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Znanstveni empiri¢noraziskovalni prispevek

Razvoj Vprasalnika sindroma adrenalne izgorelosti (SAl) in
preverjanje izhodiS¢a Reciprocnega modela izgorelosti

Andreja PSenicny”
Institut za razvoj cloveskih virov, Ljubljana

Povzetek: V prispevku predstavljamo oblikovanje novega Vprasalnika sindroma adrenalne izgorelosti
(SAI). Nastal je na osnovi Recipro¢nega modela izgorelosti s povezovanjem podatkov iz strokovnih
virov ter raziskovalnega dela v okviru Instituta za razvoj ¢loveskih virov iz Ljubljane. Oblikovali smo
vprasalnik, ki razlikuje med posameznimi stopnjami izgorelosti in njihovimi znacilnimi znaki. Cilj
raziskave, ki smo jo s tem vpraSalnikom in Vprasalnikom zadovoljenosti potreb izvedli na 225 osebah,
je bilo: (i) preveriti razlike v stopnji izgorelosti med demografskimi skupinami, (ii) ugotoviti razlike v
prisotnosti znakov zviSane in znizane ravni kortizola med razredi izgorelosti, (iii) preveriti, ali se med
adrenalno izgorelostjo po zlomu spremenijo vrednote, osebnostne znacilnosti in samopodoba, in (iv)
preveriti, ali je izgorelost povezana z zadovoljenostjo temeljnih potreb. Rezultati so pokazali, da sindrom
izgorelosti v enaki meri ogroza vse demografske skupine, tudi nezaposlene osebe. V zadnjem razredu “
adrenalni izgorelosti po adrenalnem zlomu “ lahko pride do sprememb vrednot in osebnostnih znacilnosti.
Med izgorelostjo se spreminja ve¢ vidikov samopodobe. Mocna obratno sorazmerna povezanost med
stopnjo izgorelosti in oceno zadovoljenosti potreb se ujema z izhodis¢em Reciprocnega modela izgorelosti.
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Development of Adrenal Burnout Syndrom Questionnaire and
testing the basis of Reciprocal Burnout Model

Andreja PSenicny
Institute for development of human resources, Ljubljana, Slovenia

Abstract: The paper presents the new Adrenal Burnout Syndrome Questionnaire (ABS Questionnaire).
The questionnaire is based on the Reciprocal Burnout Model, combining the existing academic findings
with the research efforts of the Institut za razvoj ¢loveskih virov (Institute for Human Resources
Development), Ljubljana. The questionnaire distinguishes among separate stages of burnout and correlates
them with their characteristic symptoms. The survey has been conducted on 225 participants, employing
the ABS Questionnary and the Questionnaire on the Basic Needs Fulfilment. The objectives of the
survey were: (i) to investigate the burnout level in different demographic groups; (ii) to examine the
presence of the symptoms of both increased and decreased cortisol levels in different burnout classes;
(iii) to explore whether personal values, personality traits and the self-concept change in the period of
the adrenal burnout following the break of the HPA axis, and (iv) to examine whether the burnout is
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related to the fulfilment of basic needs. The results indicated that the burnout syndrome may affect all
demographic groups (including the unemployed) equally. In the last stage (the adrenal burnout after the
break of the HPA axis) the change in values and personality may occur. Various facets of self-concept
change during the burnout. Strong inverted correlation between the level of burnout and the rating of the
level of the needs satisfaction is in accordance with the key assumption of the Reciprocal Model of
Burnout.

Key words: adrenal burnout syndrome, burnout, reciprocal burnout model, questionnaires
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V razvitih industrijskih drzavah je izgorelost (angl. burnout) ena od
najpomembne;jsih zdravstvenih tem. Na Nizozemskem je izgorelost v zadnjih letih
najpogostejsa diagnoza v kategoriji “psiholoskih zdravstvenih tezav” (Bekker, Croon
in Bressers, 2005), ki so razlog za bolnisko odsotnost z delovnega mesta. Na Svedskem
je izgorelost medicinska diagnoza, 7,4 % populacije pa kaze znake moc¢ne izgorelosti
(Hallsten, Josephson, in Torgén, 2005). Schaufeli in Enzmann (1998) ter Schaufeli in
Buunk (2002) porocajo, da je priblizno 7 % belgijske populacije resno izgorele. Podobne
podatke navaja finska raziskava (Kalimo, 1999). Danski viri (Kristensen, Borritz,
Villadsen in Christensen, 2005) poroc¢ajo o vec kot 10 % mo¢no izgorelih v populaciji.
Po tem lahko presodimo, da v zahodnoevropskih drzavah izgorelost postaja velik
zdravstveni problem; $e bolj pere¢ je, ¢e se zavedamo, da se lahko “prenasa” med
zaposlenimi (Bakker, Demerouti in Schaufeli, 2003).

Vecina raziskovalcev je merila izgorelost v posameznih poklicnih skupinah (zlasti
s podrocja zdravstva, socialnega dela ipd.) in na nereprezentativnih vzorcih. Raziskav,
opravljenih na reprezentativnih vzorcih splosne populacije, je malo. Vecina rezultatov
$tudij, opravljenih na manjsih vzorcih, pravi, da je ta motnja pogostejSa med zenskami,
da so bolj ogroZeni starejsi zaposleni, menedzerji in samostojni podjetniki ter visje
izobrazeni ljudje (Cole, Selahadin, Shannon, Scott in Eyles, 2002; Hakanen, 1999;
Lundberg, Mirdberg in Frankenhaeuser, 1994; Matt in Dean, 1993; Mesler in
Capobianco, 2001; Mirowsky, 1996; Newbury-Birch in Kamali, 2001; Preston, 1995;
Schieman, Van Gundy in Taylor, 2001; Williams, Barefoot, Blumenthal in Helms, 1997).
Po rezultatih finske Studije (Ahola idr., 2006), ki je zajela reprezentativen vzorec splosne
populacije, pa obstajajo le majhne razlike med razli¢nimi populacijskimi skupinami
(razli¢nimi glede na spol, starost, izobrazbo, vrsto delovnega mesta, socioekonomski
status). V Sloveniji Studije, ki bi bila opravljena na splo$ni populaciji, Se ni.

Raziskovalci izgorelosti za merjenje sindroma izgorelosti uporabljajo razli¢ne
vprasalnike. Maslach Burnout Inventory (Maslach in Jackson; 1986), ki je najpogosteje
v rabi, je usmerjen predvsem na vedenje in odzive v delovnem okolju, ne obsega pa
intrapersonalnih dejavnikov. Zato smo se odlo¢ili za razvijanje novega vprasalnika
sindroma adrenalne izgorelosti (Vprasalnika SAI), ker tudi drugi pogosto uporabljani
vprasalniki — to so (1) Pines’ Burnout Scale (Pines in Aronson, 1988); (2) Shirom-
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Melamed Burnout Measure (Melamed, Kushnir in Shirom, 1992) in (3) Copenhagen
Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen in Christensen, 2005), ki so sicer v
manjsi meri usmerjeni na delovno okolje —ne razlikujejo med izgorevanjem in adrenalno
izgorelostjo ter ne obsegajo intrapersonalnih dejavnikov, kot sta storilnostno pogojena
samopodoba in notranja (introjektna) motivacija, ki vplivata na odnos do zadovoljevanja
lastnih potreb, a tudi ne spoznanj raziskav o vlogi kortizola pri tej motnji.

Izhajali smo iz Recipro¢nega modela izgorelosti (RMI) (PSeni¢ny, 2006), po
katerem je vzrok za izgorevanje in izgorelost neravnovesje (nerecipro¢nost) med
vlaganjem (¢rpanjem) energije (telesne, Custvene, kognitivne) in zadovoljevanjem potreb
(obnavljanjem energije) ter odzivanjem oseb na nereciprocne situacije (osebnostne
lastnosti) v Zivljenjskih in delovnih okoli§¢inah. Nastal je s povezovanjem podatkov iz
strokovnih virov in raziskovalnega dela v okviru Instituta za razvoj cloveskih virov iz
Ljubljane. Zeleli smo razviti vprasalnik, ki bo razlikoval med posameznimi stopnjami
izgorelosti in njihovimi znacilnimi znaki ter s tem pripomogel k prepoznavanju zadnje
stopnje izgorelosti adrenalne izgorelosti (PSeni¢ny, 2006).

Ker smo zeleli ugotoviti tudi povezavo med oceno zadovoljenosti temeljnih potreb
in izgorelostjo, smo oblikovali e kratek Vprasalnik zadovoljenosti potreb (VZP) iz
osmih postavk, ki temelji na Maslowovi hierarhiji potreb (Maslow, 1971). Z njim smo
preverjali, kako osebe ocenjujejo zadovoljenost posameznih skupin potreb.

Potrebe

Teoretiki motivacije razlicno definirajo pojem potrebe: potrebe so stanja
organizmicnega primanjkljaja, neravnovesja (ali tudi preobilja), ki zahtevajo vnovi¢no
uravnovesenje; potreba je vsaka motivacijska sila, ki je pomembna za zivljenje, rast in
subjektivno blagostanje. Pomemben pogoj je, da deluje v najrazli¢nejsih okolis¢inah,
ne le v specifi¢nih razmerah. Kadar onemogocimo zadovoljevanje potrebe, temeljna
motivacija nujno vodi k skodljivim posledicam na podro¢ju zdravja in adaptacije. Po
tem merilu lahko motivatorje razdelimo na potrebe in Zelje, pri ¢emer onemogocanje
prvih vodi v patologijo, onemogoc¢anje drugih pa ne. Prve delimo na fizioloske in
psihi¢ne, druge pa na organizmi¢ne in pridobljene (Lamovec, 1988).

V zgodovini psihologije so avtorji izdelali vec¢ klasifikacij potreb. Po Murrayu
(1943) je osnovno izhodis¢e teorije potreb, da ¢lovekovo vedgnje usmerja notranje
neravnovesje. Potrebo opredeli kot zmoznost ali pripravljenost na dolo¢en odgovor v
danih okolis¢inah. Razlikuje med primarnimi (visceralnimi — bioloskimi) in sekundarnimi
(psihogenimi) potrebami. Maslow (1971) je potrebe razdelil na temeljne in visje;
razporedil jih je v piramido s petimi stopnjami, od katerih prve pokrivajo “potrebe
pomanjkanja” (fizioloske potrebe, potrebe po varnosti, potrebe po sprejetosti
(pripadnosti) in ljubezni ter potrebe po samospostovanju in spostovanju drugih), ostale
pa so “potrebe rasti” (potrebe po spoznavanju, estetske potrebe in potrebe po
samouresni¢evanju). Hierarhija potreb temelji na predpostavki, da morajo biti nizje
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potrebe zadovoljene vsaj v doloceni meri, ¢e naj se visje sploh aktivirajo. Kognitivno-
izkustvena teorija jaza (Epstein, 1990) pravi, da mora posameznik zadovoljiti Stiri temeljne
potrebe: nacelo ugodja (uzitek proti bole¢ini), potrebo po samospostovanju, potrebo
po povezanosti, pripadnosti in potrebo po konsistentnosti samopodobe. Teorija
samodolocenosti (Ryan in Deci, 2000) pravi, da imamo ljudje temeljne psihi¢ne potrebe
po avtonomnosti, kompetentnosti in povezanosti z drugimi, ki so tudi osnovni intristi¢ni
(notranji) motivi. Te psihi¢ne potrebe dolocajo potrebne pogoje za dosego psihi¢nega
zdravja in zadovoljstva ““ njihova zadovoljitev naj bi bila povezana z uspesnim delovanjem
posameznika.

Okoliscine, ki ovirajo zadovoljitev temeljnih potreb

Po Recipro¢nem modelu izgorelosti (RMI) je osnovni vzrok za izgorelost
nesorazmerje med vlozeno energijo za zadovoljitev temeljnih potreb (potrebe pravega
selfa) in njihovo zadovoljenostjo. Ovire za zadovoljevanje temeljnih potreb so lahko
notranje ali zunanje.

Notranje ovire

Notranje ovire izhajajo iz introjektne notranje motivacije oziroma konfliktov
med razli¢nimi notranjimi motivi. Mo¢na notranja motivacijska vira sta vzdrzevanje
samopodobe in vrednostni sistem.

1. Samopodoba

Samopodoba obsega predstave, zaznave, misli, pojmovanja in prepri¢anja
o sebi ter vrednotenje samega sebe (Musek, 2005). Raziskave kazejo, da je pri
izgorelem ¢loveku osrednji del samopodobe najbrz storilnostno pogojena
samopodoba (Hallsten idr., 2005). Storilnostno pogojeno samopodobo sestavlja
veC elementov in je odvisna od tega, v kolik$ni meri so ti izpolnjeni, denimo
imeti posamezne znacilnosti, biti ¢lan ali opraviti posamezne naloge torej je
odvisna od zunanje potrditve. Bolj je povezana z na¢elom “delovati” kot z
naceloma “biti” in “imeti”. Izgorevanje je tako mozno razumeti kot neuspesno
prizadevanje, da bi z dosezki, ki so sestavni del samovrednotenja, ohranjali
stabilno samopodobo (Crocker in Park, 2004; Kernis in Washull, 1995).

