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Uvod: Na zdravje zaposlenih v delovnem okolju vplivajo psihosocialni dejavniki tveganja, ki jih razvr§¢amo
na neposredne in posredne. Namen raziskave je bil ugotoviti mo¢ povezanosti in vpliv posrednih dejavnikov
tveganja pri delu na psihofizi¢no zdravje zaposlenih.

Metode: Izvedena je bila opisna prese¢na raziskava na 112 izmed 994 naklju¢no izbranih zaposlenih v splo$ni
bolnisnici. Kot merski in§trument je bil uporabljen standardiziran vprasalnik »Obvladovanje psihosocialnih
tveganj in absentizma« (Cronbach a = 0,915). S kvantitativno analizo podatkov je bila raziskana povezanost
med spremenljivkami ter z regresijsko analizo vpliv neodvisnih spremenljivk na psihofizi¢no zdravje
zaposlenih.

Rezultati: Rezultati kaZejo, da se z indeksom »Psihofizi¢no zdravje zaposlenih« znacilno povezujejo vsi
preucevani posredni psihosocialni dejavniki tveganja: odnos do dela, medosebni odnosi, organizacijska
kultura, osebnostne znacilnosti, razvoj poklicne kariere, razmejitev zasebnega Zivljenja in dela ter skrb zase.
Spremenljivko »Psihofizi¢no zdravje« napovedujeta indeksa »Odnos do dela« in »Osebnostne znacilnosti«
(R? = 0,40).

Diskusija in zakljuéek: Anketiranci so izmed tezav z zdravjem najpogosteje navedli bole¢ine v mi$icah ramen,
vratu in/ali zgornjih udov, med pojavi, povezanimi z zdravjem, pa obcutek preobremenjenosti in utrujenost.
Izmed posrednih dejavnikov tveganja so na zdravstveno stanje zaposlenih znacilno vplivale spremenljivke
»Osebnostne znacilnosti« in »Odnos do dela« oziroma »Dojemanje tezav kot izzivov« ter »Pozitiven odnos do
rezultatov dela«. Ugotovitve lahko sluzijo managementu bolni$nice, ki bi z dobro organizacijo dela in boljsim
neposrednim vodenjem dosegel zmanj$anje dejavnikov tveganja zaposlenih.

ABSTRACT

Introduction: Employee health is affected by psychosocial risk factors that include direct and indirect factors.
The aim of the study was to determine the extent to which indirect risk factors in the workplace impact the
psychophysical health of employees.

Methods: A descriptive cross-sectional survey was administred to 112 out of 994 randomly selected employees
in a general hospital. The measurement instrument used was a standardized questionnaire 'Managing
Psychosocial Risks and Absenteeism' (Cronbach a = 0.915). We used quantitative data analysis to determine
the relationship between the variables and regression analysis to determine the power of the independent
variables on employee psychophysical health.

Results: The results have shown that all indirect psychosocial risk factors analized are related to employees'
psychophysical health: attitudes towards work, interpersonal relationships, organizational culture, personality
traits, career development, work-life boundaries, and self-care. Psychophysical health is predicted by attitude
to work and personality traits (R? = 0.40).

Discussion and conclusion: Respondents most commonly reported pain in shoulder muscles, neck and /
or upper limbs, as well as health-related symptoms such us being overworked and tired. Among the indirect
risk factors, employees’ health was significantly influenced by personal characteristics and attitude towards
work, or perception of problems as challenges and positive attitude towards work outcomes. The results can
serve the management of the hospital, which could reduce the burden on employees by means of good work

organization and better working conditions.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.3.3086
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Uvod

Delovno okolje obsega dve glavni komponenti,
fizi¢no in psihosocialno, ki lahko v celoti izboljsata
ali poslabsata produktivnost in ucinkovitost ter
zdravje zaposlenega (Sprah & Dolenc, 2014; Perski,
Grossi, Perski, & Niemi, 2017; Kocakiilah, Bryan, &
Lynch, 2018). Kaksen bo vpliv dela na zdravje ¢loveka,
je odvisno od osebnih virov, izkusenj, prepricanj,
nagnjenj, vrednot, genetskih dejavnikov, organizacije
dela v fizitnem in psihosocialnem smislu ter od
socialnega okolja, v katerem se odvija delovni proces
(Mincu, 2015).

Psihosocialna tveganja so tisti psiholoski in socialni
vidiki dela, delovnih mest, delovnih organizacij in tudi
$irSega okolja, ki povecujejo verjetnost za zdravstvene
zaplete zaposlenih (InSpektorat Republike Slovenije
za delo, 2014; Sprah & Dolenc, 2014; Ruotsalainen,
Verbeek, Mariné, & Serra, 2015). Psihosocialna
tveganja ogrozajo psihi¢no, fizi¢no in socialno zdravje
zaposlenih, povezujemo jih s preobremenjenostjo
zaposlenih, izgorevanjem, odsotnostjo od dela,
zmanjsano storilnostjo in u¢inkovitostjo, dozivljanjem
¢ezmernega stresa in s tezavami pri usklajevanju dela
s posameznikovimi druZinskimi obveznostmi in
prostim ¢asom (Kralj et al., 2011; Sprah & Dolenc,
2014; Lorber, Treven, & Mumel, 2015).

Psihosocialne dejavnike tveganja na delovnem
mestu delimo na neposredne in posredne. Med slednje
uvr$¢amo: medosebne odnose, organizacijsko kulturo,
odnos do dela, osebnostne znacilnosti, razvoj poklicne
kariere, razmejitev zasebnega Zivljenja in dela ter skrb
zase (Sprah & Dolenc, 2014).

