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Uvod: Psihiatri¢ne medicinske sestre so pri svojem delu izpostavljene intenzivnim ¢ustvenim obremenitvam,

nasilju in organizacijskim zahtevam, kar povecuje tveganje za stres in izgorelost ter ogroza kakovost
zdravstvene oskrbe. Namen raziskave je bil preuciti mehanizme spoprijemanja z izgorelostjo, vlogo
psihiatri¢ne prve pomoci ter strategije za ohranjanje dusevnega zdravja med nudenjem zdravstvene oskrbe
od psihiatri¢nih medicinskih sester.

Metode: Med junijem in avgustom 2025 je bila izvedena kvalitativna raziskava, ki temelji na deskriptivno-
interpretativni metodi na vzorcu sedmih diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov. Podatki so bili
zbrani s polstrukturiranimi intervjuji, ki smo jih zvo¢no posneli in prepisali. Pri analizi podatkov je bila
uporabljena metoda analize vsebine.

Rezultati: Z analizo podatkov in zdruZevanjem kod v tematske kategorije so bile identificirane $tiri skupine
izkusenj izgorelosti (simptomi, stresorji, vpliv na profesionalno in osebno Zivljenje) ter dve skupini strategij
spoprijemanja z dusevnimi obremenitvami (osebne in organizacijske). Udelezenci poroc¢ajo o kroni¢ni
utrujenosti, ¢ustveni iz¢rpanosti, zmanj$ani empatiji, socialni izolaciji, vplivu izmenskega dela, kadrovski
stiski in stigmi. Kot klju¢ne strategije spopadanja z duSevnimi obremenitvami navajajo telesno dejavnost,
stik z naravo, postavljanje meja med sluzbenim in zasebnim Zivljenjem in podporo sodelavcev, pri ¢emer
poudarjajo odsotnost supervizije in pomanjkanje izobrazevanj o psihiatri¢ni prvi pomo¢i.

Diskusija in zakljuéek: Rezultati kaZejo, da je izgorelost v psihiatri¢ni zdravstveni negi neposredno povezana
z zahtevno naravo dela in organizacijskimi pogoji. Zahtevane so sistemske spremembe na ravni kadrovskih
normativov, organizacije dela, redne supervizije ter ciljnih izobrazevanj, kar bi prispevalo k boljsemu
dusevnemu zdravju medicinskih sester in kakovosti oskrbe.

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric nurses are exposed to intense emotional stress, violence and organisational

demands, which increase their risk of stress and burnout and, in turn, threaten the quality of health care. The
purpose of this study was to investigate psychiatric nurses' experiences of burnout, their ways of coping with
stress, and the challenges they face in providing psychiatric first aid.

Methods: A qualitative study using a descriptive-interpretive approach was conducted between June
and August 2025 with a sample of seven registered nurses. Data were collected through semi-structured
interviews, which were audio-recorded and transcribed verbatim. The data were analysed using qualitative
content analysis.

Results: Data analysis and the grouping of codes into thematic categories identified four categories of burnout
experiences (symptoms, stressors, and the impact on professional and personal life), and two categories of
coping strategies for mental strain (personal and organisational). Reported symptoms included chronic
fatigue, emotional exhaustion, reduced empathy, and social isolation. Key stressors comprised shift work,
staff shortages, and stigma. Participants reported physical activity, contact with nature, setting boundaries
between work and personal life, and support from colleagues as the main coping strategies, while highlighting
the absence of supervision and insufficient training in psychiatric first aid.

Discussion and conclusion: Burnout in psychiatric nursing is closely related to the demanding nature of the
work and the specific organisational conditions. Systemic changes are needed at the level of staffing standards,
work organisation, regular supervision and targeted training, as these could contribute to better mental health
of nurses and improved quality of care.
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Uvod

Socutje je vecdimenzionalen koncept, ki vkljucuje
prepoznavanje trpljenja druge osebe, Custveni odziv
nanj ter motivacijo za njegovo lajSanje, pri ¢emer
predstavlja eno izmed temeljnih vrednot v poklicu
zdravstvene nege (Ali & Duru, 2025). Medicinske sestre
pri svojem delu s socutjem zadovoljujejo kompleksne
potrebe posameznikov, pri ¢emer se soocajo s Stevilnimi
telesnimi, duSevnimi, ¢ustvenimi in eti¢nimi izzivi
(Itzhaki et al., 2015; Melnyk et al., 2018).

Izmensko delo je ustaljena znacilnost delovnega
okolja medicinskih sester, saj omogoc¢a neprekinjeno
Stiriindvajseturno zdravstveno oskrbo. Ceprav je
organizacija delovnega ¢asa regulirana z razliénimi
predpisi, med drugim v Sloveniji z Zakonom o delovnih
razmerjih (Zakon o delovnih razmerjih, 2016), ti ne
zadostujejo za preprecevanje negativnih posledic
izmenskega dela. Izmensko delo in tezke delovne
obremenitve lahko kljub obstoje¢im regulativam
pomembno prispevajo k poveani ravni stresa,
motnjam v ravnovesju med poklicnim in zasebnim
zivljenjem ter ve¢jemu tveganju za razvoj izgorelosti
pri zdravstvenih delavcih (Widayana et al., 2025).

Podatki Svetovne zdravstvene organizacije (WHO,
2021) kazejo, da vsak cetrti zdravstveni delavec dela ve¢
kot 50 ur tedensko, vsak tretji pa je Ze dozivel nasilje
na delovnem mestu, kar dodatno povecuje stresne
obremenitve. Taksni delovni pogoji predstavljajo
pomemben dejavnik tveganja za  poslabsanje
dusevnega zdravja in dobrobiti zaposlenih. V
psihiatri¢ni zdravstveni negi so ti izzivi izrazitejsi, v
zadnjem desetletju pa je omenjeno podroéje dozivelo
pomembne reforme, kot so predvsem prehod v
skupnostno in posamezniku usmerjeno obravnavo v
smislu razumevanja zdravja kot celostnega koncepta
(Cleary, 2026). Vendar povecane zahteve takega
nacina, skupaj z obstoje¢imi delovnimi obremenitvami,
dodatno prispevajo k pritiskom na zdravstvene delavce.
Zdravstveni sistemi se $e vedno soocajo s pomanjkanjem
finan¢nih sredstev, kar dodatno omejuje moznosti za
ustrezno podporo zaposlenim ter negativno vpliva tako
na kakovost oskrbe kot na zadovoljstvo in dobrobit
medicinskih sester (WHO, 2022).

Uravnavanje custev ostaja klju¢ni del psihiatri¢ne
zdravstvene nege (Dickens & Hosie, 2022), vendar
so psihiatriécne medicinske sestre zaradi znadilnosti
dela pogosto izpostavljene visokim ravnem stresa,
kar poveCuje tveganje za izgorelost. Ta je povezana
predvsem z delovnimi obremenitvami, pomanjkanjem
kadra, neustrezno komunikacijo in slabim vodenjem
(O'Connor et al., 2018; Shah et al., 2021; Yang et al., 2018;
Yaribeygi et al., 2017). Dolgotrajna izpostavljenost stresu
lahko vpliva na razvoj izgorelosti, katere razsirjenost se
v bolni$ni¢nem okolju giblje med 5 % in 50 % (Jun et
al., 2021), pri ¢emer se izgorelost povecuje s starostjo in
delovno dobo, zlasti na podro¢ju psihiatri¢ne zdravstvene
nege (Roman-Sanchez et al., 2022).