Tovrstna samopodoba je pogosto rezultat vzgoje s pogojevano ljubeznijo
(Assor, Roth in Deci, 2004) ter pripelje do zanemarjanja (odlaganja) lastnih
potreb, saj zadovoljevanje potreb drugega prinese ve¢ zunanjega priznanja. Ce
vzgoja nenehno podkrepljuje zadovoljevanje pricakovanj starSev (potrebe
drugega) in ovira zadovoljevanje lastnih potreb s kaznovanjem z odvzemom
ljubezni, obenem pa poudarja storilnost kot zazeleno lastnost, se ta pricakovanja
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starSev kot introjekti vgradijo v notranje motivacijsko nacelo (tj. introjektna
motivacija) (Ryan in Deci, 2000). Posledica je lahko zastoj v procesu oblikovanja
identitete, separacije in individualizacije. To v kon¢ni fazi lahko pripelje do
razcepa na pristni in lazni self, ego popacenosti, ki je prisotna pri narcisticno
strukturirani osebi (Praper, 1999), pri Cemer je vsebina laznega selfa prav
storilnostno pogojena samopodoba. Zadovoljevanje potreb storilnostno pogojene
samopodobe kot agresivna notranja prisila (“prisilni altruizem”, introjektna
motivacija) ovira zadovoljevanje potreb pristnega selfa, torej temeljnih potreb;
ovira jih tudi tesnoba, ki se poraja Ze ob pojavljanju potla¢enih temeljnih potreb
(PSenic¢ny, 2006). Zato oseba s storilnostno pogojeno samopodobo ne zmore
postavljati meja (reci ne) niti tedaj, ko je to v jasnem nasprotju z njenimi temeljnimi
potrebami, saj si s tem rusi samopodobo. Taksna potreba (npr. potreba po
pocitku) se niti ne ozavesti, marve¢ samo sprozi tesnobo.

To je vzrok, zakaj se ljudje razlicno odzivamo na situacije, v katerih se
izérpavamo. Clovek, ki zaznava svoje potrebe, zaznava tudi nerecipro&nost
izmenjave. Ce so potrebe nezadovoljene, bo dajal manj, zahteval veé ali pa
izstopil iz neustreznih okolis¢in ter uravnotezil porabo in pridobivanje energije.
Clovek, ki je svoje potrebe potlagil, bo ¢util tesnobo, vendar jo bo skusal omiliti
s “hranjenjem” storilnostno pogojene samopodobe. Zato iz nerecipro¢ne situacije
ne bo izstopil in je ne bo poskusal spremeniti, marve¢ bo vanjo vlagal vse vec.
Konc¢ni rezultat je lahko sindrom adrenalne izgorelosti.

2. Vrednote

Obe identiteti (selfa) nadzira prezahteven nadjaz; ta vsebuje idealni jaz,
ki je postal obvezujo¢ (Higgins, Bond, Klein in Strauman, 1986), ter ponotranjene
vrednote primarnega in SirSega okolja. Vrednote imajo moc¢an motivacijski naboj.
Muskova $tudija (2000) kaze, da so vrednote mladostnikov, ki so osnova za
vsezivljenjske vrednote, bolj podobne vrednotam starsev kot vrstnikov. Ce starsi
kot vrednoto poudarjajo zadovoljevanje potreb drugega (ubogljivost, pridnost),
storilnost in izjemne dosezke (perfekcionizem), si bo ¢lovek, ki jo ponotranji,
moc¢no notranje (introjektno) motiviran, prizadeval, da bi z izrednimi dosezki
zadovoljil pricakovanja drugega (prisilno altruisti¢ni perfekcionizem), namesto
da bi si postavljal lastne cilje in jim sledil (avtonomnost) (PSeni¢ny, 2006).

Clovek v Zivljenju vstopa v razli¢ne socialne interakcije in se pri tem
sre¢uje z vrednostnimi sistemi okolja. Ce so razlike med notranjim in zunanjim
vrednostnim sistemom (npr. vrednostnim sistemom podjetja, bliznjih oseb) zelo
velike, sprozajo notranje napetosti. Tovrstna napetost lahko pripelje do treh
procesov: prilagajanja, prevzemanja vrednot okolja ali zavrac¢anja (PSeni¢ny in
Findeisen, 2005). Ce so razlike prevelike in prilagoditev ni mozna, notranja
prisila deluje nenehno. Drugi vir napetosti je lahko razlika med ponotranjenimi
vrednotami in temeljnimi potrebami, ¢e vrednote zahtevajo zanikanje ali odrivanje
lastnih potreb.
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Zunanje ovire

Ce okolje ovira zadovoljevanje potreb pravega selfa (brez notranje oviranosti),
lahko pride do izgorevanja, vendar se bo to ustavilo takoj, ko bodo zunanje ovire
odstranjene. V skrajnem primeru lahko izjemoma pride do izgorelosti, ¢e je oseba
energetsko zelo mo¢no opremljena, ¢e so njene temeljne potrebe mocno (trajno)
nezadovoljene, objektivne ovire okolja pa izrazito moc¢ne in trajne. Osebo brez mocne
notranje motivacije bodo tak$ne okolis¢ine pripeljale kvecjemu do delovne iz¢rpanosti
(angl. wornout), ne pa do izgorelosti, pri osebah z mo¢no notranjo motivacijo (zlasti iz
laZznega selfa) pa bodo pospesile izgorevanje in izgorelost.

Kadar okolje podpira storilnostno pogojeno samopodobo, torej so zahteve in
spodbude okolja usklajene z introjektno motivacijo, bo to brzkone pripeljalo do
izgorevanja in izgorelosti.

Vloga kortizola pri sindromu adrenalne izgorelosti

Dolgotrajna obremenitev, ki jo zaznavamo kot obvladljivo (prva in druga stopnja
izgorevanja, glej poglavje Razvijanje Vprasalnika sindroma adrenalne izgorelosti -
Vprasalnik SAI), nenehno spodbuja osi hipotalamus-hipofiza-adrenalne Zleze (HHA)
in povecuje izloCanje kortizola. Kon¢na posledica kroni¢ne hiperaktivnosti osi HHA
je zmanj$ana odzivnost postsinapti¢nih receptorjev monoaminskih nevrotransmiterjev.
To pomeni, da se v hipotalamusu blokira zaznavanje povratnih signalov iz kortizola
(gre za negativno povratno zanko). Posledica je zmanjSano izlo¢anje kortizola
(adrenalna izgorelost, sekundarna insuficienca kortizola), ki se lahko kaze kot znizana
raven jutranjega bazi¢nega kortizola (podobno kot pri posttravmatski stresni motnji),
znizana celotna dnevna krivulja ravni bazi¢nega kortizola ali kot zmanjSano izlo¢anje
kortizola v obremenilnih situacijah (Heim, Ehlert in Hellhammer, 2000; Miller, Chen in
Zhou, 2007; Mommersteeg, van Doornen in Heijnen, 2003; Pruessner, Hellhammer
in Kirschbaum, 1999, Pruessner, Hellhammer, Kirschbaum in Meinlschmid, 2003;
Schmidt-Reinwald, Pruessner in Hellhammer, 1999; Shirom, Melamed, Toker, Ber-
liner in Shapira, 2005).

Nekateri raziskovalci niso prisli do enakega rezultata pri merjenju bazi¢nega
kortizola pri izgorelih osebah (Melamed, Ugarten, Shirom, Kahana, Lerman in Froom,
1999). Mozen razlog za to je, da so merili raven tega hormona v stanju izgorevanja in
ne v stanju adrenalne izgorelosti. Raven jutranjega kortizola je znizana, ko oseba
zaznava, da je kroni¢na (ali tudi akutna) obremenitev neobvladljiva, mo¢no ogrozajoca
ali povezana z obéutkom izgube (Miller idr., 2007). Ce povezemo te ugotovitve, je
mozno sklepati, da imajo osebe, ki izgorevajo, zvisano raven jutranjega bazi¢nega
kortizola (obcutek, da so okolis¢ine obvladljive s pove¢anim vlaganjem energije), izgorele
osebe pa znizano (obcutek izgube nadzora), kar smo preverjali tudi s to raziskavo.
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Ker se izlo¢anje bazi¢nega kortizola ¢ez dan spreminja (kar bi lahko opisali s padajoco
krivuljo z dvema vrhoma, jutranjim in popoldanskim), raziskovalci opozarjajo, da je
treba vzeti po ve¢ vzorcev na dan, a tudi ve¢ dni zapored, saj se izlo¢anje kortizola
odziva tudi na trenutne okolis¢ine.

Pri osebi, ki dozivlja stanje adrenalne izgorelosti, se izlo¢anje kortizola pod
pritiskom lahko Se zmanjsa, zato nekateri raziskovalci temu pravijo tudi sindrom
izgorelosti osi HHA ali adrenalna utrujenost (angl. adrenal burnout, adrenal
fatigue) (Eck in Wilson, 2004; Wilson, 2001).

Zvisanje ravni kortizola, do katerega prihaja v stanju izgorevanja pred adrenalnim
zlomom, se lahko kaze kot hiperglikemija, evforija, zviSana stopnja energije,
vznemirjenost, povecanje koliine Zelod¢ne kisline, zviSan krvni tlak, a tudi kot
zmanjSanje misi¢ne mase in prerazporeditev mas¢obe v telesu (centralna debelost)
ali zmanj$an imunski odziv organizma (Keele, Neil in Joels, 1982).

Pomanjkanje kortizola po adrenalnem zlomu se lahko odraza kot hipoglikemija,
nemir, nespecnost, nezmoznost koncentracije, depresivnost, apatija, utrujenost
(upocasnjena presnova ogljikovih hidratov), razdrazljivost, negativizem, upad
iniciativnosti ali socialna izolacija. Neposredno ali posredno vpliva na delovanje vseh
organov v telesu in imunski sistem, zato se pri tem pojavi Se ve¢ telesnih znakov,
kakr$ne opaZzajo pri sindromu izgorelosti (povec¢ana kapilarna prepustnost — otekanje,
omoti¢nost, driska ali zaprtost, znizan krvni tlak ali padec krvnega tlaka pri vstajanju,
ortostati¢na tahikardija) (Keele idr., 1982; Raj, 2006; Varadaraj in Cooper, 1986).

Razvijanje VpraSalnika sindroma adrenalne izgorelosti (Vprasalnik
SAl)

Identificiranje oseb, ki so prezivele adrenalni zlom, je v naSem okolju oteZeno,
ker je bila diagnoza izgorelosti (Z730 iz MBK — 10) zelo redko v rabi. To stanje
navadno opredelijo kot depresivno motnjo, e ne gre za tezje somatske simptome, ki
jih opredelijo kot somatsko bolezen. Ker pri nas ne izvajajo testiranja ravni kortizola
pri osebah, ki kazejo znake izgorelosti — celo v primeru, da so zaradi posledic izgorelosti
hospitalizirane — smo morali posredno, prek opisovanja telesnih in psihi¢nih znakov
pomanjkanja kortizola, ugotavljati, ali je $lo za adrenalno izgorelost (kot jih definirajo
Keele idr., 1982; Raj, 2006; Varadaraj in Cooper, 1986).

Pri 7 osebah (3 menedZerji, 1 univerzitetni profesor, 1 zaposleni s podrocja
trzenja, 1 vodja PR-sluzbe v drzavni ustanovi, 1 spremljevalec invalidov), ki so jim
zdravniki specialisti psihiatri postavili diagnozo izgorelost, smo iskali znake pomanjkanja
kortizola in druge znake adrenalne izgorelosti. Iz usmerjenih pogovorov s temi osebami
smo zbrali porocila o znakih v zgodnejsih stopnjah izgorevanja (1. in 2. stopnji), jih
dopolnili z viri iz literature o izgorelosti in jih primerjali z znaki zviSane ravni kortizola.

Nato smo opravili usmerjene intervjuje $e z 22 osebami, ki delajo na odgovornih
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delovnih mestih in imajo nekatere tezave, ki se ujemajo z znaki izgorevanja (4 menedzerji,
2 zdravnikoma, 2 odvetnikoma, 3 srednjeSolskima profesorjema, 2 novinarjema, 2
javnima osebama, 3 zaposlenimi s podroc¢ja trzenja, 2 oskrbovalcema starejSih, 2
univerzitetnima profesorjema). Na osnovi teh podatkov smo opredelili znake. ki se
pojavljajo na posameznih stopnjah izgorevanja in izgorelosti (1. stopnja: iz¢rpanost, 2.
stopnja: ujetost, 3. stopnja: adrenalna izgorelost) (PSeni¢ny, 2006) in jih poimenovali
razredi izgorelosti (RI). Ker se po adrenalnem zlomu zaradi spreminjanja
nevroendokrinih odzivov spreminjajo tudi znaki, smo 3. stopnjo (adrenalno izgorelost),
razdelili v dva razreda: 3. razred — adrenalna izgorelost (Al) pred zlomom (obsega
tudi zlom) — in 4. razred — adrenalna izgorelost (Al) po zlomu. V skladu s COR-
teorijo (Hobfoll in Shirom, 1993, 2000) smo znake razvrstili na tri podrocja (telesno,
Custveno, kognitivno) in dodali §e vedenjsko podrocje.