Med najpomembnejse dejavnike, ki vplivajo na
pocutjeinzdravje zaposlenih, sodijo medosebniodnosi
na delovhem mestu (Judge & Kammeyer-Mueller,
2012). Ce so medosebni odnosi pri delu tezki, lahko
poslabsajo zdravje in povzrocajo trpljenje zaposlenih,
iz¢rpanost in obcutek neuspeha (Luthans, Youssef,
& Sweetman, 2013; Stih & Ferjan, 2014), privedejo
do depresivnosti in anksioznosti, glavobolov, motenj
spanja, zviSanega krvnega tlaka, prebavnih motenj,
izgube samozavesti ter celo do samomorilnih misli
(Edward, Ousey, Warelow, & Lui, 2014; Park, Cho,
& Hong, 2015; Jafree, 2017; Zeng, Zhou, Yan, Yang,
& Jin, 2018). Dobra podpora sodelavcev ima veliko
pozitivnih ucinkov na uspe$nost in produktivnost v
organizaciji ter na psihofizino zdravje zaposlenih
(Ulrich Lavandero, Woods, & Early, 2014; Himmig,
2017; Wei, Sewell, Woody, & Rose, 2018).

Uc¢inkovita organizacijska kultura na delovnem
mestu zaposlene motivira, vpliva na zadovoljstvo in
angaziranje pri delu, odprto komunikacijo, timsko
delo, varnost, interdisciplinarno sodelovanje in
spostovanje, osredotocenost in vseZivljenjsko ucenje
(Catling, Reid, & Hunter, 2017; McSherry & Pearce,
2018; Samarakoon, 2019). Kljub temu druzba
medicinske sestre pogosto pojmuje kot zdravnikove

asistentke. Ta nepostena kultura medicinske sestre
nagiba k temu, da dvomijo o svojem delu. Medicinske
sestre se tudi zato soocajo s tesnobo, obcutkom
manjvrednosti, razoc¢aranjem in delovnim stresom
(Kerr, Oram, Tinson, & Shum, 2017).

Zdravstveni absentizem se najveckrat pojavlja
zaradi dejavnikov delovnega okolja (Buzeti, Bilban,
& Stare, 2015). K razvoju poklicne izgorelosti z vidika
kariernega razvoja prispevajo velike zahteve na
delovnem mestu ter slaba informiranost zaposlenih,
pomanjkanje povratnih informacij o delu in rezultatih
dela, majhen vpliv na odlocitve, pomanjkanje
podpore in nestrinjanje zaposlenih z vrednotami
delovnega mesta (Novak, Sedlar, & Sprah, 2013).
Velik napovedovalec izgorelosti so tudi nekatere
osebnostne lastnosti, kot so nizka samozavest,
negativna ¢ustvenost, custvena nestabilnost in nizko
samospostovanje (Grigorescu, Cazan, Grigorescu, &
Rogozea, 2018).

Poleg zahtevnosti dela je treba upostevati tudi
druzinske obveznosti, ki lahko zmanj$ajo cas za
posameznikove prostocasne dejavnosti in skrb zase.
K dejavnikom skrbi zase $tejemo telesno aktivnost,
redno in zdravo prehrano, izogibanje alkoholnim
pijacam, nekajenje, vzdrzevanje normalne telesne teze,
redno spanje, uravnoveseno Custveno Zivljenje, redne
preventivne medicinske preglede in ne nazadnje tudi
pravocasno zdravljenje (Lim et al., 2012). Kot zatrjuje
Fang (2017), so najve¢ji napovedovalci konflikta med
delom in zasebnim Zivljenjem nestalen urnik, dolgi
delovniki in $tevilo no¢nih izmen. Konflikt med delom
in druzinskim Zivljenjem se pokaze z izérpanostjo
(Niitzi, Koch, Baur, & Elfering, 2015), cinizmom ter
upadom osebnih dosezkov (Kupfer, Frank, & Phillips,
2012; Niitzi, Koch, Baur, & Elfering, 2015; Barber &
Santuzzi, 2017). Khamisa, Peltzer, Ilic, & Oldenburg
(2017) ugotavljajo, da so medicinske sestre, ki imajo
neurejen Zivljenjski slog ter ne koristjo rednega letnega
dopusta, pogosto fizi¢no in psihi¢no preobremenjene.
Veliko jih trpi zaradi izgube apetita, motenj spanja,
endokrinih ter prebavnih motenj. Niazi, Saraei,
Aminian, & Izadi (2019) poudarjajo, da je razsirjenost
presnovnega sindroma povecana posebej pri tistih
zdravstvenih delavcih, ki delajo v razli¢nih izmenah.
Ti imajo spremenjene prehranjevalne navade, saj so
slednje odvisne od delovnih izmen. Poleg tega lahko
pojav presnovnega sindroma pri zaposlenih povzroci
tudi prekinitev cirkadianega ritma (PerSolja, Mi$mas,
& Jurdana, 2018).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti posredne psihosocialne
dejavnike tveganja za zdravje zaposlenih, s ciljem
opisati mo¢ povezanosti in vpliv posameznega
dejavnika na psihofizi¢no zdravje zaposlenih v javnem
zdravstvenem zavodu. Zanimali so nas posredni
psihosocialni dejavniki tveganja, kot so odnos do dela,
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medosebni odnosi, organizacijska kultura, osebnostne
znacilnosti, razvoj poklicne kariere, razmejitev
zasebnega Zzivljenja in dela ter skrb zase. V skladu s
postavljenimi cilji so bile razvite naslednje hipoteze:
H1: Odnos do dela je povezan in vpliva na
psihofizi¢no zdravje zaposlenega.
H2: Medosebni odnosi pri delu so povezani in
vplivajo na psihofizi¢no zdravje zaposlenega
H3: Organizacijska kultura je povezana in vpliva na
psihofizi¢no zdravje zaposlenega.
H4: Osebnostne znacilnosti so povezane in vplivajo
na psihofizi¢no zdravje zaposlenega.
HS5: Razvoj poklicne kariere je povezan in vpliva na
psihofizi¢no zdravje zaposlenega.
Hé6: Razmejitev zasebnega Zivljenja in dela
se povezuje in vpliva na psihofizicno zdravje
zaposlenega.
H?7: Skrb zase se povezuje in vpliva na psihofizi¢no
zdravje zaposlenega.

