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Povzetek:

Tretjino svojega najaktivnejSega in najustvarjalnejSega dela Clovek prezivi v delovnem okolju,
zato je zelo pomembno, kako ga prezivi in kako delovno okolje vpliva na njegovo zivljenje.
Delovno mesto s svojimi znacilnostmi vpliva na delavcevo zdravje, varnost, zadovoljstvo pri
delu, na njegovo motiviranost in pripadnost organizaciji, hkrati pa prispeva k vecji
ucinkovitosti ter boljsi podobi delovne organizacije v javnosti. Naloga prikazuje kakovost
delovnega zivljenja medicinskih sester zaposlenih v Splosni bolniSnici »dr. Franca
Derganca«, oziroma kako so zastopani glavni elementi, ki opredeljujejo kakovost delovnega
zivljenja. Evalvacija je pokazala, da je kakovost delovnega zivljenja v povprecju srednja
oziroma nizka. Izpostavljenost delovnim obremenitvam oziroma stresa pri delu je ze zaradi
same narave dela visoka, vendar pa razbremenjevanje stresnih situacij ni zadostno. Nakazane
so moznosti za izboljSanje delovnega Zivljenja medicinskih sester na individualni,
organizacijsko-institucionalni in druzbeni ravni.

Title: Quality of working life of nurses in General hospital »dr. Franca Derganca«.

Descriptors: quality of working life of nurses, shift work, he pays, loads, stress, motivation,
satisfaction with part

Abstracts:

Person goes throught third of his most active and most creative part in working environment,
that is why it is very important, how it goes through him and some working environment
influences his personal life. Position with its features influences worker's health, safety,
satisfaction at part, on its motivation and affiliation to organization, he contributes to larger
efficiency and better images of working organization in public. The thesis is a description the
quality of working lige of nurses employees in General hospital »dr. Franca Derganca, they
are accounts throught the representated main elements that declare against quality of morking
life. The evalulation showed, that quality of working life in average is middle or low.
Exposure to working loads or shakes at part is already because of alone nature makes high,
however relieving of stressful situaions isn't sufficient. Remitted are of possibility for
improvement of working life of nurses on individual, organizationally-institutional and social
levels.
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PREDGOVOR

Najmanj tretjino svojega najaktivnejSega in najustvarjalnejSega zivljenja Clovek prezivi v
delovnem okolju, zato je zelo pomembno, kako ga prezivi in kako delovno okolje vpliva na
njegovo osebno Zivljenje. Ce so vplivi delovnega okolja, razporeditev in trajanje delovnega
Casa, plaCa in nagrajevanje, moznost poklicnega in osebnega razvoja, ustreznega ravnanja z
delavci, sodelovanja delavcev pri upravljanju, moznost usklajevanja delovnega in druzinskega
Zivljenja ustrezno urejeni, pripomorejo k ve¢jemu zadovoljstvu delaveev, njihovem boljsemu
zdravstvenem stanju, vecji motiviranosti za delo, hkrati pa prispevajo k vecji u€inkovitosti in

uspesnosti ter boljsi podobi organizacije v javnosti.

Ze vrsto let sem zaposlena kot medicinska sestra v Splosni bolnignici »dr. Franca Derganca«.
Poklic medicinske sestre je uvrséen v t.i. »pomagajoce poklice« (helping professions), torej v
poklice, kjer je delo z ljudmi in pomoc¢ v posebnih Zivljenjskih razmerah. V bolnisnici je to
skrb za poskodovane, bolne in za tiste, ki zakljucujejo svojo zivljensko pot. Delo te »nesliSne

sestre z svetilko« temelji na altruizmu, zavezano s kodeksom profesionalne etike.

Znacilnost delovnega mesta medicinske sestre so specificni delovni pogoji, kot so: izmensko
delo, delo ob nedeljah in praznikih, izpostavljenost Skodljivim vplivom delovnega okolja,
neugodna mikroklima, uvajanje novih zdravstvenih metod in posegov, odgovornost pri delu
itd. Vsakodnevno se soocajo z ¢loveskim trpljenjem, Stevilnimi psihosocialnimi stiskami ter

fizi€nimi obremenitvami, ki lahko ogrozijo njihovo psihofizi¢no ravnovesje ali celo zdravje.

Slovensko zdravstvo se nenehno soo¢a z resnimi tezavami, ki so posebej intenzivne prav v
zadnjih letih. Izgube v zdravstvenem sistemu obcutijo tudi zaposleni v zdravstveni negi.
Omejevanje financnih sredstev za zdravstveno nego, povecCanje delovne obremenitve,
pomanjkanje varnosti pri delu in delovnih razmerah, neustrezne spremembe v zdravstveni
strukturi in Stevilu kadra, dolg delovnik, krivi¢éno nesorazmerje med pla¢ami; vse to povzroca
pri medicinskih sestrah nezadovoljstvo z delom, demotiviranost ter slabso ucinkovitost pri
delu, posledi¢no pa je ogrozena tudi varnost pacientov in kakovost zdravstvene nege. Zato

tudi »sindrom izgorevanja« in  fluktuacija medicinskih sester nista ve¢ redkost.



Tudi v Splosni bolnis$nici »dr. Franca Dergnanca« je v zadnjem ¢asu moc¢no prisoten trend
odhajanja v bolni$nici usposobljenih medicinskih sester, ki i§¢ejo novih poti in ugodnejsih,
bolje placanih, predvsem pa manj stresnih delovnih izzivov. Ob vsakem odhodu se vprasamo:
»wZakaj in kam?«. Odgovori odhajajo¢ih so vedno enaki: »preobremenjenost, neugoden
delovni Cas, prenizka placa ter slabi medsebojni odnosi.« Prav zato sem se lotila raziskave o
kakovosti delovnega Zivljenja medicinskih sester zaposlenih v Splos$ni bolni$nici »dr. Franca
Derganca«, kjer sem zelela ugotoviti, kako so zastopani glavni elementi, ki opredeljujejo
kakovost delovnega Zivljenja ter kaksna je prisotnost motecih dejavnikov in stresa pri delu ter

moznosti razbremenjevanja stresnih situacij.

Ob tej priloznosti bi se rada zahvalila vsem, ki so mi vsa ta leta izrednega Studija stali ob
strani in mi pomagali, predvsem pa mentorici, doc. dr. Barbari Kresal za sprejeto mentorstvo,
ponujeno strokovno pomoc ter dane napotke pri nastajanju diplomskega dela. Zahvaljujem se
tudi starSema ter tastu in ta$¢i, ki so mi finantno in moralno vedno stali ob strani in
potrpezljivo prevzemali nase velik del mojih dolZnosti. Se posebna zahvala velja mojim
sonckoma, Sari in Larisi, ki sta bili velikokrat prikrajSani za najdragocenejSe skupne trenutke,

ter Igorju, ki mi je s svojimi Stevilnimi odrekanji omogocil, da sem prisla do zadnjega cilja.

Vsem iskrena hvala!
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 KAKOVOST DELOVNEGA ZIVLJENJA

V zadnjem casu postaja kakovost delovnega Zivljenja ¢edalje bolj pomembna vrednota. Samo
zadovoljen delavec bo optimalno in vestno opravljal svoj poklic ter tako prispeval k vecji
ucinkovitosti in uspesnosti ter bolj$i podobi organizacije v javnosti. Zato so zelo pomembni
vplivi ustreznih delovnih pogojev, razporeditve delovnega Casa, nagrajevanja, moznosti
poklicnega in osebnega razvoja, moznosti soodlocanja in sodelovanja delavcev pri upravljanju

in drugih dejavnikov, ki vplivajo na delovno zadovoljstvo posameznika.

»Delamotte in Takezawa opredeljujeta kakovost delovnega Zivljenja kot reSevanje tistih
sodobnih problemov, povezanih z delom, ki imajo velik vpliv na zadovoljstvo delavcev pri
delu in na njihovo storilnost. Elemente kakovosti delovnega zivljenja razvr$cata v pet skupin:
» tradicionalne vrednote, kot so trajanje delovnega ¢asa, varstvo pri delu in varnost
zaposlitve;
= posSteno ravnanje z delavci, ki se nanasa na pravicno in enakopravno obravnavanje
posameznikov in skupin delavcev;
» vpliv delavcev na odloc¢anje, zmanjSevanje alienacije;
= izziv vsebine dela kot moznost osebne rasti ob delu, ki ga delavec opravlja;
= delovno zivljenje kot dolgoro¢ni proces delovnega ciklusa, povezanega z zivljenjem v

druzini in druzbi.« (Raposa Tajnsek 2001: 74)

Svetlik (1996: 170) kakovost delovnega zivljenja opredeli (po Allardtu) kot zmoznost, da
delavci z svojim delom ali pri delu samem zadovoljujejo svoje temeljne potrebe »imeti,
»ljubiti« ter »biti«:

= potrebe »imeti«: ali materialne potrebe in potrebe po varnosti

» potrebe »ljubiti«: so socialne potrebe oziroma potrebe po pripadnosti in sposStovanju

= potrebe »biti«: so osebnostne potrebe po samopotrjevanju oz. samouresnicevanjem in

osebnosti rasti.

Posamezne kazalce kakovosti delovnega Zivljenja podrobneje prikazuje naslednja tabela.



Slika 1.1 Kazalniki kakovosti delovnega Zivljenja

KAKOVOST DELOVNEGA ZIVLJENJA
Shematski prikaz vsebine pojma

v

POTREBE »IMETI«
Kazalniki zadovoljevanja materialnih potreb in potreb po varnosti

osebne materialne potrebe:

placa in drugi osebni prejemki

ugodnosti oziroma dodatki k placi (subvencionirana prehrana med delom, subvencioniran
prevoz na delo, uporaba pocitniskih kapacitet organizacije, uporaba sluzbenega
avtomobila)

materialne potrebe v zvezi z opravljanjem dela:

tehnoloski in organizacijski pogoji opravljanja dela, ki vplivajo na pocutje pri delu
(primernost delovnih prostorov, primernost tehnologije, ergonomska ureditev delovnih
mest, organizacija delovnega procesa)

drugi pogoji dela, ki vplivajo na pocutje pri delu (delovni Cas, urejenost prevozov na delo,
prehrana med delom, dopusti in odsotnosti, moznost izhodov v primeru potrebe, moznost
rekreacije med delom)

potrebe po varnosti (fizina varnost pri delu, zaposlitvena varnost, socialna varnost,
pravna varnost glede pravic iz delovnega razmerja)

v

POTREBE »LJUBITI«
Kazalniki zadovoljevanja socialnih potreb po pripadnosti in spoStovanju

obvescenost (o dogajanjih v organizaciji, o poslovnih rezultatih podjetja)

medsebojni odnosi in sistem internega komuniciranja v podjetju (moznost
organiziranega soodlo¢anja oziroma participacije zaposlenih pri odlocanju o delu, nacin
resevanja konfliktov na delovnem mestu)

priznanja, profesionalne nagrade in moZnosti statusnega napredovanja

druge oblike organizacijske participacije zaposlenih, zlasti finan¢ne in lastniSke
(udelezba zaposlenih pri dobi¢ku organizacije)

ugled dela

POTREBE »BITI«

Kazalniki zadovoljevanja osebnostnih potreb po samopotrjevanju oziroma samouresni¢evanju z

delom in osebnostne rasti

zanimivost in ustvarjalnost dela (raznovrstnost nalog v okviru delovnega mesta, manjsi
obseg rutinskih opravil, dovzetnosti organizacije za ustvarjalne ideje in iniciative
zaposlenih)

zahtevnost dela (fizicna in psihi¢na), ki ne sme biti niti prenizka (delo ni ve¢ izziv), niti
previsoka (psihofizi¢na preobremenitev delavca), in odgovornost pri delu

svoboda in samostojnost (avtonomija) pri delu oziroma moZnost individualne
participacije (odloCanje in soodlo¢anje o vsebini, pogojih in nacinu opravljanja dela)
moznosti za ufenje (izobrazevanje, usposabljanje in izpopolnjevanje)

moznosti strokovnega napredovanja

Vir: Prirejeno po Gostisa (2001: 1-2)
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Prikazana shema nazorno prikazuje, da placa ter dodatki k placi Se zdaleC niso edini, pa tudi
ne vedno najpomembnejsi element delovnega zadovoljstva zaposlenih in s tem povezane
delovne motivacije, kakor se pri nas Se vedno pogosto napac¢no razmislja, ampak da ljudje v
sferi dela v resnici zadovoljujejo Se celo vrsto drugih pomembnih osebnostnih in socialnih
potreb. Vse tri skupine potreb Sele tvorijo celoto, od katere sta odvisna kvaliteta delovnega
zivljenja in delovno zadovoljstvo ter s tem optimalna delovna motivacija. Zadovoljevanje teh
potreb pripelje do socialnega delovanja ljudi, pri katerem so zadovoljni z zivljenskimi

vlogami, imajo obcutek lastne vrednosti in pozitiven odnos z drugimi.

Kakovost delovnega zivljenja Dessler opredeljuje kot moznost zaposlenih, da z delom v
organizaciji zadovoljijo svoje osebne potrebe. S povecanjem kakovosti delovnega Zivljenja se
lahko dolgoro¢no poveca tudi storilnost. Kakovost delovnega zivljenja v organizaciji doloca:
posteno, enakopravno in spodbujevalno obravnavanje zaposlenih; moznost vseh zaposlenih,
da v najvecji meri uporabijo svoje sposobnosti in da dosezejo najvecjo mero samouresnicitve;
odkrito in zaupljivo komuniciranje med vsemi zaposlenimi; dejavna vloga vseh zaposlenih pri
sprejemanju pomembnih odlocitev, ki zadevajo njihovo delo; ustrezno in poSteno
nagrajevanje in varno ter zdravo delovno okolje. (Dessler 1998; po Kern, Ovsenik, Ovsenik

2001: 115)

Vpliv kakovosti delovnega Zivljenja je na uspeSnost organizacije tezko izmeriti, zagotovo pa
vpliva na zdravstveno stanje delavcev, motivacijo, zadovoljstvo pri delu, pripadnost
organizaciji itd. Tudi nacin, kako organizacija ravna z zaposlenimi vpliva na njeno podobo v
javnosti in na moznost, da pridobi najboljSe delavce. Od tega v veliki meri zavisi njena

uspesnost.

Bistvenega pomena za kakovost delovnega Zivljenja predstavlja tudi pravni polozaj
zaposlenih. Zelo pomembne pogoje za kakovost delovnega Zivljenja dolo¢ajo delovnopravni
predpisi in posamezne norme socialne varnosti. Delovno pravo omejuje nekatere oblike
izkori$¢anja delavcev, manj pa vpliva na motiviranost, ustvarjalnost in zadovoljstvo pri delu.

(Kavar Vidmar 1998: 81)
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»Kakovost delovnega zivljenja postaja nacin razmisljanja o ljudeh, delu in organizacijah, ki
uposteva vpliv dela na ljudi in na uspeSnost organizacije ter participacijo zaposlenih pri

reSevanju problemov in odlo¢anju.« (Ovsenik 2001: 114)

Svetlik (1995: 29) opredeljuje kakovost delovnega zivljenja kot sredstvo za povecanje
produktivnosti s pomocjo boljSe motiviranosti in vecjega zadovoljstva delavcev,

zmanjSevanja stresnih situacij, izboljSanja komuniciranja ter zmanjSanja odpora do sprememb.

Koncept kakovosti delovnega zivljenja je torej usmerjen predvsem na vprasanje
zadovoljevanja potreb ljudi. Ce bo ta stopnja zadovoljenosti potreb na delovnem mestu nizka,
bo to vplivalo na nizko kakovost delovnega Zivljenja in posledicno na nizko kakovost

Zivljenja.

1.2 VARSTVO ZAPOSLITVE

1.2.1 Pomen zaposlitve za kakovost delovnega Zivljenja

Stevilne organizacije probleme doseganja konkurenénosti refujejo z znizevanjem stroskov na
racun zmanjSevanja Stevila zaposlenih. Sodobnega ¢loveka obremenjujejo vse vecje delovne
zahteve, manjSa varnost zaposlitve in spremenjen nacin zivljenja. Pri delavcih, ki Zivijo v
stalni ¢asovni napetosti in v tekmovalnem okolju ter so nenehno zaskrbljeni zaradi

negotovosti zaposlitve, se kaze slabSa kakovost delovnega zivljenja

Delamotte in Takezawa opredeljujeta varstvo zaposlitve kot enega od tradicionalnih vpraSanj
kakovosti delovnega zivljenja. Tako kot varstvo zaposlitve, je pomembno tudi vprasanje
zaposlovanja. Svoboden delovni trg omogoca delodajalcu, da lahko med kandidati, ki se
prijavijo na prosto delovno mesto, izbere kogarkoli. Kandidati za zaposlitev morajo zaposlitev
torej najprej dobiti. Za delavce pa je pomembno tudi trajanje zaposlitve. Zaposlitev, zlasti
»redno delovno razmerje«, s polnim delovnim ¢asom, je podlaga za obseg pravic iz delovnega
razmerja in socialne varnosti in za polni obseg raznih dodatkov k placi. (Delamotte, Takezawa

1984; po Kavar Vidmar 1998: 83)
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Za moderni trg delovne sile je znacilno fleksibilno zaposlovanje. Atipi¢ne oblike dela, kot so
zacasno in obcasno delo, omogoca delodajalcu prihranek pri stroskih dela. Za delavca pa je
tako zaposlovanje manj ugodno. Take vrste zaposlitve so delavci pogosto prisiljeni sprejeti,

ker ne morejo dobiti zaposlitve za nedolocen ¢as oziroma s polnim delovnim ¢asom.