V 1. razredu izgorelosti — iz¢rpanosti je znakov manj, zato se ¢loveku
dozdeva, da gre za zaCasno stanje, ki ga je mozno odpraviti celo z ignoriranjem pocutja
in kraj$im dopustom. Znacilni so izrazita storilnostna usmerjenost, obcutek odgovornosti,
anksioznost ter obcutek, da ga vsi potrebujejo in so odvisni od njega. Taksno stanje
navadno traja vec let, lahko tudi do 20 let. Pojavlja se:

- na telesnem podro¢ju: kot kroni¢na utrujenost, ki ne mine po pocitku, bolecine
zjutraj in zvecer, napadi hitrega utripanja srca ali pani¢ni napadi, gastroenteroloske
tezave in motnje spanja (nespecnost);

- na psihi¢nem podrocju: kot povecana dejavnost, frustriranost, razoCaranje nad
ljudmi, obcutek, da so stiki z ljudmi naporni, razdrazljivost, anksioznost, Zalost,
zanikanje telesne in psihi¢ne utrujenosti ter bolecin, postavljanje potreb drugega
pred svoje.

Za 2. razred izgorelosti — ujetost so znac¢ilni mocan obcutek ujetosti in nemoci,
da bi karkoli spremenili, mocni telesni simptomi pretirane izErpanosti, obcutki krivde
ali jeze ter upadanje storilnostno pogojene samopodobe. Narascata Stevilo znakov in
njihova intenzivnost. Stanje lahko traja tudi leto ali dve. Poleg stopnjevanja znakov iz
prve stopnje se pojavljajo Se:

- na telesnem podrocju: obc¢asno ali trajno zviSanje krvnega tlaka, bolecine,
glavoboli, slabse delovanje imunskega sistema (pogoste okuzbe), alergije,
kratkotrajni nenadni upadi psihofizi¢ne energije;

- na psihi¢nem podro¢ju: obc¢utek ujetosti ter potreba po umiku iz delovnega in
zivljenjskega okolja, upadanje storilnostno pogojene samopodobe, jeza (lahko
se stopnjuje do napadov besa) in cinizem, grobost in okrutnost, nezmoznost
nadziranja Custvenih odzivov, ob¢utki krivde zaradi upadanja storilnosti, motnje
koncentracije in spomina, odtujevanje od bliznjih in sodelavcev, otezeno
prepoznavanje lazi in manipulacij, zanikanje lastnih potreb, suicidalne misli (brez
sistemati¢nih priprav na samomor).
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3. razred izgorelosti — adrenalna izgorelost pred zlomom lahko traja nekaj
mesecev. Poleg intenzivnejse telesne in psihi¢ne simptomatike iz nizjih razredov so
zanj znacilni Se:

- na telesnem podroc¢ju: mo¢ne motnje spanja v obliki nespecnosti ali pretrganega
spanja;

- na psihi¢nem podroc¢ju: nezmoznost odlo¢anja in nacrtovanja, odsotnost pobud
in sanjarjenja, izguba obcutka za Cas, napadi besa, depresivni obc¢utki, napadi
joka, izguba nadzora, smisla in obcCutka varnosti, nacrtovanje bilanc¢nega
samomora.

V intervjujih so se pokazali tudi zelo konsistentni simptomi akutnega adrenalnega
zloma, ki trajajo nekaj tednov ali nekaj mesecev (od dva do Stiri mesece) in se Se
nekaj let periodi¢no vracajo ob obremenitvah:

- na telesnem podrocju: kot skrajni upadi telesne energije (vsak telesni gib pomeni
napor), onemogoceno ali skrajno otezeno ohranjanje budnosti (tudi do 18 ur
spanja na dan), bole¢ine v misicah in sklepih brez predhodnega napora ali znakov
patoloskih sprememb, intenzivni znaki senzorne prenasic¢enosti in iz¢rpanosti,
ki se lahko stopnjujejo do nevroloskih simptomov (mravljin¢enja po vsem telesu,
tremorja, svetloba in zvoki so mo¢no moteci), infarkt, mozganska kap, akutne
gastroenteroloske motnje;

- na psihi¢nem podroc¢ju: kot nezmoznost koncentracije (do nezmoznosti branja
in razumevanja prebranega), trganje miselnega toka, skrajno omejen kratkoro¢ni
spomin in motnje priklica, nezmoznost odloc¢anja, skrajna ranljivost, obcutek
nezascitenosti, obcutke nemoci in krivde zamenjata mocna jeza in skrajni cinizem,
negativno storilnostno pogojeno samopodobo (angl. doing) zamenjujejo pozitivna
samopodoba, neodvisna od dosezkov (angl. being), jasni vpogledi v lastno
zivljenjsko situacijo, poskus samomora, navadno bilan¢nega tipa. Kljub tezavam
s koncentracijo in spominom je misljenje zelo jasno, vendar nepovezano z
emocionalno in motivacijsko komponento. Zdi se, kot da deluje samo »intelekt«.
Osebe so to poimenovale »zlom psihi¢ne hrbtenice«, kot da so intelektualni
impulzi loceni od »izvedbe«.

4. razred izgorelosti — vanj spada obdobje po adrenalnem zlomu. Povpreéno
traja od dve do Stiri leta, lahko tudi do Sest let. V¢asih so posledice adrenalnega zloma
trajne in pripeljejo do invalidske upokojitve. Najznacilnejsi so: mocan in dolgotrajen
upad delovnih sposobnosti, nenadni mo¢ni upadi psihofizi¢ne energije, nezmoznost
vzpostavljanja/vzdrZzevanja psihofizi¢nega ravnoteZzja, periodi¢no vracanje simptomov
akutnega adrenalnega zloma v obremenilnih situacijah, izrazit odpor do prejsnjih
zivljenjskih in delovnih situacij, osebnostne spremembe in spremembe vrednostnega
sistema (zlasti upad altruizma in storilnosti kot vrednote) ter spreminjanje samopodobe.
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V prvem obdobju (leto ali dve) po zlomu se navedeni simptomi vracajo ze pri
vsaki najmanjsi obremenitvi, telesni ali custveni, in se najprej pokazejo kot nenadni
upadi energije, ki za seboj povlecejo tudi vse druge simptome. Pozneje se ti simptomi
pojavljajo redkeje, vendar brez izjeme v stiku z obremenilno situacijo, ki je bila sprozilni
dejavnik adrenalnega zloma (podobno kot pri posttravmatski stresni motnji). Celo
oseba, ki je adrenalni zlom dozivela pred petimi leti, poroca o obfasnem vracanju
posameznih simptomov.

Na to, da gre najbrz za spremembe v ravni kortizola pred in po adrenalnem
zlomu, kaZe $e en zanimiv znak. Skoraj vse osebe z znaki adrenalne izgorelosti so
porocale, da so nekaj let pred zlomom bolj ali manj pogosto dozivljale napade hitrega
utripanja srca in obcasna ali trajna zvi$anja krvnega tlaka. Po zlomu se je prej pogosto
zvi$an krvni tlak skoraj ¢ez no¢ znizal, tahikardije so minile. Nekatere osebe so porocale,
da so se napadi hitrega bitja srca pojavili Sele po adrenalnem zlomu; navadno so bili
vezani na spremembo telesnega poloZaja.

Znake, ki smo jih zbrali s pomocjo usmerjenih intervjujev in iz literature, ter
znake povecane in zmanjSane ravni kortizola smo razvrstili glede na to, v katerem
razredu izgorelosti se za¢nejo pojavljati. Poimenovali smo jih zracilni znaki
posameznega razreda. Nato smo jih razdelili na Stiri podrocja: telesno, Custveno,
vedenjsko in kognitivno. Vprasalnik SAI je tako sestavljen iz Stirih lestvic SAI — F
(telesni simptomi — 45 postavk), SAI — E (Custveni simptomi — 94 postavk), SAI -V
(vedenjski simptomi — 61 postavk) in SAI — K (kognitivni simptomi — 46 postavk).
Vanj so vkljuéena tudi vprasanja, povezana s storilnostno pogojeno samopodobo in
spreminjanjem vrednot, ter vpraSanja, ki se nanasajo na posameznikov odnos do
zadovoljevanja lastnih potreb. Rezultat vprasalnika je posameznikova stopnja izgorelosti
(SD), ki je uvrscena v razred izgorelosti (RI).

Pripravili smo tudi navodilo za izraGunavanje rezultatov ter v Excel programu
prednastavili formule za izraunavanje posameznikovega rezultata — stopnje izgorelosti
(SD) in uvrstitev rezultata v razred izgorelosti (RI). Vprasalnik je dostopen na spletni
strani www.institut.burnout.si.

Vprasalnik zadovoljenosti potreb (Vprasalnik ZP)

Za osnovno izhodis¢e o temeljnih potrebah smo uporabili Maslowovo hierarhijo
potreb (Maslow, 1971), ki smo ji kot posebno kategorijo dodali materialne potrebe.
Materialne potrebe smo dodali kot izrazanje kaptativnih in retentivnih potreb (pridobiti,
posedovati, zadrzati) iz Shultz-Henckejeve (1952) teorije zavrtosti. Maslowovo
poimenovanje potreb smo zaradi lazjega razumevanja pojmov malo priredili. Vprasalnik
zadovoljenosti potreb je sestavljen iz navodila (»Prosimo, da ocenite, v kolik$ni meri
so zadovoljene vase potrebe.«) in 8 postavk (potrebe so: materialne, telesne, varnost,
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custvene, socialne, spoStovanje, intelektualne, osebna rast in razvoj). Testirane osebe
so zadovoljenost potreb ocenjevale na 5-stopenjski lestvici (1 — niso, 2 — slabo, 3 —
srednje, 4 — pretezno, 5 — povsem). Rezultati vprasalnika so: ocena zadovoljenost
materialnih potreb, telesnih potreb, potrebe po varnosti, Custvenih potreb, socialnih
potreb, potrebe po spostovanju, intelektualnih potreb ter potrebe po osebni rasti in
razvoju. Iz aritmeti¢ne sredine vseh postavk smo izracunali e skupno povpre¢no
oceno zadovoljenosti vseh potreb (ZPSK).

Raziskovalni problem

Najprej nas je zanimalo, ali se znaki, ki smo jih na osnovi usmerjenih intervjujev
in virov iz literature empiri¢no opredelili kot znacilne za posamezen razred izgorelosti,
tudi razliéno razvricajo po razredih. Zeleli smo tudi preveriti, ali se razli¢ne demografske
skupine oseb med seboj razlikujejo po stopnji izgorelosti in ali izgorelost, zlasti adrenalni
zlom, lahko pripelje do sprememb v osebnostnih znacilnostih, vrednotah in samopodobi.
Zanimalo nas je Se, ali do razlik med razredi izgorelosti prihaja tudi pri poro¢anju
testiranih oseb o znakih zvi$ane in znizane ravni kortizola. Naposled smo preverjali Se
povezanost stopnje izgorelosti z ocenjevanjem zadovoljenosti temeljnih potreb in
odnosom do lastnih potreb.

Na osnovi do sedaj izvedenih raziskav in lastnih opazanj smo oblikovali naslednje
hipoteze:

1. Razmerje med delezi izbranih znacilnih znakov posameznega razreda izgorelosti
omogoca uspesno razvr§¢anje v razrede izgorelosti.

2. Stopnja izgorelosti se razlikuje glede na spol, starost, stopnjo izobrazbe in status
zaposlitve.

3. Pri osebah v 4. razredu izgorelosti po adrenalnem zlomu lahko pride do sprememb
vrednot in osebnostnih znacilnosti.

4. Negativna storilnostno pogojena samopodoba pri osebah, ki kazejo znake

izgorelosti, naras¢a iz razreda v razred, pozitivna samopodoba pa se zmanjSuje
iz razreda v razred.

5. Znaki zvisane ravni kortizola se v 3. in 4. razredu izgorelosti zmanjs$ajo, znaki
znizane ravni kortizola pa se v 3. in 4. razredu izgorelosti povecajo.
6. Stopnja izgorelosti je negativno povezana z oceno zadovoljenosti potreb in

pozitivno povezana s posameznikovim odnosom do lastnih potreb.
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Metoda

Udelezenci

Med januarjem in aprilom 2006 smo testirali hipoteze na priloZznostnem vzorcu

225 oseb. Med testiranimi osebami je bilo 150 Zensk in 75 moskih. V vzorcu je bilo:

5* oseb (3 zenske in 2 moska), ki so jim psihiatri postavili diagnozo izgorelosti;
3 od teh so bile v obdobju 2003-2005 hospitalizirane na EKI Psihiatri¢ne klinike
v Ljubljani, 1 pa v Psihiatri¢ni bolni$nici Begunje (vpraSalnik so resevali na
spletni strani www.institut.burnout.si; navodila so bila pisna; pozneje smo z
njimi vzpostavili individualni stik, ¢e so sami tako Zeleli);

21* oskrbovalcev starejsih oseb na domu (individualno izpolnjevanje, ustna in
pisna navodila);

14 studentov podiplomskega Studija psihologije (skupinsko izpolnjevanje, ustna
in pisna navodila),

42* zaposlenih iz dveh podjetij (skupinsko izpolnjevanje, pisna navodila);

143 oseb, ki so vprasalnik izpolnile na spletni strani (pisna navodila).