Metode

Izbrana je bila opisna kvantitativna metoda dela,
pri ¢emer je bil v prese¢ni S$tudiji za pridobivanje
podatkov uporabljen vprasalnik.

Opis instrumenta

Kot merski instrument je bil uporabljen standardiziran
vprasalnik »Obvladovanje psihosocialnih tveganj in
absentizma« — OPSA (Sprah & Dolenc, 2014). Orodje
OPSA meri psihosocialne obremenitve zaposlenih na
17 razli¢nih podro¢jih, vkljuCuje 141 vprasanj zaprtega
tipa, je prosto dostopno in zanesljivo (Cronbach « =
0,915).

Vprasalnik je sestavljen iz dveh delov. Prvi
del vkljucuje 11 vprasanj, ki zajemajo splo$ne
sociodemografske podatke (spol, starost, dosezena
stopnja izobrazbe, regija prebivanja, ali je zaposlitev
v regiji, kjer anketiranci prebivajo). Tem sledijo Se
zdravstveni podatki (tezave s sluhom, vidom, koZna
obolenja, tezave s hrbtenico, bole¢ine v miSicah
spodnjih udov, tezave s prebavo, tezave z dihanjem,
kardiovaskularna obolenja, hormonske motnje,
metabolne motnje, poskodbe, razpolozenjske motnje,
nevroloske motnje in druge tezave) in vprasanja
o vzroku in trajanju bolniskega staleza, o dlje casa
prisotnih zdravstvenih pojavih in vplivu teh pojavov
na opravljanje vsakodnevnih dejavnosti na delovnem
mestu in izven njega. Vklju¢uje tudi vprasanja o
usklajenosti  poklicnega in zasebnega Zivljenja,
zadovoljstvu s sedanjim zdravjem in psihofizi¢nem
zdravju (kroni¢ne bole¢ine in telesna bolezen, tezave
z dusevnim zdravjem, tesnobnost in zaskrbljenost ter
razdrazljivost, slaba telesna odpornost).

Na podro¢ju posrednih psihosocialnih dejavnikov
tveganja OPSA obravnava 66 vprasanj na sedmih
podrocjih: odnos do dela, medosebni odnosi,

organizacijska kultura, osebnostne znacilnosti, razvoj
poklicne kariere, razmejitev zasebnega zivljenja in dela
ter skrb zase. Vprasanja so zaprtega tipa, anketiranci pa
nanje odgovarjajo na petstopenjski Likertovi lestvici
(1 - sploh se ne strinjam oziroma nikoli ne velja zame;
2 — malo se strinjam oziroma redko velja zame; 3 -
srednje se strinjam oziroma obcasno velja zame; 4 —
precej se strinjam oziroma pogosto velja zame; 5 - zelo
se strinjam oziroma vedno velja zame).

Opis vzorca

V regionalni bolni$nici, kjer je potekala raziskava,
je 994 zaposlenih. V raziskavo so bili po metodi
slucajnega vzorcenja vkljuceni zaposleni, ki so bili v
obdobju poteka raziskave (oktobra in novembra leta
2018) prisotni na delovnem mestu. Velikost vzorca
je bila pri 5 % tveganju izra¢unana na najmanj 112
oseb. Razdeljenih je bilo 130 vprasalnikov v tiskani
obliki, kar zajema 13,1 % vseh zaposlenih. Vrnjenih je
bilo 113 vprasalnikov, kar je 86,9 % vseh razdeljenih.
Zaradi nepopolnih podatkov je bil izkljucen en
vprasalnik. Za analizo je bilo torej uporabljenih 112
(86,1 %) ustrezno izpolnjenih vprasalnikov.

Najvedji delez sodelujocih v raziskavi predstavljajo
zenske, teh je bilo 88 (78,9 %). Prikaz po starostnih
skupinah kaze, da je bilo 98 (87,6 %) anketirancev
starih med 18 in 50 let. Desetina jih je sodila v starostno
skupino od 51 do 65 let, samo eden pa je bil starejsi
od 65 let. Vecina vkljucenih je Zivela v goriski regiji.
Najve¢ anketirancev je imelo srednjeSolsko (33 %,
n = 37) in univerzitetno izobrazbo (33 %, n = 37).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno dovoljenje
Komisije Republike Slovenije za medicinskoeti¢na
vprasanja in vodstva zavoda. Anketiranci so bili pred
pristopom k raziskavi seznanjeni s potekom raziskave
in njenim namenom, imeli so moznost odklonitve
sodelovanja, prav tako je bila zagotovljena anonimnost
podatkov. Vprasalniki so bili zaposlenim razdeljeni v
tiskani obliki.

Psihofizi¢no zdravje anketirancev je bilo obravnavano
kot odvisna spremenljivka (indeks), sestavljena iz
naslednjih trditev: Po¢utim se tesnobno, zaskrbljeno
ali razdrazljivo; Imam pogoste ali dolgotrajne telesne
bole¢ine oziroma trpim za kroni¢nim telesnim
obolenjem; Zaradi svojih obcutkov dolgotrajne
Zalosti, pretirane zaskrbljenosti in tesnobe sem ze
razmiSljal/-a o strokovni pomo¢i ali jo poiskal/-a;
Moja telesna odpornost je slaba.