Ceprav v Sloveniji obstajajo raziskave o stresu
medicinskih sester pri delu (Kavsak & Prosen, 2021;
RoZman et al., 2016; Sajn Lekse et al., 2021), ostajajo
povezave med izku$njo izgorelosti, strategijami
ohranjanja dusevnega zdravja ter izzivi pri nudenju
psihiatri¢ne prve pomoci $e vedno premalo raziskane.
Ta vrzel predstavlja pomemben izziv za klini¢no
prakso, saj pomanjkljivo razumevanje teh dejavnikov
lahko omejuje razvoj u¢inkovitih nac¢inov za podporo
medicinskim sestram, krepitev njihovega dusevnega
zdravja ter izbolj$anje kakovosti izvajanja psihiatri¢ne
zdravstvene nege. Nadaljnje poglobljeno preucevanje
na omenjenem podrocju bi omogocilo razvoj ciljno
usmerjenih intervencij za izboljSanje dolgoro¢ne
dobrobiti medicinskih sester in kakovosti psihiatri¢ne
zdravstvene nege.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preu¢iti na¢ine spoprijemanja

z izgorelostjo, uporabo psihiatri¢ne prve pomo¢i pri

obvladovanju psihi¢nih obremenitev ter strategije

za ohranjanje dusevnega zdravja med nudenjem
zdravstvene oskrbe z vidika psihiatri¢nih medicinskih
sester. Cilj raziskave je bil pridobiti poglobljeno
razumevanje osebnih in poklicnih izku$enj teh sester

z izgorelostjo ter identificirati konkretne in u¢inkovite

strategije za njeno obvladovanje in preprecevanje.
Zastavili smo si tri temeljna raziskovalna vprasanja:

- Kako psihiatri¢ne medicinske sestre dozivljajo in
opisujejo svojo izkusnjo izgorelosti?

- Katere strategije in na¢ine spoprijemanja uporabljajo
psihiatricne medicinske sestre za obvladovanje
stresa in ohranjanje dusevnega zdravja?

- S kaksnimi izzivi se soocajo medicinske sestre pri
nudenju prve pomoci v psihiatri¢ni zdravstveni negi?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna raziskovalna
paradigma, v okviru katere smo izbrali deskriptivno-
interpretativno metodo. Ta omogoca poglobljen opis
subjektivnih izkusSenj udelezencev ter prepoznavanje
pomenov, vzorcev in skupnih znacilnosti njihovega
dozivljanja v dejanskem klini¢nem okolju (Polit &
Beck, 2014; Streubert & Carpenter, 2011). Tak nacin
je primeren, saj je namen raziskave preuciti, kako
psihiatri¢ne medicinske sestre dozivljajo izgorelost,
katere strategije uporabljajo pri spoprijemanju
s stresom in ohranjanju duSevnega zdravja ter s
katerimi izzivi se soo¢ajo pri nudenju psihiatri¢ne
prve pomodi. Deskriptivno-interpretativni nacin
omogoca razumevanje poklicnih in osebnih izkusenj
medicinskih sester kot kompleksnega prepleta
individualnih, medosebnih, organizacijskih in
klini¢énih  dejavnikov. Temelji na prepoznavanju
ponavljajoc¢ih se vzorcev v pripovedih udelezencev
ter njihovem zdruzevanju v kode, podkategorije in
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tematske kategorije. Pri tem omogoca ohranjanje
subjektivne perspektive udelezencev, hkrati pa
uposteva razlike v njihovih izkus$njah, delovnih
okoli$¢inah in na¢inih spoprijemanja z obremenitvami
(Thompson Burdine et al., 2020).

Opis instrumenta

Podatki so bili zbrani s polstrukturiranimi poglobljenimi
intervjuji, za katere smo pridobili dovoljenje ustrezne
ustanove. Polstrukturirani poglobljeni intervjuji so
pogosta metoda kvalitativnih raziskav na podrodju
zdravstvene nege. Gre za interaktivni pogovor med
raziskovalcem in udelezencem, ki temelji na fleksibilnem
naboru vprasanj ter omogoca raziskovanje misli,
obcutkov in prepric¢anj (DeJonckheere & Vaugh, 2019).
Ta nacdin omogoca zbiranje bogatih, odprtih podatkov
in poglobljeno razumevanje osebnih in obcutljivih tem.
Intervju je bil strukturiran na pet vsebinskih sestavnih
delov vprasanj: doZivljanje in izku$nje z izgorelostjo,
stresne situacije in dejavnike tveganj, vloga in pomen
psihiatri¢ne prve pomoci, strategije za obvladovanje
stresa in izgorelosti in organizacijsko podporo in
izboljSanje delovnih pogojev. Vnaprej pripravljena
vprasanja so bila zastavljena na podlagi ciljev in
pregleda literature. Vsak udelezenec je prejel devetnajst
vprasanj odprtega tipa, kar je omogocilo pridobivanje
poglobljenih in osebno obarvanih odgovorov ter boljse
razumevanje izkusenj udelezencev (Korde$ & Smrdu,
2015). Primeri vprasanj za posamezni sestavni del: Ali
ste kdaj obcutili simptome izgorelosti? Katere situacije
ali dejavniki v vasem delu najpogosteje povzrocajo stres?
Katere tehnike ali strategije uporabljate za umirjanje
pacientov v akutnih kriznih stanjih? Katere strategije
uporabljate za obvladovanje stresa in preprecevanje
izgorelosti? Ali menite, da imate dovolj virov in podpore
za uc¢inkovito opravljanje svojega dela?

Opis vzorca

Udelezence smo izbrali z namenskim vzorcem.
V raziskavi je sodelovalo sedem diplomiranih
medicinskih sester, ki so zaposlene v bolni$ni¢nem
okolju najmanj dve leti. Za zagotavljanje raznolikosti
perspektiv so bili vklju¢eni udelezenci z razli¢nimi
stopnjami delovnih izkusenj, stari med 25 in 56 let. Stirje
udelezenci so bili zaposleni na podro¢ju forenzi¢ne
psihiatrije, trije pa na intenzivnih psihiatri¢nih enotah
bolnidni¢nega okolja. Nasicenost, pri kateri dodatni
intervjuji niso ve¢ prinasali novih podatkov, je bila
dosezena pri sedmem intervjuju.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala med junijem in avgustom 2025.
Pred zacetkom izvedbe polstrukturiranih intervjujev
smo pridobili soglasje pristojne Eti¢ne komisije Sluzbe
zdravstvene nege ($t. soglasja: 123-29(8001)/2025-5).

Udelezence smo k sodelovanju povabili preko osebnih
poznanstev, pri ¢emer je bil termin posameznega
intervjuja dogovorjen individualno glede na njihovo
¢asovno razpoloZljivost.

Intervjuji so bili izvedeni v mirnem in zasebnem
prostoru, ki je zagotavljal ustrezne pogoje za nemoten
pogovor, ter so v povpredju trajali 45 minut. Pred
zaletkom intervjuja so vsi udelezenci podpisali
informirano soglasje, v katerem so bili seznanjeni
z namenom in potekom raziskave, prostovoljnostjo
sodelovanja, mozZnostjo odstopa brez negativnih
posledic, zaupnostjo in anonimno obdelavo podatkov
ter zvoénim snemanjem intervjujev za potrebe
nadaljnje analize.

Vsi intervjuji so bili zvo¢no posneti, dobesedno
prepisani in anonimizirani, pri ¢emer so bili udeleZenci
oznaceni s kodami (I1-17). Neposredno po vsakem
intervjuju so bili pripravljeni tudi zapiski opazanj, ki so
dopolnjevali zbrane podatke in prispevali k celovitejsi
interpretaciji rezultatov. Po kon¢anem prepisu so bili
zvocni posnetki trajno izbrisani.