Imeti zagotovljeno sluzbo, biti zaposlen za nedolocen cas, je vsekakor pomembna dobrina, s
¢imer so zaposleni lahko zadovoljni, to pa posledi¢no vpliva tudi na dvig kakovosti delovnega
zivljenja. »Stalnost zaposlitve pomeni za delavca zagotovitev materiale varnosti in dolo¢en
polozaj v druzbi. Gre torej za pomembno vrednoto in gmotno dobrino. Bolje kot o stalnosti
zaposlitve je govoriti o varnosti in nepretrganosti zaposlitve, kar pomeni, da se delo in
delovno mesto spreminja, delovno razmerje - status delavca v isti ali drugi organizaciji pa se

nadaljuje.« (Kavar Vidmar 1998: 84)

Zaradi krize delovne sile v zdravstvu, so medicinske sestre v ve€ini zaposlene za nedolocen
¢as, kar jim prinasa materialno varnost, vendar pa pomanjkanje kadra neugodno vpliva na
njihovo zmoZnost zagotoviti ustrezno in kakovostno zdravstveno nego. Nezadostno
zaposlovanje pa nima samo negativnega ucinka na bolnike, ampak vpliva tudi na medicinske
sestre, ki so zaradi preobremenjenosti bolj izpostavljene Custveni izCrpanosti, stresu,
nezadovoljstvu z delom in kroni¢ni iz€rpanosti. Zato Mednarodni svet medicinskih sester
(International council of nursing — ICN) »povsod poziva k sprejetju okvira politik, ki bi
zagotovil, da se resno pozornost posveti celotnemu naértovanju ¢loveskih virov v zdravstvu in
zadostnemu razmerju med Stevilom medicinskih sester in Stevilom bolnikov v vseh okoljih

zdravstvenega varstva.« (ICN 2007: 13)

1.2.2 Poklicna kariera

Razvoj kariere ni povezan zgolj s poklicem, ki ga posameznik opravlja ali ga zeli opravljati.
Pri posamezniku kot delovno kariero razumemo vsa dela, ki jih je v svojem delovnem
zivljenju opravljal na razliénih polozajih. Po sedaj veljavnih/prevladujo¢ih vrednostnih
merilih, predstavlja za posameznika uspeh v karieri merilo njegovega zivljenskega uspeha.
Karierno pot posameznika lahko razdelimo na naslednje faze:

= opredeljevanje kariere: v tej fazi gre za vpraSanje: »Kaj bom s svojim Zivljenjem?«;

= priprava kariere: tu gre zlasti za izobrazevanje, ki naj bi ustrezalo karieri;
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» ystop v kariero: v tej fazi si pridobimo dostop do zazelenih kariernih vlog. Posameznik
z vstopom v delovno organizacijo pri¢akuje, da se dejanske moznosti ne bodo prevec
razlikovale od pricakovanih. V tej fazi nekateri ostanejo predolgo, mnogi pa prehitro
sklenejo, da jim organizacija ne omogoca uresni¢evanje pricakovanj in jo zato
zapustijo;

» usposabljanje oziroma oblikovanje: posameznik v tej fazi poskusa odkriti norme in
obnasanje, ki pelje iz te faze navzgor;

* napredovanje: v tej fazi posameznik razvija obnasanje, ki mu omogoca napredovanje
v karieri. Posameznik je zelo motiviran, hkrati pa se boji glede konkurence. Zato
mnogi v tej fazi ze izgorijo;

» stabilizacija kariere: to fazo oznacuje spoznanje, da je doseZena raven primerna ali pa
posameznik za¢ne z novo kariero;

» razresitev platoja: dosezeni plato lahko za posameznika pomeni konec kariernega

ciklusa oziroma zacetek novega. (Kav¢ic 1991: 158-261)

Razvoj in nacrtovanje kariere medicinskih sester je tesno povezan z razvojem na podrocju
medicinske tehnologije in znanosti. Znanje, pridobljeno na formalni nacin, ne zadostuje vec,
zato ga je treba nenehno dopolnjevati, najlazje na delovnem mestu (uceca organizacija). V
uceci se organizaciji medicinske sestre vse bolj sodelujejo pri oblikovanju svojega delovnega
mesta, zato morajo tudi same poskrbeti za to, da pridobivajo nove znanje in spretnosti, ki jih
bodo potrebovale. Za medicinske sestre, ki jim sprejemanje tovrstnih novosti, znanj,
spretnosti pomeni izziv pri nacrtovanju in razvoju kariere, se redno udelezujejo neformalnih
izobraZevanj, ki potekajo v okviru razli¢nih strokovnih sekcij Zbornice zdravstvene nege

Slovenije.

»Medicinske sestre so veliko bolj motivirane in samoiniciativne, kadar se ucijo nekaj, kar jih
zanima, kakor ¢e so prisiljene zaradi potrebe po izobrazevanju, ki izvira iz organizacije dela.
Za samoizobraZevanje je namre¢ znacilno usklajevanje osebnih pri¢akovanj in organizacijskih
potreb. Tako zaposlene medicinske sestre sodelujejo pri razvoju svoje poklicne kariere.«

(Kvas, Seljak 2004: 63)

Studije potrjujejo, da upravljalski slog z sodelovanjem zaposlenih, priloznosti za prilagodljivo

zaposlitev in dostop do nadaljnega izobrazevanja ter poklicnega razvoja lahko povecuje

14



zadrzanje osebja zdravstvene nege v poklicu in tudi izboljSajo kakovost zdravstvenih storitev.
Organizacije, ki spodbujajo in podpirajo vsezivljensko u€enje (izmenjava znanja, poklicni
razvoji) so ucece organizacije. UCeCe se organizacije so kraji, »kjer ljudje stalno povecujejo

sposobnost ustvarjati rezultate, ki si jih res zelijo.« (Oulton 2007: 19)

Na splosno so v poklicu uspesni tisti, ki radi opravljajo svoje delo in so z njim zadovoljni.
Kajti le takSen posameznik v celoti uporablja svoje znanje in izkusnje. Hkrati z razvojem

kariere poteka tudi razvoj samopodobe posameznika.

1.3 DELOVNI CAS

1.3.1 Trajanje in razporeditev delovnega ¢asa

Po Zakonu o delovnih razmerjah (ZDR; Ur.l. RS, §t. 42/02 in 103/07) je delovni Cas efektivni
delovni Cas in ¢as odmora ter Cas upravicenih odsotnosti z dela. Efektivni delovni €as je vsak
¢as, v katerem delavec dela, kar pomeni, da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje

delovne obveznosti iz pogodbe o zaposlitvi. (141. len ZDR)

»Delovni Cas je tisti Cas, ki ga ima delavec, da opravi delovne naloge. To je Cas prisotnosti

delavca na delovnem mestu.« (Lipi¢nik, Mozina 1997: 14)

Polni delovni ¢as je ekonomska, socialna in civilizacijska kategorija. Predstavlja druzbeno
soglasje o tem, kako dolgo naj bi ljudje »normalno« delali v rednem delovnem razmerju. 1z
tehnoloskih in ekonomskih razlogov pa se polni delovni ¢as postopoma skrajsuje. Poleg
skrajSevanja polnega delovnega Casa, se spreminja tudi urejanje delovnega Casa, npr.: gibljivi
delovni cas, drseci delovni Cas, kakor tudi nove oblike organizacije dela. (Kavar Vidmar
1998: 87). Temeljni cilj urejanja delovnega casa je ¢im vecji delovni ucinek na eni strani in

¢im vecja humanizacija dela, ter boljSe pocutje delavcev na drugi strani.
H kakovosti delovnega zivljenja lahko precej prispevajo tudi razli¢ne razporeditve delovnega

casa kot so: gibljiv delovni Cas in krajsi delovni teden. Gibljiv delovni ¢as omogoca izbiro

zaCetka in konca delovnega dne, kar olajsa usklajevanje med dejavnostmi v zasebnem in
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delovnem zivljenju. Krajsi delovni teden omogoca delavcem, da ob isti tedenski delovni

obveznosti delajo manj dni v tednu po vec ur. (Svetlik 1998: 161-162)

Odstopanje od polnega delovnega Casa je tudi nadurno delo. V skladu z 143. ¢lenom ZDR
lahko traja nadurno delo najve¢ osem ur na teden in najve¢ 20 ur na mesec. Z novembrom
2007 je zacel veljati nov Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o delovnih razmerjah
(ZDR-A; Ur. I RS, st. 103/07), ki doloca, da lahko traja nadurno delo najve¢ 170 ur na leto.
Nadurno delo lahko s soglasjem delavca traja tudi preko letne Casovne omejitve, vendar
skupaj najve¢ 230 ur na leto. V primeru vsakokratne odreditve nadurnega dela, ki presega 170
ur na leto, mora delodajalec pridobiti pisno soglasje delavca. (61. ¢len ZDR-A). Delodajalec
nadurnega dela ne sme uvesti, ¢e ga je mozno opraviti v polnem delovnem casu z ustrezno
organizacijo in delitvijo dela, razporeditvijo delovnega Casa z uvajanjem novih izmen ali z

zaposlitvijo novih delavcev.

Delovni ¢as je treba razporediti glede na naravo in organizacijo dela. Delovna zakonodaja
dopusca delodajalcem dokaj fleksibilno razporejanje delovnega Casa, pri tem pa je dolzan
spostovati dolo¢be o odmorih in pocitkih. 154. ¢len ZDR doloc¢a, da imajo delavci med delom
pravico do odmora v trajanju najmanj 30 minut. Pocitek med dvema zaporednima delovnima
dnevoma mora znaSati praviloma najmanj 12 ur, tedenski pa najmanj 24 ur. (155. in 156. ¢len
ZDR) Delavec ima pravico tudi do placanega letnega dopusta, ki v posameznem koledarskem
letu ne sme biti krajsi kot Stiri tedne, ne glede na to, ali dela polni delovni cas ali krajsi

delovni cas od polnega. (159. ¢len ZDR)

1.3.2 Izmensko delo

Velik vpliv na kakovost delovnega zivljenja medicinskih sester ima razporeditev delovnega
Casa v teku dneva, tedna (izmensko in no¢no delo). Kolektivna pogodba za dejavnost
zdravstva in socialnega varstva Slovenije (KP zdravstva in socialnega varstva; Ur.l. RS, st.
15/94, 57/95, 19/96, 40/97, 56/98, 76/98, 102/00, 62/01 in 62/01) doloca, da delovni ¢as v
zavodih in pri drugih delodajalcih s podrocja zdravstva in socialnega varstva traja 40 ur
tedensko. V zavodih, kjer je potrebno zaradi narave dela na posameznih delovnih mestih
zagotavljati nepretrgano zdravstveno ali drugo varstvo oziroma opravljanje storitev, se to

zagotovi z razporeditvijo letnega delovnega ¢asa, z delom v izmenah ter z delom v dezurstvu
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in stalni pripravljenosti. Za delo v izmenah se Steje tisto delo, pri katerem se z dvo ali
troizmenskim delom zadovoljujejo potrebe, da se doloCena dejavnost izvaja neprekinjeno.

(33. ¢len KP zdravstva in socialnega varstva)

Trojna delitev dela (Cas za delo, prosti ¢as in €as za spanje) je nenehno prilagajanje na obliko
in dolzino izmenskega dela. Delo v treh izmenah prinasa mnogo osebnih in organizacijskih
tezav. Pri oblikovanju izmenskega dela moramo uposStevati predvsem dve komponenti:
delavca z vsemi njegovimi fizi¢nimi in psihi¢nimi lastnostmi, socialnimi zahtevami in
zahtevami njegovega okolja ter vsemi njegovimi zeljami in zahteve organizacije, v katero je
ta delavec vkljucen, po smotrni tehni¢ni izvedbi procesov in njihovi gospodarnosti.

(Kaltnekar 1995: 204)

Izrednega pomena za kakovost delovnega zivljenja je, da zaposleni za doloceno obdobje
vnaprej vedo, kdaj bodo delali in kdaj bodo prosti. Problemi te vrste se pojavljajo v
organizacijah, kjer delo poteka nepretrgoma, podnevi in ponoci, ob nedeljah in praznikih. KP
zdravstva in socialnega varstva Slovenije doloca, da mora biti razpored dela objavljen

najkasneje do 20. v mesecu za naslednji mesec. (32. ¢len KP zdravstva in socialnega varstva).
1.3.3 No¢no delo

Po 149. ¢lenu ZDR se kot noéno delo $teje delo v ¢asu med 23. in 6. uro naslednjega dne. Ce
je z razporeditvijo delovnega Casa doloCena no¢na delovna izmena, se Steje za no¢no delo

osem nepretrganih ur v ¢asu med 22. in 7. uro naslednjega dne.

Delavci, ki delajo ponoci, imajo pravico do posebnega varstva pri delu. (150. ¢len ZDR)
Delodajalec mora noc¢nim delavcem zagotoviti: daljsi dopust, ustrezno prehrano med delom in
strokovno vodstvo delovnega oz. proizvodnega procesa. Ce delo, organizirano v izmenah,

vkljucuje tudi no¢no izmeno, mora delodajalec zagotoviti njihovo periodi¢no izmenjavo.

Noc¢no delo je za delavce posebno neugodno. Da bi preprecili Skodljive vplive na zdravje
delavcev, se obseg nocnega dela kontrolira. Nekaterim skupinam delavcev (mladina; delavci,
ki skrbijo za otroke; zZenske v industriji in gradbenistva) je no¢no delo prepovedano. (Kavar

Vidmar 1998: 88)
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Clovek se lahko prilagodi razliénim zahtevam delovnega okolja in svoj Zivljenski ritem
podredi procesu dela. Vendar vsako delo, ki je v nasprotju z Zivljenskim ritmom, vedno
predstavlja dodatno obremenitev. Zato ima prilagajanje svoje meje. Na to opozorjajo tudi

Stevilne raziskave no¢nega in izmenskega dela. (Kaltnekar 1995: 189)

Negativno stalis¢e medicinskih sester do no¢nega dela je tudi rezultat specificnih okolis¢in v
zdravstvenih ustanovah:
* ponoci je manj osebja v bolnisnicah, zato so fizicne obremenitve objektivno vecje;
* bolnikom se ponoCi pogosto poslabsa zdravstveno stanje, kar predstavlja dodatno
obremenitev;
= Zenske obcutijo vecjo interferenco nocnega dela z izvendelovno dejavnostjo
(aktivnostjo) v primerjavi z moskimi, ki delajo ponoci.
Vizek Vidovi¢ (1990: 65) navaja Se nekatere ugotovitve o no¢nem delu:
» izmensko delo mocno vpliva na zdravstveno stanje zaposlenih (motnje srénega ritma,
motnje apetita, prebavne motnje, nerazpoloZenost itd.);
* noc¢ni delavci dozivljajo najbolj naporno obdobje med 1. in 4. uro zjutraj;

* na percepcijo napora delujejo izkljuéno psiholoski dejavniki.

Delavci, ki delajo v ve€ izmenah, imajo poleg zdravstvenih tezav tudi ve¢ poskodb na delu in
izven njega, pogoste so motnje v njihovem socialnem delovanju, posebej delo v izmenah
vpliva na druzinsko Zzivljenje, kar povecuje njihovo izpostavljenost stresu. Prav delo v
izmenah je pogost razlog za to, da medicinske sestre zapuscajo svoj poklic. (Learthart 2000:

34-36)

Tudi Resolucija o nacionalnem programu varnosti in zdravja pri delu (ReNPVZD; Ur.l. RS,
§t.126/03) opozarja, da se razporeditev delovnega Casa ne upoSteva v zadostni meri kot
element, ki vpliva na varnost in zdravje pri delu. In to kljub temu, da je utrujenost dokazano
eden najpogostejSih vzrokov poskodb pri delu.

1.4 USKLAJEVANJE DELOVNEGA IN ZASEBNEGA ZIVLJENJA

1.4.1 Delo in druzinsko Zivljenje
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Na zivljenski ciklus v povezavi z delom zelo moc¢no vplivajo tudi druzinske obveznosti

delavcev.

Zdravstveno varstvo je ena od podrocij, kjer je delitev dela na moske in Zenske najbolj vidna.
V vseh zahodnih drzavah je zdravstvena nega Se vedno 90 % zenski poklic. (Kvas, Seljak
2004: 28). V primerjavi z moSkimi, Zenske v glavnem opravljajo poklice, ki odsevajo
obicajne Zenske vloge. Tradicionalno ohranjanje vloge matere in Zene pa ima za posledico
tudi manj Casa za prezivljanje prostega Casa, v katero so vpete tudi medicinske sestre.
»Rezultati novejsih raziskav potrjujejo, da je neplacano gospodinjsko in skrbstveno delo v
Sloveniji feminizirano: zenske prevzemajo vecino skrbi za otroke in druge odvisne ¢lane in
vecino gospodinjskega dela. Ce upostevamo tako pladano kot neplacano delo, ugotovimo, da

je delovni ¢as Zensk v resnici daljsi kot delovni ¢as moskih.« (Cernigoj Sadar 2004: 6)

Ker je Zenskam Se vedno naloZena vecja skrb za odvisne druzinske ¢lane in ve¢ja odgovornost
za druzinsko Zivljenje, je poveCana udelezba Zensk na trgu delovne sile usklajevanje dela in
druzine Se zaostrila. Zato je Vlada Republike Slovenija leta 1993 sprejela Resolucijo o
temeljih oblikovanja druzinske politike (Ur.l. RS, §t.40/93), kjer med cilji navaja »ustvarjanje
pogojev za kvalitetnejSe usklajevanje druzinskih in poklicnih obveznosti starSev (matere in

oceta) in spodbujanje k enaki odgovornosti obeh starSev.«

Moderni menedzment se vedno bolj zaveda pomena druzine za delavca in delo. Razlogi,
zaradi katerih je druzini prijazno delovno okolje pomembno tudi za delodajalce, naj bi bili
naslednji:

* delodajalcem omogoca zadrzati in zaposlovati dobre delavce;

» pri zaposlenih se zmanjsa stres in poveca kakovost zivljenja;

* zmanj$ajo se odsotnosti zaradi bolezni;

= delodajalci pokazejo, da se zanimajo za delavce (njihov polozaj, razmere).
Druzini prijazni ukrepi ugodno vplivajo tudi na podobo organizacije v javnosti, vse to pa

lahko moc¢no vpliva na kulturo organizacije.

Upostevanje potreb zaposlenih, ki imajo skrbstvene obveznosti, je potrebno vkljuciti v vizijo
in strateSke nacrte podjetja, to pa pomeni, da je cilj podjetja, da si prizadeva ne le za poslovno

uspesnost, ampak tudi za kakovost Zivljenja svojih zaposlenih. (Cernigoj Sadar 2004: 280)
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Druzina za delavca ni (le) moteci dejavnik pri opravljanju dela. Nastran Ule (1993: 200)
pravi, da ve€ina ljudi najde v druzini osrednji »prostor« za vsakdanje obnavljanje svojih
fizi¢nih in dusevnih sil, ter sposobnosti in osrednje mesto za kompenzacijo identitetnih izgub

v drugih druzbenih dejavnostih, zlasti na delu.

1.4.2 Prosti ¢as

Trajanje in razporeditev delovnega casa posredno dolocata tudi trajanje in razporeditev
prostega Casa. Delovni Cas torej ne vpliva samo na kakovost delovnega Zivljenja, ampak tudi

na kakovost zivljenja v celoti.

Skozi zgodovino je bilo pricakovati od zensk, da je bil vsakdo delezen njihove pomoci in
nege. DruZine in skupnosti so se vedno nagibale k temu, da so Zenske sposobne obvladovati
dogodke, biti vedno prisotne in sposobne kljubovati Skodljivim vplivom stresne situacije. Le
redkokdaj so bile lahko bolne ali utrujene. Sele s prevzemanjem aktivne vloge v skrbi za svoje

zdravje smo Zenske naredile revolucionaren korak.