Tudi neodvisne spremenljivke smo sestavili v indekse
tako, da smo iz vedjega Stevila spremenljivk, ki merijo
isti koncept, sestavili nove (odnos do dela, medosebni
odnosi, organizacijska kultura, osebnostne znacilnosti,
razvoj poklicne kariere, razmejitev zasebnega Zivljenja
in dela, skrb zase). Indeksi so intervalnega tipa.
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S pomocjo programa SPSS 22.0 smo izvedli statisti¢no
analizo in obdelavo podatkov. Znacilnosti rezultatov
so prikazane s frekvenco, delezi ter povpredjem
in standardnim odklonom. Povezanost med
spremenljivkami je bila preverjena s korelacijsko analizo
in prikazana s Spearmanovim koeficientom. Izra¢unano
povezanost smo opisovali pri vrednostih: 0,00 - ni
povezanosti; 0,01-0,19 — neznatna povezanost; 0,20-
0,39 - nizka / $ibka povezanost; 0,40-0,59 - srednja /
zmerna povezanost; 0,60-0,79 - visoka / mocna
povezanost; 0,80-0,1,00 - zelo visoka/zelo moc¢na
povezanost (Statstutor Spearman's correlation, 2020).

Izvedli smo tudi standardno linearno regresijsko
analizo, s katero smo iskali mo¢ vpliva neodvisnih
dejavnikov na psihofizi¢no zdravje. Stopnja statisti¢ne
znacilnosti je bila upo$tevana pri vrednosti 0,05.
Za prikaz rezultatov s preglednicami in grafi je bil
uporabljen program Microsoft Excel 2010.

Rezultati

Vsi sodelujo¢i v raziskavi so navedli, da so v
zadnjih 12 mesecih imeli eno ali ve¢ tezav z zdravjem.
Najpogosteje jih je bolelo v miSicah ramen, vratu in/
ali zgornjih udov (39,3 %, n = 44), pogoste so bile
tudi tezave s hrbtenico (34,8 %, n = 39) in bolecine
v misicah spodnjih udov (25,9 %, n = 29). Zaradi
zdravstvenih tezav je 27,7 % (n = 31) sodelujocih v
raziskavi v zadnjem letu koristilo bolniski stalez, ki je
najpogosteje trajal od 15 do 30 dni (11,6 %, n = 13).

Sodelujoci v raziskavi so zapisali tudi prisotnost
pojavov, povezanih z zdravjem (Slika 1), med katerimi
so bili najpogostej$i obcutki preobremenjenosti in
utrujenosti, pomanjkanje energije in iz¢rpanost.
Pomanjkanje energije in iz¢rpanost sta znacilna
za zenske (r, = 0,189, p = 0,046) in zaposlene z
vidjo stopnjo izobrazbe (r, = 0,215, p = 0,023). Tudi
preobremenjenost in utrujenost sta pogostejsi pri
zenskah (r = 0,274, p = 0,004), vendar nista povezani
s stopnjo izobrazbe, temve¢ s starostjo anketirancev
(rs = 0,216, p = 0,023). Petina zaposlenih je navedla Se
tesnobo, nemir, napetost in zaskrbljenost, nespe¢nost
in tezave s spanjem, glavobole ter pomanjkanje volje
in zanimanja za delo in hobije.

Sodelujo¢i v raziskavi so kljub tezavam s svojim
sedanjim zdravstvenim stanjem zadovoljni, saj jih je
50 % obkrozilo odgovor 4 - zadovoljen (petstopenjska
lestvica, pri ¢emer 1 pomeni zelo nezadovoljen, 5 pa
zelo zadovoljen). Na to kaze tudi aritmeti¢na sredina
odgovorov, ki znasa 3,62 (s = 0,90). Ugotovili smo $e,
da se psihofizi¢no zdravje znacilno povezuje s spolom
(r=0,320, p =0,001) in starostjo (r,= 0,329, p < 0,001);
boljse zdravje velja za moske in mlajse sodelujoce v
raziskavi.

Vsi indeksi oziroma neodvisne spremenljivke
skupaj pojasnijo 43,4 % (p < 0,001) variabilnosti
spremenljivke »Psihofizi¢no zdravje« (Tabela 1).
Najmocnej$a sta indeksa »Osebnostne znacilnosti«
in »Odnos do dela«, ki skupaj pojasnjujeta 40 %
»Psihofizi¢nega zdravja« (p < 0,001).

Obcutek preobremenjenosti in utrujenosti
Pomanjkanje energije in izérpanost
Tesnoba, nemir, napetost, zaskrbljenost
Nespecnost, tezave s spanjem

Glavobol

Pomanjkanje volje ter zanimanja za delo in konjicke
Nezadovoljstvo, pretirana obcutljivost

Ni¢ od navedenega

Tezave z zbranostjo, pozabljivost

Obcutek napetosti v misicah

Razdrazljivost, jeza, napadalnost

Tezave v odnosih z ljudmi in v komunikaciji
Razbijanje srca, bolecine v prsih ali pri srcu
Bolecina v zelodcu, kréi, driska, zaprtje
Povecano znojenje, suha usta

Slaba telesna odpornost

Slabost, omoti¢nost

Pojav

Skrtanje z zobmi

Izguba teka

Povecano uzivanje alkoholnih pija¢ oziroma tobacnih.. !