Pred zacetkom glavnega dela raziskave je bil izveden
pilotni intervju z enim udelezencem, ki je izpolnjeval
vkljucitvene kriterije. Namen pilotnega intervjuja je bil
preveriti razumljivost vprasanj, ustreznost strukture
intervjuja in njegovo casovno trajanje. Na podlagi
ugotovitev smo vprasanja delno prilagodili in izboljsali
njihovo jasnost. Podatki, pridobljeni v pilotnem
intervjuju, niso bili vkljuceni v kon¢no analizo.

Za analizo podatkov je bila uporabljena kvalitativna
analiza vsebine (Krmac & Cenci¢, 2023). Analiza
je potekala induktivno, brez wvnaprej dolocenih
teoreti¢cnih  kategorij. Po dobesednem prepisu
intervjujev smo besedilo veckrat natan¢no prebrali,
identificirali pomenske enote ter jih odprto kodirali.
Sorodne kode smo zdruzili v podkategorije, te pa na
podlagi vsebinske sorodnosti v Sir$e kategorije, ki so
predstavljale osnovo za interpretacijo raziskovalnih
ugotovitev.

Kode smo najprej oblikovali neodvisno, nato pa
jih uskladili s skupnimi razpravami. Mogoce razlike
v kodiranju so bila resene s poglobljeno primerjavo
interpretacij, dokler ni bilo dosezeno soglasje, kar
je prispevalo k ve¢ji zanesljivosti in doslednosti
analize. Za povecanje verodostojnosti raziskave je bila
uporabljena raziskovalna triangulacija. Primerjali smo
vzorce, podobnosti in razlike v odgovorih razli¢nih
udelezencev ter na tej podlagi oblikovali koné¢ne
kategorije in interpretacijo rezultatov.

Rezultati

Na podlagi tematske analize smo identificirali ve¢
glavnih kategorij, ki opisujejo izku$nje izgorelosti
psihiatriénih medicinskih sester, klju¢ne stresorje,
vplive obremenitev na profesionalno in osebno
Zivljenje ter strategije spoprijemanja (Tabela 1).
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Dozivljanje izgorelosti

Udelezenci soglasno opisujejo delo v psihiatri¢ni
zdravstveni negi kot strokovno zahtevno, ¢ustveno

intenzivno in nepredvidljivo. Kot najpogostejsi
znak izgorelosti udelezenci opisujejo pojav custvene
iz¢rpanosti: »Sem obcutil simptome izgorelosti in
jih Se vedno. Mogoce enkrat ali dvakrat na leto pride

Tabela 1: Glavne kategorije, podkategorije in kode

Glavna Podkategorije Kode

kategorija

Dozivljanje Custvena iz¢rpanost utrujenost; obéutek praznine; zmanj$ana ¢ustvena prisotnost; razdrazljivost;
izgorelosti pomanjkanje potrpezljivosti; tesnoba; obcutek cini¢nosti

Telesna izérpanost
Motivacijska iz¢rpanost
Kognitivne spremembe

Vedenjske spremembe

kroni¢na utrujenost; zaspanost po no¢nih izmenah; zmanj$ana energija;
fizi¢na iz¢rpanost po dolgem turnusu

zmanj$ana motivacija; ob¢utek rutine; dvom v lastno delo; obéutek
neucinkovitosti

zmanj$ana koncentracija; slab fokus; pomanjkljiva pozornost; ob¢asno
zmanj$ana zbranost

¢ustvena odsotnost; umik v delo; manj poslusanja pacientov; umik v ti§ino

Stresorji in

Klini¢ni stresorji

fizi¢na agresija; verbalna agresija; nepredvidljivi izbruhi; akutna psihoti¢na

sprozilni stanja; uvedba posebnih varovalnih ukrepov; intoksikacije
dejavniki Organizacijski stresorji neustrezna razporeditev delovnega ¢asa; no¢ne izmene; pomanjkanje kadra;
pokrivanje bolniskih; pomanjkljiva komunikacija z nadrejenimi
Psiholoski stresorji stalna psihi¢na prisotnost; obéutek odgovornosti za varnost; obcutki
nemodi; dvom v lastno znanje
Socialni stresorji stigma psihiatri¢nega dela; nerazumevanje s strani drugih oddelkov;
posmehljiv odnos do pacientov; nerazumevanje narave dela
Vpliv na Spremembe v odnosu do dela  zmanjsana potrpezljivost; ¢ustvena odmaknjenost; nizja empatija; skrb nad
profesionalno profesionalnostjo; dvom v lastne kompetence
Zivljenje Vpliv na tim in medsebojne nesoglasja med sodelavci; obremenjen komunikacijski kanal; manj ¢asa za
odnose terapevtski odnos; ob¢utek nerazumljenosti
Ucinkovitost dela zmanj$ana koncentracija; ve¢ja moznost napak; motnje v odlo¢anju;
obremenjenost zaradi administracije
Profesionalna identiteta obc¢utek nepodprtosti; obéutek samoumevnosti; strah pred napa¢no oceno
situacij; obremenjenost z odgovornostjo
Vpliv na Custvene posledice brezvoljnost; ¢ustvena izpraznjenost; razdrazljivost; Zalost; umik iz socialnih
osebno stikov
zivljenje Socialno funkcioniranje socialna izolacija; pomanjkanje Zelje po druZenju; umik v zasebnost; tezave v
komunikaciji doma
Telesne posledice motnje spanja; iz¢rpanost; pomanjkanje energije; »povozen« obc¢utek
Druzinsko Zivljenje vpliv sluzbe na odnose doma; preobremenjenost; potreba po odmiku po
delu; ozenje vsakodnevnih aktivnosti
Strategije Telesna dejavnost in narava sprehodi; gibanje; ¢as v naravi; fitnes; tek
spoprijemanja - psijholoske strategije dihalne vaje; spro$canje; meditacija; samorefleksija; postavljanje meja
s stresom . .. . 1 y: . s .
Socialne strategije stik s prijatelji; druzinske aktivnosti; timska podpora; pogovor s sodelavci
Pomoc¢ hi$nih Jjubljenckov stik s psom; emocionalna podpora zivali; sprehodi z Zivaljo
Locevanje zasebnega in blokada med sluzbo in domom; izogibanje delovnim klicem doma;
delovnega Zivljenja selektivna komunikacija
Podpora Podpora sodelavcev medsebojna pomo¢; timska kohezija; pogovor; izmenjava izkusen;
dlil()lYnega Podpora nadrejenih poslusanje; véasih pomanjkljivo ukrepanje; dodatna naloga kot vir stresa
okolja o L o .
) Supervizija odsotnost supervizije; nerealizirani naérti za uvedbo; potreba po uvedbi
Izobrazevanja pomanjkanje izobrazevanj o PVU; pomanjkanje izobrazevanj o deeskalaciji;
samoiniciativno branje tujih virov
Psihiatri¢na Tehnike umirjanja terapevtska komunikacija; neprovokativen nacin;pristop; aktivno poslusanje;

prva pomoc -
izzivi

Operativni izzivi
Viri in zakonodaja

Potrebe po izboljsavah

ohranjanje varne razdalje

kadrovska stiska; nujnost hitrega timskega delovanja; odvisnost od
izku$enosti zdravnika

pomanjkanje slovenskih smernic; zakonodajne omejitve; kazenski vidik
psihiatri¢ne ZN

dodatna usposabljanja; jasnejsi protokoli; destigmatizacija v $irsi druzbi;
izobrazevalne kampanje

