delovne obremenitve

Pomanjkanje raznolikosti

Mladi, samski, brez otrok, full-time zdravniki



VIRI STRESA NA DELU
(SPECIALIZANTTI)

Dolg delavnik

Prekomerne delovne obremenitve
Pomanjkanje spanja
Spremenljivi pogoji dela
Tekmovalnost

Samozatajevanje



VIRI STRESA NA DELU ( STAREJSI
7ZDRAVNIKI)

Dolg in natrpan delavnik

Pretirana administracija

Strah pred obtozbami, da malomarno delajo
Izmikajo&a se ekonomska stabilnost

Sleditl novostim

Izzivi razlaganja in branjenja odloéitev

Neprestano sooéenje z boleznijo in smrtjo



KAKO RESEN JE PROBLEM

19% zdravnikov 1ma zakonske tezave
18% 1ma &ustvene motnje

3% 1ma probleme z alkoholom

1% z zlorabo zdravil

10% GP 1ma resne probleme s stresom na
delovnem mestu

Pove&ano tveganje za depresijo in samomor



ZNACILNOSTI IZGORELOSTI

Obg&utki krivde zaradi prostega &asa
Cim manj stikov z bolniki

Pretirano razpravljanje o preteklih napakah in
delovnih obremenitvah v prihodnosti

Pojav odpora oz. nerazpolozenosti in
ravnodusnosti do sodelavcev (vsaj 1x dnevno)

Pitje alkohola pred sluzbo

Dvom vase, nesposobnost koncentracije pri
teko&ih zadevah

Custvena 1z8rpanost( razdrazljivost, agresivnost)

Telesn1 znaki( motnje spanja, apetita,
psithosomatske bolezni )



OPOZORILNI ZNAKI

Izbruhi jeze

Prekomerno pitje in kajenje

Spremembe v prehranjevalnih navadah
Izogibanje vsakodnevnih aktivnosti
Nerazsodnost, raztresenost, pozabljivost
Neudéinkovitost in sprejemanje slabih odlo&itev
Pritozbe

Bolniski stalez

Ved&ja pogostnost napak

Napet1 odnosi — doma 1n v sluzbi



NEUCINKOVITE PRILAGODITVENE
STRATEGIJE

Delat1 veé 1n dlje
Obg&utek poklicanosti, lovorik
Mnenje da sem imun na tezave
Spregledane dusevne tezave pri samemu sebi
Odtujitev od druzine 1n prijateljev
Jeza in frustracije se prenasajo na bliznje

Doma se tezko pogovarjamo o zaupnih stvareh, ki jih
dozivljamo v sluzbi

Druzina in prijatelji so vir dodatnih zahtev



UCINKOVITI UKREPI

T aking control
E xpectations
E xercise

T ime out

H obbies



UCINKOVITI UKREPI

B Belief in yourself

U Unconditional positive regard for others
R Regular Social Support & Exercise

N Never lose your sense of humour

O Outings — breaks & holidays

U Understand & Develop resilience

T Time management



UCINKOVITI UKREPI

Verjemi vase
Zilavost, odkrij, kje si napolnis baterije
Gibanj e redno

Iz1eti, poéitnice, narava

Smeh, nikoli ne pozabi na humor

Empatij a, vedno 1mej pozitiven pogled na druge



ZAKLJUCKI

Izgorevanje med zdravniki je resen problem, ki je
povezan s tveganji

Potrebni so preventivni programi

éolanje zdravnikov naj bi bilo zasnovano tako, da
b1 prepreéevalo 1zgorevanje

Izgorel1 zdravniki se morajo nauéiti novih tehnik
za obvladovanje tezav