Povecana uporaba protibolecinskih zdravil oziroma..!

46,6
38,4
22,3
22,3
22,3
21,4
18,8
17
17
16,1
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Slika 1: Prisotnost pojavov, povezanih z zdravjem, pri sodelujoih v raziskavi
Figure 1: Presence of phenomena related to employee health
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Tabela 1: Povezanost in moc vpliva indeksov na psihofizicno zdravje zaposlenih (n = 112)
Table 1: Correlation and effect of indexes on psychophysical health of employees (n = 112)

Psihofizi¢no zdravje / Koeficienti / Coefficient
Psychophysical health r, B P R?
Osebnostne znacilnosti 0,544 0,332 0,001%¢* 0,341
Odnos do dela 0,532 0,202 0,040** 0,263
E, Skrb zase 0,438 0,154 0,099 0,223
& Medosebni odnosi 0,393 0,128 0,315 0,215
= Organizacijska kultura 0,341 -0,015 0,903 0,145 0,434
Razvoj poklicne kariere 0,346 0,047 0,596 0,061
Razmejitev zasebnega Zivljenja in dela 0,201 -0,010 0,904 0,058

Legenda / Legend: r_ — Spearmanov korelacijski koeficient / Spearman correlation coeficient; 3 — regresijski koeficient / regression
coeficient; p — statisticna znacilnost / statistical significance; R* — R determinacijski koeficient / R Square; *** — statisticna znacilnost
enaka ali pod 0,001 / statistical significance equal or under 0.001; ** — statisticna znacilnost pod 0,05 / statistical significance under

0,05

Tabela 2: Povezanost indeksa »Psihofizicno zdravje« s spremenljivkami ter z indeksom »Osebnostne znacilnosti«

(n=112)

Table 2: Correlation between index Psychophisical health with index and variables of Personal characteristics

(n=112)

Korelacije / Correlations

Psihofizi¢no zdravje /
Index psychophysical health

r p

Osebnostne znacilnosti (indeks) 0,544** 0,000
Probleme dojemam bolj kot groznje in ne kot izzive. 0,410** 0,000
Doma se tezko u¢inkovito organiziram. 0,344** 0,000
Slabo se prilagajam spremembam delovnih postopkov, obsegu in znacilnostim delovnih 0,332** 0,000
nalog, menjavi sodelavcev na delovnem mestu.

Na delovnem mestu tezko uc¢inkovito organiziram svoj ¢as. 0,319** 0,001
Nagnjen/-a sem k precenjevanju svojih sposobnosti. 0,289* 0,002
Sem popustljive narave. 0,223* 0,018
Zelo se bojim, da bi pri svojem delu naredil/-a napako. 0,198* 0,037
Obic¢ajno odlagam probleme oziroma se izogibam njihovemu re$evanju. 0,185 0,051
Moje delovne navade bi lahko bile boljse. 0,089 0,353
Nagnjen/-a sem k temu, da ho¢em svoje delo opraviti popolno. 0,055 0,566

Legenda / Legend: rs — vrednost Spearmanovega koeficienta / Spearman coeficient; p — stopnja statisticne znacilnosti / level of statistical
significance; ** — statisticna znacilnost enaka ali pod 0,01 / statistical significance equal or under 0.01; * — statisticna znacilnost pod 0,05 /

statistical significance under 0,05; n — Stevilo enot / number of units

Indeks »Osebnostne znacilnosti« sestavlja deset
kazalcev, ki se v vecini $ibko povezujejo s spremenljivko
»Psihofizi¢no zdravje« (Tabela 2). Tako na primer za
anketirance pogosto ali vedno velja, da hocejo svoje
delo opraviti popolno (77,7, n = 87), so popustljive
narave (54,4 %, n = 61), se zelo bojijo, da bi pri svojem
delu naredili napako (49,1 %, n = 55), in si na delovnem
mestu tezko ucinkovito organizirajo ¢as (20,5 %, n =
23). Indeks sam doloca 34,1 % (p < 0,001) psihofizi¢nega
zdravja zaposlenih.

Za anketirane le redko ali sploh ne velja, da bi bili
nagnjeni k precenjevanju svojih sposobnosti (83,9 %,
n = 94), se slabo prilagajali spremembam delovnih
postopkov, obsegu in znacilnostim delovnih nalog,
menjavi sodelavcev na delovnem mestu (82,2 %, n =
92), dabise doma tezko uc¢inkovito organizirali (74,1 %,

n = 83) in da bi probleme dojemali bolj kot groznje in
ne kot izzive (64,3 %, n = 72). Za anketirane ne velja
oziroma redko velja, da bi odlagali probleme oziroma
se izogibali njihovemu resevanju (77,6 %, n = 87) in da
bi imeli slabe delovne navade (66,9 %, n = 75).

Tudi indeks »Odnos do dela« se zmerno povezuje
z indeksom »Psihofizi¢no zdravje«. Ugotovili smo
tudi zmerno povezanost z nekaterimi podrejenimi
spremenljivkami (Tabela 3), posebej s trditvijo
»Negativno in pesimisticno gledam na rezultate
svojega dela«, ki sama dolo¢a 25 % (p < 0,001)
indeksa »Psihofizi¢no zdravje«. Za sodelujoce v
raziskavi pogosto ali vedno velja, da so jim rezultati
in cilji dela zelo pomembni (83 %, n = 93); skoraj
polovici predstavlja delo najpomembnejso vrednoto
v Zivljenju (43,8 %, n = 49) in se na delovhem mestu
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Tabela 3: Povezanost med indeksom »Psihofizicno zdravje« in spremenljivkami ter indeksom »Odnos do dela« (n = 112)
Table 3: Correlation between index Psychophisical health with index and variables of Attitude to Work (n = 112)

Korelacije / Correlations

Psihofizi¢no zdravje /
Index psychophysical health

r p

QOdnos do dela (indeks). 0,532%* 0,000
Negativno in pesimisti¢no gledam na rezultate svojega dela. 0,527** 0,000
Naveli¢an/-a sem svojega dela oz. zasi¢en/-a sem z njim. 0,450** 0,000
Moje osebne vrednote in narava mojega dela si nasprotujejo. 0,382** 0,000
Od dela, ki ga opravljam, sem pricakoval/-a prevec, zato se je porusila moja 0,320** 0,001
predstava o idealnem delu.