Legenda: PVU - posebni varovalni ukrepi; ZN - zdravstvena nega
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do taksne situacije.« (I4) »Da, izgorelost je pri meni
pogosto izrazena Vv manj$i ravni potrpezljivosti,
manj poslusanja pacientov in sodelavcev, visja je
raven utrujenosti, zaspanosti, manjka koncentracije,
empatije.« (I5) »V sluzbi sem opazila, da sem prisotna
le fizicno. Custvene prisotnosti nisem obcutila, bila
sem manj potrpezljiva.« (I1)

Telesna izérpanost se kaze predvsem v kroni¢ni
utrujenosti, pomanjkanju energije ter motnjah
spanja, ki so pogosto povezane z izmenskim delom.
Udelezenci povedo: »Pojavi se kroni¢na utrujenost
...« (I4) »Ves da si tezek oddelek pustil in si naslednji
dan zopet v sluzbi ter ve§ da si nenaspan.« (I4)
Udelezenci opozarjajo tudi na vpliv no¢nega dela:
»Obcasno se simptomi v smislu zmanj$ane tolerance
in potrpezljivosti, zmanj$anje fokusa, pospanost
pojavijo, ko delamo ve¢ dni zapored no¢no izmeno.«
(16)

Motivacijska iz¢rpanost se kaze kot izguba volje za
delo, zmanjs$ano zanimanje za socialne aktivnosti ter
obcutek brezvoljnosti: »Obcutki so se pojavili tudi
doma, saj sem bila tudi doma brez energije in volje
za druZzenje.« (I1) Udelezenci opozarjajo na obcutek
podcenjenosti kot dejavnik zmanj$ane motivacije: »K
temu prispeva tudi oblutek, da medicinske sestre niso
cenjene.« (I1)

Kognitivne spremembe se kazejo predvsem kot
zmanj$ana koncentracija, dvomivlastno delo ter stalna
mentalna obremenjenost. Udelezenci kognitivne
spremembe opisujejo kot: »Manjka koncentracije,
manj poslusanja pacientov in sodelavcev.« (I5)
»V¢asih je znalo vplivati name, predvsem zaradi
dvoma v lastno znanje (sem jaz tista moteca, ali
delam kaj narobe).« (I12) Udelezenci opisujejo tudi
stalno mentalno obremenjenost z delom: »V glavi
si Ze vnaprej naredi$ kaksen scenarij, kako bo§ resil
doloceno situacijo.« (I4)

Vedenjske spremembe se kazejo kot socialno
umikanje, zmanjSana komunikacija ter tezave pri
lo¢evanju poklicnega in zasebnega Zivljenja: » Veckrat
se je pojavila socialna izolacija. Ko sem prisel domov,
se nisem Zelel z nikomer pogovarjati.« (I3) »Izgubi se
tudi Zelja po socialnem Zivljenju in pogovarjanju.« (I3)
»Tezko je vzpostaviti distanco med delovnim okoljem
in zasebnim Zzivljenjem.« (I5)

Stresorji in sproZilni dejavniki

Psihiatri¢cne medicinske sestre navajajo specificne
stresorje, ki jih razlikujejo od drugih podrocij
zdravstvene nege. Klini¢ni stresorji vkljucujejo fizi¢no
in verbalno agresijo, akutna psihiatricna stanja,
nepredvidljivost vedenja pacientov, intoksikacije ter
izvajanje posebnih varovalnih ukrepov. Udelezenci
poudarjajo, da je nepredvidljivost pacientov eden
najzahtevnej$ih vidikov dela: »Na psihiatriji ne
more$ vedeti, kako bo pacient odreagiral, predvsem
¢e je intoksiciran.« (I4) »Verbalna agresija je skoraj

vsakodnevna in zahteva stalno pripravljenost.« (I3)
»Vendar se $e vedno pojavijo pomisleki: kaj, ¢e me
pacient pljune, udari, ugrizne, ima kak$ne spolno
prenosljivebolezni.« (13) Podobno udelezenciopisujejo
tudi stres ob sprejemu pacientov z nepredvidljivim
vedenjem: »V prvi vrsti sprejem vsakega pacienta, ki
ga ne poznam. Situacija je nepredvidljiva in ne ves,
kako bo$ koncal dan.« (I4) Kot pomemben stresor
je izpostavljeno tudi izvajanje posebnih varovalnih
ukrepov: »Zame stres mnogokrat povzroca PVU,
predvsem fiksacija pacienta s pasovi na posteljo ali
pa omejitev pacienta znotraj enega prostora.« (I6)
Udelezenci navajajo tudi skrb za varnost zaposlenih in
pacientov: »Na osebni ravni predstavlja visok stresni
faktor skrb za varnost sodelavcev in zase.« (I5)
Organizacijski stresorji, kot so pomanjkanje kadra,
neenakomerni urniki, administrativne obremenitve
ter nadomes$canje odsotnosti, predstavljajo pomemben
vir delovnega stresa: »Ve$, da si tezek oddelek pustil
in si naslednji dan zopet v sluzbi nenaspan. Vsako
spanje je nezadostno.« (I4) »Razporeditve delovnega
Casa skoraj ni. Vecino casa prezivi§ v sluzbi.« (I2)
»Urniki samo po sebi so zelo zahtevni, tudi iz vidika
prehodov iz izmene na izmeno, kot tudi samega
izmenskega dela.« (I1) UdeleZenci poudarjajo tudi
kadrovsko podhranjenost: »Pri nas smo pogosto
preobremenjeni predvsem zaradi premajhnega $tevila
kadra na oddelku.« (I1) »Zdravstvenega osebja je v
osnovi premalo, kar pomeni ve¢jo obremenitev.« (I5)
Stres predstavlja tudi koli¢ino administrativnega dela:
»Ogromno dela imas$ tudi z administracijo.« (14)
Psiholoski stresorji vkljuc¢ujejo ob¢utek odgovornosti,
stalno psihi¢no napetost, potrebo po stalni zbranosti
ter Custveno zahtevno delo s pacienti. »Veliko
odgovornosti nosi§ kot diplomirani zdravstvenik.«
(I3) Udelezenci poudarjajo tudi ¢ustveno zahtevnost
terapevtskega odnosa: »Clovek se nam mnogokrat
¢ustveno popolnoma razgali, tako da imamo vpogled
tudi v njihovo osebno Zivljenje.« (I6) Psiholosko
obremenitev predstavlja tudi stalna pripravljenost na
krizne okoli$¢ine: » Agresivno vedenje pacientov se ne
pojavlja vsakodnevno, vendar je vseeno pogosto, kar
zahteva stalno pripravljenost zaposlenih.« (I1)
Socialni stresorji vkljucujejo medosebne odnose
v timu, konflikte, komunikacijske tezave ter stigmo
psihiatri¢ne zdravstvene nege: »V trenutkih se je
pojavila tesnoba kot posledica mobinga na delovnem
mestu ter neprijaznosti.« (I12) »Tukaj nas dela veliko
razlicnih  karakterjev, v dolo¢enih primerih bi
morali delati na tem, saj vedno ni razumevanja.«
(I1) Udelezenci poudarjajo tudi vpliv negativne
organizacijske klime: »Vlada nekoliko negativna
klima.« (I2) Pomemben stresor predstavlja tudi stigma
psihiatri¢ne zdravstvene nege, ki vpliva na pocutje in
profesionalno identiteto zaposlenih,: »Psihiatri¢na
zdravstvena nega je $e vedno stigmatizirana, veliko
je nerazumevanja in posmehovanja.« (I1) »Stigma $e
vedno moc¢no ozigosa ljudi, ki pomo¢ potrebujejo.«
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(I6) Udelezenci poudarjajo tudi pomen podpore
sodelavcev kot varovalnega dejavnika: »Najpogosteje si
pomagamo v krogu sodelavcev, saj si delimo podobne
izkusnje.« (I5) Nekateri udelezenci poudarjajo tudi
vpliv delovnih odnosov: »Tukaj nas dela veliko
razli¢nih karakterjev, v dolo¢enih primerih bi morali
delati na tem, saj vedno ni razumevanja.« (I1) »Iz
strani sodelavcev se vedno najde nekdo za podporo,
si pa v vecini primerov krog ljudi izberes sam, saj od
vseh podpore ne more$ pri¢akovati.« (17)