Kakovostno prezivljanje prostega Casa je velikega pomena za dobro pocutje na delovnem
mestu. Vsaka socialna skupina opredeljuje svoj prosti ¢as; ¢im boljsi je socialnoekonomski
polozaj, tem vecja je moznost izbire. Vendar pa je nacin prezivljanja prostega ¢asa povezan
tudi s psihicnimi in duhovnimi sposobnostmi posameznika, da prekine rutino vsakdanjega
zivljenja in si vzame Cas zase, prisluhne sebi in okolju v katerem zivi. Torej je ta ¢as izredno
pomemben za vzpostavljanje psihofizi¢nega ravnovesja posameznika, za odmik od vsakdanjih
problemov, kar daje moZnost pozitivnih sprememb. V primerih, ko ta del Zivljenskega
prostora potisnemo na obrobje, si zmanjSamo moznosti za obvladovanje sprememb in nove

Zivljenske nalozbe. (Cernigoj Sadar 1996: 197)

V prezivljanje prostega ¢asa medicinskih sester se pogosto zajedajo posamezni dogodki iz
delovnega okolja, ki so predvsem custveno obarvani. Telesna utrujenost, ki je lahko posledica
»nefizioloskih« urnikov dela, premajhnega Stevila medicinskih sester na deloviscih, je
zanemarljiva v primerjavi s psihi¢nimi obremenitvami, predvsem custveno iz€rpanostjo po

prihodu iz sluzbe. Ob vzpostavitvi empati¢nega odnosa do pacienta mnoge medicinske sestre
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ne morejo izkljuciti ¢ustvenih komponent, kjer so vpleteni npr. strah, zalost, obup. Zato je Se
toliko bolj pomembno, da se medicinska sestra med enim in drugim delovnim dnem ali

tednom odpocije.

1.5 PLACA

1.5.1 Dolocanje plac

Za vecino zaposlenih so place glavni vir prezivljanja in poglavitni razlog za delo. Kljub temu,
da place dolocajo subjektivno oceno dela, ne pa absolutne vrednosti posameznika kot znak

uspesnosti pri delu, se ljudje Se vedno vrednotimo in cenimo po visini place.

V trznem gospodarstvu so place praviloma rezultat kolektivnega pogajanja med delodajalci in
delavci. V gospodarstvu oziroma v javnih sluzbah je nacin dolo¢anja pla¢ urejen z razliénimi
predpisi. Posebno pomembna je minimalna placa, ki je tesno povezana z vprasanjem meje
revscine. Najnizja placa bi morala zadostovati za zadovoljevanje minimalnih potreb. (Kavar

Vidmar 1998: 93-94)

Placa je sestavljena iz osnovne place, dela place za delovno uspesSnost in dodatkov. V
Sloveniji so s kolektivnimi pogodbami dolo¢ene izhodis¢ne place po tarifnih razredah, ki
ustrezajo zahtevnosti dela oziroma zahtevani izobrazbi. Znotraj tarifnih razredov so dolo¢eni
placilni razredi. Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije
doloca, da se medicinske sestre glede na stopnjo izobrazbe uvrscajo v V. tarifno skupino. Zelo
pomemben element v strukturi place za zaposlene v zdravstveni negi so tudi dodatki:

e dodatek za zdravstveno nego;

e dodatek za posebne obremenitve in odgovornosti;

e korekcijski dodatek;

e dodatek za delovno dobo.

Zaradi pomanjkanja zaposlenih v zdravstveni negi se medicinske sestre soocajo z veliko
ve¢jimi delovnimi obremenitvami. Zato je Vlada Republike Slovenije leta 2006 sprejela
Uredbo o poveCanem obsegu dela oziroma nadpovprecni obremenitvi zaposlenih v

zdravstveni dejavnosti (Ur.l. RS, §t. 100/06). 2. ¢len Uredbe o pove€anem obsegu dela

21



oziroma nadpovprecni obremenitvi zaposlenih v zdravstveni dejavnosti doloca, da se lahko
dodatek za placilo za povecan obseg dela zaposlenemu v zdravstveni dejavnosti dodeli, ¢e se
je zaposlenemu zaradi dodatnega obsega dela zavoda povecal obseg dela ali je bil dodatno
obremenjen z delom v okviru polnega delovnega ¢asa in dovoljenega obsega dela prek

polnega delovnega Casa.

1.5.2 Place in motivacija

Placa je ena najmocnejSih sredstev za motivacijo. Po Vroomovi teoriji motivacije je denar
spodbuda za delo. Motivacijski u¢inek denarja zavisi od tega, kako nujno je za posameznika,
da doseze dolocene cilje in koliko mu bo po njegovem mnenju denar pomagal, da te cilje

doseze. (Kavar Vidmar 1998: 94).

Z vidika kakovosti delovnega Zivljenja ni pomembna samo viSina place. Pomembno je tudi
ali ima delavec placo za »pravicno«, kar je prav tako relativna kategorija. Porter in Lawler
postavljata Stiri nacela/pogoje, ki morajo biti izpolnjeni, da je placilo resni¢no spodbuda:

= placilo mora biti odvisno od uc¢inka/storitve/dela;

* biti mora vidno, da je placilo odvisno od uéinka;

= zaposleni morajo vedeti, kako se doloca njihovo placilo in vsa povisanja:

* na voljo mora biti dovolj informacij, da lahko posameznik primerja svojo placo s

placami kolegov. (Kavar Vidmar 1998: 94)

Plac¢a deluje kot motivacijski dejavnik na vse plasti delavcev. Na tiste, ki imajo relativno nizjo
raven standarda deluje bolj izrazito, na tiste z vi§jo ravnijo zivljenskega standarda pa deluje
praviloma vzporedno z drugimi dejavniki motivacije. Cim vi§ja je raven Zivljenskega

standarda delavcev, tem bolj celovito je treba obravnavati motivacijske dejavnike.

Raziskava o denarni motivaciji v slovenskih bolniSnicah je pokazala, da so vodje delno
zadovoljni s svojo placo, zaposleni pa so nezadovoljni. Se ve¢, zaposleni v zdravstveni negi
menijo, da od bolniSnice ne dobivajo toliko, kot ji dajejo, kar po motivacijski teoriji sprozi

pogosto obcutek neenakosti in skoraj vedno obcutek nepravicnosti. (Skela Savic 2003: 64)

1.5.3 Nagrajevanje
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Ceprav je pla¢a pogosto poglavitni razlog, zakaj se ljudje zaposlijo v neki organizaciji, pa ne
smemo zanemariti tudi pomena nagrajevanja delavcev. Le-ta je pomemben dejavnik za
pridobivanje, motiviranje in ohranjanje zaposlenih v delovnem razmerju. Po Lipi¢niku sistem
nagrajevanja vkljucuje finan¢ne (stalni in gibljivi del place) in nefinan¢ne nagrade (pohvale),

ugodnosti pri delu ter sistem nagrajevanja uspesnosti. (Lipi¢nik 1998: 191)

Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva doloca, da je medicinska
sestra, ki je pri svojem delu nadpovprecno uspesna oziroma dosega nadpovprecne rezultate
dela, upravi¢ena do dodatka na podlagi delovne uspesnosti. Za ugotavljanje uspesnosti dela se
upostevajo naslednji kriteriji: kvaliteta in kvantiteta dela, znanje in strokovnost, iniciativnost
in sposobnost prilagajanja, odnos do dela in delovnih sredstev. (80. in 81.¢len KP zdravstva in

socialnega varstva)

Pogosto se v organizacijah pozabi na pohvale, saj je marsikomu veliko lazje nekoga kritizirati,
kakor ga pohvaliti. V pravem trenutku in na ustrezen nacin izrecena pohvala oziroma nagrada
za dobro opravljeno delo zaposlenim mnogo pomeni in jih spodbuja. Pohvala deluje na
zaposlene pozitivno, saj jih navda z vecjim zadovoljstvom ter jih spodbuja k boljSemu in
ustvarjalnemu delu. Posebej ucinkovita je, ¢e jo poleg pohvaljenega sliSijo tudi drugi, kar

okrepi njen pomen in sporoca, da se v organizaciji uspeSnost ceni in tudi nagrajuje.

»Ljudje delajo za denar, vendar naredijo za priznanje, pohvalo ali nagrado $e nekaj vec.«

(Levine, Crom 1995:109)

1.6 IZZ1V VSEBINE DELA

Za kakovost delovnega Zivljenja je najbolj odloc¢ilno delo, ki ga delavec opravlja. Delo
zadovoljuje potrebe po »imeti«, »ljubiti«, »biti«. Z delom si zaposleni pridobivajo sredstva za

prezivljanje in se vkljucujejo v druzbeno zivljenje. (Kavar Vidmar 1998: 108)

Delo pomeni »dejavnost, ki jo opravljamo za nekoga drugega, v zameno za placo, v skladu z
nacini in urniki, ki jih doloca tisti, ki nas placuje in za dosego ciljev, ki jih nismo izbrali
sami.« (Gorz 1985: 109). To pomeni, da gre sicer za navidezno izbiro delovanja, vendar je ta

svoboda demantirana, saj je omejena s strani delodajalca, ker le-ta razpolaga z mehanizmi kot
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so: s placilom, z nacini izvedbe delovne naloge oziroma s tehnologijo, delovnim urnikom,
cilji; in je regulirana z veljavno zakonodajo. Hkrati pa se moramo zavedati, da delo zagotavlja
zaposlenim dostop do pomembnih virov druzbene prepoznavnosti ter statusa. Z njegovo
pomocjo posamezniki zadovoljujejo svoje materialne in nematerialne potrebe, izrazajo svojo

lastno kreativnost in na ta nacin pripomorejo k pomembnemu lastnemu psiholoskemu razvoju.

Ceprav je delo za marsikoga zaposlenega neizogibna nujnost, pa za mnoge ljudi delo ne
pomeni le vir zasluzka in s tem jamstvo ekonomske varnosti, temve¢ si prizadevajo za
kvaliteto delovnega zivljenja, ki jim bo omogocala osebni razvoj, polno izrabo svojih

sposobnosti in znanja, ustvarjalnosti in samouresnic¢evanja. (Raposa Tanjsek 2001: 69)

Mozina (1995: 202) pravi da je posameznik »zadovoljen in uspesen pri delu, delo mu
predstavlja izziv, kadar je njegov osebni vidik razvoja usklajen s socialnim okoljem.«
Delavec, ki bo uspesno uskladil osebne potrebe s potrebami delovne organizacije, lahko

veliko prispeva k produktivnosti, uspehu in u€inkovitosti delovne organizacije, v kateri dela.

Osebnostna rast je bolj odvisna od tega, kako se je medicinska sestra naucila uporabljati svoj
razum, kot od Stevilnih dejstev, ki se jih je naucila. Medicinska sestra s pomanjkanjem
ustvarjalnega duha, ali s slabimi sposobnostmi opazovanja, ali s pomanjkanjem zelje po
ucenju, bo vsako delo videla le kot rutino in kot dolgo¢asno opravilo za razliko od dojemljive
medicinske sestre, ki vidi v razliénih okoljih moZnost svojega profesionalnega in

osebnostnega razvoja. (Magnusson, Gooding 2000: 88)

Pri¢akovane materialne koristi dela vsekakor ostajajo nujen, nikakor pa niso ve¢ zadosten
pogoj, da so medicinske sestre pri delu zadovoljne in da ga dobro opravljajo. Zaposlene v
zdravstvu izpolnjuje zavedanje, da pomagajo bolnikom in da so njihove storitve kakovostne.
Smisel dela, ki ga opravljajo, pa ne vpliva le na njihovo motivacijo; odsotnost smisla je eden
od pomembnejsih dejavnikov stresa in gre z roko v roki z drugimi dejavniki: odsotnostjo
pohvale za opravljeno delo, neustreznim nagrajevanjem, odsotnostjo osebnega razvoja pri

delu, nezmoznostjo polno izkoristiti lastne potenciale itd.

V prihodnji druzbi z novimi vrednotami bo tako izziv vsebine dela prav gotovo eden
najpomembnejSih dejavnikov kakovosti delovnega zivljenja in uspeSnosti delovne

organizacije. Vsaka organizacija bo morala tako upostevati dva cilja:
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= uresniCevati temeljne organizacijske cilje ob ¢imbolj u¢inkoviti uporabi sredstev;
= ob tem pa zagotavljati primerno klimo, ki omogoc¢a zadovoljujoce delovno okolje in

blaginjo zaposlenih. (Raposa Tanjsek 2001: 74)

1.7 VPLIV DELAVCEV NA ODLOCANJE
1.7.1 Avtonomija pri delu

Sodelovanje delavcev pri odlo¢anju je utemeljeno z ekonomskimi in humanimi razlogi. Ilgen
in McCormick poudarjata, da kvalitetno delovno zivljenje omogoca dvig clovekovega
dostojanstva zlasti v smislu vecje delavéeve vkljuCenosti v tiste procese odlocanja, ki
zadevajo njegovo delovno mesto. Zaposlenim je potrebno prepustiti ve¢ avtonomije in
kontrole pri delu, kajti »produktivnosti dela dolgoro¢no ni mogoce povecevati z avtokratskim
vodenjem, saj ljudje tako organizacijo slej kot prej zapustijo.« (Ilgen, McCormick 1987; po

Svetlik 1995: 163)

Avtonomija pri delu je moznost odlocanja delavcev o tem, kaj bodo delali in kako bodo
delali. Ta oblika odlocanja delevcev nima delovnopravne podlage, saj je odlocanje o
delovnem procesu bistvena pristojnost delodajalca. K avtonomiji glede dela sodi tudi moznost

bolj ali manj svobodnega razporejanja delovnega Casa.

Dognanja kazejo, da vecja moznost odlocanja medicinskih sester pri delu motivira zaposlene,
poveca njihovo zadovoljstvo z delom ter zmanjSuje fluktuacijo. »Ko medicinske sestre
nimajo dovolj besede pri negi pacientov, utijo, da se ne ceni njihovega strokovnega znanja, s

¢emer se manjSa njihova predanost delodajalcem.« (ICN 2007: 19)

Za nase razmere Svetlik ugotavlja, da je avtonomija pri delu, torej pri odlo¢anju posameznika

o tem, kaj in kako bo delal, nizka. (Svetlik 1996: 179)
1.7.2 Sodelovanje delavcev pri upravljanju

StarejSa oblika vplivanja delavcev na odloCanje je delovanje sindikatov, ki zastopajo delavce

na kolektivnih pogajanjih in v drugih sindikalnih akcijah. V Sloveniji obstaja vecje Stevilo
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sindikatov, ki so organizirani po svoji dejavnosti ali po poklicni pripadnosti. NajpomembnejsSa

oblika delovanja sindikatov so kolektivna pogajanja in sklepanje kolektivnih pogodb.

Vecina medicinskih sester je vklju¢enih v Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije
(SZSVS), ki je leta 1993 na podlagi Zakona o reprezentativnosti sindikatov (ZRSin, Ur.l. RS,
St. 13/93) ter z odlocbo Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve postal reprezentativni
panozni sindikat v dejavnostih zdravstva in socialnega varstva. Clanstvo v sindikatu je
prostovoljno in znaSa 0,5 % neto place. Vsak ¢lan sindikata prejme Clansko izkaznico, na
podlagi katere lahko uveljavlja Stevilne pravice in ugodnosti:

= varovanje pravic iz kolektivne pogodbe;

* brezplacna pravna pomo¢ in varstvo pri uveljavljanju pravic iz delovnega razmerja;

» solidarnostna pomo¢ iz solidarnostnih sredstev sindikata;

* najemanje kreditev v Delavski hranilnici;

» informacije preko sindikalnega glasila Obtok;

* ugodni najemi pocitniskih enot;

» razli¢ne popuste in druge ugodnosti, ki izhajajo iz statuta.
Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije je tudi ¢lan Public Services International,

najvisjega svetovnega sindikalnega zdruzenja javnega sektorja.

NovejSa oblika, ki omogoca vpliv delavcev na odlocanje, je sodelovanje delavcev pri
upravljanju. To pravico imajo po Zakonu o sodelovanju delavcev pri upravljanju (ZSDU-
UPBI; Ur.l. RS, §t.42/07) delavci v gospodarskih druzbah, ne glede na obliko lastnine,
samostojnih podjetnikov posameznikov z najmanj 50 delavci in v zadrugah. (1. ¢len ZSDU-
UPBI1). Delavsko participacijo zaposlenih v javnem sektorju pa ZSDU ne ureja. Sodelovanje
delavcev pri upravljanju se nanasa zlasti na vsebino in organizacijo dela, na aktivnosti,
namenjene izboljSanju delovnih razmer oziroma humanizaciji delovnega okolja in doseganju

uspesnega poslovanja druzbe. (Kavar Vidmar 1998: 99)

Po 11. ¢lenu Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi (Ur.l. RS, §t.60/98, 73/98,
63/99 in 73/00) ima medicinska sestra kot posameznik pravico:
* do pobude in odgovor na to pobudo, ¢e se nanaSajo na njeno delovno mesto ali na
njeno delovno oziroma organizacijsko enoto,

* Diti pravocasno obvescen o spremembah na svojem delovnem podrocju,

26



= povedati svoje mnenje o vseh vprasanjih, ki se nanasajo na organizacijo delovnega

mesta in delovni proces.

Pritegnitev delavcev k odlo¢anju je pomembno, ker ustvarja obcutek pripadnosti in podpira
ideje o poslanstvu organizacije. Sodelovanje delavcev pri odlo¢anju torej ni le element
kakovosti delovnega Zivljenja, ampak prispeva tudi k uspesnosti organizacije. Ceprav je
delavska participacija pomembno orodje za poveCevanje motiviranosti zaposlenih, je v
mnogih organizacijah Se vedno prisotno mnenje, da te sindikalne pridobitve delavcev
neutemeljeno posegajo v avtonomijo in mo¢ odlofanja ter organizaciji povzrocajo le

nepotrebne dodatne stroske, ter tako samo Skodujejo poslovni uspesnosti in ne obratno.

1.8 VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU
1.8.1 Pojem in pomen

Pojem varnost in zdravje pri delu sta komplementarna. Za cilj imata clovekovo integriteto,
nanasata se na fizino in mentalno zdravje zaposlenega. »Namen varnosti ni samo
prepreCevanje slabega (stresa, nesre¢ pri delu, poklicnih bolezni), ampak ustvarjanje
pozitivnega (prijetnega, udobnega, spodbudnega), pospeSevanje zdravja in varnosti

zaposlenih.« (Blanpain 1991; po Kavar Vidmar 1998: 89)

Podrocje varnosti in zdravja pri delu ima vse vecji pomen. Delavci upravic¢eno pri¢akujejo, da
jim bo zagotovljeno zdravju neskodljivo delovno okolje in da jim bo zagotovljena socialna
varnost za primer zacasne ali trajne nezmoznosti za delo. Delodajalci pa si Zelijjo visoko
produktivne in zdrave delavce, s katerimi bi zeleli imeti ¢im manj stroSkov zaradi njihove
delovne zmoznosti. Varnost in zdravje pri delu pa postajata vedno bolj pomembna tudi zaradi

podaljSevanja delovne dobe in visje starostne meje za upokojitev.