Delo, ki ga trenutno opravljam, me ne veseli. 0,309** 0,001
Nimam jasne osebne karierne usmeritve. 0,265** 0,005
Delo mi predstavlja najpomembnej$o vrednoto v Zivljenju. 0,098 0,305
Rezultati in cilji dela so mi zelo pomembni. 0,090 0,346
Na delovnem mestu se pogosto zelim dokazati. 0,005 0,962

Legenda/ Legend: r_— vrednost Spearmanovega koeficienta / Spearman coeficient; p — stopnja statisticne znacilnosti / level of statistical
significance; ** — statisticna znacilnost enaka ali pod 0,01 / statistical significance equal or under 0.01; * — statisticna znacilnost pod 0,05 /

statistical significance under 0,05; n — Stevilo enot / number of units

zelijo dokazati (39,3 %, n = 44). Nasprotno pa nikoli
ali redko velja, da bi negativno in pesimisti¢no gledali
na rezultate svojega dela (84,8 %, n = 95); da bi bili
naveli¢ani oziroma nasiceni s svojim delom (67,8 %,
n = 76); da bi jih delo, ki ga opravljajo ne veselilo ve¢
(66,9 %, n = 75); da bi si osebne vrednote in narava
dela nasprotovali (65,2 %, n = 73); da bi pri¢akovali
prevec od dela, ki ga opravljajo, in bi se zato porusila
njihova predstava o idealnem delu (61,6 %, n = 69); da
ne bi imeli jasne karierne usmerjenosti (59 %, n = 66).

Na podro¢ju medosebnih odnosov so anketiranci
navedli, da se na delovhem mestu ne dogajajo oziroma
malo dogajajo konflikti in napetosti v odnosu s sodelavci
(67 %, n = 75) ter nadrejenimi (n = 81, 72,3%). Dobra
desetina sodelujocih v raziskavi pa je izpostavila, da se z
nasiljem in nadlegovanjem na delovnhem mestu srecuje
pogosto in precej pogosto (n = 15; 13,4 %); pogosto
prihaja do zlorabe mo¢i nadrejenih (n = 54, 48,2 % );
med vodstvom in zaposlenimi je malo komunikacije in
zaupanja (n = 65, p = 58,1 %); veliko je krsitev pravil in
vedenja (n = 44, 39,3 %). Poleg nastetega so zaposleni
delezni (zelo) malo podpore ob tezavah (n = 59, 52,6
%), premalo je ukrepov v skrbi za zdravje in varnost
zaposlenih (n = 53, p = 47,3 %) ter reSevanja sporov
(n =52, 46,4 %). Skoraj polovica (49 %, n = 55) jih trdi,
da je na delu malo spodbud za napredovanje in da jih
delodajalec ne podpira ali malo podpira pri osebnem
razvoju (n = 49, 43,8 %).

Konflikt med delom in domom (zelo) pogosto obcuti
vedina (n =70, 62,5 %) zaposlenih. Druzine sicer podpirajo
anketirane v zvezi z delovnimi obveznostmi (1 =89,79,5 %)
in tudi na delu jih je skoraj polovica deleznih podpore
glede druzinskih obveznosti (n = 52, p = 46,4). Zaposleni si
doma (n =83, p=74,1) in tudi na delovnem mestu (n = 53,
474 %) lahko ucinkovito organizirajo cas, vendar je
zivljenjski slog kljub temu pri tretjini sodelujoc¢ih v
raziskavi (zelo) neurejen (n = 40, 35,7 %).

Diskusija

Zeleli smo ugotoviti mo¢ povezanosti in vzro¢no
zvezo med posrednimi psihosocialnimi dejavniki
tveganja na delovhem mestu in psihofizi¢énim
zdravjem zaposlenih. Ugotovili smo, da se odnos
do dela, medosebni odnosi pri delu, organizacijska
kultura, osebnostne znacilnosti zaposlenih, razvoj
poklicne kariere, razmejitev zasebnega Zivljenja in
dela ter skrb zase povezujejo s psihofizi¢nim zdravjem
zaposlenih. Nasli smo vzro¢no zvezo indeksov
»QOsebnostne znacilnosti« in »Odnos do dela« ter
indeksa »Psihofizi¢no zdravje«.

Anketiranci, posebej tisti iz starostne skupine od 41
do 50 let, so med zdravstvenimi tezavami najpogosteje
navajali bolec¢ine v misicah ramen, vratu ter zgornjih
udov. Anketiranci s poklicno in srednjo Solo so
izpostavili tezave s hrbtenico ter bole¢ine v misicah
spodnjih udov. Tudi Novak, Sedlar, & Sprah (2013)
ugotavljajo, da zaposleni v zdravstveni negi v primerjavi
z delavci v proizvodnji, administraciji, tehni¢nim in
vodilnim kadrom pogosteje navajajo bole¢ine v misicah
ramen, vratu in / ali zgornjih udih in utrujenost. Na
splo$no velja $e, da se pri zdravstvenih delavcih pogosto
pojavljajo bole¢ine v hrbtu, kolenih in vratu (Jellad et
al.,, 2013), ki so najveckrat odraz slabe in prisiljene drze,
prekomernih delovnih obremenitev in nenavadnih
gibov oziroma tezkega fizi¢nega dela (Bernardes et al,
2014; Nutzi et al., 2015; Dhaini et al., 2016).