Vpliv na profesionalno Zivljenje

Izgorelost pomembno vpliva na profesionalno
ucinkovitost, odnose v timu ter dozivljanje lastne
kompetentnosti. Udelezenci opisujejo, da izgorelost
vpliva na njihov odnos do dela, predvsem v obliki
zmanj$ane empatije, manj$e potrpezljivostiin ¢ustvene
distance do pacientov: »Pojavi se pomanjkanje
empatije.« (I1) Nekateri poudarjajo tudi zmanj$ano
potrpezljivost pri delu s pacienti: »Da, pogosto se
izraza v manjs$i ravni potrpezljivosti in manj poslusanja
pacientov.« (I5)

Izgorelost vpliva tudi na odnose v timu, predvsem
v obliki napetosti, slabse komunikacije ter zmanjsane
tolerance do sodelavcev: »Bila sem manj potrpezljiva,
kar je vplivalo na odnose s sodelavci in pacienti.« (I1)
Udelezenci poudarjajo tudi pomen dobrih odnosov
kot varovalnega dejavnika: »Veliko pomeni, da imas
na oddelku nekoga, s katerim se lahko pogovori$ in
se mu zaupas.« (I4) Nekateri udeleZenci navajajo, da
lahko slaba komunikacija dodatno poveluje stres:
»Veliko prispeva tudi slabsi pretok informacij, veckrat
tudi komunikacija ni ustrezna.« (I12)

Udelezenci opisujejo, da izgorelost vpliva na njihovo
delovno ucinkovitost, predvsem v obliki zmanjSane
koncentracije, veje moznosti napak ter obcutka
preobremenjenosti: »Vedno imam v glavi, ¢e bom
vse informacije predal na oddelkih ter obremenitev
z dodatno odgovornostjo.« (I3) »Konec dneva nima$
kaj pokazati, saj ima§ ogromno administracije.«
(I4) Udelezenci poudarjajo tudi vpliv utrujenosti
na kakovost dela: »Pojavi se manj koncentracije,
utrujenost in manjka fokusa.« (I5) Nekateri opisujejo
tudi vpliv organizacijskih zahtev: »Se pa obcasno
dogaja, da nam nadrejeni nalozijo tudi dodatno
delo, ki pa je lahko seveda povod za novi stres.« (16)
Dodatno obremenitev predstavlja tudi odgovornost
pri klini¢nem delu: »Pritiski in odgovornost so lahko
zelo veliki, predvsem pri pripravi in aplikaciji zdravil.«
(I1)

Izgorelost vpliva tudi na dozivljanje lastne
profesionalne kompetentnosti, kar se kaze v dvomu
v lastno znanje ter obc¢utku nezadostnosti. »V¢asih
sem dvomila v lastno znanje - ali delam kaj narobe.«
(I2) Udelezenci opisujejo tudi potrebo po stalnem
dokazovanju lastnih kompetenc: »Na zacetku sem
se pocutil nevidnega.« (I4) Nekateri udelezenci

poudarjajo tudi pomen strokovnega razvoja za
ohranjanje profesionalne identitete: »Z delom na
psihiatriji lahko gradis tudi na sebi in se izpopolnjuje$
kot c¢lovek.« (I5) Hkrati poudarjajo tudi obcutek
podcenjevanja poklica: »Veckrat se pricakuje od
zdravstvenih delavcev, da gremo preko svojih
zmoznosti.« (I1)

Vpliv na osebno Zivljenje

Izgorelost se pomembno pojavlja tudi v zasebnem
Zivljenju zaposlenih. Udelezenci porocajo o vplivu na
psihi¢no pocutje, socialne odnose, telesno pocutje ter
druzinsko Zzivljenje.

Udelezenci opisujejo razli¢ne custvene posledice
izgorelosti, kot so razdrazljivost, ¢ustvena iz¢rpanost,
obcutek praznine ter zmanj$ana toleranca. »To so bili
obcutki praznine, utrujenosti, pomanjkanje motivacije,
tezave s spanjem, kar vodi tudi v razdrazljivost.« (I1)
»Predvsem negativno, saj sem bila tudi v osebnem
zivljenju tako reko¢ kratkosti¢na.« (I6) Udelezenci
opisujejo tudi obcutek psihi¢ne obremenjenosti
po koncanem delu: »Vcasih se ti negativni obcutki
pojavijo tudi po kon¢anem delu.« (I1)

Izgorelost se pogosto kaze v socialnem umiku,
zmanj$ani Zelji po komunikaciji ter potrebi po samoti:
»Ko sem priSel domov, se nisem zelel z nikomer
pogovarjati.« (I3) »Izgubi se tudi Zelja po socialnem
zivljenju in pogovarjanju.« (I3) Nekateri udelezenci
poudarjajo tudi pomen zavestnega locevanja
delovnega in zasebnega okolja: »Trenutno obcutki ve¢
ne vplivajo name, saj sem se naucila pustiti sluzbo v
sluzbi.« (12)

Telesne posledice izgorelosti se kazejo predvsem v
kroni¢ni utrujenosti, pomanjkanju energije in motnjah
spanja. »Pojavi se pomanjkanje energije.« (I1) »Vsako
spanje, ki ga imas, je v tem obdobju nezadostno.« (14)
»Ce ne spim dovolj v kosu, se pocutim povozeno.«
(I4) Udelezenci poudarjajo tudi vpliv izmenskega
dela: »Pojavi se utrujenost, pospanost in manjka
koncentracije.« (I5)

Izgorelost vpliva tudi na odnose z druzinskimi ¢lani
in kakovost prezivljanja prostega ¢asa. »Obcutki so se
pojavili tudi doma, saj sem bila brez energije in volje
za druzenje. To so opazili tudi moji domaci.« (I1)

Strategije spoprijemanja s stresom

Zaposleni uporabljajo $tevilne osebne strategije
za obvladovanje stresa in preprecevanje izgorelosti.
Telesna aktivnost predstavlja eno najpogosteje
omenjenih strategij obvladovanja stresa. UdeleZenci
poudarjajo predvsem sprehode, $portne aktivnosti
in gibanje kot nacin psihicne razbremenitve:
»Najpomembnejsa je redna telesna aktivnost -
sprehodi v naravi me umirijo.« (I1) »Pogosto naredim
odklop, v smislu vikend odhodov na izlete v naravo.«
(I5) »Rad se ustavim v fitnesu in grem na tekalno stezo,
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kjer se prediham.« (I4) Nekateri udelezenci omenjajo
tudi druge oblike rekreacije: »Rad tudi plavam in se
spros¢am v vodi.« (14)

Psiholoske strategije vkljucujejo samorefleksijo,
mentalno distanciranje od stresnih situacij ter razlicne
tehnike spro$canja: »Predelam situacijo osebno. Grem
na sprehod.« (I2) Udelezenci omenjajo tudi tehnike
spro$¢anja: »Pred spanjem poslusam sproscujoco
glasbo in izvajam dihalne vaje.« (I1) Nekateri
poudarjajo tudi pomen aktivnosti, ki omogocajo
mentalni odmik od dela: »Berem knjige in izvajam
aktivnosti, ki mi pomagajo pri razbremenitvi.« (I3)