Varnost in zdravje je eno najbolj normiranih podrocij kakovosti delovnega Zivljenja. V
Sloveniji ureja to podro¢je Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD, Ur.l. RS, §t.56/99 in
64/01). Pojem varnosti in zdravja pri delu Ze po svoji vsebini in namenu obsega pravice in
obveznosti delodajalcev, da zagotavljajo takSno raven varnosti in zdravja pri delu, ki glede na
naravo dela omogoca delavcu najvecjo mozno mero zdravstvene in psihofiziéne varnosti.

Hkrati s tem je delodajalec dolzan prilagajati svoje ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja
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pri delu spremenjenim okoliS¢inam, stalno izboljSevati obstojeCo stanje oziroma stopnjo

varnosti in zdravja pri delu.

Delodajalci morajo po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(2ZVZZ-UPB3, Ur.l. RS, §t.72/06) zagotoviti delavcem preventivne ukrepe za preprecevanje
bolezni in poskodb pri delu, preventivne zdravstvene preglede, preventivna zdravljenja in

prvo pomo¢ v primeru poskodb.

Poleg teh dveh osnovnih zakonov pa s svojimi dolocbami posega na podro¢je varnosti in
zdravja pri delu tudi Zakon o delovnih razmerjih, predvsem v delu, ki ureja delovne pogoje
delavcev, npr. odmor, pocitek, nocno delo, delo prek polnega delovnega Casa ter v delu, ki se
nanasa na posebno varstvo posameznih kategorij delavcev. Za varnost in zdravje pri delu je
pomemben tudi Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZP1Z-1-UPB4, Ur.l. RS,
§t.109/06), ki ureja zlasti posledice zdravstvenih okvar pri delu, vsebuje pa tudi preventivne

dolocbe.

Za delavce je zelo pomemben tudi Zakon o socialnem varstvu (ZSV-UPB2, Ur.1. RS, §t.3/07),
saj zagotavlja socialno varstvene storitve, namenjene odpravljanju stisk in tezav. Pomoc
delavcem v podjetjih, zavodih ter pri drugih delodajalcih po tem zakonu obsega svetovanje in
pomoc¢ pri reSevanju tezav, ki jih imajo delavci v zvezi z delom v delovnem okolju in ob
prenchanju delovnega razmerja, ter pomo¢ pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega,
pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter otroskega in druzinskega varstva. (18. ¢len

ZSV-UPB2)

Tudi kolektivne pogodbe na razli¢nih ravneh so avtonomni akti, s katerimi se urejajo in
dolocajo sploSna vprasanja in varnostni ukrepi glede zagotavljanja varnosti in zdravja pri
delu. 72. ¢len Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi doloca, da mora
delodajalec:

» prilagoditi delo posameznim zaposlenim, posebno z ustreznim oblikovanjem
delovnega mesta, z izbiro sredstev za delo, z izbiro delovnih in tehnoloskih postopkov
ter z odpravljanjem in zmanjSevanjem Skodljivih vplivov na zdravje delavca,

= prilagajati delo tehni¢cnemu napredku in spoznanjem stroke doma in v svetu,

» razvijati usklajeno politiko varstva pri delu, vkljucno s tehnologijo, organizacijo dela,

socialnimi odnosi in vplivi delovnega okolja,
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= organizirati preventivne preglede najmanj enkrat letno za zaposlene, ki delajo
neposredno z bolniki oziroma varovanci, infektivnim materialom ali so drugace bolj
zdravstveno ogrozeni in najmanj enkrat na tri leta za ostale delavce,

= zagotoviti zaSCitna delovna sredstva, obleko in obutev.

Klasi¢ni prijemi za zagotavljanje varnosti niso ve¢ dovolj u¢inkoviti. Stevilo poskodb pri delu
je namre¢ vse manjSe zaradi visoke ravni tehni¢ne varnosti. Toda vse bolj so o€itne druge
zdravstvene posledice dela: bolezni v zvezi z delom, kostno-misi¢ne bolezni, monotonija,
delovni stres in splos$na utrujenost, staranje delovne populacije itd. Da bi ohranili delavéevo
delovno zmozZnost med vedno daljSo delovno dobo, bo zato v prihodnjem obdobju potrebno
nameniti ve¢ pozornosti vplivu organizacije dela in obvladovanju psihosocialnih dejavnikov

tveganja na delovnem mestu, ki povzrocajo stres.
1.8.2 Delovno okolje

Izraz »delovno okolje« se nanasa na kraj, kjer se delo opravlja. Za dobro pocutje in uspesno
delo je zelo pomembno »neposredno delovno okolje«. Pomembna sta oprema in estetski videz
delovnih prostorov, saj neustrezni delovni prostori slabo vplivajo na zaposlene in na
uporabnike.

Strokovnjaki razvr§€ajo obremenitve in Skodljivosti delovnega okolje takole:

» nefizioloske delovne razmere: delovni cas, hitrost in intenzivnost dela, slaba
organizacija dela, statiéne obremenitve, preobremenjenost posameznih organskih
sistemov in organov;

»  Skodljivi fizikalni dejavniki: toplotno okolje (mikroklima - zra¢ni tlak, temperatura
zraka, vlaga v zraku, gibanje zraka, toplotno sevanje itd.), mehanska energija (hrup,
eksplozije, mehanske poskodbe, vibracije), energija sevanja (radioaktivne snovi,
rentgenski zarki, UV Zarki, svetlobni zarki, infrardeci zarki itd.);

»  Skodljivi kemicni dejavniki: strupeni plini in pare (enostavni dusljivci, drazljivei dihal,
anastetiki in narkotiki ter plini metaloidov), aerosoli (prah, dim, megla) s svojimi
ucinki;

»  Skodljivi bioloski dejavniki: mikroorganizmi, virusi, bakterije, glivice, zivalski in
rastlinski organizmi;

»  Skodljivi psiholoski dejavniki: prevelika odgovornost, neustrezni nacin obravnavanja

in vodenja ljudi, ¢asovni pritisk;
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»  Skodljivi socialnoekonomski dejavniki: delo, naCin Zivljenja, stanovanje, prehrana,

socialna varnost. (Mozina 1998: 374)

Delovno mesto medicinske sestre je pravo zaris¢e delovnih obremenitev in Skodljivih
dejavnikov. Njeno delo poteka v zaprtem prostoru, pri tem pa jo lahko moti vroCina, vlaga,
neprijeten vonj in umazanija. Delo se opravlja pretezno stoje ali med hojo, pogosto se je
potrebno pripogibati ter prenasati in dvigovati tezka bremena (prestiljanje postelje, obracanje
in namescanje bolnika v udoben polozaj itd.). Zato imajo »zaposleni v zdravstveni negi
mnogo tipi¢nih poklicnih tezav, med katerimi prednjacijo tezave lokomotornega aparata.«

(Slajmer Japelj 1990: 193)

Obstaja tudi nevarnost okuzb pri delu z bioloSkimi materiali, z okuzeno rano, s kaplji¢nim
prenosom, z razkuzili, hitro vnetljivimi tekoCinami, iglami itd. Medicinska sestra zato
uporablja zasCitna sredstva, kot so delovna obleka, obutev, maska, zaSCitne rokavice,
kontejnerji za uporabljene igle. Nevarnostim in poskodbam se lahko izogne, ¢e ima dovolj
znanja, spretnosti in ¢e upoSteva pravila varstva pri delu, ter skrbi za dobre odnose v okviru

delovne skupine.

Za varnost in zdravje pri delu pa poleg fizicnega delovnega okolja postaja vedno bolj
pomembnejSe tudi psihosocialno delovno okolje. »Varnost in zdravje pri delu je
interdisciplinarno podro¢je. Socialnemu delu je najblizja problematika, ki se tice

psihosocialnega okolja ter stresa pri delu.« (Kavar Vidmar 1998: 92)
1.8.3 Stres

Negotovost, stalne spremembe na vseh podrocjih, visoka pricakovanja na delovnem mestu,
podaljSevanje delovnega Casa; vse to so znacilnosti danasnjega casa, ki imajo za posledico
obremenjujo¢e in stresno Zivljenje. Pri ¢emer gre predvsem za negativni stres, ki pusca

negativne posledice in postopno vodi v bolezen.

Looker in Gregson (1993: 31) opredelita stres kot neskladje med dojemanjem zahtev na eni
strani in sposobnostmi za obvladovanje zahtev na drugi strani. Razmerje med dojemanjem
zahtev in oceno sposobnosti za kljubovanje pritiskom odlocilno vpliva na dozivljanje stresa -

pozitivnega ali negativnega. Ce so zahteve in sposobnosti uravnotezene, potem je posameznik
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v obmocju normalnega stresa, ¢e so zahteve ve¢je od posameznikovih sposobnosti
spoprijemanja je to obmocje Skodljivega stresa, e pa so sposobnosti vecje od zahtev, je

posameznik v obmo¢ju pozitivnega stresa.

S¢uka (2001: 2) poudari, da ni uni¢ujo¢ stres samo po sebi, temveé odgovor organizma na
stres. Stres sam po sebi je v svoji osnovi pozitivno dogajanje, ki naj organizem pripravi k

aktivnosti in ga s tem zasciti pred Sokom.

Najpogostejsi znaki oziroma simptomi negativhega stresa so:

= telesni simptomi: nespecnost ali prevelika potreba po spanju, prenajedanje ali izguba
apetita, prebavne motnje, bole¢ine v vratu ali hrbtu, pogosti glavoboli, vrtoglavice,
kroni¢na utrujenost, slaba odpornost, pretirano uzivanje nikotina, kofeina, pomirjeval,
alkohola;

* duSevni simptomi: tesnoba, nemir, napetost, zaskrbljenost, slaba volja, razdrazljivost,
potrtost, obutek nemoci, obup, depresija, pretirana obcutljivost, zmedenost, nagle
spremembe razpolozenja, no¢ne more, jok, vzponi in padci samospoStovanja, obcutki
manjvrednosti;

»  simptomi na podrocju medosebnih odnosov: zelja po samoti, tezave s komunikacijo,
nezaupanje, nestrpnost, motnje v spolnosti;

=  simptomi na podrocju dela: obCutek preobremenjenosti, majhna produktivnost, izguba
perspektive, neodlo¢nost, nedokoncanje nalog, tezave s koncentracijo, pozabljivost,

odpor do dela.

V Evropski uniji je stres na delovnem mestu (ang. work-related stress, WRS) za bole¢inami v
hrbtenici druga najpogostejSa tezava, povezana z delovnim mestom, ki prizadene tretjino
delavcev v EU. Pri delu se najpogosteje pojavljata dve vrsti psihi€nih obremenitev. To sta
monotonija in mentalni stres. Monotonijo ponavadi dozivljajo delavci, ki opravljajo enostavna
in ponavljajoca se dela ali pa delajo v manj izrazitem in zanimivem okolju. Monotono delo
povzroca frustracije in brezbriznost ter zmanjSuje ¢lovekov ucinek, povecuje Stevilo napak in
nezgod pri delu. Mentalni stres je obicajno posledica prekomernih obremenitev pri delu, svoj
prispevek pa imajo tudi nezadovoljstvo z delom, poveCana odgovornost, tekmovalnost,
obcutek neustreznosti in slabi medosebni odnosi na delu. Stres na delovnem mestu lahko
povzrocijo tudi fizioloski dejavniki, kot so: pomanjkanje spanja, utrujenost, ponavljajo¢ hrup,

mikroklima, elektromagnetno sevanje itd.
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Zdravstveni delavei so zaradi izredno zahtevnega in odgovornega dela Se toliko bolj
izpostavljeni Stevilnim stresnim situacijam, ki so preve¢ zgoscene, premocne ali predolgo
trajajo. Raziskava je pokazala, da delavcem v zdravstveni negi predstavlja najvecji stres delo
z zelo bolnimi osebami ali njithovimi svojci, delo z nemotiviranimi ali zelo zahtevnimi
pacienti, naporen in natrpan urnik, pomanjkanje podpore nadrejenih in sodelavcev ter pogosto

soocanje s smrtjo. (Adali, Priami 2002: 15)

NajpogostejSe dejavnike stresa pri delu medicinske sestre, ki lahko ogrozijo njeno lastno

psihofizi¢no ravnovesje ali celo zdravje, ponazori tudi shema Mikus Kos.

Slika 1.2 Najpogostejsi dejavniki stresa pri delu medicinske sestre

Vi M D IN "A

STEVILO PACIENTOV
KAKSNI PACIENTI
ODGOVORNOST
STRESNI DEJAVNIKI
OSEBNI DOHODKI

ZELJA ZAPUSTITI DELOVNO MESTO
PSIHOSOMATSKE TEZAVE

Vir: Mikus Kos (1988: 175)

Levo od elipse so stvarne okolis¢ine — delovne naloge in delovni pogoji. Vse to se predela in
dobi posebne in dodatne predznake (ugodne ali neugodne) v psihosocialnem vzdusSju
delovnega mesta, ki je predstavljeno z veliko elipso. Psihosocialno vzdusje na delovnem
mestu sestavljajo napisana in nenapisna pravila vedenja in medsebojnih odnosov: ali se sme
povedati, kar ¢lovek misli; ali se sme dvomiti ali priznati lastno neznanje ali spodrsljaje; ali se
sme pokazati lastna Custva in razkriti lastno dozivljanje; ali od sodelavcev lahko pricakuje
pomo¢ ali jo tudi dobi itd. Mala elipsa predstavlja medicinsko sestro z njenimi zmogljivostmi,
odpornostjo, znacajem, zdravstvenim stanjem, dodatnimi obremenitvami in Se vrsto drugih
lastnosti, ki tudi dolocajo, kako bo prenasSala, dozivljala in obvladovala delovne naloge,

delovne pogoje in psihosocialno vzdusje svojega delovnega mesta. Rezultat je odvisen od
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vseh treh dejavnikov. Nekaj moznih izhodov je napisanih na desni strani sheme. (Miku$ Kos

1988: 174-175)

Do stresa na delovnem mestu lahko pride tudi zaradi Skodljivega stresa v zasebnem zivljenju,
saj smo zaradi le-tega manj odporni in se slabSe spoprijemamo s pritiski in obremenitvami pri
delu. Urejeno zasebno Zivljenje pa nam lahko pomaga kljubovati ve¢jim delovnim naporom

tako, da ne obcutimo toliko negativnega stresa na delovnem mestu.

1.8.4 Izgorelost ali »burn-out« sindrom

Ce stresne situacije dozivljamo izrazito negativno, Ge trajajo dlje ¢asa in jih ne moremo
nadzirati in ¢e se temu pridruzijo Se dolo¢ene osebnostne znacilnosti - npr. visoka
pricakovanja in zahteve do sebe, obcutljivost, introvertiranost, se pri¢éne proces izgorevanja.
S¢uka (2001: 3) ugotavlja, da »vsakr$no precenjevanje lastnih sposobnosti in lastne
vzdrzljivosti vodi v popuScanje duSevnih in duhovnih moc¢i, ki se konfa v »burn-out«

sindromu.«

Izgorelost ali »burn-out« sindrom je specifiCen sindrom, ki je posledica daljse
izpostavljenostu delovnemu stresu in je znacilen predvsem za poklice, ki jih oznacuje obsezno
delo z ljudmi. Ukvarjanje z ljudmi, je lahko zelo naporno in zahtevno delo. Veliko energije
porabijo za to, da ohranijo mirnost, potrpezljivost in socutnost v kriznih in frustrirajocih
situacijah. Predvsem od ljudi, ki so zaposleni v poklicih usmerjenih k ¢loveku, se pri¢akuje,
da bodo vedno prijazni, mirni, potrpezljivi, socutni itd. Ni vzajemnega ravnovesja v dajanju;
profesionalec daje, »stranka« jemlje. To lahko terja svoj davek. Po naravi poklicne izobrazbe
so ljudje v poklicih, v katerih pomagajo ljudem, osredotoceni na potrebe drugih ljudi, redko
pa vedo, kako identificirati in zadovoljiti lastne potrebe. Zato sindrom izgorevanja v
zdravstveni negi ni redkost. Posebej so medicinske sestre ogrozene tam, »kjer si morajo
prizadevati za visoke standarde v neprilagodljivem sistemu z neustreznimi sredstvi in
nadurnim delom, kar izklju¢i moznost za prijateljske stike in Cas za sprostitev.« (Magnusson,

Gooding 2000: 72)

Izgorelost je stanje, ki ga je tezko popraviti. Na zacetku namre¢ oseba pojmuje pritiske kot
izzive, njena motivacija za spoprijemanje s stresom se povecuje. Ce ji to ne uspe, se poleg

znanih znakov negativnega stresa pojavijo Se zgodnji opozorilni znaki (anksioznost,
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hiperaktivnost, razburjenost, frustracija, razdrazljivost itd.). Sledijo jim upad sposobnosti za
koncentracijo, tezave pri odloCanju in utrujenost, Custvena iz¢rpanost, obcutek osebne
razvrednotenosti, obc¢utki nemoci in brezizhodnosti itd. V kon¢ni obliki je sindrom

izgorevanja enak klini¢ni sliki anksioznih motenj ali depresije.

Posledice izgorelosti ne prizadenejo le izgorelega ¢loveka, temve¢ tudi njegove stranke,
organizacijo, v kateri je zaposlen ter njegovo druzino. Klienti, s katerimi izgorel posameznik
dela, dobijo manj kvalitetno ali celo pomanjkljivo obravnavo, organizacija se sooca s
problemi efektivnosti delavcev, absentizmom in posledi¢no visjimi stroski. Druzina pa trpi

zaradi konfliktov in vse vecjega Custvenega prepada med Clani. (Maslach 2003: 190)

Medicinska sestra, ki je utesnjena in iritirana, ima tezave z ustreznim odzivanjem na
bolnikove potrebe in zahteve. Ko pojemata delovna vnema in predanost, pojema tudi

motivacija. Zdravstvena nega postane rutinska.
1.8.5 Preprecevanje in ukrepi

»Zdravljenje stresa je povezano z njegovim prepreéevanjem. Clovek bi se moral zavedati
nevarnosti, ki jo prinaSa preobremenjenost. Reagirati bi moral Ze ob prvih siptomih.« (Ziherl

1997: 4)

Porast motenj psihi¢nega funkcioniranja kot vzrok za rast bolnisSkega staleza, ki kaze na
posledice doZivetega stresa, $¢ vedno ostaja velik problem. Stevilne organizacije $e vedno
razmi$ljajo v stilu »Ce zaposleni dovolijo, da Custva motijo njihovo delo, je to stvar
posameznika.« Zato so evropski socialni partnerji leta 2004 podpisali Okvirni sporazum o
stresu povezanim z delom (European Agreement on work-related stres). Zveza svobodnih
sindikatov Slovenije je nato dalo pobudo za zacetek pogajanj medresorske kolektivne
pogodbe o stresu, ki pa ni naletela na pozitiven odmev. Pa¢ pa so podpisniki Socialnega
sporazuma obljubili, da bodo tudi v Sloveniji zagotovili uveljavitev v EU sprejetih usmeritev

na podrocju obladovanja stresa in psihi¢nega nasilja na delovnem mestu.