Tabela 1. Frekvence in delezi testiranih oseb po starosti, stopnji izobrazbe in statusu
zaposlitve.

N %
starost v letih
do 20 14 6,2
od 20 do 30 S62 27,6
od 30 do 40 71 31,6
0d 40 do 50 59 26,2
nad 50 19 84
stopnjaizobrazbe
4. stopnja 21 93
5. stopnja 62 27,6
6. stopnja 33 14,7
7. stopnja 84 37,3
ved 20 8,9
ni podatka 5 2,2
status zaposlitve
nezaposlen 58 25,8
delavec/usluzbenec 137 60,9
menedzer 19 8,4
samostojni podjetnik 11 4,9

* Te osebe so izpolnile tudi slovensko verzijo vprasalnika Maslach Burnout Inventory (Maslach in Jackson,

1986).
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Vse udeleZzence smo ustno in/ali pisno seznanili z raziskovalnim namenom
zbiranja podatkov. Enako pojasnilo je bilo na voljo na spletni strani, in sicer kot uvod k
vprasalniku.

V tabeli 1 so prikazane demografske skupine, oblikovane glede na kategorije
razli¢nih spremenljivk.

Postopek

Podatke smo zbrali na naslednje nacine:

- 82 oseb je izpolnilo tiskano razli¢ico Vprasalnika SAI in Vprasalnika ZP (Studenti,
oskrbovalci starejsih, zaposleni v podjetjih),
- 143 oseb je enaka vprasalnika izpolnilo na spletni strani.

Vse testirane osebe so za izpolnjevanje dobile enaka pisna navodila, del pa jih
je prejel tudi enaka ustna navodila, v skladu s katerimi so izbrale enega ali dva odgovora
na vsako postavko vpraSalnika SAI oziroma ocenjevale zadovoljenost svojih potreb v
Vprasalniku ZP. V skupinah, kjer smo dali udelezencem poleg pisnih $e ustna navodila,
smo preverili, ali razumejo navodilo in pomen posameznih postavk. Testiranci niso
imeli vpraSanj oziroma pripomb na jasnost navodil in postavk vprasalnikov.

Preverili smo, ali je razli¢no zbiranje podatkov vplivalo na rezultate vprasalnika.
Tiskane vprasalnike so izpolnile nekatere zaposlitvene skupine (zaposleni iz dveh
podjetij, oskrbovalci starej$ih na domu in podiplomski §tudenti). Na spletni strani bi
obstajala moznost, da vzorec ne bi bil nakljucen, da bi torej vpraSalnike izpolnjevale
zlasti tiste osebe, ki bi pri sebi opazali znake izgorelosti. Najprej smo primerjali skupni
srednji stopnji izgorelosti (SSI) testirancev s spletne strani in tistih, ki so izpolnili tiskane
vprasalnike. Rezultati #-testa so pokazali, da med srednjima stopnjama izgorelosti med
obema skupinama testirancev ni statisticno pomembnih razlik (tiskani vprasalniki: N =
82, M=0,70, SD = 0,84; spletna stran: N= 143, M = 0,73, SD = 0,75; #(223) =—0,26,
p =0,799). S x*testom smo Se preverili, ali se skupini razlikujeta po frekvenéni

Tabela 2. Primerjava Stevila testirancev s spletne strani in testirancev, ki so izpolnili
tiskane vprasalnike, po razredih izgorelosti.

skupine testirancev

razredi izgorel osti tiskani vpraSalniki spletna stran
ni znakov 37 62
1. razred 24 33
2. razred 12 36
3. in4. razred 9 12
skupgj 82 143
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razdelitvi uvrs¢enih v posamezne razredih izgorelosti. Zaradi majhnega Stevila
testirancev v 3. in 4. RI smo zdruzili ta dva razreda. Tudi Stevilo testirancev, ki so se
uvrstili v posamezne razrede izgorelosti (glej tabelo 2), se med skupinama ni statisti¢no
znacéilno razlikovalo, X*(3) =4,64, p = 0,200. Na¢in zbiranja podatkov torej ni pomembno
vplival na rezultate.

Pripomocki

Vprasalnik SAI

Pri postavkah na SAI vrednosti od 0 do 3 predstavljajo stopnje izgorelosti, pri
¢emer 0 pomeni »ni znaka«, 1 »prisoten znak v zadnjem letu, 2 »znak se stopnjuje v
zadnjem letu«, 3 pa»znak se mocno stopnjuje v zadnjem letu. Zanesljivost VpraSalnika
SAI dolo¢ena po metodi Cronbach, je znaSala a = 0,990. Zanesljivosti posameznih
lestvic so znaSale: za SIA-F a = 0,943, za SAI-E a = 0,979, za SAI-V a = 0,958, za
SAI-K a =0, 958. Konstrukcijsko veljavnost vprasalnika smo preverjali s primerjavo
rezultatov pripomocka Maslach Burnout Inventory (Maslach in Jackson, 1986) pri 73
odraslih osebah, tj. 29 moskih in 44 zenskah (glej poglavje Udelezenci). Aritmeti¢na
sredina njihovega rezultata (SSI) je znasala 0,68, standardni odklon pa 0,79. Ugotovljena
je bila moc¢na povezanost obeh vprasalnikov (7 = 0,72). Osebe, ki so dosegale visok
rezultat na Vprasalniku SAI so kazale mo¢ne znake adrenalne izgorelosti. Vse osebe,
ki so dosegle najvisji rezultat in bile uvrS¢ene v 4. razred izgorelosti, so imele tudi
medicinsko diagnozo izgorelosti (Z730). Petim med njimi so zdravniki specialisti psihiatri
postavili to diagnozo pred testiranjem, dva pa sta po testiranju na spletni strani obiskala
Institut za razvoj ¢loveskih virov, od koder sta bila napotena Se na pregled k zdravniku
specialistu psihiatru. Pri obeh je psihiater postavil diagnozo izgorelosti.

Korelirali smo dosezke na lestvicah Vprasalnika SAI s stopnjo izgorelosti (SI)
in ugotovili naslednje vrednosti: za telesno lestvico SAI-F = 0,90; za Custveno lestvico
SAI-E r=0,98; za vedenjsko lestvico SAI-V r = 0,95; za kognitivno lestvico SAI-K
r = 0,95. Korelacije stopnje izgorelosti (SI) med lestvicami so znaSale med 0,79
(korelacijamed SAI-F in SAI-K) in 0,89 (korelacija med SAI-V in SAI-K). Korelacije
posameznih postavk s stopnjo izgorelosti (SI) so se gibale med 0,35 in 0,77, korelacije
med postavkami pamed 0,11 in 0,76. Rezultate vprasalnika smo oznacili kot SI (stopnja
izgorelosti pri posamezniku), SSI (srednja stopnja izgorelosti v posamezni skupini) in
RI (razred izgorelosti). Ti so se nato pojavili v vlogi odvisnih in neodvisnih spremenljivk.
Odvisne spremenljivke so bile, ko smo rezultate primerjali po demografskih podatkih
(spolu, starosti, stopnji izobrazbe, statusu zaposlitve). Kot neodvisno spremenljivko pa
smo RI uporabili, ko smo primerjali znacilne znake posameznega razreda izgorelosti
inugotavljali vrednosti razli¢nih odvisnih spremenljivk: sprememb vrednot, osebnostnih
znacilnosti, negativne storilnostno pogojene samopodobe, pozitivne samopodobe, znakov
zvisane in znizane ravni kortizola, odlaganja in pojavljanja upostevanja potreb.
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Faktorji vprasalnika SAI

Eksploratorna faktorska analiza (metoda najmanjsih kvadratov) z rotacijo Promax
jeizlocila 5 faktorjev, ki so skupaj pojasnili skoraj polovico variance (tabela 3). Faktorje
smo poimenovali:

1. Izguba notranje motivacije — je najmoc¢neje povezana s postavkami, ki se
nanasajo na odsotnost zanimanja, navdus$enja, idej, pobud, odlocanja, zavzetosti
za delo, in na obCutek dolgocasja, otopelosti, zmanjSanje sposobnosti.

2. Storilnostno pogojena samopodoba — korelira s postavkami, kot so delo kot
najpomembnej$a vrednota, odpovedovanje pocitku in zabavi, zmanjSevanje
potreb, upostevanje potreb drugih, na u¢inkovitosti temeljec¢ obCutek varnosti in
lastne vrednosti.

3. Telesna iz¢rpanost — je povezana s postavkami, kot so utrujenost po pocitku,
bolecine, obCutek teze, mocnejsa potreba po pocitku, motnje spanja, nenadni
padci energije.

4. Kognitivna izErpanost — je povezana s postavkami, kot so motnje koncentracije,
spomina in odlo¢anja, trganje miselnega toka, mehani¢no opravljanje dela, izguba
obcutka za Cas.

5. Izguba nadzora in varnosti — korelira s postavkami, kot so izguba nadzora nad
zivljenjem in negotovost, ob¢utek odgovornosti za vse, obCutek strahu, da bi
¢lovek razocaral druge, izguba obcutka varnosti, pa tudi z ob¢utkom ujetosti.

Navedeni faktorji se razlikujejo od tistih, ki jih najpogosteje navaja strokovna
literatura (Maslach in Leiter, 1997). To je razumljivo, saj je vprasalnik oblikovan na
osnovi Reciprocnega modela izgorelosti (PSeni¢ny, 2006), ki povezuje izgorelost s
storilnostno pogojeno samopodobo in iz nje izhajajoco motivacijo, ki sta se tudi izkazala
za najmocnejsa faktorja. Faktorji, ki smo jih dobili z analizo, se delno razlikujejo od
lestvic vpraSalnika. Tretji in Cetrti faktor (telesna in kognitivna izrpanost) se v veliki
meri prekrivata s SAI-F in SAI-K, pri prvem faktorju (izguba notranje motivacije)
prevladujejo postavke iz SAI-E. Pri drugem in petem faktorju (storilnostno pogojena
samopodoba, izguba nadzora in varnosti) so zastopane postavke iz SAI-K, SAI-V in

Tabela 3. Nasicenost faktorjev vprasalnika SAI (eksploratorna faktorska analiza, metoda
najmanjsih kvadratov, rotacija Promax).

Faktorji delezi pojasnjene kumulativni delez  lastna vrednost

lastna vrednost variance (%) (%) po rotaciji
1. izguba notranje motivacije 71,53 40,67 40,67 61,05
2. storilnostna samopodoba 7,16 2,91 43,57 45,56
3. telesna izérpanost 4,94 2,05 45,58 53,73
4. kognitivna iz¢rpanost 4,40 1,79 47,37 48,62
5. izguba nadzora in varnosti 3,80 1,54 48,91 16, 93
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SAI-E. To pritrjuje ugotovitvam Hallstena idr. (2005), da je storilnostno pogojena
samopodoba (2. faktor) mo¢no povezana z izgorelostjo, zato smo jo tudi podrobneje
obdelali v rezultatih.

Vprasalnik ZP

Zanesljivost Vprasalnika ZP, dolocena po metodi Cronbach, je znaSala a =
0,861. Korelacije posameznih potreb (postavk) s povpre¢no skupno zadovoljenostjo
potreb (ZPSK) so bile statisticno znacilne (p <0,01) in moc¢ne, razen pri MP, ki je bila
srednje mocna: MP — ZPSK »=0,43; TP — ZPSK »=0,77; VP — ZPSK r = 0,92; CP
— ZPSK r = 0,80; SP — ZPSK r = 0,79; IP — ZPSK r = 0,70; RP — ZPSK r = 0,75.
Posamezne postavke so tudi statisticno znacilno (p < 0,01), vendar manj mocno
korelirale med seboj (od 7= 0,17 med MP in CP do = 0,60 med IN in RP). Rezultati
vprasalnika so bile naslednje spremenljivke: zadovoljenost materialnih potreb (MP),
zadovoljenost telesnih potreb (TP), zadovoljenost potrebe po varnosti (VP),
zadovoljenost Eustvenih potreb (CP), zadovoljenost socialnih potreb (SP), zadovoljenost
potrebe po spostovanju (UP), zadovoljenost intelektualnih potreb (IP), zadovoljenost
potrebe po osebni rasti in razvoju (RP) in ZPSK.

Rezultati in razprava

Srednja stopnja izgorelosti (SSI) je v priCujoCem vzorcu znasala 0,72 (SD =
0,78; glej tabelo 4). Ker je srednja stopnja izgorelosti rezultat prisotnosti znakov psihicne
motnje (izgorelosti), smo se vnaprej zavedali, da bo verjetno distribucija rezultatov
asimetricna, saj pri velikem delu povprecne populacije znakov te motnje ni opaziti oz.
je prisotnih le minimalno znakov, najmanj pa je mo¢no izgorelih oseb. Test asimetri¢nosti
je pokazal pozitivno asimetri¢nost distribucije v desno (1,018). Tudi logaritemske
vrednosti rezultatov niso bistveno normalizirale distribucije rezultatov (0,954), se pa je
asimetricnost distribucije priblizala meji sprejemljivosti (0,584), ¢e smo izkljucili osebe,
ki so dosegle rezultat 0 (ni znakov izgorelosti). Zato smo se odlo¢ili, da bomo uporabili

Tabela 4. Frekvence in delezi uvrscéenih oseb v posameznem razredu izgorelosti ter srednja
stopnja izgorelosti (SSI) v posameznem razredu izgorelosti.

razred izgorel osti N % M D
ni znakov 99 440 0,07 0,09
1. razred 57 253 061 025
2. razred 48 21,3 1,43 025
3. razred 14 6,2 237 023
4. razred 7 31 257 030
skupaj 225 100,0 0,72 0,78
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izvorne rezultate.