Med pojavi, ki so povezani z zdravjem, je skoraj polovica
anketirancev navedla obcutek preobremenjenosti in
utrujenosti ter pomanjkanje energije in iz¢rpanost.
Ti pojavi so med zaposlenimi v zdravstvu pogosti
(Raftopoulos, Charalambous, & Talias, 2012), saj
so posledica izmenskega dela (Gifkins, Johnston,
Loudoun, & Troth, 2020), visokih obremenitev, dolgih
delavnikov, pomanjkanja kadra, prekinitev pri delu,
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nizke kontrole vodij, slabe organizacije dela (Ghavidel,
Fallahi-Khoshknab, Molavynejad, & Zarea, 2019).
Preobremenjenost in utrujenost lahko privedeta tudi do
povecanega absentizma, ve¢ konfliktov med zaposlenimi,
do zlorab razli¢nih substanc ter pomembnega zmanjsanja
kakovosti oskrbe pacientov (Ramirez-Baena, Ortega-
Campos, Gomez-Urquiza, la Fuente-Solana, & Emilia,
2019; Kav$ak & Prosen, 2021).

Med posrednimi dejavniki tveganja na indeks
»Psihofizi¢no zdravje zaposlenih« najmocneje vplivajo
osebnostne znacilnosti. Tveganja sodelujo¢ih v raziskavi
so, da hocejo svoje delo opraviti popolno in se zelo
bojijo, da bi pri tem naredili napako. Hakulinen et al.
(2015) sicer ugotavljajo, da so organiziranost, vestnost,
natan¢nost, delavnost in to¢nost zaposlenega povezani
z boljsim pocutjem. Medtem pa teznjo po dozivljanju
negativnih custev, strah, negotovost, ziv¢nost, tesnobo,
nizko samozavest in slabe delovne navade povezujejo
z zmanj$anjem dobrega pocutja pri zaposlenih in
povecanim pojavom depresivnosti (Anglim & Grant,
2016; Cosentino & Castro Solano, 2017). Dobro je, da se
sodelujocivraziskavi prilagajajo spremembam delovnih
postopkov, obsegu in znacilnostim delovnih nalog,
menjavi sodelavcev na delovnem mestu; da probleme
dojemajo kot izzive in re§evanja problemov ne odlagajo
ter da imajo dobre delovne navade. Ugotovljeno je
bilo namrec Ze, da so zaposleni, ki so nagnjeni k dobri
organiziranosti in prilagodljivosti glede dela, z delom
bolj zadovoljni kot tisti, ki so pri delu manj prilagodljivi
(Villaume & Hasson, 2017).

Ugotovili smo, da na indeks »Psihofizi¢no zdravje«
vpliva tudi odnos do dela, saj je ve¢ina sodelujoc¢ih v
raziskavi zagotovila, da nikoli ali le redko negativno in
pesimisti¢no sprejemajo rezultate svojega dela. Raziskave
kazejo, da je pozitivnost izredno pomemben napovednik
dobrega pocutja. Pozitivno naravnani zaposleni,
druzabni in tisti s teZnjo po dozZivljanju veselja, uzitka
dosegajo visjo raven dobrega pocutja in niZjo stopnjo
depresivnosti (Hakulinen et al., 2015; Soto, 2015).

V indeksu »Medosebni odnosi« so anketiranci
izpostavili tudi mo¢ nasilja in nadlegovanja na
delovnem mestu. Shea, Sheehan, Donohue, Cooper,
& Cieri (2016) ugotavljajo, da so glavni vir nasilja
v zdravstveni negi pacienti oziroma njihovi svojci.
Zaskrbljenost zaradi nasilja se pri Zrtvi pogosto
odraza na fizi¢nem in psihi¢nem zdravstvenem stanju,
vedenju v druzbi in uspes$nosti. Pojavijo se fizi¢na
in psihi¢na utrujenost, tesnoba, nespecnost, stres,
depresivne motnje, anksioznost, izguba samozavesti,
motnje spanja, absentizem in resne poskodbe (Park,
Cho, & Hong, 2015; Ferri, Silvestri, Artoni, & Di
Lorenzo, 2016; Chang, Lee, & Wang, 2018).

Pogosta zloraba moci nadrejenih, malo komunikacije
in zaupanja med vodstvom in zaposlenimi ter
premalo re§evanja sporov so v literaturi opisani
kot tveganja (Koinis et al, 2015; Gillen, Sinclair,
Kernohan, Begley, & Luyben, 2017). Podobno lahko
kot tvegane (Teles et al., 2014) opiSemo medosebne

odnose med zaposlenimi in neposrednimi vodji, ki se
odrazajo na nemotiviranju zaposlenih in skromnem
zadovoljevanju potreb po samoaktualizaciji.

V indeksu »Organizacijska kultura« se je posebej
izrazil pomen skrbi delodajalca za zdravje in varnost
zaposlenih. Zaposleni pri¢akujejo pomo¢ organizacije
pri zmanjSevanju poklicnega stresa in podporo
ob tezavah. Problem, ki je bil na tem podro¢ju
posebej izpostavljen, je neposredno vodenje, ki je
premalo podporno in aktivno v skrbi za zaposlene
ter velikokrat vzdrzuje neresSeno konfliktno stanje.
Podpora organizacije zaposlenemu ob raznih tezavah
na delovnem mestu je pomembna, saj omili izgorelost
in prispeva k zmanjsanju stresa (Kuhta, 2020).