Preprecevanje in zdravljenje stresa in izgorelosti ali »burn-out« sindroma je potrebno na ve¢

podro¢jih ¢lovekovega Zivljenja:
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" na podrocju delovnega mesta: vodstvo naj prepozna izgorelost svojih delavcev in
sprejme program preventivnih ukrepov kot so: uspeSna komunikacija med
zaposlenimi, med nadrejenimi in podrejenimi, analize odnosov med sodelavci,
intervizijska in supervizijska sre¢anja, ustvarjanje klime - motivacije za delo, druzabna
sreCanja, praznovanja...;

" na podrocju osebnosti posameznika: razvijanje osebnosti na telesnem, duhovnem in
dusevnem podroc¢ju: skrb za zdravo telo in fizi€no vzdrzljivost, nenehno strokovno
izobrazevanje, opustitev neustreznega Zivljenskega stila, sprejemanje novih oblik
ucenja za uspeSno komunikacijo, avtogeni treningi, sodelovanje v skupinah za
samopomog...;

" na podrocju okolja: odprtost in sodelovanje s SirSim okoljem: sodelovanje z
ustreznimi strokovnimi ustanovami, razsiritev socailnih mrez. (Raposa Tajnsek 2001:
71-72).

Vsi ti ukrepi imajo skupni imenovalec: obvladati stres tako, da ne bo priSlo do upada
razpolozenja, pojavljanja kroni¢ne iz¢rpanosti, psihosomatskih bolezni, bega v odsotnost,

bolnisko odsotnost in invalidizacijo, delovna ucinkovitost pa bo ostala na ustrezni ravni.

»Dejavno in uspesno preprecevanje in zdravljenje (odpravljanje) poklicne izgorelosti pozna
zdravorazumski in metodi¢en pristop. Za zdravorazumski pristop, ki je dostikrat povsem
ucinkovit je znacilna vpeljava sprememb pri opravljanju delovnih nalog, izboljSanje telesnega
zdravja in okrepitev socialnega zivljenja. Pomembno je razvijanje suportivnega socialnega
sistema s pomocjo skupin za samopomoc¢ in osebnostno strokovno rast, ki jo organizirajo
vodilni delavei v delovnem okolju in smotrnim usklajevanjem v socialni politiki med

omejenimi viri in nalogami sluzb pomoci.« (Brejc 1994: 375)

Za medicinske sestre je zelo pomembno obvladovanje tezkih situacij, strahu in nelagodnosti.
Ljudje, ki so ob delu mentalno in fizi¢no zelo obremenjeni, morajo imeti priloznost pogovoriti
se o stvareh, ki jih obcutijo kot nelagodne in obremenjujoce ter jih sproti razreSevati.
Ucinkovit pristop pri premagovanju stresnih situacij predstavlja razvijanje mocnega
socialnega podpornega sistema, kamor sodijo druzina, prijatelji, sodelavci, pa tudi razlicne
suportivne skupine za samopomoc¢. Neformalno suportivno mrezo pogosto tvorijo sodelavci.

Skupina, ki razpravlja, je »varnostni ventil«, ki pomaga premostiti tezko obvladljive situacije
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pri delu z bolniki in z njihovimi najbliznjimi. S pomocjo te skupine, ki tudi sluzi kot skupina

za podporo, se lahko odnosi in vzdusje izbolj$ajo in ta podpora lahko prepreci izgorelost.

Pomembno je, da na vseh podroc¢jih odstranimo stresne dejavnike in izberemo najustreznejsi
zivljenski slog, kjer ne bo negativnih Custev, ki dajejo obCutek nemoci, nepotrebnosti ter

nesposobnosti pri delu.

1.9 MOTIVACIJA

1.9.1 Pojem in pomen

Za organizacijo je zelo pomembno, da se zaveda moci motivacije. Motivirati zaposlene
pomeni razumeti, kaj jih Zene in spodbuja k dobremu delu. To pa lahko doseze z
razumevanjem potreb posameznikov in ustvarjanjem vzdus$ja v organizaciji, kjer si zaposleni

zelijo dobro delati.

Svetlik (1998: 153) navaja, da »visoka motivacija delavcev za delo izboljSuje delovne
rezultate in povecuje zadovoljstvo delavcev. Doseganje dobrih rezultatov in zadovoljstvo

delavcev pa pozitivno spodbujata drug drugega.«

Motivacija je usmerjanje Clovekove aktivnosti k zZelenim ciljem s pomocjo njegovih
nezadovoljivih potreb. Motivacijska teorija Maslowa temelji na hierarhiji in pomembnosti
¢loveskih potreb. Maslow je menil, da je clovekova dejavnost vedno usmerjena navzgor k bolj
privlacnim ciljem. Najprej naj bi ¢lovek zadovoljil primarne bioloske motive, nato pa se
pojavijo visje potrebe, ki si sledijo v dolocenem zaporedju:
» fizioloSke potrebe so potrebe prezivetja: materialne potrebe, placa, zagotovljeno in
udobno delovno mesto...;
» potrebe po varnosti opredeljujejo zaSCito pred nevarnostjo, druzbeni status,
zagotovljena kariera, pokojnina...;
» socialne potrebe: pripadnost doloCeni skupini, potrjevanje, stiki, komunikacija,
uspeh, samostojnost...;
" potrebe po ugledu in spostovanju: priznanje, status, ugled, napredovanje,

nagrade...;

36



»  potrebe po samouresnicevanju: potreba po osebnem razvoju in uresni¢evanju vseh

svojih zmoZnosti.

Maslow trdi, da nas motivirajo samo nezadovoljene potrebe, torej zadovoljena potreba ni vec

motiv. (Lipi¢nik, MoZina 1993: 42)

Slika 1.3 Ponazoritev hierarhije delovne motivacije

POTREBE PO SAMOURESNICEVANJU
npr. osebni razvoj

POTREBE PO SPOSTOVANJU
npr. nazivi, statusni simboli

SOCIALNE POTREBE
npr. formalne in neformalne delovne skupine

POTREBE PO VARNOSTI
npr. nacrti za napredovanja, sindikat, zavarovanja

TEMELJNE POTREBE
npr. placa

Vir. Prirejeno po Trevnovi (1995: 116)

Herzbergova dvofaktorska teorija motivacije pravi, da so urejene delovne razmere in dobri

odnosi med sodelavci nujen, ne pa tudi zadosten pogoj za zadovoljstvo zaposlenih. Herzberg

je z raziskavo vpliva zadovoljstva pri delu na delovno u¢inkovitost in motiviranost cloveka,

ugotovil, da je mogoce vse motivacijske dejavnike razdeliti v dve skupini:

higieniki ali vzdrZevalni faktorji: so dejavniki delovnega okolja, ki povzrocajo
nezadovoljstvo, ¢e niso zadovoljeni in ne povzrocajo zadovoljstva, ¢e so zadovoljeni.
Ljudi ne spodbujajo k aktivnostim, ampak odstranjujejo neprijetnost in s tem
ustvarjajo pogoje za motiviranje. To so tisti dejavniki, ki se nanaSajo na denar,
polozaj, varnost, politiko, organizacijo, delovni nadzor, medsebojne odnose in delovne
razmere.

motivatorji ali faktorji zadovoljstva: so dejavniki, ki izvirajo neposredno iz dela in
povzroc¢ajo zadovoljstvo, ¢e so zadovoljeni in ne povzroc¢ajo nezadovoljstva, ¢e niso
zadovoljeni. To so dejavniki, ki direktno spodbujajo ljudi k delu, torej povecujejo
njihovo motivacijo za delo. Mednje spadajo uspeh pri delu, priznanje za rezultate,
zanimivo delo, odgovornost, strokovno usposabljanje, napredovanje, osebna rast in

razvoj.
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Uporabnost Herzbergove teorije Trevnova (1995: 118) v praksi navaja takole: »Ce je
zaposleni nezadovoljen v svojem delovnem okolju, vodja odpravi njegove tezave tako, da
izboljsa higienike. Ce pa vodja Zeli poveéati u¢inkovitost zaposlenih, uporabi drugo vrsto

sredstev, motivatorje.«

Slika 1.4 Povezava med Allardtovo teorijo potreb, Maslowovo petstopenjsko hierarhijo in

Herzbergovo dvofaktorsko teorijo.

Allardtova Maslowova Herzbergova
teorija potreb hierarhija potreb dva faktorja

»biti« samouresniditev

spostovanje
sebe in drugih

motivatorji

pripadnost
in ljubezen @ p-------mm-mm-om---o-----

________________________ varnost

higieniki

fizioloske
potrebe

»imeti«

Raziskave potrjujejo, da s primernim oblikovanjem dela lahko pove¢amo motivacijo delavcev
za delo, kar po eni strani izboljSuje delovne rezultate, po drugi strani pa povecuje
zadovoljstvo delavcev. Z nekoliko posplosevanja bi lahko dejavnike, ki prispevajo k
zadovoljstvu z delom, zdruzili v Sest skupin (Svetlik 2002: 184):

» vsebina dela: moznost uporabe znanja, moznost ucenja in strokovne rasti, zanimivost
dela;

» samostojnost pri delu: moznost odlo¢anja o tem, kaj in kako bo delavec delal,
samostojno razporejanje delovnega casa, vkljuCenost v odloCanje o splosnejSih
vprasanjih dela in organizacije;

» placa, dodatki, ugodnosti: pravicno ocenjevanje dela in s tem tudi ustrezna viSina
nagrade oziroma placila za opravljeno delo, priskrbljena socialna, zdravstvena

zavarovanja in razne druge ugodnosti ter dodatki;
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* vodenje in organizacija dela: ohlapen nadzor, dajanje priznanj in pohval ter izrekanje
pripomb in graj, usmerjenost vodij k ljudem ali v delovne naloge, skrb za nemoten
potek dela;

* odnosi pri delu: dobro delovno vzdusje, skupinski duh, razreSevanje sporov, sprosc¢ena
komunikacija med sodelavci, nadrejenimi in podrejenimi;

» delovne razmere: varnost pred poSkodbami in obolenji, odpravljanje motecih

dejavnikov fizicnega delovnega okolja.

1.9.2 Nezadovoljstvo z delom

Med dejavnike, ki povzrocajo nezadovoljstvo med delavci, je slabo cenjeno delo na zelo
visokem mestu, kar pomeni, da zaposleni za svoja prizadevanja pri delu in za delovne dosezke
ne dobijo priznanj. Podatki kazejo, da so vodje v Sloveniji usmerjeni predvsem v delovne
naloge in ne k ljudem. Ne spremljajo dovolj niti poteka niti rezultatov dela zaposlenih, bolj se
zatekajo k neosebnemu tehni¢énemu nadzoru. S takim nac¢inom vodenja zaposleni ne dobijo
povratne informacije o svojem delu. Nezadovoljstvo pri delu lahko povzro¢a nizko delovno
storilnost, slabSo produktivnost, odhajanje zaposlenih, absentizem in je zelo drago za
organizacijo. Ostajanje zaposlenih na delovnem mestu je pomemben kazalec zadovoljstva z

delom.

Grabnar in KoSak ugotavljata glavne vzroke nezadovoljstva medicinskih sester:
preobremenjenost z delom, za delo ne dobijo ustreznih pohval, priznanj, premalo je mozZnosti
strokovnega izobrazevanja in majhen je vpliv pri reSevanju problemov. Raziskava je tudi
pokazala, da le slaba polovica medicinskih sester prihaja na delo z veseljem in da tudi
opravlja dela, ki niso v njihovem delokrogu. Glavna vzroka nezadovoljstva medicinskih sester
na delovnem mestu sta slaba organizacija dela in slabi medsebojni odnosi v zdravstvenem

timu. (Grabnar, Kosak 1998; po Zupancic¢ 2001: 98).

Najboljsa strategija organizacije je, da odstrani vzroke nezadovoljstva, ker pa tega ne more
povsem izkljuciti, se mora pripraviti tudi na moznost, da se z njimi spopade. V ta namen
imajo organizacije posebej izdelane postopke svetovanja delavcem in postopke za

pritoZevanje:

39



= postopki svetovanja: so namenjeni razreSevanju najrazli¢nejsih vprasanj v organizaciji,
kot npr. razvoj kariere, izboljSanje discipline, pomo¢ zaposlenim, skupno postavljanje
ciljev, razreSevanje pritozb, razreSevanje sporov med sodelavci, itd.

» postopki pritozevanja: so posebej namenjeni hitremu in sprotnemu odpravljanju
napetosti, da bi preprecili njihovo kopicenje, ki se sicer lahko pojavi v obliki

skupinskih protestov. (Svetlik 1998: 159)

Zadovoljstvo medicinskih sester pomembno vpliva na njihovo kakovost delovnega zivljenja, s
tem pa tudi na produktivnost zdravstvene nege, na zadovoljstvo bolnikov ter posledicno

zmanjSevanje stroSkov zdravljenja in zdravstvene nege.

1.10 ORGANIZACIJSKA KULTURA IN KLIMA
1.10.1 Organizacijska klima

Razlika, ki jo obcutimo, ko vstopimo v prostor organizacije in zacutimo, da je nekaj narobe
ali ko vstopimo v prostor organizacije in se nam iz neznanega razloga na ustnice prikrade
nasmeh, se skriva v vzdus§ju. Vzdusje je izjemno pomembna komponenta vsake organizacije
in se oblikuje prek organizacijske kulture. Klimo ustvarjajo vsi zaposleni v organizaciji, vsi

skupaj in hkrati vsak posebe;.

Lipi¢nik (1998: 74) je klimo oznacil kot »ozracje v organizaciji, ki je posledica razli¢nih
znanih in neznanih dejavnikov iz preteklosti in sedanjosti, iz SirSega in oZjega okolja, ki
vpliva na vedenje ljudi in uporabo njihovih zmoznosti. Klima zajame tiste znacilnosti, ki
vplivajo na vedenje ljudi v organizaciji in zaradi katerih se organizacije med seboj

razlikujejo.«

Organizacijska klima je skupno ime za nain vedenja ljudi in zaznavanja medsebojnih
odnosov. Ce so ti odnosi pozitivni, se lahko oblikuje ustvarjalno vzdusje. Ljudje so zadovoljni
z svojim delom, kar pozitivno vpliva tudi na uspesnost in razvoj organizacije. Nasprotno, pa
negativna klima pripelje do nezadovoljstva, konfliktov in s tem posledicno do slabsih

poslovnih rezultatov. (Kav¢i¢ 1994: 191)
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Ko govorimo o medsebojnih odnosih v organizaciji, mislimo na eni strani na odnose
zaposlenih z vodstvom, na drugi strani pa na odnose med zaposlenimi. Notranji odnosi so
pomembna dimenzija organizacijske klime, saj vplivajo na pocutje zaposlenih. Dobri
medsebojni odnosi so zelo odvisni od tega, koliko lahko delavci sodelujejo v procesih
odlo¢anja o pogojih svojega dela. Njihova motiviranost bo gotovo vecja, ¢e bodo lahko z
vodjo ustvarjalno sodelovali pri iskanju najbolj$ih reSitev. Tako sodelovanje bo ustvarilo
dobro klimo, ugodna klima in spreminjanje drobnih stvari pa lahko prispevajo k oblikovanju

pozitivnih staliS¢. (Florjanci¢, Vukovi¢ 1998: 147)

Skela Savi¢ (2003: 63) je v svoji raziskavi ugotovila, da je organizacijsko vzduSje v
slovenskih bolnisnicah slabo. Prevladuje odnos do zaposlenih, kjer vodje premalo priznavajo
razliénost med zaposlenimi, njihovo izrazanje in osebni razvoj. V medsebojni hierarhiji
zaposleni pogresajo svoj vpliv na sprejemanje odlocitev in moznost, da lahko povejo, kaj si
mislijo. Zaposleni opozarjajo tudi na prisotnost statusnih znakov in naslavljanja v bolniSnici
ter na premajhno spodbujanje in upoStevanje posameznikovega prispevka. V medsebojnih
odnosih v bolniSnicah je prisotna tudi napetost v skupinskem ozra¢ju in ovire v
komunikacijah ter notranja diferenciranost zaposlenih po strokah, kar pa slabo vpliva na

medsebojne odnose.

Razlogi za zadovoljstvo zaposlenih so povezani z dimenzijami klime. Ce primerjamo pojma
organizacijska klima in zadovoljstvo, ugotovimo, da zadovoljstvo zaposlenih obravnava
razli¢ne vidike dela, kot so varnost zaposlitve, viSino pla¢ in drugih denarnih nagrad, odnose
med sodelavci ter razmerja med delavei in njihovimi nadrejenimi. To pa je skladno z

dimenzijami klime v organizaciji. (Schneider 1990: 303-304)

Pogacnik (1999: 3) meni, da se delovno zadovoljstvo nanasa samo na motivacijske vidike
organizacijske kulture, kjer gre za pomembna vprasanja kot so: kaj je zaposlenim v podjetju
najbolj pomembno in koliko so s temi dejavniki zadovoljni. Organizacijska klima je Sirsi
pojem, ki se nanasa Se na druge dejavnike, kot so: prevzemanje odgovornosti, lojalnost,
iniciativnost, stili komuniciranja, organizacijske znacilnosti itd. Ti dejavniki pogojujejo velike
razlike med podjetji, pri ¢emer pa ni nujno, da so zaposleni zaradi njih bolj ali manj

zadovoljni z delovno situacijo. Kon¢no kultura podjetja, zadeva Se stvari, kot so: tradicija,
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rituali, vrednote itd., stvari, ki so zakoreninjene v ZzZivljenje podjetja najglobje in se

najpocasneje spreminjajo.

Slika 1.5 Kultura, klima organizacije in delovno zadovoljstvo

ORGANIZACIISKA
KULTURA

ORGANIZACIJSKA
KLIMA
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ZADOVOLIJSTVO

Vir. Pogacnik (1999: 2)

1.10.2 Organizacijska kultura

Organizacijska kultura in organizacijska klima sta si zelo sorodna pojma, vendar pa Konrad
(1987: 106) trdi, da ima organizacijska kultura globji pomen, klima organizacije pa naj bi bila
odsev organizacijske kulture. Kultura organizacije je bolj globalen pojem, usmerjen v
preteklost (tradicijo) in v prihodnost, pojem organizacijske klime pa je bolj analiticen,
usmerjen v opisovanje sedanjega stanja. Organizacijska kultura je tisto, kar zaposleni mislijo,

cutijo in verjamejo, organizacijska klima pa tisto, kar ljudje recejo, delajo ali izgledajo.