Razlike med srednjimi stopnjami izgorelosti v posameznih razredih izgorelosti
so bile statisticno znacilne, F' (4, 220) = 880,36, p = 0,000. Post hoc analiza LSD je
potrdila, da so se SSI statisticno znacilno razlikovali med vsemi razredi, razen med 3.
in 4. razredom. Razliko med 3. in 4. razredom izgorelosti smo opredelili kvalitativno, in
sicer se 4. razred izgorelosti od 3. razlikuje po pojavljanju dolo¢enih znakov (spremembah
samopodobe, osebnostnih znacilnosti, znakih zniZzanega kortizola) ter po zmanjSevanju
intenzitete ali izginjanju drugih znakov (znakov povisanega kortizola, odrinjanja potreb),
ne pa kvantitativno (v vrednosti SI), saj po adrenalnem zlomu nekateri znaki izginejo,
nadomestijo pa jih novi. Zato tudi nismo pri¢akovali, da bi se SSI med tema dvema
razredoma statisticno znacilno razlikovala. V navodila in prednastavljene formule za
obdelavo rezultatov vprasalnika smo vkljucili tudi omenjeno kvalitativno analizo (znacilne
znake razreda), ki omogoca loCevanje med 3. in 4. razredom.

Znaki izgorevanja so se pokazali na vseh stirih podro¢jih (lestvicah), najmo¢neje
na lestvici SAI-K (SSI = 0,80), nato na SAI-E (SSI = 0,77), sledila je SAI-F (SSI =
0,68), najmanj pa na SAI-V (SSI = 0,62). Razlike SSI med lestvicami (preverjene s
t-testom) so bile statisti¢no znacilne (p < 0,05), razen med paroma SAI-F — SAI-V
ter SAI-E — SAI-K. Izgorevanje se torej najmanj odraza v spremembah vedenja,
najmocneje pa ga oseba obcuti na kognitivnem podrocju (kot motnje koncentracije,
spomina, odlocanja ...).

Ceprav rezultati niso neposredno primerljivi z drugimi raziskavami
(nereprezentativen vzorec, nov vprasalnik), so dobljeni rezultati delezev oseb z znaki
izgorelosti v splosni populaciji (1., 2., 3. in 4. razred) podobni kot pri drugih raziskavah,
prav tako delezi mo¢no izgorelih oseb (3. in 4. razred) (Bekker idr., 2005; Hallsten
idr., 2005; Kalimo, 1999; Kristensen idr., 2005; Schaufeli in Enzmann. 1998; Schaufeli
in Buunk, 2002).

Testiranje 1. hipoteze

Zeleli smo preveriti, ali se razmerja med deleZi znakov, znacilnih za posamezen
razred izgorelosti, ki jih izberejo testirane osebe, uvrsc¢ene v posamezen razred
izgorelosti, razlikujejo od razmerij med delezi znakov v drugih razredih izgorelosti.
Pricakovali smo, da bodo testirane osebe iz posameznega razreda izgorelosti (1., 2.,
3. in 4.) izbrale tipicne znake svojega razreda pogosteje kot znake nizjih razredov
(razen osebe 1. razreda), in da se bo z viSanjem razreda delez znakov iz predhodnih
razredov vecal. V primerjavo nismo vkljucili oseb, ki niso imele znakov izgorelosti.

Z diskriminantno analizo smo primerjali deleZe izbranih znakov, znacilnih za
posamezen razred izgorelosti, ki so jih izbrale testirane osebe v vsakem od razredov
izgorelosti (RI) (tabela 5). Statisticno znacilni sta bili samo prva in druga funkcija
(tabela 6). S prvo funkcijo so bili pozitivno povezani znacilni znaki 1. in 2. razreda, z
drugo pa znacilni znaki 3. in 4. razreda (tabela 7). Vrednost funkcij na centroidih kaze,
da so osebe iz 1. razreda izgorelosti izbrale najmanj znakov iz vseh $tirih razredov
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Tabela 5. Delez znakov, znacilnih za posamezen razred izgorelosti, ki so jih izbrali testiranci
v posameznem razredu izgorelosti (v %).

razredi izgorel osti

znacilni znaki 1 2 3 4

znaki 1. razreda 26,2 49,5 85,4 86,1
znaki 2. razreda 11,2 39,6 74,5 75,2
znaki 3. razreda 7,1 273 70,0 72,3
znaki 4. razreda 7,1 18,4 449 68,2

Tabela 6. Test enakosti centroidov razredov izgorelosti.

Wilksova
Test funkdij lambda NG df p
13 0,12 262,03 9 0,000
2/3 0,81 25,71 4 0,000
3 0,99 0,22 1 0,641

Tabela 7. Relativni vpliv prediktorjev na prvo in drugo funkcijsko vrednost
(standardizirani koeficienti) ter povezanost spremenljivk s prvo in drugo funkcijo
(strukturna matrika).

standardizirani koeficient

kanoni¢ne diskriminantne funkcije strukturna matrika
funkcija funkcija
znacilni znaki 1 2 1 2
znaki 1. razreda 0,576 —0,63 0,931* -0,110
znaki 2. razreda 0,468 0,24 0,897* 0,025
znaki 3. razreda 0,086 1,23 0,644 0,760%*
znaki 4. razreda 0,056 1,27 0,570 0,014*

* najvecje absolutne korelacije med vsako spremenljivko in posamezno diskriminantno funkcijo

Tabela 8. Vrednosti funkcij na centroidih razredov izgorelosti.

funkcija
razredi izgorel osti 1 2 3
1. razred -223 -028 -0,00
2. razred 0,69 -0,56 0,01
3. razred 421 0,38 -0,09
4, razred 5,09 0,96 0,12
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izgorelosti, vendar najvec znakov 1. razreda. V primerjavi z njimi so osebe iz 2. razreda
izgorelosti izbrale ve¢je Stevilo znacilnih znakov izCrpanosti in ujetosti. Obenem pa so
izbrale manj znakov adrenalne izgorelosti kot osebe iz 3. in 4. razreda izgorelosti.
Osebe iz 3. razreda izgorelosti so izbrale ve¢ znacilnih znakov iz vseh $tirih razredov
izgorelosti kot osebe iz 1. in 2. razreda izgorelosti, vendar manj znakov izgorelosti
pred in po adrenalnem zlomu kot osebe iz 4. razreda izgorelosti. Osebe iz 4. razreda
izgorelosti so izbrale najve¢ znacilnih znakov iz vseh razredov izgorelosti (tabela 8).

Analiza je pokazala, da je glede na razmerja delezev izbranih znacilnih znakov
iz posameznega razreda testirance mozno z 88,9 % uspesSnostjo uvrstiti v razrede
izgorelosti.

Prva hipoteza, da je razmerje med deleZi izbranih znacilnih znakov posameznega
razreda izgorelosti omogoca uspes$no razvrs¢anje v razrede izgorelosti, je bila tako
potrjena.

Testiranje 2. hipoteze

Strokovni viri niso enotni glede razlik v izgorelosti med demografskimi skupinami
(locenimi po spolu, starosti in izobrazbi), vecina pa se jih strinja, da so menedZzerji in
samostojni podjetniki bolj izpostavljeni stresnim situacijam in zato pogosteje izgorijo
(Ahola idr., 2006; Cole idr., 2002; Hakanen, 1999; Lundberg idr., 1994; Matt in Dean,
1993; Mesler in Capobianco, 2001; Mirowsky, 1996; Newbury-Birsch in Kamali, 2001;
Preston, 1995; Schieman idr., 2001; Williams idr., 1997). V skladu s tem smo pricakovali,
da bo med Zenskami, starejSimi osebami, menedZerji in samostojnimi podjetniki
povprecna skupna stopnja izgorelosti (SSI) visja.

Razlika med srednjo stopnjo izgorelosti med moskimi (N =75, M =0,75, SD =
0,85) in zenskami (N =150, M= 0,70, SD = 0,75) ni bila statisti¢no znacilna, #(223) =
0,48, p = 0,634. Primerjava med starostnimi skupinami je pokazala najvisjo srednjo
stopnjo izgorelosti (glej tabelo 9) v skupini od 30 do 40 let in najnizjo v skupini nad 50
let, vendar razlike niso bile statisti¢no znacilne, F(4, 220) = 0,62, p = 0,651. Iz tabele
10 je razvidno, da je bila najvisja srednja stopnja izgorelosti pri osebah s 7. ali vi§jo
stopnjo izobrazbe, najnizja pa pri osebah s 5. stopnjo izobrazbe, vendar razlike niso

Tabela 9. Srednja stopnja izgorelosti (SSI) po starosti.

starost N M D
do 20 let 15 0,61 0,63
od 20 do 30 let 61 0,69 0,75
od 30 do 40 let 71 0,81 0,86
od 40 do 50 let 59 0,74 0,8
nad 50 let 19 0,52 0,66
skupagj 225 0,72 0,78
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Tabela 10. Srednja stopnja izgorelosti (SSI) po stopnjah izobrazbe.

stopnjaizobrazbe N M D
4. stopnja 21 0,68 1,01
5. stopnja 62 0,63 0,72
6. stopnja 33 0,65 0,67
7. stopnja 84 0,78 0,76
vec kot 7. stopnja 20 0,9 0,94
ni podatka 5 0,73 1,07
skupaj 225 0,72 0,78

Tabela 11. Srednja stopnja izgorelosti (SSI) po statusu zaposlitve.

status zapoditve N M D
nezaposlen 51 0,69 0,67
usluzbenec/delavec 137 0,7 0,79
menedzer 19 0,75 0,84
samostojna zaposlitev 11 1,03 1,05
skupaj 218 0,72 1,02

bile statisti¢no znacilne, F(5,219)=0, 51, p=0,771. Najvi§jo srednjo stopnjo izgorelosti
(tabela 11) smo izmerili pri samostojnih podjetnikih in menedzerjih, najnizjo pri
usluzbencih/delavcih, vendar razlike med skupinami po statusu zaposlitve niso bile
statisticno znacilne, F(3,221)=0,61, p =0,606. Do podobne ugotovitve so prisli finski
raziskovalci (Ahola idr., 2006), ko so na vzorcu splosne populacije primerjali rezultate
vprasalnika Maslach Burnout Inventory razli¢nih demografskih skupin. Zato lahko
sklepamo, da izgorelost ogroza vso populacijo, ne glede na spol, starost in stopnjo
izobrazbe ali zaposlitev.

Vecna strokovne literature poroca, da so menedzerji in samostojni podjetniki
bolj “okuzeni” z izgorelostjo. Nasa raziskava ni odkrila statisti¢no znacilnih razlik, sta
pa ti dve skupini vseeno dosegli nekoliko visjo srednjo stopnjo izgorelosti kot ostali dve
(nezaposleni, delavci/usluzbenci). Rezultati so podobni kot pri finski raziskavi (Ahola
idr., 2006). Vzorec menedzerjev in samostojnih podjetnikov je bil v primerjavi z drugima
dvema skupinama veliko manjsi, zato nemara ni reprezentativen kazalnik skupine.
Poleg tega pa so psiholoske okolis¢ine dela in zivljenja usluzbencev/delavcev in
nezaposlenih zaradi tranzicijskega obdobja (negotovosti zaposlitve) podobne tistim pri
samostojnih podjetnikih in menedzerjih. Predpostavko o vecji okuzenosti menedzerjev
in samostojnih podjetnikov z izgorelostjo bi bilo potrebno preveriti na reprezentativnem
vzorcu.
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Ceprav smo zbirali tudi podatke o poklicu, ki ga udelezenci opravljajo, rezultatov
nismo posebej obdelovali, ker se je zaradi velikega Stevila kategorij poklicev (14)
uvrstilo v posamezno poklicno skupino le malo udelezencev testiranja (0—10).

Raziskovalci izgorelosti so izhajali iz predpostavke, da je izgorelost predvsem
posledica neustreznih psiholoskih okoli§¢in na delovnem mestu, zato so jo merili samo
med zaposlenimi, ne pa tudi med nezaposlenimi. V nasi raziskavi smo to popravili.
Kot nezaposleni se je opredelilo 58 udelezencev. Med njimi je bilo Sest Studentov in
dijakov ter en upokojenec. Te smo izlocili iz analize razlik med zaposlenimi in
nezaposlenimi, ostali (51) pa so navedli razli¢ne poklice.