Socialna podpora predstavlja pomemben zasc¢itni
dejavnik, ceprav udeleZenci navajajo, da zaradi
utrujenosti socialni stiki niso vedno izvedljivi: »Pojavi
se izguba Zelje po socialnem zivljenju, tudi ko bi
pogovor koristil.« (I3) Kljub temu nekateri aktivno
ohranjajo socialne stike kot strategijo obvladovanja
stresa: »DruZenje s prijatelji izven delovne sredine
mi pomaga pri razbremenitvi.« (I5) UdeleZenci
poudarjajo tudi pomen pogovora: »Veliko mi pomeni
pogovor z ljudmi, ki niso povezani z delom.« (I5)

Nekateri udelezenci kot pomemben vir psihi¢ne
podpore navajajo tudi hisne ljubljencke: »Imam psa, ki
mi pomaga obvladovati stres.« (I4) UdeleZenci opisujejo
tudi pomen aktivnosti z Zzivalmi: »Z njim prezivim
veliko ¢asa in mi pomaga, da se sprostim.« (I4)

Pomembno strategijo predstavlja tudi zavestno
locevanje poklicnega in zasebnega zivljenja, kar
udelezenci opisujejo kot proces, ki zahteva cas in
osebno prilagoditev: »Trudim se tudi ohranjati mejo
med zasebnim in sluzbenim Zivljenjem, kar vedno
ni enostavno.« (I1) »Potrudim se narediti blokado,
da stvari ne nosim domov.« (I4) Nekateri udeleZenci
omenjajo tudi aktivno mentalno distanco: »Sem se
naucila pustiti sluzbo v sluzbi.« (I12)

Podpora delovnega okolja

Udelezenci poudarjajo, da ima delovno okolje
pomembno vlogo pri prepreéevanju izgorelosti,
predvsem skozi medosebne odnose in organizacijsko
podporo. Najmoc¢nej$a oblika podpore izhaja
iz sodelavcev. UdeleZzenci poudarjajo pomen
neformalnih pogovorov, medsebojnega razumevanja
in timske povezanosti kot pomembnih zas¢itnih
dejavnikov pred izgorelostjo: »Z neposrednim timom
imamo zelo dobro komunikacijo. Zadeve resujemo
sproti.« (I7) »Mnogokrat oziroma najpogosteje se
o stresnih situacijah pogovarjamo s sodelavci.« (16)
UdelezZenci poudarjajo tudi pomen zaupanja in odprte
komunikacije: »Veliko pomeni, da ima$ na oddelku
nekoga, s katerim se lahko pogovori$ in se mu zaupas.«
(14) »Najpogosteje si pomagamo v krogu sodelavcev,
saj si delimo podobne izkusnje.« (I5)

Podpora nadrejenih je ocenjena kot pomembna,
vendar ne vedno zadostna. Udelezenci opisujejo, da
je komunikacija pogosto prisotna, vendar spremembe

niso vedno realizirane. »Tudi z nadrejenimi bi lahko
bila komunikacija v¢asih boljsa iz vidika posluha in
razumevanja.« (I1) »Komunikacija z nadrejenimi je
zadovoljiva, vendar se mi zdi, da se veckrat poslusa,
vendar redko kaj naredi oziroma spremeni.« (I2)
Nekateri udeleZenci opisujejo tudi pozitivne izkusnje:
»Odnos z nadrejenimi je precej dober, zdi se mi, da
prisluhnejo mnenju sodelavcev.« (I3)

Udelezenci pogosto poudarjajo pomanjkanje
organizirane supervizije kot pomembno vrzel v
podpori zaposlenim: »Supervizija ni na voljo, ¢eprav
je bila napovedana.« (I4) »Supervizije nisem zasledil,
da bi se na oddelku izvajala.« (I3) »O superviziji je
bilo govora, vendar se kasneje situacija ni realizirala.«
(I2) Kljub temu udelezenci poudarjajo potrebo po taki
obliki podpore: »Mogoce tudi uvedba supervizije bi
pripomogla k izbolj$anju situacije.« (I2)

Izobrazevanja so prepoznana kot pomemben
dejavnik strokovne podpore, vendar udeleZenci
navajajo, da jih je premalo ali pa niso dovolj
poglobljena. »Izobrazevanja so pogosto prehitro
izpeljana in premalo poglobljena.« (I12) »Premalo je
udelezbe na razli¢nih seminarjih, ki zaradi delovne
razporeditve ni mogoca.« (12) Udelezenci poudarjajo
tudi potrebo po dodatnem strokovnem znanju:
»Potrebovali bi ve¢ izobrazevanj za obvladovanje
tezavnih pacientov.« (I5)

Nekateri vseeno omenjajo lastno iniciativo: »Tudi
izven delovnega casa se izobrazujem na podrodju
dusevnega zdravja.« (16)

Psihiatricna prva pomoc - izzivi

Udelezenci ve¢inoma ocenjujejo svoje kompetence
za nudenje psihiatricne prve pomoci kot ustrezne
in hkrati opozarjajo na Stevilne organizacijske in
sistemske izzive pri njenem izvajanju. UdeleZenci
poudarjajo terapevtsko komunikacijo, aktivno
poslusanje ter uporabo deeskalacijskih tehnik kot
klju¢ne metode pri obvladovanju kriznih okolis¢in:
»Veliko se da rediti s pogovorom, brez provokacije.«
(I2) »Uporabljamo deeskalacijske tehnike, umirjen
govor in terapevtsko komunikacijo.« (I1) »Pomembno
je, da se zna$ pogovoriti brez provokacije pacienta.«
(I2) Udelezenci poudarjajo tudi pomen timskega
sodelovanja: »Taks$nega pacienta obvladati ali umiriti
sam ne more$. Pomembno je timsko sodelovanje.«
(I3) Nekateri poudarjajo tudi postopnost ukrepov:
»Uporabiti je potrebno vse tehnike, ki jih ima$, dokler
se ne uvede posebni varovalni ukrep.« (I3)

Med operativnimi izzivi udelezenci najpogosteje
navajajo kadrovski manko, organizacijo dela
ter odvisnost od razpoloZljivosti in izku$enosti
zdravnikov. »V¢asih bi bilo za varnost nujno
potrebnih ve¢ oseb.« (I3) »Veckrat se znajdemo v
situacijah, kjer bi bilo iz vidika varnosti potrebno
zagotoviti ve¢ osebja.« (I1) »Mnogokrat se izkaze, da je
zaposlenih v dolocenih situacijah bistveno premalo.«
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(I5) Udelezenci poudarjajo tudi na organizacijske
razlike med izmenami: »Popoldan in pono¢i je
vse odvisno od tega, kateri zdravnik je deZuren.«
(I4) »V dopoldanski izmeni ima$ ve¢ moznosti za
sodelovanje z zdravnikom, pono¢i pa si bolj odvisen
od situacije.« (I4) Kot izziv navajajo tudi potrebo po
stalni pripravljenosti: »Znanje je potrebno prilagajati
glede na posameznega pacienta in situacijo.« (I1)