Organizacijska kultura je znacilni duh organizacije in skupek prepricanj njenih ¢lanov, kaze
pa se v vrednotah in normah, sprejetih v organizaciji glede na to, kako naj se ljudje vedejo,
kaks$ne delovne odnose naj razvijejo, kako naj med seboj komunicirajo. Te vrednote in norme
delujejo na nezavedni ravni, zaposleni pa jih prevzemajo za svoja in jih ne poskuSajo

natancneje razloziti.

Organizacijska kultura lahko predstavlja prednost organizacije in pomembno oporo pri
uresnicevanju postavljenih ciljev. V tem primeru govorimo o mo¢ni organizacijski kulturi, ko

so vrednote in vedenje zaposlenih globoko zakoreninjeni in jih je tezko spreminjati.
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Nasprotno pa Sibka kultura sicer ne predstavlja posebne ovire pri strategijah vodenja, vendar

jih tudi ne podpira. (Thompson 2001: 413)

V slovenskih bolni$nicah prevladuje hierarhi¢no usmerjena organizacijska kultura, kar govori
o usmerjenosti slovenskih bolnisnic predvsem v kontrolo in stabilnost. To pa ni spodbudno za
uvajanje sprememb zdravstvene reforme, saj to kulturo oznacujejo predvsem stalnost,
zanesljivost, ucinkovitost in nizki stroski, vodenje je usmerjeno v koordinacijo in

organiziranje, v ospredju pa so formalna pravila in red. (Skela Savi¢ 2007: 63)

1.11 SPLOSNA BOLNISNICA »DR. FRANCA DERGANCA«
1.11.1 Predstavitev

Splosna bolniSnica »dr. Franca Derganca« Nova Gorica je bila ustanovljena 29. septembra
1956 v osré&ju predmestja Sempeter pri Gorici. Leta 1992 se je Splosna bolni$nica »dr. Franca
Derganca« preoblikovala v javni zdravstveni zavod za opravljanje zdravstvene dejavnosti na
sekundarni ravni za obmocje Nova Gorica, Ajdovs¢ina in Tolmin. Ustanovitelj SploSne
bolniSnice »dr. Franca Derganca« je Republika Slovenija, ustanoviteljske pravice in

obveznosti pa izvrSuje Vlada Republike Slovenije.

Po 13 ¢lenu Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-UPB2, Ur.l. RS, §t.23/05) je bolnisnica
zdravstvena organizacija, ki opravlja specialisticne zdravstvene storitve pri ambulantno in
stacionarno obravnavanih bolnikih, posamezni oddelki bolniSnice pa izvajajo specialisticne
zdravstvene storitve dolocene medicinske stroke. BolniSnica poleg osnovne zdravstvene
dejavnosti na sekundarni ravni opravlja tudi druge nezdravstvene dejavnosti, ki so potrebne za
opravljanje glavne dejavnosti. To so predvsem dejavnosti oskrbe zavoda s potrebnimi
materiali in storitvami vzdrzevanja ter dejavnosti upravnih sluzb, ki opravlja administrativne,
personalne in finanéno knjigovodske storitve. V bolnisnici deluje tudi lastna prehrambena
sluzba, ki v celoti pokriva potrebe prehrane pacientov in zaposlenih, medtem ko dejavnost

¢iS¢enja in pranja tekstila izvajajo zunanji izvajalci.
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1.11.2 Kadrovska struktura

Po zadnjih podatkih je bilo konec leta 2006 v Splosni bolni$nici »dr. Franca Derganca«
zaposlenih 912 delavcev, od tega 114 zdravnikov specialistov razli¢nih strok, specializantov
in sekundarijev, ve¢ kot 150 drugih zdravstvenih delavcev z univerzitetno, visokoSolsko in
vi§jeSolsko izobrazbo (diplomirane babice, fizioterapevti, rentgenski tehniki, diplomirane in
vi§je medicinske sestre). Najvecji delez zaposlenih, kar 309 pokrivajo srednje medicinske
sestre. V Splosni bolni$nici »dr. Franca Derganca« je zaposlenih Se 20 laboratorijskih in
farmacevtskih tehnikov, 25 zdravstvenih sodelavcev (bolnicarji, pripravniki itd.) ter 287
administratorjev in tehni¢nih delavcev. V zadnjem €asu je mocno prisoten trend odhajanja v
bolnisnici usposobljenih medicinskih sester v zdravstvene domove na lazja in pogosteje bolje
placana delovna mesta (zaradi dodatnih stimulacij s strani posameznih ob¢in). Opazen pa je
tudi trend poveCevanja Stevila zaposlenih z vis§jimi stopnjami izobrazbe, na racun tistih z

nizZjimi.

Zavod vodi generalni direktor, njegove pristojnosti pa so dolo¢ene s Statutom zavoda in
drugimi internimi akti. Posamezne zaokrozene dejavnosti v zavodu vodijo predstojniki, ki so
skupaj z glavno medicinsko sestro zavoda, predstojnikom upravne sluzbe in predstojnikom
tehni¢no vzdrzevalne sluzbe, delavci s posebnimi pooblastili in odgovornostmi, odgovorni za
organizacijo dela in strokovno vodenje posamezne organizacijske enote. Na podlagi javnega

razpisa jih imenuje direktor javnega zavoda.

Bolniki, ki se zdravijo v bolniSnicah, se delijo na hospitalizirane bolnike (iz lat. besede
hospital — bolniSnica) in t.i. zunanje bolnike, ki jih poSiljajo zdravstveni domovi z
napotnicami. Za bolnike je predpisan bolniSnicni red, ki obravnava sprejem in odpust

bolnikov, postopek v nujnih primerih in prekrske.

Zdravljenje v bolnisnici traja od sprejema do odpusta, izvajajo pa jo vsi ¢lani zdravstvenega in
negovalnega tima v sodelovanju z bolnikom. V tem cCasu naj bi uporabnik-bolnik, imel
zagotovljeno kakovost »bolni$ni¢nega« Zivljenja in medicinskega pojma kakovosti Zivljenja.
»Medicinski pojem kakovosti Zivljenja lahko opredelimo kot moZznost ¢loveka, da po
medicinski intervenciji zivi ¢imbolj podobno, fizicno, mentalno in socialno, kot je zivel pred

intervencijo, oziroma pred boleznijo.« (Jaksi¢ 1992: 52)
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Slika 1.6 Organizacijska shema Splosne bolni$nice »dr.Franca Derganca«
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1.11.3 Organizacija zdravstvene nege

Mednarodni svet medicinsih sester (International council of nursing — ICN) opredeljuje, da je
zdravstvena nega pomemben del zdravstvenegea sistema v vsaki druzbi. »Zdravstvena nega
obsega samostojno, soodvisno in sodelujo¢o obravnavo posameznikov vseh starosti, druzin,
skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vklju€uje promocijo zdravija,

preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoce ljudi.« (ICN 2003: 8)

Slovensko zdravstvo se nenehno sooCa z resnimi tezavami, ki so posebej intenzivne prav v
zadnjih letih in zaradi katerih je vedno bolj ogrozena ucinkovita zdravstvena oskrba ljudi. Da
bi povecali kakovost zdravstvenih storitev, skrajSali Cakalne dobe ter zmanjSali izgube

zdravstvenega sistema, je Ministrstvo za zdravje leta 2003 pripravilo Belo knjigo, ki opisuje
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posamezne cilje zdravstvene reforme. Le-ta ima Stevilne pozitivne vplive na zdravstveno
nego: povecanje avtonomnosti, moznost uvajanja novih modelov zdravstvene nege v
bolniSnicah in lokalnih skupnostih, moznosti kariernega napredovanja itd. Bela knjiga navaja
Se celo vrsto drugih ukrepov, s katerimi naj bi povecali uéinkovitost sistema zdravstvenega
varstva, vendar pa negativno vplivajo tudi na izvajalce zdravstvene nege. Zaradi negativnega
proracuna se obcutijo posledice varCevanja, kot so: omejevanje financnih sredstev za
zdravstveno nego, povecanje delovne obremenitve, pomanjkanje varnosti pri delu in delovnih
razmerah, ogrozanje varnosti pacientov in kakovosti zdravstvene nege, neustrezne spremembe
v zdravstveni strukturi in $tevilu kadra, slabsa motivacija in nezadovoljstvo z delom. Splosna
ocena predloga je bila, da so cilji zdravstvene reforme postavljeni previsoko, poti do njih pa

so nejasne in vezane na izpolnitev razli¢nih predlogov.

V splosni bolnisnici »dr. Franca Derganca« deluje zdravstvena nega znotraj organizacijskih
enot (sluzb in oddelkov) strokovnega podro¢ja medicine. Zdravstveno nego v ambulantah in
na negovalnih enotah oz. oddelkih opravljajo samo vis§je in srednje medicinske sestre.
Bolnicarji in streznice niso ¢lani negovalnega tima zdravstvene nege, ampak delujejo na

nalogah oskrbe.

Zaposleni v zdravstveni negi opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu z zdravstveno
doktrino in s Kodeksom etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Zakon o
zdravstveni dejavnosti doloca naslednje temeljne pravice in dolznosti srednjih medicinskih
sester :
* samostojno opravljati delo v okviru svoje strokovne usposobljenosti po koncani
pripravniski dobi in opravljenem strokovnem izpitu;
= pri opravljanju svojega dela morajo obravnavati vse ljudi pod enakimi pogoji na enak
nacin in spoStovati njihove ustavne in zakonske pravice. Edino merilo prednosti je
nujnost zdravstvenega posega;
= voditi zdravstveno dokumentacijo in druge evidence;
= varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju posameznika in o
vzrokih, okoliS¢inah in posledicah tega stanja;
* ne smejo zapustiti delovnega mesta, dokler ne dobijo nadomestitve, Ceprav je njihov
delovni ¢as potekel, ¢e bi to pomenilo nevarnost za zdravje ljudi. V casu stavke

morajo zagotavljati bolnikom nujno medicinsko pomo¢, nego in oskrbo;
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= odkloniti zdravstveni poseg, ¢e sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in z
mednarodnimi pravili medicinske etike,

= pravico in dolznost strokovnega izpopolnjevanja, zato jim mora zavod omogociti:
stalno spremljanje razvoja zdravstvenih ved; obCasno prakti¢no izpopolnjevanje v
ustreznih zdravstvenih zavodih; obcCasno preverjanje teoreticnega in prakticnega
znanja,

= za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost. (45. -

56. &len ZZDej-UPB2)

1.11.4 Predstavitev dela medicinskih sester

V Splosni bolniSnici »dr. Franca Derganca« se zdravstvene nega izvaja nepretrgoma 24 ur
dnevno, vseh 365 dni v letu. Delovni ¢as srednjih medicinskih sester je zaporeden:
e dnevna izmena: dopoldanska izmena traja 8 ur (od 6.30h do 14.30h), popoldanska
izmena pa 7 ur (od 14.15h do 21.15h);
® nocna izmena: traja 9 ur in petinstirideset minut (od 21h do 6.45h);
e nedeljsko ali praznicno delo: traja od 7h do 19h podnevi (to pomeni 12 ur

neprekinjenega dela), nocna izmena pa se takrat zacne ob 18.45h in se konca ob 7.15h.

Ceprav doloda Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije, da
traja delovni ¢as 40 ur tedensko, ga je nemogoce pri vseh medicinskih sestrah uskladiti.
Zaradi narave dela, bolniSke odsotnosti in izrabe letnega dopusta, so vcasih potrebne
zamenjave, kar otezuje enakomerno urejenost delovnega ¢asa posameznih delavk. Dnevne
izmene (dopoldanska, popoldanska) se menjajo tedensko, medtem ko so no¢ne izmene
porazdeljene na $§tiri do pet noci v mesecu. Povpre¢no dela vsaka medicinska sestra vsaj dve
nedelji na mesec. Nekaj jih zaradi varstve in vzgoje otroka ali iz zdravstvenih razlogov dela
krajsi delovni ¢as. V obdobju enega dne oziroma 24 ur ima delavec pravica do pocitka, ki
traja 12 ur, v obdobju sedmih zaporednih dni pa ima Se pravico do pocitka v trajanju najmanj
24 neprekinjenih ur. Vendar zaradi pomanjkanja kadra ali izrabe letnih dopustov so normativi

pogosto neprimerni, prakticno skoraj vsaka medicinska sestra opravlja nadurno delo.

Z veljavnostjo Zakona o delovnih razmerjih se pojavljajo tudi tezave pri prerazporeditvah, ki

so posledica obCasne povecane hospitalizacije na posameznem oddelku ali nenadne vecje
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odsotnosti kadra na dolocenem oddelku (bolniSka odsotnost, porodniski dopust). Da bi
razbremenili medicinske setre, SploSna bolniSnica »dr. Franca Derganca« zaposli vecje Stevilo
pripravnikov, ki pa svojega dela ne morejo samostojno opravljati. Tako se medicinske sestre

soocajo Se z dodatno odgovornostjo, saj morajo spremljati tudi njihovo delo.

Po predpisih o odmorih in pocitkih (154. ¢len ZDR) imajo medicinske sestre, ki delajo polni
delovni ¢as, med delom pravico do odmora, ki traja 30 minut, medicinske sestre, ki delajo s
kraj§im delovnim ¢asom pa v sorazmerju s ¢asom, prebitim na delu. V dnevnih izmenah
imajo moznost izbire dopoldanskega odmora v ¢asu med 11.30h in 13h, za popoldanski
odmor pa med 16.30h in 18h. Med odmorom jih ¢aka pripravljen topli obrok v skupni menzi
splosne bolniSnice »dr. Franca Derganca«. V noc¢ni izmeni se medicinske sestre same
odloc¢ajo za Cas obroka in ga delno tudi same pripravijo v svoji ¢ajni kuhinji. Moznost krajsSih
odmorov med delovnim ¢asom, za zauzitje skupne kave ali drugih napitkov pa imajo

medicinske sesetre zdruzeno s predajo sluzbe oz. raportom v svoji ¢ajni kuhinji.

S sprejemom Zakona o delovnih razmerjih, ki je pricel veljati s 1. januarjem 2003, se je
polozaj delavcev izboljSal, saj zakon natan¢no opredeljuje delovni €as, dnevni pocitek,
tedensko obveznost in predvsem omejuje Stevilo nadur na mesec, kar ob nekem Stevilu
zaposlenih povecuje obremenitev na zaposlenega, kar obcutijo predvsem medicinske sestre.
Mocno se povecuje tudi Stevilo delavk, ki uveljavljajo pravico do krajSega delovnega ¢asa do
tretjega leta otrokove starosti po Zakonu o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih.
(ZSDP-UPB2, Ur.l. RS, §t.110/06) Glavna medicinska sestra Splosne bolniSnice »dr. Franca
Derganca« pravi: »Povpre¢na delovna doba medicinskih sester je v naSi bolni$nici okrog
devet let, kar otezuje dobro organizacijo, vse manj je tistih, ki se jih lahko razporeja v vse tri
turnuse, slednje preobremenjene tudi zapusScajo bolniSnico, nadomesca pa jih mlad in

neizkuSen negovalni kader.« (Terseglav 2003: 7)

Medicinske sestre imajo dolocen dopust v skladu s Kolektivno pogodbo za dejavnost
zdravstva in socialnega varstva Slovenije. Dolzina letnega dopusta je odvisna od skupne
delovne dobe, zahtevnosti delovnega mesta, delovnih pogojev, psihi¢nih obremenitev,
socialnih in zdravstvenih razmer in starosti. Zaradi narave dela in potrebe po 24-urni
prisotnosti doloCenega Stevila delavk, je potrebno razpored letnega dopusta ustrezno planirati.

Pri tem so upostevane Zelje medicinskih sester, da izkoristijo eno cetrtino dopusta v
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spomladanskih mesecih, dve Cetrtini v ¢asu poletne sezone in Solskih pocitnic in preostali del

v jesensko-zimskem Casu.

Medicinske sestre so pri svojem vsakdanjem delu izpostavljene velikemu Stevilu toksi¢nih
snovi in mikrobioloSkim nevarnostim. V SploSni bolnis$nici »dr. Franca Derganca« je za
za§¢ito pri delu poskrbljeno s primerno delovno obleko in obutvijo, ki jo prejme delavka ob
nastopu dela ter kasneje v doloc¢enih ¢asovnih obdobjih. Za zascito pred infekcijo je nujna
uporaba zas€itnih rokavic in mask, na oddelkih za nalezljive bolezni ali v izolirnici pa tudi
plasticna ogrinjala, predpasniki in pokrivala za enkratno uporabo. Za medicinske sestre
zaposlene na podroc¢jih, ki so definirana kot nevarna in kjer je zato poskrbljeno za infekcijsko
kontrolo, je zagotovljeno brezplacno aktivno cepljenje proti hepatitisu B. SploSna bolnisnica
»dr. Franca Derganca« organizira preventivne preglede najmanj enkrat letno za medicinske
sestre, ki delajo neposredno z bolniki oziroma varovanci, infektivnim materialom ali so

drugace bolj zdravstveno ogroZeni in najmanj enkrat na tri leta za ostale medicinske sestre.

Zaradi omejenih finan¢nih zmogljivosti so delovne razmere glede varovanja zdravja pri delu
zelo neugodne. Dotrajana in zastarela oprema, neugodna mikroklima, prostorska stiska,
pomanjkanje hidravli¢nih bolniskih postelj ter drugih medicinsko higienskih pripomockov
oziroma orodij za dvigovanje in premescanje tezkih bolnikov dodatno otezuje njihove delovne
pogoje. Zdravstvena nega pa vkljucuje tudi naloge, ki so za medicinske sestre neprijetne in
povzrocajo strah in negotovost pri delu. Izmensko delo, odgovornost za bolnike, prevelik
obseg dela, nenehno pomanjkanje casa, sporocanje slabe novice, soocanje s Cloveskim
trpljenjem ter s smrtjo itd., so dejavniki, ki negativno u€inkujejo na medicinske sestre in jih
lahko uvrstimo med stresorje. Za razbremenjevanje stresnih situacij medicinske sestre
poskrbijo same, tako da se udelezujejo razli¢nih druzabnih sreCanj, Sportnih aktivnosti, ki jih
organizirajo zdravstveni timi znotraj posameznih oddelkov ali v okviru sindikata. Strokovnih
skupin za samopomoc, kot so intervizije, supervizije ter skupin za samopomo¢ se v Splosni
bolnis$nici »dr. Franca Derganca« ne izvaja, ¢eprav so se drugje izkazali kot ucinkoviti

preventivni ukrepi.