Srednja stopnja izgorelosti (SSI) nezaposlenih (N=51, M= 0,69, SD=0,67) in
zaposlenih oseb (skupaj: delavci/usluzbenci, menedzerji in samostojni podjetniki; N=
167, M=0,72, 8D = 0,82) se ni statisti¢cno pomembno razlikovala, #(221) =-0,16, p =
0,872). Razmerje tistih, ki so imeli znake izgorelosti, in tistih, ki jih niso imeli, je bilo
med nezaposlenimi osebami (30 : 21) veéje kot med zaposlenimi (89 : 78), vendar
razlike v teh razmerjih niso bile statisti¢no znacilne, x> (1) = 0,59, p = 0,44. Tudi v
skupini oseb, ki so kazale znake izgorelosti, razlike v srednji stopnji izgorelosti (SSI)
med nezaposlenimi (N =30, M = 1,06, SD = 0,63) in zaposlenimi (N = 89, M = 1,30,
SD = 0,73) niso bile statisti¢no znacilne, #117) =—1,73, p = 0,087.

Nezaposlenost je ze sama po sebi nadvse obremenilna okolis¢ina, zato nase
ugotovitve odpirajo vprasanje, ali niso vzroki izgorevanja $ir$i od psiholoskih okolis¢in
dela in neustreznih odzivov na stres na delovnem mestu. Zaradi omejitev vzorca
(priloznostni vzorec, majhno Stevilo oseb) tega z gotovostjo ne moremo trditi. Primerjavo
bi bilo potrebno ponoviti na ve¢jem vzorcu.

Druga hipoteza, da se stopnja izgorelosti razlikuje glede na spol, starost, stopnjo
izobrazbe in status zaposlitve, smo v celoti zavrnili. Veljalo pa bi na reprezentativnem
vzorcu preveriti predpostavko, ali vzroki za izgorelost ne presegajo okvirov delovnega
mesta, saj na naSem vzorcu med zaposlenimi in nezaposlenimi nismo ugotovili razlik v
izgorelosti. Storilnostno pogojena samopodoba se namre¢ oblikuje v procesu socializacije
in se ne odraza le v odnosu do zaposlitve, temve¢ vpliva na vse odnose s socialnim
okoljem, pa tudi potreb ne zadovoljujemo le na delovnem mestu.

Testiranje 3. hipoteze

Izkusnje pri svetovalnem delu z izgorelimi osebami na Institutu za razvoj ¢loveskih
virov so kazale, da te osebe po adrenalnem zlomu porocajo o spremembah vrednot in
nekaterih osebnostnih znacilnosti.

Za preverjanje prvega dela hipoteze, to je spremembe vrednot, smo primerjali,
kolikSen je delez postavk iz Vprasalnika SAI, ki izrazajo spremembo vrednot, pri
osebah v razli¢nih razredih izgorelosti (RI). Postavke vkljucujejo dve vrsti trditev:
delo kot vrednota ter pomembnost lastnih in tujih potreb. Pri¢akovali smo, da bo do
sprememb vrednot prislo predvsem po adrenalnem zlomu (4. razred izgorelosti), saj
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naj bi prav kriza pri osebah povzrocila spremembe vrednot. Primerjavo smo izvedli,
Ceprav je v 4. razredu izgorelosti majhno Stevilo uvrs¢enih oseb (7), ker nas je zanimala
prav razlika med tem razredom in vsemi ostalimi. Za zanesljive rezultate bo potrebno
primerjave ponoviti na vecjem vzorcu.

Ugotovili smo, da je povprecen delez spremenjenih vrednot poc¢asi narascal iz
razreda v razreda izgorelosti (v razredu brez znakov izgorelosti je bil odstotek enak
0,4, v prvem razredu 1,1, v drugem 2,5, v tretjem 3,1), vendar je do izrazitega porasta
deleza sprememb prislo po adrenalnem zlomu (v 4. razredu izgorelosti je bil odstotek
enak 22,4). Analiza variance je pokazala, da so pri osebah, ki kazejo znake izgorelosti,
razlike povprecnih delezev spremenjenih vrednot med razredi izgorelosti statisticno
znaclilne, F(4,220)=4,26, p=0,011. Osebam po adrenalnem zlomu postaneta delo in
zadovoljitev tujih potreb manj pomembni vrednoti; pomembnejsa jim je zadovoljitev
lastnih potreb.

Drugi del te hipoteze, to je spremembe osebnostnih znacilnosti, smo preverjali
tako, da smo v posameznih razredih izgorelosti ugotovili, kolikSen je delez izbranih
postavk, ki v Vprasalniku SAI izrazajo spremembe trajnejSih osebnostnih znacilnosti
(OZ). Spremembe osebnostnih znacilnosti smo preverjali s postavkami, ki se nanasajo
na storilnostno usmerjenost, samovrednotenje, odlaganje zadovoljevanja lastnih potreb
oziroma njihovo uveljavljanje ter Custveno ranljivost in postavljanja meja. Pri¢akovali
smo, da bo v 4. razredu izgorelosti delez teh sprememb vecji kot v nizjih razredih.

Povprecen delez izbranih postavk o spremenjenih osebnostnih znacilnostih je
res pocasi nara$cal iz razreda v razred izgorelosti (v razredu brez znakov izgorelosti
je bil odstotek enak 1,2, v prvem razredu 4,2, v drugem 8,1, v tretjem 9,5), moc¢no pa
je narasel po adrenalnem zlomu (v 4. razred je bil odstotek enak 40,5). Povpreéni
delezi izbranih postavk spremenjenih osebnostnih znacilnosti so se med razredi izgorelosti
statisti¢no znacilno razlikovali, F(4, 220) = 15,61, p = 0,000. Osebe v 4. razredu
izgorelosti so izrazale niZjo storilnostno usmerjenost, vi§je samovrednotenje, nizjo
Custveno ranljivost ter bolj$e postavljanje meja in zadovoljevanje lastnih potreb.

Tretjo hipotezo smo tako potrdili. Pri osebah v 4. razredu izgorelosti po
adrenalnem zlomu lahko pride do sprememb vrednot in osebnostnih znacilnosti.

Testiranje 4. hipoteze

Maslach in Leitner (1997) navajata, da je izgorelost povezana z negativno
samopodobo, po mnenju drugih raziskovalcev pa je razlika med depresivnimi in izgorelimi
osebami v tem, da izgorele osebe ohranijo pozitivno samovrednotenje (Brenninkmeijer,
Van Yperen in Buunk, 2001). Storilnostno pogojena samopodoba, torej labilna
samopodoba, ki je odvisna od priznanja za dosezke, je v ve¢ji meri prisotna pri osebah,
ki izgorevajo (Hallsten idr., 2005). Raziskava o posledicah vzgoje s pogojevano ljubeznijo
paugotavlja, da taks$na vzgoja pripelje do labilne samopodobe (Assor idr., 2004). Tudi
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v naSem VpraSalniku SAI je bila storilnostno pogojena samopodoba drugi najmo¢ne;jsi
faktor.

Ugotavljali smo, ali se osebe v posameznem razredu izgorelosti razlikujejo glede
na delez izbranih postavk, ki vsebujejo spremembe dveh vrst samopodobe: tiste, ki je
vezana na dosezke (negativno storilnostno pogojene samopodobe), in tiste, ki je
neodvisna od dosezkov (pozitivne samopodobe). Postavke, ki se nanasajo na
spremembe negativne storilnostno pogojene samopodobe, vsebujejo trditve, ki kazejo
na negativno odzivanje na zmanj$ane dosezke (negativni obcutki do sebe, negativno
samovrednotenje). Postavke, ki se nanasajo na pozitivno samopodobo, pa vsebujejo
trditve, ki kazejo na pozitivno vrednotenje samega sebe, neodvisno od dosezkov.

Pri¢akovali smo, da bo negativna storilnostno pogojena samopodoba pri osebah,
ki kazejo znake izgorevanja, zaradi zmanjSevanja delovnih sposobnosti iz razreda v
razred visja in da bo najvi§ja v 4. razredu, ko izgorele osebe zaradi moc¢nih bolezenskih
znakov ne morejo delati. Pricakovali smo $e, da bo pozitivna samopodoba, neodvisna
od dosezkov, nizja iz razreda v razred izgorelosti, saj naj bi bila negativna samopodoba
po strokovnih ugotovitvah eden od vzrokov izgorelosti. Primerjavo smo izvedli kljub
majhnemu $tevilu oseb v 4. razredu izgorelosti (7), ker nas je zanimala prav razlika
med tem razredom in vsemi ostalimi. Za zanesljive rezultate bi bilo potrebno primerjave
ponoviti na ve¢jem vzorcu.

Primerjali smo, ali se med razredi izgorelosti razlikuje delez izbranih postavk, ki
se nanasajo na spremembe obeh samopodob pri osebah, ki kazejo znake izgorelosti.
Dodali bi $e, da nobena od oseb v 4. razredu izgorelosti ni bila vkljucena v
psihoterapevtsko obravnavo (to bi lahko vplivalo na spreminjanje samopodobe).

Ugotovili smo, da se negativna storilnostno pogojena samopodoba in pozitivna
samopodoba razlikujeta med razredi izgorelosti. Negativna storilnostno pogojena
samopodoba je narascala do 1. do 3. razreda (v razredu brez znakov izgorelosti je bil
odstotek izbranih postavk, ki izraZajo spreminjanje negativne storilnostno pogojene
samopodobe, enak 1,8, v prvem razredu 16,3, v drugem 47,4, v tretjem 78,6), v 4.
razredu adrenalne izgorelosti po zlomu pa se je spet zmanjs$al na raven, nizjo od tiste
v 2. razredu izgorevanja (odstotek se je spustil na vrednost 36,4). Povpreéni delezi
izbranih postavk o negativni storilnostno pogojeni samopodobi so se v razli¢nih razredi
izgorelosti statisticno znacilno razlikovali, F(3, 122) = 36,45, p = 0,000 (tabela 12).
Osebe, ki izgorevajo, se, dokler ne dozivijo adrenalnega zloma, bolje vrednotijo po
svojih dosezkih. Po adrenalnem zlomu pa postanejo dosezki za njihovo samopodobo
manj pomembni.

Pozitivna samopodoba je narascala iz razreda v razred izgorelosti, Se zlasti pa
je bil porast izrazit v 4. razredu adrenalne izgorelosti po adrenalnem zlomu (v razredu
brez znakov izgorelosti je bil odstotek izbranih postavk, ki izrazajo spreminjanje pozitivne
storilnostno pogojene samopodobe, enak 3,2, v prvem razredu 21,7, v drugem 33,3, v
tretjem 51,8, v Cetrtem pa 91,1). Razlike v povprecnih delezih izbranih postavk med
razredi izgorelosti so bile statisti¢no znacilne, F(3,122)=21,33, p = 0,000 (tabela 12).
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Tabela 12. Delez izbranih postavk, ki se nanasajo na spreminjanje negativne storilnostno
pogojene samopodobe (NSSMP) in pozitivne samopodobe (PSMP) pri osebah v
posameznem razredu izgorelosti.

vrsta samopodobe razred izgorelosti N M D
1. razred 57 16,3 16,2
eqetivna Sorilnog 2. razred 48 47,4 30,2
pggojlgnn;sa%ggdo%% 3. razred 14 786 193
4, razred 7 36,4 38,1
skupaj 126 36,2 31,6
1. razred 57 21,7 20,7
2. razred 48 33,3 21,5
pozitivha samopodoba 3. razred 14 51,8 17,6
4, razred 7 91,1 11,9
skupaj 126 33,3 26,3

Na osnovi teh rezultatov bi lahko sklenili, da se je v naSem vzorcu negativna
storilnostno pogojena samopodoba in pozitivna samopodoba testiranih oseb razlicno
spreminjala med razredi izgorelosti. Pozitivna samopodoba, neodvisna od dosezkov, je
nara$cala iz razreda v razred, zlasti pa po adrenalnem zlomu, negativna storilnostno
pogojena samopodoba pa je narascala do adrenalnega zloma, nato pa se je zmanjSala.
Navedeni rezultati bi se lahko ujemali z ugotovitvama, da se pri osebah, ki izgorevajo,
storilnostno pogojena samopodoba spreminja v odvisnosti od dosezkov (labilna
samopodoba). Obenem rezultati vzorca kazejo, da pri osebah, ki so dozivele adrenalni
zlom, dosezki niso ve¢ tako pomemben dejavnik njihove samopodbe, imajo pa Se
vedno pomemben vpliv na osebe, ki izgorevajo, vendar adrenalnega zloma niso dozivele.
Ta ugotovitev je Se zlasti zanimiva, ker so testirane osebe po adrenalnem zlomu v
obdobju testiranja Se vedno v bolniskem stalezu ali pa so delale v omejenem obsegu.
Vec¢ kot polovica se jih je v tem Casu preusmerjala na novo poklicno pot na povsem
novem podrocju (ne le na drugem delovnem mestu), ki jih veseli, saj se na prejSnje
niso Zelele vrniti. Kriterij za delo ni ve¢ dosezek, temvec veselje do novega dela.

Rezultati nakazujejo, da storilnostno pogojeno samopodobo po adrenalnem zlomu
za¢ne nadomescati pozitivna samopodoba, neodvisna od dosezkov, vendar bi za
zanesljiv sklep potrebovali vecji vzorec oseb iz 3. in 4. razreda izgorelosti. Z nadaljnjimi
raziskavami bi morali preveriti Se povezanost storilnostno pogojene samopodobe z
izgorelostjo ter to, kako in zakaj se ta spremeni po adrenalnem zlomu.