Udelezenci opozarjajo na pomanjkanje sistemati¢nih
izobrazevanj, slovenskih strokovnih smernic ter na
kompleksnost zakonodajnega okvira: »Veliko virov je
tujih.« (I2) »Psihiatri¢na zdravstvena nega je specifi¢na
tudi iz vidika zakonodaje in kazenskega vidika.«
(I2) Udelezenci opozarjajo tudi na pomanjkanje
poglobljenega usposabljanja: »Nekaj izobrazevanj je,
vendar je nekoliko na hitro to razlozeno. Sam se morag
precej poglobiti, da razume§ zadeve.« (I3) Nekateri
poudarjajo tudi potrebo po boljSem poznavanju
kriznih stanj: »Potrebno bi bilo ve¢ izobrazevanj o
prepoznavanju zgodnjih znakov akutnih kriznih
stanj.« (I1)

Udelezenci predlagajo sistemske izboljsave, predvsem
na podrodju izobrazevanja, kadrovskih virov ter
ozave$Canja javnosti o dusevnem zdravju. »Potrebno
bi bilo izboljsati znanje o prvi pomo¢i na podroéju
psihiatrijein redno obnavljanje znanja.« (I12) »Potrebno
bi bilo ve¢ izobrazevanj in ve¢ kadra za varno izvajanje
dela.« (I1) Nekateri poudarjajo tudi pomen Sirsega
druzbenega ozave$c¢anja: »Splosno populacijo bi bilo
potrebno bolje seznaniti o prepoznavanju zgodnjih
znakov akutnih kriznih stanj.« (I1) UdeleZenci
omenjajo prav tako pomen promocije du$evnega
zdravja: »Predlagala bi ve¢ promocije dusevnega
zdravja, saj to vodi v zmanjsevanje stigme.« (I16)

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli pridobiti celovit uvid v subjektivno
dozivljanje izgorelosti, strategije spoprijemanja ter
izzive pri nudenju psihiatricne prve pomoé¢i med
psihiatriénimi medicinskimi sestrami. UdeleZzenci
so delo na podro¢ju dusevnega zdravja opisovali kot
strokovno zahtevno, ¢ustveno intenzivno in pogosto
nepredvidljivo, kar pomembno vpliva na njihovo
psihofizicno obremenitev ter doZivljanje poklicnega
stresa.

Rezultati kazejo, da psihiatricne medicinske sestre
izgorelost dozivljajo kot ve¢dimenzionalen proces, ki
vkljucuje custveno, telesno in motivacijsko iz¢rpanost
ter spremembe v kognitivnem funkcioniranju in
vedenju. Posebej izstopa Custvena izérpanost, ki
se kaze v zmanjSani empatiji, custveni distanci
in oblutku rutine, kar kaze na postopno erozijo
profesionalne angaziranosti. Ti rezultati potrjujejo
ugotovitve Cranage & Foster (2022), ki poudarjata,
da je psihiatricna zdravstvena nega zaradi stalne
izpostavljenosti agresiji, kriznim situacijam in
Custveno zahtevnim interakcijam med najbolj

obremenjujoc¢imi podrocji zdravstvene nege. Nasi
rezultati dodatno kazejo, da izgorelost ni le posledica
posameznih stresnih dogodkov, temve¢ predvsem
kroni¢ne izpostavljenosti nepredvidljivosti dela
in stalni psiholoski pripravljenosti. Pomembna
ugotovitev te raziskave je, da udelezenci izgorelost
pogosto opisujejo kot proces postopne adaptacije,
pri kateri se zaposleni naucijo ¢ustvene distance kot
obrambnega mehanizma. To lahko razumemo kot
obliko profesionalnega prezivetvenega mehanizma, ki
sicer kratkoro¢no zmanjsuje psiholosko obremenitev,
dolgoro¢no pa lahko vodi v zmanj$ano zadovoljstvo
pri delu (Kim et al., 2020). Rezultati nase raziskave
prav tako kazejo, da izgorelost pomembno vpliva na
profesionalno identiteto. Dvom v lastne kompetence,
zmanj$ana ucinkovitost in obéutek preobremenjenosti
kazejo na povezavo med organizacijskimi dejavniki
in profesionalno samopodobo. Podobno Foster et
al. (2021) ugotavljajo, da so pomanjkanje kadra,
organizacijska podpora in delovna klima klju¢ni
napovedniki dusevnega zdravja zaposlenih. Posebna
dodanavrednost te raziskave je, dajasno pokaze preplet
klini¢nih in organizacijskih dejavnikov izgorelosti
v slovenskem prostoru. Medtem ko mednarodne
raziskave (Pekurinen et al., 2017; Stevenson et al.,
2015) pogosto poudarjajo agresijo pacientov kot
enega kljuénih stresorjev pri delu psihiatri¢nih
medicinskih sester, nasi rezultati kazejo, da imajo
organizacijski dejavniki (urniki, administracija,
kadrovska podhranjenost) enako ali celo veé¢jo vlogo
pri dolgoro¢ni izgorelosti.

V okviru drugega raziskovalnega podrocja smo
raziskovali strategije in nacine spoprijemanja,
ki jih psihiatri¢cne medicinske sestre uporabljajo
za obvladovanje stresa ter ohranjanje dusevnega
zdravja. Rezultati kazejo, da psihiatri¢cne medicinske
sestre razvijajo predvsem individualne strategije
spoprijemanja, kot so telesna aktivnost, stik z naravo,
socialna podpora in zavestno locevanje poklicnega
in zasebnega zZivljenja. Ti rezultati sovpadajo z
ugotovitvami Chen et al. (2020), ki poudarjajo pomen
aktivnih strategij spoprijemanja pri zmanjSevanju
psiholoskih  posledic  kroni¢nega stresa. Nasi
rezultati dodatno kaZejo, da zaposleni uporabljajo
predvsem strategije, usmerjene v regulacijo custev,
in zmanjevanje psihi¢ne obremenitve, kar lahko
razumemo kot prilagoditveni odziv na delovno
okolje, ki ga posamezniki tezko sistemsko spremenijo.
Pomembna interpretativna ugotovitev je, da vedina
strategij temelji na individualni odgovornosti
zaposlenih, medtem ko je organizacijska podpora
manj izrazita. Podobno Tsaras et al. (2018) ugotavljajo,
da se v okoljih z visokim stresom pogosto razvijejo
strategije izogibanja in distanciranja, kar se kaze
tudi v tej raziskavi skozi potrebo po »odklopu« in
lo¢evanju dela od zasebnega zivljenja. Kot pomemben
za§citni dejavnik se je pokazala socialna podpora
sodelavcev. To potrjuje ugotovitve Marshman et al.
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(2022), ki poudarjajo, da neformalna podpora v timu
pomembno zmanj$uje tveganje za izgorelost.

Rezultati naSe raziskave kazejo, da udelezenci
psihiatri¢no prvo pomo¢ razumejo kot kompetenco,
ki temelji predvsem na izku$njah, komunikacijskih
ves¢inah in timskem sodelovanju. Kljuéne metode
vsebujejo deeskalacijske tehnike, terapevtski odnos
in situacijsko presojo. Ti rezultati so skladni z
ugotovitvami Morgan et al. (2018), ki poudarjajo
pomen psihiatricne prve pomodci za izboljsanje
samozavesti zdravstvenih delavcev in zmanj$anje
stigme. Vendar nasi rezultati kaZejo pomembno
vrzel med teoreti¢nimi kompetencami in dejanskimi
pogoji za izvajanje prve pomoci. Najvedji izzivi so
povezani z organizacijskimi pogoji, predvsem s
pomanjkanjem kadra, razlikami med izmenami ter
odvisnostjo od izkusenosti zdravnikov. To kaze, da
ucinkovitost psihiatri¢cne prve pomoc¢i ni odvisna
le od individualnega znanja, temve¢ predvsem od
organizacijskih pogojev dela. Pomemben prispevek
raziskave je tudi ugotovitev, da udelezenci opazajo
pomanjkanje slovenskih smernic in strukturiranih
izobrazevanj na tem podroc¢ju. Podobno Jones et al.
(2020) opozarjajo, da pomanjkanje kontinuiranega
izobrazevanja zmanjs$uje ucinkovitost psihiatri¢ne
prve pomoci, kar potrjuje tudi ta raziskava.