Medicinske sestre prejemajo placo redno enkrat mesecno v skladu s Kolektivno pogodbo za
podrocje zdravstva in socialnega varstva. Poleg osnovne place so izplacana tudi vsa

nadomestila in obracunani vsi dodatki, ki pripadajo delavcem glede na opravljeno delo:

49



» dodatek za delo v manj ugodnem delovnem c¢asu (dodatek za popoldansko delo v
visini 10 % od osnove, dodatek za no¢no delo v visini 60 %, dodatek za nedeljsko delo
v visini 100 % in dodatke za delo na dan drZzavnega praznika v viSini 130 % od
osnove);

» dodatek za delo na delovnem mestu pod otezenimi pogoji dela in vplivi delovnega
okolja, ki niso normalni in jih ni mogoce odpraviti; v visini od 0,05 do 0,15 koli¢nika;

= delo s citostatiki (dodatek v visini od 0,15 do 0,90 koli¢nika);

* neposredno delo s psihicno motenimi osebami (dodatek v visini od 3 % do 8 % glede
na osnovno placo delavca);

= delo na podrocju ionizirajocega sevanja (dodatek v visini od 0,30 do 0,90 koli¢nika);

= dodatek za zahtevnost in izpostavljenost dela (dodatek za zdravstveno nego v visini od
0,44 do 1,20 koli¢nika);

» dodatek za posebne obremenitve in odgovornosti v visini od 0,05 do 0,35 koli¢nika;

» dodatek za delovno dobo v visini 0,5 % od osnovne place delavca za vsako izpolnjeno
leto delovne dobe. Ta dodatek se delavkam, ki imajo ve¢ kot 25 let delovne dobe,
poveca Se za 0,25 % za vsako izpolnjeno leto delovne dobe nad 25 let;

» dodatek za delovno uspesnost;

= povracila stroskov v zvezi z delom (prevoz na delo, prehrana ob delu);

» drugi prejemki (regres za letni dopust, odpravnina ob upokojitvi, jubilejne nagrade,
solidarnostna pomo¢);

* nadomestilo place (v primerih bolniske odsotnosti, odsotnosti z dela zaradi izrabe
letnega dopusta, izobraZevanja v interesu zavoda,...). (75. Clen - 103. ¢len KP

zdravstva in socialnega varstva)

V Splosni bolnisnici »dr. Franca Derganca« vodstvo zavoda podpira zaposlene pri
strokovnem izpopolnjevanju, saj se zaveda pomena in vloge izobrazevanja za dosego boljSih
rezultatov na vseh podro¢jih delovanja. Medicinske sestre se najpogosteje udelezujejo
neformalnih oblik izobrazevanja, saj jim omogoca tudi napredovanje v visje placilne razrede
in s tem bolj$i osebni dohodek. Prav zaradi tega so interesi za tovrstna izobrazevanja veliko
vecji kot za formalne oblike izobraZevanja, ki trajajo dlje Casa in so veliko finan¢no breme za

medicinsko sestro.
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2 PROBLEM

2.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Za pisanje raziskovalne naloge o kakovosti delovnega zivljenja medicinskih sester v Splosni
bolni$nici »dr. Franca Derganca« sem se odlocila na podlagi dolgoletnih delovnih izkuSen;j v
zdravstveni sluzbi in zaradi zanimanja za problematiko delovne skupine, kateri Se vedno

pripadam.

Slovensko zdravstvo se nenehno sooca z resnimi tezavami, ki so posebej intenzivne prav v
zadnjih letih. Izguba v zdravstvenem sistemu obcutimo tudi zaposleni v zdravstveni negi.
Omejevanje finan¢nih sredstev za zdravstveno nego, povecanje delovne obremenitve,
pomanjkanje varnosti pri delu in delovnih razmerah, neustrezne spremembe v zdravstveni
strukturi in Stevilu kadra, dolg delovnik, krivicno nesorazmerje med placami povzroc¢ajo pri
medicinskih sestrah nezadovoljstvo z delom, demotiviranost ter slabSo u¢inkovitost pri delu,
posledi¢no pa je ogrozena tudi varnost pacientov in kakovost zdravstvene nege. Zato tudi

»sindrom izgorevanja« in fluktuacija medicinskih sester nista ve¢ redkost.

Tudi v Splosni bolniSnici »dr. Franca Dergnanca« je v zadnjem ¢asu mocno prisoten trend
odhajanja v bolnisnici usposobljenih medicinskih sester, ki i§¢ejo novih poti in ugodnejsih,
bolje placanih, predvsem pa manj stresnih delovnih izzivov. Ob vsakem odhodu se
vprasamo: »Zakaj in kam?« Odgovori odhajajoCih so vedno enaki: »preobremenjenost,
neugoden delovni Cas, prenizka placa ter slabi medsebojni odnosi.« Prav zato sem se lotila
raziskave o kakovosti delovnega zivljenja medicinskih sester zaposlenih v Splos$ni bolniSnici
»dr. Franca Derganca«, ker sem zelela ugotoviti, kako so zastopani glavni elementi, ki
opredeljujejo kakovost delovnega zivljenja ter kakSna je prisotnost motecih dejavnikov in

stresa pri delu ter moZnosti razbremenjevanja stresnih situacij.

2.2 CILJI IN NAMEN RAZISKAVE

Cilj raziskave je bil odgovoriti na naslednja vprasanja:
= kaksSna je kakovost Zivljenja medicinskih sester;
= kako so zastopani posamezni elementi kakovosti delovnega Zivljenja;

= kakSen je delez obremenitev in stresa na kakovost delovnega zivljenja.
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Zanimalo me je tudi, ali je med medicinskimi sestrami razlika v:
= kakovosti delovnega zivljenja glede na delovno dobo (do 20 let in nad 20 let);
» dozivljanju obremenjenosti na delovnem mestu glede na delovno dobo (do 20 let in

nad 20 let).

Namen raziskave ni odpraviti ali zmanjSati zahteve, s katerimi se medicinske sestre
obremenjene pri svojem delu, temve¢ odpraviti nepotrebne vidike in postopke
organizacijskega zivljenja, ki povzrocajo nezadovoljstvo pri delu ter pomembno vplivajo na

odlocitev medicinske sestre, da zapusti organizacijo.
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3 METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava ima znacaj eksplorativne narave. Poudarek je na kvantitativnih podatkih — na
operiranju in na obdelavi Stevilénih podatkov. Vsebuje tudi kvalitativne opise. Na
deskriptiven nacin sem zelela prikazati oziroma opisati kakovost delovnega Zivljenja
medicinskih sester zaposlenih v Splo$ni bolni$nici »dr. Franca Derganca«, oziroma kako so
zastopani posamezni glavni elementi kakovosti delovnega Zzivljenja, kakSna je prisotnost
motecih dejavnikov in stresa na delovnem mestu ter moznosti razbremenjevanja stresnih

situacij.

3.2 MERSKI INSTRUMENT

Podatke sem zbrala s pomoc¢jo anketnega vpraSalnika, ki je vseboval 24 vprasanj. SploSnim
vprasanjem, kot so spol, starost, sledijo vprasanja glede delovne dobe, delovnega ¢asa in
delovnih pogojev, stresa pri delu, nadin prezivljanja prostega Casa, pomena zaposlitve,
motivacije za delo, odnosov s sodelavci in nadrejenimi, izobrazevanja ter zadovoljstva z

delom.

Vecina vprasanj je bilo zaprtega tipa — z navedenimi moznimi odgovori. Nekaj zaprtih
vprasanj je imelo moznost dopisa oziroma dopolnitve tako, da so bila delno odprta.
Vprasalnik je vseboval dve vrsti zaprtih vpraSanj: alternativna (npr. da — ne) in izbirna
vprasanja. Pri izbirnih je bilo mozZno izbirati med razlicnimi odgovori. Nekaj vprasanj je bilo
stopnjevalnih, kjer so bili odgovori navedeni v obliki lestvice (npr. nikoli, redko, vcasih,

pogosto, vedno).
Kaks$na je kakovost delovnega zivljenja medicinskih sester sem statisticno preverila s

pomocjo indeksov. Podatke sem obdelala tudi po posameznih elementih kakovosti delovnega

Zivljenja.
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3.3 POPULACIJA IN VZORCENJE

V Splosni bolniSnici »dr. Franca Derganca« je zaposlenih 309 srednjih medicinskih sester.
Anketirani so bili izbrani naklju¢no glede na njihovo prisotnost v sluzbi v ¢asu zbiranja
podatkov in glede na njihovo pripravljenost za sodelovanje pri raziskavi. Na anketo je
odgovorilo 108 srednjih medicinskih sester.

Zajeta populacija ima srednjeSolsko izobrazbo z nazivom zdravstveni tehnik. Ker pa je med
ljudmi bolj sprejet in priznan naziv medicinska sestra, sem se odlocila, da bom v nadaljevanju

pri opisu znacilnosti vzorca uporabljala samo termin - medicinske sestre.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Vprasalnik sem pripravila v mesecu septembru 2007 in ga osebno razdelila prisotnim
medicinskim sestram v nezaprtih ovojnicah, ostalim pa so jim izrocile sodelavke. Zagotovila
sem jim, da je anketa anonimna ter da izpolnjene ankete lahko vrnejo v tajniStvo posameznih
oddelkov, kjer je bila v za to posebej narejena anketna skrinjica. Ob vprasalniku sem
predlozila tudi spremni dopis z obrazlozitvijo in mojo telefonsko stevilko, na kateri sem bila
dosegljiva za morebitna vprasanja. Cas za vrnitev vprasalnikov je bil 14 dni. Od 120 anketnih
vpraSalnikov sem dobila 109 izpolnjenih, od tega en neveljaven. Realizacija vzorca je bila
sorazmerno nizka (34,5%), vendar to v absolutnih Stevilkah pomeni 108 anketiranih na ciljno

populacijo 305 medicinskih sester, kar pa menim, da zagotavlja posplosljivost rezultatov.

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Vsak vprasalnik sem najprej pregledala in preverila ali ima vsako vpraSanje odgovor,
preverila sem citljivost pisave, ter si izpisala dolocene pripombe. Najprej sem pregledala vsak
posamezni vpraSalnik, z namenom ugotoviti dolo¢ene zveze med odgovori na razlicna
vprasanja. Nato sem pregledala odgovore po posameznih vprasanjih za vse anketirane. Sledil
je vnos podatkov v zbirnik podatkov, ki sem ga predhodno izdelala. Tako vnesene podatke
sem uporabila za interpretacijo. VpaSanja odprtega tipa sem interpretirala opisno. Tabelarni in
grafi¢ni prikaz posameznih podatkov sem obdelala s pomocjo ra¢unalniskega programa MS

EXCEL.
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Za ugotavljanje indeksa kakovosti delovnega zivljenja sem popisala vprasanja in obdelala

delne indekse:

delovni cas (enoizmenski, dvoizmenski, troizmenski, pozitivni in negativni vidiki) od
-3 do 2 tocke;

odnosi (odnosi s sodelavci, odnosi z nadrejenimi) od -1 do 6 tock;

izobraZevanje (moznosti in vzpodbujanje izobrazevanja) od -1 do 2 tocke;

motivacija (pomen zaposlitve, motivacije za delo) od 2 do 9 tock;

zadovoljstvo z delom od -2 do 2 tocki;

obremenitve in stres pri delu (moteci in stresogeni dejavniki, pogostost dozivljanja
stresa in vpliv na druzinsko zivljenje) od 0 do14 tock;

razbremenjevanje stresnih situacij (reSevanje stresnih situacij) in preZivljanje prostega

¢asa od -2 do 6 tock.

Pri vecini vpraSanj sem izracunale frekvenco ali odstotke, za nekatera vprasanja pa tudi mero

srednje vrednosti, frekvecno distribucijo, standardno deviacijo in standardno napako

aritmeticne sredine. S preizkusom hipotez sem ugotavljala ali je med medicinskimi sestrami

razlika v:

kakovosti delovnega zivljenja glede na delovno dobo (do 20 let in nad 20 let);
dozivljanju obremenjenosti na delovnem mestu glede na delovno dobo (do 20 let in

nad 20 let).

V nadaljevanju sem kakovost delovnega zivljenja ugotavljala tudi z naslednjimi elementi, ki

opredeljujejo kakovost delovnega Zivljenja:

place;

delovni Cas;

varstvo zaposlitve;

vpliv delavcev na odlocanje;

usklajevanje delovnega in zasebnega zivljenja;
varnost in zdravje pri delu;

izziv vsebine dela.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1 SPLOSNI PODATKI O ANKETIRANIH

V raziskavi je sodelovalo 108 srednjih medicinskih sester. Ze ob osebnem obisku Splosne
bolniSnice »dr. Franca Derganca« sem ugotovila, da so v vecini zaposlene samo Zenske, kar se

je potrdilo tudi z vprasalnikom.

Iz spodaj prilozenega grafa je razvidno, da najvecji delez anketiranih zastopajo zenske: 102
medicinskih sester je Zenskega spola (94 %), le 6 anketirancev je moskega spola. Podatki
potrjujejo, da je poklic medicinske sestre feminiziran poklic. Vlogo medicinske sestre je
mogoce povezati predvsem z tradicionalno vlogo Zzenske v zahodni kulturi, kjer zdravstveno

nego izenacujejo z materinstvom in vidijo bolnisnico kot podaljsek druzinskih opravil.

Graf 4.1 Struktura sodelujocih v raziskavi po spolu

5,60%

O noski

B Zenske

94,40%

Prikaz starostne strukture (tabela 4.1) kaze, da je dobra petina medicinskih sester mlajsih od
30 let, od 31 do 40 let 27 %, najve€ (37%) je starih od 41 do 50 let, starejSih od 50 let pa je 15

%. Povprec€na starost vseh anketiranih znasSa 38,4 let.

Tabela 4.1 Starostna struktura

Starostna skupina Stevilo Strukturni delez v %
do 30 let 23 21,3
od 31 do 40 let 29 26,9
od 41 do 50 let 40 37
vec kot 50 let 16 14,8

Iz tabele 4.2 je razvidno, da ima 48,1 % medicinskih sester do 20 let delovne dobe in 51,8 %

ved kot 20 let delovne dobe.
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Tabela 4.2 Delovna doba

Delovna doba Stevilo Strukturni delez v %
do 10 let 27 25

od 11 do 20 let 25 23,2

od 21 do 30 let 40 37

vec kot 30 let 16 14,8

4.2 INDEKS KAKOVOSTI DELOVNEGA ZIVLJENJA
4.2.1 Izracunani indeks kakovosti delovnega Zivljenja

Indeks kakovosti delovnega zivljenja sem izraunala s predstavljenimi delnimi indeksi, ki sem
jih razdelila na pozitivne (delovni ¢as, odnosi, izobrazevanje, motivacija, razbremenjevanje
stresnih situacij, zadovoljstvo z delom) in negativne (obremenitve in stres). Vrednosti
pozitivnih delovnih indeksov sem seStela in od vsake vsote odsStela dobljene vrednosti
negativnega delnega indeksa. Dobljene vrednosti sem razvrstila v tri razrede: od -12 do -4

(nizka), od -3 do 5 (srednja) in od 6 do 14 tock (visoka kakovost delovnega zivljenja).

Frekvencna distribucija Aritmeti¢na sredina = -1,7

f %
-12 do -4 47 43
-3do 5 59 55

6 do 14 2 2

Dobljeni rezultati kazejo, da imata le dve medicinski sestri visoko kakovost delovnega
Zivljenja, najvec (55 %) pa ima srednjo kakovost delovnega Zivljenja. 47 % anketiranih ima
nizko kakovost delovnega Zivljenja, ki je povezana z izrazito velikim Stevilom obremenitev
pri delu. Povzamem lahko, da izracunani indeks kaze, da je kakovost delovnega zivljenja
medicinskih sester v povprec¢ju srednja oziroma nizka. Posamezni delni indeksi so pokazali
podrocja, kjer so dolo€ene pomanjkljivosti. Slabsi indeksi so pri indeksu delovnega ¢asa, kar
je predvsem povezano z premalo vrednotenim no¢nim delom, delom ob vikendih in praznikih.
Nekoliko slabsi rezultat kaze tudi indeks odnosov, zaradi premajhne povezanosti z vodji
oziroma nadrejenimi. Tudi indeks obremenjenosti in stresa pri delu kaze visok odstotek

obremenjenosti in hkrati nezadostno razbremenjevanje stresnih sitacij.
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Graf 4.2 Kakovost delovnega zivljenja

-12do-4 -3do5 6do 14

Medicinske sestre potrebujejo zaradi hitrega razvoja na podrocju medicinske tehnologije in
znanosti, Sirok obseg znanja in stalno izobrazevanje in usposabljanje. Poleg specificnih
delovnih pogojev, ki so znacilni za delovno mesto medicinske sestre (izmensko delo, delo ob
nedeljah in praznikih, izpostavljenost Skodljivim vplivom delovnega okolja, neugodna
mikroklima, itd.) se vsakodnevno soocajo tudi z cloveSkim trpljenjem, Stevilnimi
psihosocialnimi stiskami ter fizinimi obremenitvami, ki lahko ogrozijo najihovo psihofizi¢no
ravnovesje ali celo zdravje. Zaradi tega prihaja do obremenitev oziroma stresa pri delu. Za

kakovost delovnega Zivljenja pa je pomembno poskrbeti za razbremenjevanje stresnih situacij.

Pri izracunu indeksa, ki opredeljuje kakovost delovnega zivljenja sem ugotovila razliko v
izracunu aritmeti¢ne sredine med medicinskimi sestrami, ki imajo do 20 let delovne dobe in
medicinskimi sestrami, ki imajo nad 20 let delovne dobe, kar je razvidno tudi iz spodnjega

grafa. Preverila sem hipotezo, ali je razlika zgolj navidezna.

Frekvencna distribucija

do 20 let | nad 20 let %

-12 do -10 2 3 5
-9 do -7 2 8 10
-6 do -4 10 14 22
-3 do-1 12 11 21
0do2 18 9 25
3do5 6 7 12
6 do 8 2 3 5

58



Graf 4.3 Kakovost delovnega zivljenja glede na delovno dobo
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Hipoteza,: Kakovost delovnega zivljenja medicinskih sester, ki imajo nad 20 let delovne
dobe se ne razlikuje od kakovosti delovnega zivljenja medicinskih sester, ki imajo do 20 let

delovne dobe.
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t(56+52—2) = 0.67 =1,79
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Odgovor: Razlika med kakovostjo delovnega Zivljenja medicinskih sester, ki imajo nad 20 let
delovne dobe in pod 20 let delovne dobe ni statisticno pomembna, zato obdrzim postavljeno

hipotezo. Ce bi zavrnila ni¢elno hipotezo, bi tvegala vec kot 5 %, da se motim.

V nadaljevanju podrobneje predstavljam posamezne skupine indeksov.

4.2.2 Delovni ¢as

Indeks delovnega ¢asa sem oblikovala z vprasanjem »Kaksen je vas delovni ¢as?«. Odgovore:
»enoizmenski« sem ovrednotile z 0 tock, odgovore »dvoizmenski« z -1 tocko, odgovore
»troizmenski« pa z -2 tockoma. Ovrednotila sem tudi pozitivne vidike delovnega ¢asa z 1

tocko in negativne vidike z -1 tocko.