Cetrta hipoteza, da negativna storilnostno pogojena samopodoba pri osebah, ki
kazejo znake izgorelosti, narasca iz razreda v razred, pozitivnha samopodoba pa se
zmanjSuje iz razreda v razred, je zavrnjena.
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Testiranje 5. hipoteze

Raziskave kazejo, da je pri izgorelih osebah po adrenalnem zlomu zaradi

funkcionalne blokade osi HHA opaziti znizano raven bazi¢nega kortizola (Heim idr.,
2000; Mommersteeg idr., 2003; Pruessner idr., 1999, 2003; Schmidt-Reinwald idr.,
1999). Na osnovi tega je mozno sklepati, da se pri osebah, ki so dozivele adrenalni
zlom, pojavlja manj znakov zvisane ravni kortizola in ve€ znakov zniZane ravni kortizola.
Ker v Sloveniji pri osebah z diagnozo izgorelosti ne testirajo ravni bazi¢nega kortizola,
smo skusali preko porocanja testiranih oseb o spremembah sr¢no-zilnih znakov, ki so
jih opazile (zvi$an sréni utrip in krvni tlak — dva izmed znakov povisanega kortizola),
posredno preveriti, ali je raven kortizola pri njih zvisana. Ce predvidevamo, da se
raven tega hormona po adrenalnem zlomu zniZa, naj bi bili tedaj tudi ti sréno-Zilni znaki
manj pogosti. Znake znizanja ravni kortizola smo preverjali preko porocanja oseb o
mocnem upadu energije (kar kaze na znizanje presnove ogljikovih hidratov) in otekanju
telesa (kar kaze na manjSo prepustnost kapilar).

Na sliki 1 je prikazan povprecen delez izbranih postavk, ki opisujejo znake
zvisane ravni kortizola. Ta najprej narasca do vkljuéno 3. razreda izgorelosti, v 4.
razredu pa upade. Povprecen deleZ izbranih postavk, ki opisujejo znake znizane ravni
kortizola, naraSca iz razreda v razred; razlika je najizrazitejSa med 2. in 3. razredom
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Slika 1. Povprecni delezi izbranih postavk (v %), ki opisujejo znake poviSane ravni
kortizola (visok) in znizane ravni kortizola (nizek) po razredih izgorelosti.
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izgorelosti, v 4. razredu izgorelosti pa se $e poveca.

Ceprav je vzorec oseb v 3. in 4. razredu izgorelosti majhen (14 in 7 oseb), smo
zaradi zanimanja za razlike med tem in ostalimi razredi izvedli analizo variance in
ugotovili, da se povpreéni delezi izbranih postavk, ki opisujejo znake zvisane in znizane
ravni bazi¢nega kortizola, ki so jih navedle osebe z znaki izgorelosti, med razredi
izgorelosti v obeh primerih statisticno znacilno razlikujejo (zvisan kortizol: (4, 220) =
60,17, p =0,000; znizan kortizol: F(4,220) = 16,20, p = 0,000).

Te razlike bi morda lahko pripisali tudi spremembi ravni bazicnega kortizola.
Rezultati nakazujejo, da se pri osebah v 1. in 2. razredu izgorelosti najbrz v vecji meri
pojavlja zviSana raven bazi¢nega kortizola, ki je prisotna tudi v 3. razredu v stanju
pred adrenalnim zlomom, pozneje pa se zmanjsuje (4. razred). V 3. razredu izgorelosti
so znaki zviSanega in znizanega kortizola prisotni soCasno, najbrz zato, ker so vanj
udelezenci uvrstili znake neposredno pred zlomom (ko naj bi bila raven kortizola Se
zviSana) in iz obdobja zloma (znizana raven kortizola). Za zanesljiv sklep bi potrebovali
reprezentativen vzorec, meritve krvnega tlaka in sréne frekvence ter laboratorijsko
testiranje ravni bazi¢nega kortizola.

Peta hipoteza, da se znaki zviSane ravni kortizola v 3. in 4. razredu izgorelosti
zmanjsajo, znaki zniZane ravni kortizola pa se v 3. in 4. razredu izgorelosti povecajo, je
delno potrjena.

Testiranje 6. hipoteze

Pri hipotezi, da je stopnja izgorelosti negativno povezana z oceno zadovoljenosti
potreb in pozitivno povezana s posameznikovim odnosom do odlaganja lastnih potreb,
smo izhajali iz predpostavke Reciprocnega modela izgorelosti (PSeni¢ny, 2006), po
kateri je izgorelost povezana z nezadovoljenostjo temeljnih potreb; do te lahko privede
neustrezen odnos do zadovoljevanja lastnih potreb. Podatke o oceni zadovoljenosti
potreb smo zbrali z Vprasalnikom zadovoljenost potreb (VZP). Pri¢akovali smo, da
se bo z viSanjem razreda izgorelosti zmanjSevala skupna povprecna ocena
zadovoljenosti potreb (ZPSK). Predpostavko smo preverjali tako, da smo primerjali
skupne povprecne ocene zadovoljenosti vseh potreb (ZPSK) med razredi izgorelosti
(RI), a tudi povprecne ocene zadovoljenosti posameznih vrst potreb (materialnih,
telesnih, Custvenih, socialnih, intelektualnih potreb, potreb po varnosti, spostovanju in
osebni rasti). Preverjali smo $e, ali se odnos do zadovoljevanja lastnih potreb (odlaganje
ali upostevanje potreb) med razredi izgorelosti razlikuje in kako je povezan s skupno
povprecno oceno zadovoljenosti potreb ter stopnjo izgorelosti (SI). Kon¢no smo preverili
Se povezanost ocen zadovoljenosti potreb s stopnjo izgorelosti (SI).

Udelezenci so zadovoljenost ocenjevali na 5-stopenjski lestvici, pri cemer je
ocena 1 pomenila, da potrebe niso zadovoljene, 5 pa da so povsem zadovoljene. Skupna
povprecna ocena zadovoljenosti potreb (ZPSK) je znasala 3,2, kar je nad srednjo
vrednostjo lestvice. Udelezenci so najbolje ocenili zadovoljenost intelektualnih potreb
(povprecna vrednost je bila 3,5), najslabSe pa zadovoljenost Custvenih potreb (3,0) in
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potrebe po varnosti (3,0) (glej tabelo 13).

Skupna ocena zadovoljenosti potreb pri moskih (M = 3,15, SD = 0,84) se ni
statisti¢no znacilno razlikovala od tiste pri Zenskah (M = 3,18, SD = 0,78), #(223) =—
0,28, p = 0,782. Tudi glede na starost ni bilo statisticno pomembnih razlik v skupni
povprecni oceni zadovoljenosti potreb, F(4, 220) = 0,83, p = 0,513. V povprecju so
sicer osebe, stare do 20 let, najvisje ocenile zadovoljenosti potreb (3,35), tiste med 30.
in 40. letom pa najnizje (3,05). Osebe s 4. stopnjo izobrazbe so v povprecju zadovoljenost
potreb ocenile najvisje (3,45), tiste s 6. stopnjo izobrazbe pa najnizje (3,05), vendar
razlike med starostnimi skupinami niso bile statisti¢no znacilne, F(5,219)=0,97, p=
0,440). Glede na status zaposlitve so v povprecju najvisje ocenili zadovoljenost svojih
potreb delavci/usluzbenci (3,22), najnizje pa menedzerji (2,99), vendar razlike pri statusu
zaposlitve niso bile statisti¢no znacilne, (3, 221) = 0,62, p =0,651.

Z visjim razredom izgorelosti je padala povprecna skupna ocena zadovoljenosti
potreb (ZPSK), v Cetrtem razredu pa je spet narasla. V razredu brez znakov izgorelosti
je znasala 3,7, v prvem razredu 3,0, v drugem 2,7, v tretjem 2,2, v Cetrtem pa 2,4.
Potrebe so bile torej najslabse zadovoljene v 3. razredu izgorelosti, v 4. razredu (po
adrenalnem zlomu) pa je povprecna skupna ocena zadovoljenosti potreb spet narasla.
Razlike v povpre¢ni skupni oceni zadovoljenosti potreb med razredi izgorelosti so bile
statisti¢no znacilne, F(4, 220) = 37,08, p = 0,000.

Podobno je veljalo tudi za povpre¢ne ocene zadovoljenosti posameznih potreb.
Izjemi sta povprecni oceni zadovoljenosti materialnih in socialnih potreb, ki sta tudi po
adrenalnem zlomu padali. Analiza variance je pokazala, da so razlike povprec¢nih ocen

Tabela 13. Povprecne ocene zadovoljenosti posamezne vrste potrebe in skupna povprecna
ocena zadovoljenosti potreb (ZPSK) med razredi izgorelosti.

potrebe

razredi materiaine  telesne varnost. custvene socialne intelekt. os. rast skupna

izgorel ot MP TP VP CP SP IP RP  ZPSK

ni znakov 34 38 3,7 3,7 38 38 37 3,7

1. razred 32 3 2,7 2.8 3 34 2,9 3

M 2. razred 3,2 2,5 2,3 2,4 2,6 32 2,7 2,7
3. razred 2,7 1,8 1,9 1,6 2.4 23 2.3 2.2

4. razred 24 2,6 2.3 2,1 2,3 3,1 2,6 2,5

skupaj 32 32 3,0 3,0 31 35 32 32

ni znakov 1,0 08 0,9 10 0,9 0,7 09 0,6

1. razred 11 09 0,9 11 1,0 0,9 11 0,6

D 2. razred 11 0,7 0,9 10 11 0,9 10 0,6
3. razred 13 08 0,9 0,6 12 11 11 0,7

4. razred 14 05 08 0,7 0,8 0,7 08 05

skupaj 11 10 11 1,2 11 0,9 11 0,8

F 215 3610 2930 28,22 154 1356 1449 37,08
ANOVA p 0,069 0,000 0,000 0,000 000 0000 0000 0,000

Opombe: Pri analizah variance so bile stopnje svobode za ucinek enake 4, stopnje svobode za napako pa
220.
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zadovoljenosti posameznih potreb med razredi izgorelosti statisti¢no znacilne pri vseh,
razen pri materialnih potrebah (glej tabelo 13).

Ocena zadovoljenosti socialnih potreb so se statisti¢no znac¢ilno zmanjsale tudi
v 4. razredu izgorelosti. Najbrz so te spremembe povezane s spreminjanjem odnosa
izgorelih oseb do socialnega okolja, saj je eden od znacilnih znakov izgorevanja tudi
socialna izolacija.

Pri¢akovali smo, da bo stopnja izgorelosti (SI) povezana z oceno zadovoljenosti
potreb (posameznih potreb in ZPSK). Povezava med skupno oceno zadovoljenosti
potreb in stopnjo izgorelosti je bila moc¢na in negativna (»=-0,62, p = 0,00; glej tabelo
14). Skupna ocena zadovoljenosti potreb je torej pojasnila 38 % variance stopnje
izgorelosti. Statistino znacilna negativna povezava se je pokazala tudi pri ocenah
zadovoljenosti posameznih potreb; povezava je bila Sibka le med oceno zadovoljenosti
materialnih potreb (MP) in stopnjo izgorelosti (»=-0,16, p=0,01), vendar $e statisti¢no
znacilna. NajmocnejSa povezava je obstajala med stopnjo izgorelosti ter telesnimi
potrebami, ¢ustvenimi potrebami, potrebo po varnosti in spostovanju, vendar je bila
srednje mocna tudi povezava s socialnimi in intelektualnimi potrebami ter potrebami
po osebni rasti.

Zanimalo nas je $e, ali ocene zadovoljenosti posameznih potreb dobro
napovedujejo uvrstitve v razred izgorelosti. To smo preverjali z linearno regresijo s
postopnim vklju¢evanjem prediktorjev. V sprejetem modelu (R? = 0,417, SE, povedi =
0,838, F=52,59, p=0,000) so bile med posameznimi potrebami najmoc¢ne;jsi prediktorji
telesne (B=-0,37, t=-5,58, p=0,000), Custvene (3 =-0,28, t=—4,26, p = 0,000) in
intelektualne potrebe (B=-0,12, t =-2,05, p = 0,046).