V indeksu »Razmejitev zasebnega Zzivljenja in dela«
je skoraj polovica sodelujocih v raziskavi navedla, da
imajo na delovnem mestu podporo glede druzinskih
obveznosti. Obenem pa smo ugotovili, da imajo
pri delovnih obveznostih mo¢no podporo druzine.
Rezultati nase raziskave kljub temu kazejo konflikt med
poklicnim in zasebnim zivljenjem, saj anketiranci tezko
uskladijo delo in varstvo otrok. Tudi literatura (Sharma,
Dhar, & Tyagi, 2016; Zurlo, Vallone, & Smith, 2020)
navaja pogosto in za Zenske znacilnejso razpetost med
domom in delovnim mestom, ki velikokrat privede do
povecanega stresa, izgorelosti, depresije, anksioznosti,
slabsega splosnega zdravja in pocutja ter do povecane
zelje po zamenjavi delovnega mesta.

Dobra tretjina sodelujoc¢ih v raziskavi je trdila, da
so neredni obroki, neurejen spalni cikel in premalo
telesne aktivnosti stalnice v njihovem Zivljenju. Tak
zivljenjski slog je v ve¢ji meri posledica izmenskega dela
in nestalnega urnika, ki mo¢no vplivata na Zivljenjski
slog zaposlenih ter porusita cirkadiani ritem organizma
(Lim et al,, 2012; Per$olja, MiSmas, & Jurdana, 2018).
Nezdrav zivljenjski slog tako ne izhaja iz neosves$cenosti
ali nizke motivacije, temvec¢ je odraz utrujenosti ter
druzinskega in socialnega Zivljenja, ki jima zaposleni
velikokrat dajo prednost pred skrbjo zase (Torquati,
Kolbe-Alexander, Pavey, Persson, & Leveritt, 2016).

Kljub pozitivnemu odnosu do dela in rezultatom
dela pa znaki in simptomi zdravstvenih tezav ter
njihova visoka pojavnost kazejo, da je treba upostevati
tudi dejavnike tveganja, za katere vzroCne zveze
z zdravstvenim stanjem zaposlenih nismo uspeli
dokazati. Petino sodelujocih v raziskavi, ki so navedli
obcutke tesnobe, nemira, napetosti, zaskrbljenosti,
nespecnosti in tezave s spanjem, lahko opiSemo kot
kroni¢no utrujene. Kroni¢na utrujenost je v primerjavi
s tistimi, ki delajo 40 ur tedensko, pogostejsa pri
zaposlenih, ki delajo ve¢ kot 60 ur na teden (Sagherian,
Clinton, Abu-Saad Huijer, & Geiger-Brown, 2017), ter
pri tistih, ki delajo no¢no oziroma vecizmensko delo
(Karhula et al., 2019). Pri tem jim poleg bolj umirjenega
urnika dela lahko najve¢ pomagajo neposredni vodje, ki
imajo moznost u¢inkovito organizirati delo zaposlenih
in z ustreznim vodenjem vsaj deloma vplivati na odnos
zaposlenih do dela.
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Podatki kazejo, da so zaposleni predani poklicu
in delu, njihove druzine se prilagajajo zahtevam
bolni$ni¢nega urnika. Kot kaze, pa je z (re)organizacijo
dela oziroma ¢asa na delu treba zniZati stres pri delu in
izboljsati medosebne odnose predvsem v odnosu med
zaposlenim in neposrednim vodjem. Neposredni vodje
morajo ve¢ truda vloziti v koordinacijo, informiranje,
reSevanje in zagotavljanje boljsih pogojev dela v skrb
za zdravje in varnost zaposlenih.

Rezultatov raziskave ne moremo posplosevati. V
naso raziskavo smo sicer zajeli dovolj zaposlenih za
predstavitev reprezentativnega vzorca zaposlenih
v splosni bolni$nici, vendar vzorec ne predstavlja
reprezentativnega vzorca celotne populacije zaposlenih
v slovenskih bolni$nicah. Na rezultate iz vprasalnikov
so lahko vplivale razli¢ne slu¢ajne napake, motiviranost
anketirancev za sodelovanje in morebitna nenatan¢nost
pri izpolnjevanju vprasalnikov.

Zakljucek

Posredni psihosocialni dejavniki tveganja za zdravje
zaposlenih so povezani s psihofizi¢nim zdravjem
zaposlenih. Osebnostne znadilnosti in odnos do dela, ki
vplivajo na psihofizi¢no zdravje zaposlenih, je mogoce
opisati kot optimisti¢ne, saj slonijo na pripadnosti in
predanosti poklicu. Zaposleni so se dobro prilagodili
pogojem dela, svoje zdravje ocenjujejo kot dobro, vendar
so izrazene zdravstvene tezave in pojavi, povezani
z zdravjem, po vsej verjetnosti odraz previsokih
obremenitev pri delu. Smiselno bi bilo, da bi v prihodnje
z istim raziskovalnim orodjem naredili obseZnejso
raziskavo s stratificiranim vzorcem zaposlenih, morda
tudi v razli¢nih javnih zavodih. Kaze se tudi potreba po
neposrednem raziskovanju pogojev dela zaposlenih.
Kljub omejitvam rezultati nase raziskave prispevajo
k razumevanju raziskovalnega problema, kaZejo na
potrebo po nadaljnjem raziskovanju, raziskovani
organizaciji pa potrebo po ve¢ji skrbi neposrednih vodij
za zaposlene.
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