Raziskava prinasa ve¢ pomembnih prispevkov
za razumevanje psihiatriéne zdravstvene nege Vv
slovenskem prostoru. Prvi¢, ponuja poglobljen uvid
v subjektivno dozivljanje izgorelosti v specificnem
organizacijskem primeru slovenskega zdravstva.
Drugi¢, poudarja pomembno vlogo organizacijskih
dejavnikov, ki so v slovenskem prostoru pogosto
podcenjeni v primerjavi s klini¢nimi stresorji. Tretji¢,
opozarja na pomanjkanje sistemati¢nih oblik podpore
(supervizija, strukturirana izobraZevanja), Kkar
predstavlja pomembno priloznost za razvoj kadrovskih
politik. Cetrti¢, raziskava poudarja potrebo po razvoju
nacionalnih smernic za psihiatri¢no prvo pomoc, kar
predstavlja dejansko razvojno priloznost za podro¢je
dusevnega zdravja.

Na podlagi rezultatov raziskave je mogoce
oblikovati ve¢ prakti¢nih priporo¢il za izboljsanje
delovnih pogojev psihiatri¢nih medicinskih sester ter
zmanj$evanje tveganja za izgorelost. Na organizacijski
ravni bi bilo smiselno sistematicno uvesti klini¢no
supervizijo kot redno obliko strokovne in psiholoske
podpore zaposlenim, izbolj$ati kadrovske normative
ter zagotoviti bolj predvidljivo in enakomerno
razporejanje delovnega c¢asa. Prav tako bi bilo
pomembno zmanjsati administrativne obremenitve,
da bi zaposleni lahko ve¢ ¢asa namenili neposrednemu
delu s pacienti. Na podroéju izobrazevanja se
kaze potreba po razvoju nacionalnih programov
psihiatri¢cne prve pomoci, rednih usposabljanjih iz
deeskalacijskih tehnik ter dodatnih izobrazevanjih o
obvladovanju stresa in skrbi za lastno dusevno zdravje.
Na ravni timskega dela bi bilo smiselno krepiti odprto

komunikacijo v timu, uvajati strukturirane timske
sestanke za razbremenitev in refleksijo ter razvijati
programe podpore zaposlenim. Na sistemski ravni
pa rezultati kazejo na potrebo po razvoju nacionalnih
smernic za izvajanje psihiatricne prve pomodi,
vedjem vlaganju v duSevno zdravje zdravstvenih
delavcev ter aktivni promociji dusevnega zdravja
med zdravstvenimi delavci, kar bi lahko dolgoro¢no
vplivalo na ve¢jo stabilnost kadra in kakovost
zdravstvene obravnave.

Rezultate raziskave je treba interpretirati z
upoS$tevanjem ve¢ omejitev. Prva omejitev se nanasa
na majhnost vzorca (n = 7) in vkljucitev udelezencev
iz ene zdravstvene ustanove, kar omejuje moznost
posplosevanja ugotovitev na S§ir$i del prebivalstva
psihiatri¢nih medicinskih sester. Druga omejitev izhaja
iz narave kvalitativnega raziskovanja, saj rezultati
temeljijo na samooceni udelezencev in njihovem
subjektivnem dozivljanju, kar lahko vklju¢uje osebne
interpretacije in mogoce pristranskosti. Tretja
omejitev je povezana s ¢asom izvajanja raziskave, ki
je potekala v obdobju poletnih dopustov, ko so zaradi
odsotnosti kadra in pogostejsih nadomeséanj delovne
obremenitve lahko izrazitejse, kar bi lahko vplivalo
na opazeno intenzivnost stresa. Cetrti¢, kot pri vseh
kvalitativnih raziskavah je tudi tukaj interpretacija
podatkov deloma odvisna od analize in razumevanja,
zato kljub sistemati¢ni obdelavi podatkov ni mogoce
popolnoma izkljuditi interpretativne subjektivnosti.
Kljub navedenim omejitvam raziskava ponuja
pomemben uvid v izkusnje psihiatri¢nih medicinskih
sester ter predstavlja ustrezno izhodisce za nadaljnje,
obseinejse raziskave, zlasti kvantitativne in
longitudinalne Studije, ki bi omogocile ve¢jo in s tem
boljso preverljivost ugotovitev.

Zakljucek

Raziskava je pokazala, da so psihiatri¢ne medicinske
sestre pri svojem delu izpostavljene kompleksnemu
prepletu klini¢nih, organizacijskih in psihosocialnih
obremenitev, ki pomembno prispevajo k razvoju
simptomov izgorelosti. Med klju¢nimi dejavniki
izstopajo nepredvidljivost dela, izpostavljenost
agresiji, kadrovska  podhranjenost,  zahtevna
organizacija dela ter dolgotrajno neravnovesje med
poklicnim in zasebnim Zivljenjem. Izgorelost se kaze
tako na profesionalni ravni (zmanj$ana empatija,
utrujenost, dvomi v lastno ucinkovitost) kot tudi v
zasebnem zivljenju (socialni umik, motnje spanja
in zmanj$ana kakovost Zivljenja). Rezultati kazejo,
da zaposleni razvijajo predvsem individualne
strategije spoprijemanja s stresom, pri ¢emer imajo
pomembno vlogo telesna aktivnost, socialna podpora
in zavestno locevanje poklicnega in zasebnega
Zivljenja. Pomembno vlogo varovalnega dejavnika
ima podpora sodelavcev, medtem ko udelezenci
formalne oblike podpore pogosto ocenjujejo kot
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omejene. Raziskava prinasa poglobljen uvid v
izgorelost in izzive psihiatri¢nih medicinskih sester v
Sloveniji, kjer so kvalitativne raziskave s tega podroc¢ja
redke. Poudarja pomen organizacijske podpore za
dusevno zdravje psihiatri¢nih medicinskih sester in
kakovosti zdravstvene oskrbe. Ugotovitve koristijo
kot izhodi$ce za nadaljnje raziskave in razvoj ukrepov
za preprecevanje izgorelosti ter izbolj$anje dusevnega
zdravja psihiatricnih medicinskih sester.

Zahvala

Avtorji se Zelijo zahvaliti vsem udeleZzencem, ki so v
raziskavi sodelovali in delili svoje izkusnje.

Nasprotje interesov

Avtoriji izjavljajo, da ni nasprotja interesov.
Financiranje

Raziskava ni bila finan¢no podprta.
Etika raziskovanja

Raziskava je pripravljena v skladu z naceli Helsinsko-
Tokijske deklaracije (World Medical Association,
2013) in v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije (2024). Sluzba zdravstvene
nege Univerzitetnega klinicnega centra Maribor je
podala strinjanje za izvedbo raziskave. UdeleZenci so
pred sodelovanjem prejeli informirano soglasje, kjer
so bili seznanjeni s ciljem raziskave, prostovoljnostjo
sodelovanja in moznostjo zasebnosti.

Prispevek avtorjev

EU je sodeloval pri pisanju uvoda, metodoloski
zasnovi raziskave, zbiranju podatkov, analizi podatkov
in pripravi osnutka c¢lanka. LCB je sodelovala pri
metodoloski zasnovi raziskave, analizi podatkov,
superviziji in reviziji ¢lanka.
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