Preverili smo $e, kakSen je odnos do zadovoljevanja lastnih potreb glede na
razred izgorelosti. Preverili smo, kolikSen delez testiranih oseb v posameznem razredu

Tabela 14. Korelacijski koeficienti med povprecno oceno zadovoljenosti posamezne potrebe
in skupne povprecne ocene zadovoljenosti potreb (ZPSK) in med stopnjo izgorelosti
(SI).

ocena zdovoljenosti potreb r
materialne (MP) -0,16*
telesne (TP) -0,60**
varnost (VP) —0,57**
¢ustvene (CP) —0,56 **
socialne (SP) —0,42 **
spostovanje (UP) —0,53 **
intelektualne (IP) —0,42 **
osebna rast in razvoj (RP) —0,44 **
skupna (ZPSK) —0,62 **

*p < 0,05; **p < 0,01.
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izgorelosti je izbralo postavke, ki izrazajo odlaganje in zmanjSevanje zadovoljevanja
lastnih potreb — “prisilni altruizem” — in koliko jih je izbralo postavke, ki izrazajo
pojavljanje upostevanja lastnih potreb. Odlaganje lastnih potreb smo merili s postavkami:
»Ponosen/na sem na to, da imam tako malo potreb.« »Nenehno odlagam zadovoljevanje
svojih potreb.« »Ne borim se za svoje potrebe.« »Nacrtno zmanjSujem svoje potrebe.«
»Potrebujem dopust, a si zanj ne znam vzeti ¢asa.« »Ceprav potrebujem pomo¢, ne
zaprosim zanjo ali jo celo odklanjam.« »Potrebe drugih so mi pomembnejse od mojih.«
Upostevanje lastnih potreb pa so ponazarjale postavke: »Zahtevam, da drugi upostevajo
moje potrebe.« »Svoje potrebe in zelje sem postavil/a na prvo mesto.«

Iz razreda v razred izgorelosti so osebe statisticno znacilno povecevale odlaganje
lastnih potreb (slika 2), po adrenalnem zlomu (4. razred) pa se ta naravnanost zmanjsa.
Razlike v odlaganju lastnih potreb med razredi izgorelosti so bile statisti¢no znacilne,
F(4,220)=60,17, p=0,000. Obenem pa so osebe iz razreda v razred izgorelosti vse
bolj upostevale lastne potrebe, kar se je izrazito povecalo po adrenalnem zlomu (4.
razred). Tudi razlike v upostevanju lastnih potreb med razredi izgorelosti so bile
statisti¢no znacilne, F(4, 220) = 16,20, p =0,000. Skupna ocena zadovoljenosti potreb
in odlaganja potreb sta bili srednje mo¢no in negativno povezani (» =-0,46, p = 0,000),
medtem ko je bila skupna ocena zadovoljenosti potreb §ibko in negativno, Ceprav tudi
statisti¢no znacilno povezana s pojavljanjem upostevanja potreb (r=-0,17, p=0,01).
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Slika 2. Povprecen delez izbranih postavk (v %), ki izrazajo odlaganje lastnih potreb
(odlaganje), in tistih, ki izrazajo upoStevanje lastnih potreb (upostevanje) po razredih
izgorelosti.
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Stopnja izgorelosti (SI) je bila mocno pozitivno povezana z odlaganjem potreb (OP)
(r=0,71, p = 0,000) in srednje mo¢no povezana s pojavljanjem upostevanja lastnih
potreb (= 0,43, p = 0,000).

Na podlagi teh rezultatov je mozno skleniti, da je bila v tem vzorcu udelezencev
stopnja izgorelosti mo¢no negativno povezana z oceno zadovoljenosti potreb
(posameznih in skupno) ter pozitivno povezana z odnosom do zadovoljevanja lastnih
potreb, kar se ujema z izhodis¢em Reciprocnega modela izgorelosti. (Ne)zadovoljenost
telesnih, Custvenih in intelektualnih potreb pa so najmocnejsi prediktorji izgorelosti.
Do 3. razreda izgorelosti (do zloma) je vse bolj izrazito odlaganje zadovoljevanja lastnih
potreb (t. i. “prisilni altruizem”), po njem pa te postanejo pomembnejse kot prej, zato
se najbrz tudi skupna povprecna ocena njihove zadovoljenosti do adrenalnega zloma
zmanjsuje, po njem pa rahlo poveca.

Sesta hipoteza, da je stopnja izgorelosti negativno povezana z oceno
zadovoljenosti potreb in pozitivno povezana s posameznikovim odnosom do odlaganja
lastnih potreb, je potrjena.

Splosna razprava

Za razvijanje novega vprasalnika sindroma adrenalne izgorelosti (Vprasalnika
SAI) smo se odlo¢ili, ker najpogosteje uporabljani vprasalniki (Maslach Burnout In-
ventory, Pines’ Burnout Scale, Shirom-Melamed Burnout Measure in Copenhagen
Burnout Inventory) ne razlikujejo med izgorevanjem in adrenalno izgorelostjo, ne
obsegajo intrapersonalnih dejavnikov, kot sta storilnostno pogojena samopodoba in
notranja (introjektna) motivacija, ki vpliva na odnos do zadovoljevanja lastnih potreb,
a tudi ne spoznanj raziskav o vlogi kortizola pri tej motnji. Zeleli smo razviti vprasalnik,
ki bo razlikoval med posameznimi razredi izgorelosti (1. razred — iz¢rpanost, 2. razred
—uyjetost, 3. razred —adrenalna izgorelost pred zlomom, 4. razred — adrenalna izgorelost
po zlomu) in njihovimi znacilnimi znaki ter tako prispeval k prepoznavanju zadnje
stopnje izgorelosti, to je adrenalne izgorelosti.

Faktorska analiza je izlocila pet faktorjev: izgubo notranje motivacije, storilnostno
pogojeno samopodobo, telesno izErpanost, kognitivno izErpanost ter izgubo nadzora in
obcutka varnosti. Diskriminantna analiza pa je pokazala, da je osebo mozZno s skoraj
90-odstotno uspesnostjo uvrstiti v razred izgorelosti glede na to, v kak§nem
medsebojnem razmerju se pojavijo znacilni znaki posameznih razredov izgorelosti.

Testiranje z Vprasalnikom SAI smo izvedli na priloznostnem vzorcu 225 oseb.
Pokazalo je, da so pri dobri polovici vzorca prisotni znaki izgorelosti, 9 % jih kaze
znake adrenalne izgorelosti, tretjina od njih (3 %) jih je prezivela adrenalni zlom. Znaki
izgorevanja se kazejo na vseh §tirih podro¢jih — telesnem, Custvenem, kognitivnem in
vedenjskem; ¢loveka prizadene v celoti: njegovo psihofizi¢no stanje in odnos z okoljem.
Izgorelost najmocneje prizadene kognitivno podrocje, nato Custveno in telesno.

Znaki izgorelosti so enako pogosti pri moskih in Zenskah vseh starostnih skupinah
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in pri vseh stopnjah izobrazbe. Ceprav veéina strokovnih virov poroéa, da izgorelost
bolj ogroza menedzerje in samostojne podjetnike kot druge zaposlene, razlike v
pricujoem vzorcu med tema skupinama in skupinama delavcev/usluzbencev in
nezaposlenih niso bile statisticno znacilne, Ceprav so samostojni podjetniki in menedzerji
izkazali nekoliko visji rezultat. Med nezaposlenimi so se znaki izgorelosti pojavljali
enako pogosto in intenzivno kot med zaposlenimi, kar odpira vprasanje, ali v izgorelost
res vodijo samo okolis¢ine na delovnem mestu.

Preverjali smo Se, kaj se v posameznih razredih izgorelosti dogaja s samopodobo,
vrednotami in nekaterimi osebnostnimi znacilnostmi. Pri osebah iz vzorca se je pokazalo,
da so te spremenljivke v 4. razredu izgorelosti drugacne kot v ostalih treh. Osebe so
po adrenalnem zlomu izrazale znacilno nizjo storilnostno usmerjenost. Storilnostno
pogojena samopodoba je bila manj prisotna, njihovo samovrednotenje, neodvisno od
dosezkov, je bilo visje. IzraZale so manjs$o ¢ustveno ranljivost ter boljse postavljanje
meja in zadovoljevanje lastnih potreb. Rezultati nakazujejo, da adrenalni zlom lahko
pripelje do sprememb teh znacilnosti ter sprememb vrednot.

Zanimalo nas je Se, kaj se v posameznih razredih izgorelosti dogaja z znaki, ki
$O povezani z zviSano in znizano ravnjo kortizola. Prvi najbolj narastejo med 1. in 2.
razredom izgorelosti, v. 4. razredu pa znatno padejo, ker morda kaze na to, da tedaj
raven kortizola ni ve¢ tako visoka kot v nizjih razredih. Drugi zlasti mo¢no narastejo
med 2. in 3. razredom izgorelosti, kar se ujema z rezultati drugih raziskav, da se pri
izgorelih osebah zaradi funkcionalne blokade osi HHA pojavlja niZja raven bazi¢nega
kortizola. Da bi izgorevanje razlikovali od adrenalne izgorelosti, bi bilo treba pri osebah,
ki kazejo znake izgorelosti, testirati raven bazi¢nega kortizola, kar se pri nas Se ne
izvaja.

Raziskava je potrdila mo¢no negativno povezanost med zadovoljenostjo potreb
in stopnjo izgorelosti (» = —0,615). Na izgorevanje najmanj vpliva nezadovoljenost
materialnih potreb (povezava je bila resda statisticno znacilna, vendar nizka).
Najmoc¢nejs$a negativna povezava obstaja med izgorelostjo ter telesnimi in ¢ustvenimi
potrebami, potrebo po varnosti in spostovanju, moc¢na je tudi povezava s socialnimi in
intelektualnimi potrebami ter potrebami po osebni rasti. Regresijska analiza je pokazala,
da so najmocne;jsi prediktorji ocene zadovoljenosti telesnih, Custvenih in intelektualnih
potreb.

Zadovoljenost potreb sicer pada od 1. do 3. razreda izgorelosti. Po adrenalnem
zlomu (4. razred) pa se poveca nezadovoljenost materialnih in socialnih potreb (najbrz
kot posledica nezmoznosti za delo in socialne izolacije), pri ostalih potrebah se obcutek
nezadovoljenosti zmanj$a. Zadovoljenost potreb je tudi negativno povezana z odlaganjem
zadovoljevanja potreb (“prisilni altruizem™) in pojavljanjem usmerjenosti v upostevanje
lastnih potreb. Obe usmerjenosti sta pozitivno povezani s stopnjo izgorelosti. To lahko
pojasnimo z drugimi spremembami, ki nastopijo po adrenalnem zlomu. Spremeni se
vrednostni sistem, ¢lovek sebe in svoje potrebe postavi na prvo mesto, zadovoljevanje
potreb drugih ni ve¢ tako pomembno. Socasno se spremeni samopodoba — negativna
samopodoba, vezana na storilnost, se zmanjsa, okrepi se pozitivna samopodoba (obcutek
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lastne vrednosti, neodvisen od dosezkov). Spremeni se Se vrsta osebnostnih znacilnosti,
zlasti storilnostna naravnanost in usmerjenost v “prisilni altruizem”.

Rezultati raziskave so odprli tudi vrsto vprasanj, zlasti glede odnosa med
osebnostnimi znacilnostmi, zadovoljstvom z zivljenjem in vrednotami ter tveganim
vedenjem za izgorevanje, kar je izhodis¢e naslednje raziskave, ki Ze poteka. Odpira Se
vprasanja vpliva Zivljenjskih okoli$¢in na izgorevanje (stopnje izgorelosti pri
nezaposlenih), povezav s strukturo samopodobe (storilnostno pogojena samopodoba)
in vpliva socializacije na oblikovanje tak§ne samopodobe. Podrobneje bi bilo treba
raziskati, pri kolikSnem delezu oseb, ki dozivijo adrenalno izgorelost, pride do sprememb
vrednostnega sistema in osebnostnih znacilnosti. In $e: v kolik$ni meri te spremembe
osebo “varujejo” pred nadaljnjim vstopanjem v nerecipro¢ne situacije ter prispevajo k
njeni proznosti in odpornosti. Prakti¢no svetovalno in terapevtsko delo z izgorelimi
osebami na Institutu za razvoj Cloveskih virov je namre¢ tudi pokazalo, da so pri
velikem delezu oseb, ki so doZivele adrenalno izgorelost, te spremembe le zaCasne,
trajajo le leto ali dve. Ko se izErpanost in simptomi izgorelosti polezejo, se pri osebah,
ki se ne vkljuéijo v psihoterapevtsko obravnavo, v vec€ini primerov za¢nejo vracati
spet stari vzorci v vedenju ter Custvenem odzivanju. To lahko privede do novega
ciklusa izgorevanja, tudi zaradi pritiskov neposrednega okolja, ki pogosto pric¢akuje, da
bo oseba ¢im prej spet taka, kot je bila prej. Ne smemo namre¢ zanemariti, da se
storilnostno pogojena samopodoba oblikuje skozi socializacijo, ki podpira razvoj tistih
osebnostnih znacilnosti, ki so za okolje najbolj zazelene, mednje pa sodita tudi odzivanje
na pri¢akovanje okolja in storilnostna usmerjenost. Zato okolje pogosto na spremembe
teh reagira negativno, odklonilno. Psihoterapevtska obravnava, usmerjena na
samopodobo, pa podpre in utrjuje pozitivne spremembe, ki jih sprozi adrenalni zlom.

Osnovna omejitev nase raziskave je bil priloznosten (nereprezentativen) vzorec,
zaradi katerega rezultatov ni mozno posplositi na vso populacijo. Zlasti tezko je
posplosevati rezultate iz 3. in 4. razreda izgorelosti, saj je bilo Stevilo oseb v tem
razredu zelo majhno (14 in 7). Druga omejitev raziskave je prese¢no zbiranje podatkov,
kar otezuje neposredno sklepanje, da proces izgorevanja poteka v tem sosledju razredov.
Za to bi morali izvesti longitudinalno $tudijo, pri ¢emer bi si nemara lahko pomagali z
zbiranjem podatkov iz zdravstvene dokumentacije, ki obsega daljSe ¢asovno obdobje
(z ustreznimi pridobljenimi soglasji), saj bi z neposrednim spremljanjem razvoja tega
sindroma pri posameznikih lahko tr¢ili ob eti¢ne pomisleke.
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