Dobljene podatke sem razvrstila v tri razrede: od -3 do -2 (neugoden delovni ¢as), od -1 do 0

(srednje ugoden), in od 1 do 2 (ugoden delovni ¢as).

Frekvencna distribucija Aritmetic¢na sredina = -2,1

f %
-3do-2 86 80
-1do0 15 14

1do2 7 6
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Graf 4.4 Delovni Cas

-3 do-2 -1do0 1do2

Dobljeni rezultati kazejo, da ima samo 7 anketiranih (6 %) ugoden delovni cas. 14 %
medicinskih sester ima srednje ugoden delovni Cas, najve¢ (80 %) pa neugoden delovni Cas.
Povzamem lahko, da ima vecina medicinskih sester neugoden delovni Cas, kar je predvsem
povezano z premalo vrednotenim noc¢nim, nedeljskim delo in nadurnim delom, na racun
izpada medicinskih sester, ki po Zakonu o o starSevskem varstvu in druZinskih prejemkih ter
Zakonu o delovnih razmerjih uzivajo posebno varstvo (varstvo delavcev zaradi starSevstva,
varstvo invalidov, varstvo starejSih delavcev) in uveljavljajo pravico do krajSega delovnega
¢asa. Dobljeni rezultati tudi kazejo, da je potrebno razmisljati o spremembah v organiziranosti

dela.

4.2.3 Odnosi

Indeks sem oblikovala z vpraSanji: »Kaksni so vasi odnosi z sodelavci? Ali se obrnete na
nadrejenega, ¢e pri svojem delu naletite na problem? Ali nadrejeni upoSteva vase mnenje,
predloge?«. Posamezne odgovore sem toc¢kovala na naslednji nacin:
= odnosi z sodelavci: »zelo dobri« 2 tocki, »dobri« 1 toc¢ka, »slabi« 1 tocka, »zelo slabi«
-1 tocka;
* se obrnete na nadrejenega: »vedno« 2 tocki, »vcasih« 1 tocka, »nikoli« 0 tock;
* nadrejeni upoSteva vase mnenje, predloge: »vedno« 2 tocki, »v€asih« 1 tocka, »nikoli«

0 tock.

Dobljene rezultate sem razvrstila v 4 razrede: od -1 do 0 (zelo slabi), od 1 do 2 (slabi), od 3 do

4 (dobri), od 5 do 6 (zelo dobri).
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Frekvencna distribucija : Aritmeti¢na sredina = 1,5

f %
-1do 0 17 16
1do2 77 71
3do4 13 12
5do6 1 1
Graf 4.5 Odnosi
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Ugotovila sem, da ima samo ena medicinska sestra zelo dobre odnose na delovnem mestu. 12
% anketiranih ima zadovoljive odnose. Za 71 % pa rezultati kazejo, da so njihovi odnosi slabi,
za Sestino anketiranih pa zelo slabi odnosi. Dobljeni rezultat ima vecjo tezo pri vpraSanju
odnosov z nadrejenimi, po vsej verjetnosti gre za premajhno povezanost z vodji oziroma
nadrejenimi. Potek vsakdanjega dela medicinskih sester obicajno nudi premalo casa in
priloZnosti za pogovor. Za boljSo kakovost delovnega zivljenja bi bilo smiselno vzpodbuditi
interakcijo med zaposlenimi in vodji. Predvsem bi morali usmeriti prizadevanja v ustvarjanje
odprtega odnosa z nadrejenimi, s katerimi bi skupno definirali delovne rezultate in vzpostavili
mrezo povratnih informacij. Na ta nacin bi bile medicinske sestre delezne strokovne in

custvene podpore, kar bi pripomoglo tudi k dvigu njihove delovne morale.

4.2.4 IzobrazZevanje

Indeks izobrazevanja sem oblikovala z dvema vprasanjema: »Ali vas v organizaciji
vzpodbujajo k strokovnemu izobrazevanju in vam le-to omogocajo? Ali se trenutno
izobrazujete?«.Vsak odgovor »da« sem ovrednotila z 1 toc¢ko, odgovor »ne« z 0 tock,

odgovor »nimam volje, niti veselja do izobrazevanja« pa z -1 to€ko. Dobljene podatke glede
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1zobrazevanja sem razvrstila v 4 razrede: od -1 do -0,5 (nezadostno), od 0 do 0,5 (zadostno),

od 1 do 1,5 (dobro), od 2 do 2,5 (prav dobro).

Frekvencna distribucija: Aritmeti¢na sredina = 0,1

f %
-1do 0,5 24 22
0do 0,5 55 49
1do1,5 21 20
2do25 10 9

Graf 4.6 I1zobrazevanje
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Ugotovila sem, da ima 29 % medicinskih sester dobre pogoje za izobraZevanje in se zaveda
pomena stalnega izobraZevanja. Skoraj polovica medicinskih sester je stanje glede
izobraZevanja ocenilo zadovoljivo. 22 % odgovorov pa kaze nezadovoljivo stanje. Za pomo¢
bolnikom in svojcem vsekakor ni dovolj samo altruisticna naravnanost in vera v cloveka,
temveC je potrebno tudi strokovno znanje. Stalno izobraZevanje medicinskim sestram
zmanjSuje negotovosti in tveganja pri delu ter omogoca hitrejSe odlocitve. Nenazadnje, ve¢
znanja omogoc¢a medicinskim sestram, da probleme vidijo v realnem obsegu, kar samo po

sebi zmanjSuje tudi negotovost in stres pri delu.

4.2.5 Motivacija

Indeks motivacije sem oblikovala z vprasanji: »Kaj vas najbolj motivira za delo? Kaj vam
pomeni zaposlitev?«. Vsak obkrozen odgovor pri vprasanjih glede pomena zaposlitve

(varnost, moznost prezivetja, osebnostna rast, zadovoljstvo, razgibanost dela, uspesnost, nacin
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zivljenja) in motivacije za delo (zadovoljstvo bolnika in njihovih svojcev, pohvala, placa,
dobri odnosi s sodelavci, delovne razmere) sem okrozila z 1 tocko. Dobljene podatke sem
razvrstila v pet razredov: od 2 do 3 tock (zelo nizka), od 4 do 5 (nizka), od 6 do 7 (srednja),
od 8 do 9 (visoka), od 10 do 12 (zelo visoka motivacija).

Frekvencna distribucija Aritmeti¢na sredina = 3,5
f %
2do3 58 54
4do5 55 51
6 do 7 3 3
8do9 2 2
Graf 4.7 Motivacija
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Dobljeni rezultati kaZejo, da sta le dve medicinski sestri visoko motivirani za svoje delo, 3 %
pa ima srednjo motivacijo. Polovica medicinskih sester ima nizko, 54 % pa zelo nizko
motivacijo. Delo za mnoge medicinske sestre ne pomeni le vir zasluzka. Lahko bi rekli, da
najvec motivacije za zdravstveno delo prihaja iz notranjih zasebnih motivov dajati in delati za
druge. Visoko motivacijo lahko predstavlja tudi dosedanje uspesno delo, ki asociativho

spodbuja in priganja v iskanje Se boljsih rezultatov.

4.2.6 Zadovoljstvo z delom

Indeks odnosa do dela sem oblikovala z vpraSanji: »Ali ste zadovoljni z svojim delom? Kako
verjetno je, da boste v naslednjih 12 mesecih poiskali novo zaposlitev?«. Posamezne

odgovore sem tockovala na naslednji nacin:
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= zadovoljstvo z delom: »da« z 1 tocko, »deloma« z 0 tocko, ter »ne« z -1 tock;
= zamenjava sluzbe: »ne, ni verjetno« z 1 to¢ko, »ne vem« z 0 tock, »da, verjetno« z -1

tocko.

Dobljene podatke sem razvrstila v pet razredov: -2 do -1,5 (nezadovoljni), -1 do -0,5 (manj
zadovoljni), od 0 do 0,5 (srednje zadovoljni), od 1 do 1,5 (visoko zadovoljni), od 2 do 2,5

(zelo visoko zadovoljni z delom).

Frekvencna distribucija Aritmeti¢na sredina = -0,3

f f %
-2do-1,5 17 16
-1do-0,5 | 23 21
0do 0,5 48 44
1do1,5 14 13
2do 25 6 6

Graf 4.8 Zadovoljstvo z delom
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Dobljeni rezultati kazejo, da je petina medicinskih sester zelo zadovoljnih z svojim delom, 44
% anketiranih so srednje zadovoljni. Dobra petina je manj zadovoljnih z svojim delom, 16 %
pa so nezadovoljni z svojim delom.

Nezadovoljstvo pri delu lahko povzro¢a nizko delovno storilnost, odhajanje zaposlenih,
absentizem in je zelo drago za organizacijo. Ostajanje zaposlenih na delovnem mestu je tudi

pomemben kazalec zadovoljstva z delom.
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4.2.7 Obremenitve in stres

Indeks obremenitve in stresa sem oblikovala z vprasanji: »Kaksni so vasi obcutki za delo,
glede na delovno dobo? Ali se pri svojem delu srecujete s stresnimi situacijami? Kaj je za vas
najbolj stresno pri vaSem delu? Ali delovne obremenitve vplivajo na vasSe druZinsko
zivljenje?«. Posamezne odgovore sem to¢kovala na naslednji nacin:

= glede obcutka za delo glede na delovno dobo: »tezje opravljam delo« z 1 tocko,
»enako opravljam delo« z 0 tock, »lazje opravljam delo« z -1 tocko.

= vsak obkrozen odgovor glede stresogenih dejavnikov (veliko Stevilo bolnikov, tezke
bolezni, konfliktni odnosi med sodelavci, urnik dela, delovno okolje, pretirana
pricakovanja in zahteve glede ucinkovitosti, nezainteresiranost nadrejenih za
probleme, obcutek nemoci) sem to¢kovala z 1 tocko.

= glede pogostosti dozivljanja stresa na delovnem mestu: »nikoli« 0 tock, »redko« 1
tocka, »vcasih« 2 tocki, »pogosto« 3 tocke.

* vpliv obremenitev na druzinsko zivljenje: »sploh ne vplivajo« z 0 tock, »delno
vplivajo« z 1 to¢ko in odgovore »mocno vplivajo« z 2 tockoma. Vkljucila sem tudi
odgovor »sem preutrujena za aktivno prezivljanje prostega ¢asa« (ki sicer spada pod
vprasanje prezivljanja prostega ¢asa ) in ga to€kovala z 1 tocko.

Dobljene rezultate sem razvrstila v 5 razredov: od 0 do 2 (zelo nizka obremenjenost), od 3 do

5 (nizka), od 6 do 8 (srednja), od 9 do 11 (visoka) in od 12 do 14 (zelo visoka obremenjenost).

Frekvenc¢na distribucija: Aritmeti¢na sredina = 7,7

f %
12 do 14 5 5
11do9 39 36

6do8 50 46
3do5 13 12
0do2 1 1

Ugotovila sem, da ima nizko oziroma zelo nizko obremenjenost samo 14 % medicinskih
sester, polovica anketiranih je srednje obremenjenih. 39 % medicinskih sester je visoko
obremenjenih, pet medicinskih sester pa dozivljajo zelo visoko obremenjenost na delovnem
mestu. Ugotovitve kazejo, da so obremenitve oziroma stres na delovnem mestu prisotni v
visokem delezu. Zato bi bilo potrebno posvetiti vecjo pozornost razbremenjevanju in

razvijanju moznosti za konstruktivno prezivljanje stresnih situacij na delovnem mestu
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Graf 4.9 Obremenitve in stres
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Pri izraCunu indeksov, ki opredeljujejo obremenitve in stres na delovhem mestu medicinskih
sester, ki imajo do 20 let delovne dobe in nad 20 let, se izraCunani arimeti¢ni sredini
razlikujeta. Zanimalo me je, ali gre zgolj za navidezno razliko. Zato sem preizkusila hipotezo,

da med njima glede na delovno dobo ni razlike.

Frekvencna distribucija

do 20 let | nad 20 let %

12 dol4 1 4 5
9 doll 13 25 35
6do 8 23 49
3do5 7 4 10
0do2 1 0 1

Graf 4.10 Obremenitve in stres glede na delovno dobo
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Hipoteza,: Medicinske sestre pri delu pogosto dozivljajo obremenitve oziroma stres in ni

razlik glede na delovno dobo (do 20 let in nad 20 let).

nad 20 let n, =56 x, =82 s =49

do 20 let n, =52 x, =71 s, =48

l. x=
n
_1—@:8, _2:227’1
56 52

2 274,6 (n, +ny) % |(n, = 1) 5,7 + (n, —1)*35,°
= =49 §— — =
56 ne n ok, *(n +n, —2)

_ |(56+52)%[(56-1)+4,9 +(52-1)*4,8]
56%52%(56+52—2)
s- =018
3' t(nl+n2—2) = x; x2
8,2-7,1
(56+52-2) = 0.18 =6.1

{(sp106) = 6’1>t(0,05,sp106) =1,98

Odgovor: S 5-odstotnim tveganjem zavrnem ni¢elno hipotezo, da med medicinskimi sestrami,
ki imajo do 20 let delovne dobe in medicinskimi sestrami, ki imajo nad 20 let delovno dobe ni
razlike v dozivljanju obremenitev in stresa pri delu. Vecina anketiranih z ve¢ kot 20 let
delovne dobe predstavlja varnost zaposlitve zelo pomemben element, kar mogoce kaze na
omejene pogoje zaposlovanja v nasi druzbi po Stiridesetem letu starosti. StarejSe medicinske

sestre so tudi ze dalj Casa izpostavljene napornemu delovniku, zahtevnim poloZajem, ter
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Stevilnim drugim stresnim dejavnikom, zato jim pohajajo moci, v€asih toliko, da ne zmorejo

vec, izgorijo in se povsem izErpajo.

4.2.8 Razbremenjevanje stresnih situacij

Indeks razbremenjevanja stresnih situacij sem oblikovala z vpraSanji: »Kako resujete stresne
situacije? Kako najpogosteje prezivljate prosti cas?« Vsak obkrozen odgovor glede reSevanja
stresnih situacij (pogovori med sodelavci, pogovor z nadrejenim, pogovor v druzini,
kakovostno zasebno zivljenje, samorefleksija, obisk zdravnika) sem ovrednotila z 1 tocko,
odgovore »z izolacijo od problema, »jih ne morem obvladati« pa z -1 tocko. Tudi obkroZene
odgovore glede prezivljanja prostega ¢asa (z Sportnimi aktivnostmi, s hobiji, z gledanjem TV
in prebiranjem Casopisov, skrbim za socialne stike, sem kulturno in izobrazevalno aktivna, s
sprostitvenimi tehnikami, meditacijo) sem ovrednotila z 1 tocko, odgovor »sem preutrujena za

aktivno prezivljanje prostega Casa«, pa z -1 tocko.

Dobljene podatke sem razvrstila v pet razredov: od -2 do O (nezadostno), od 1 do 3

(zadostno), od 4 do 6 (dobro), od 7 do 9 (prav dobro), od 10 do 12 (odli¢no).

Frekvenc¢na distribucija: Aritmeti¢na sredina = 3,2
f %
-2do 0 8 7
1do3 57 53
4do 6 43 40

Graf 4.11 Razbremenjevanje stresnih situacij

-2do 0 1do3 4do6

69



Dobljeni rezultati kaZejo, da 40 % anketiranih dobro poskrbi za razbremenjevanje stresnih
situacij. Ve€ina odgovorov - pri 53 % medicinskih sester je razbremenjevanje komaj
zadostno, pri 7 % pa nezadostno. Iz rezultatev lahko povzamem, da v kolikor medicinske
sestre ne poskrbijo za zadostno razbremenjevanje stresnih situacij (na drug nacin, ki ni bil
naveden), lahko zaradi narave dela, s katerimi se medicinske sestre sreujejo pri svojem delu,

pogosteje zbolevajo za »burn-out« sindromom.

Pri izraunu aritmeti¢ne sredine indeksa razbremenjevanja stresnih situacij so rezultati
pokazali, da se izraCunane aritmeti¢ne sredine ne razlikujejo glede na delovno dobo
medicinskih sester (do 20 let in nad 20 let). Zato sem izraCunala standardno napako

aritmetine sredine in interval zaupanja v oceno.

2. 2,y = 2,58

x*z,5.=32+258%0]14=
3,240,363

Odgovor: Z 99-odstotnim zaupanjem lahko trdim, da se prava vrednost aritmeti¢ne sredine
razbremenjevanja stresnih situacij nahaja v intervalu med 2,84 in 3,56. Le en odstotek je

moznosti, da se aritmeti¢na sredina nahaja zunaj tega intervala.
4.3 ELEMENTI KAKOVOSTI DELOVNEGA ZIVLJENJA

Rezultate raziskave sem interpretirala tudi po posameznih elementih kakovosti delovnega
Zivljenja.
Kakovost delovnega zivljenja Svetlik (1996: 162-163) povzema po Desslerju kot sredstvo za

povecCevanje produktivnosti s pomocjo boljSe motiviranosti, vecjega zadovoljstva zaposlenih,
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zmanjSevanje stresnih situacij, izboljSanja komuniciranja in zmanjSevanja odpora do
sprememb. Zaposlene je potrebno pritegniti k reSevanju problemov, ki zadevajo njih in

njihove odnose z organizacijo.

Tabela 4.3 Elementi kakovosti delovnega zivljenja

Elementi kakovosti delovnega Zivljenja Stevilo %
placa 90 83
delovni ¢as 82 76
varstvo zaposlitve 59 55
vpliv delavcev na odloCanje 38 35
usklajevanje delovnega in zasebnega Zivljenja 35 32
poSteno ravnanje z delavci 26 23
varnost in zdravje pri delu 9 8
pravica delavcev do zasebnosti 5 5
izziv vsebine dela 4 4

Iz zgornje tabele je razvidno, da je za vec¢ina medicinskih sester (90 %) najvecjega pomena
placa, sledi 76 % opredelitev za delovni Cas. 55 % anketiranih pripisuje velik pomen stalnosti
zaposlitve. Za 35 % je pomemben vpliv delavcev na odloCanje, za 32 % usklajevanje
delovnega in zasebnega zivljenja in za slabo Cetrtino posteno ravnanje z delavci. Sledijo Se
varnost in zdravje pri delu 9 %, pravica delavcev do zasebnosti 8 %, in izziv vsebine dela 4

%.

Odgovore sem obrazlozila: placa pomeni osebni druzinski standard, ustrezno placilo za delo,
motivacija za vecji u¢inek, pomeni tudi moznost prezivetja ter kvalitetno prezivljanje prostega
¢asa. Redno prejemanje dohodkov je zelo pomembno, kljub temu, da ve¢ina meni, da placa ni
dovolj visoka. Na pomembnost delovnega ¢asa zagotovo vpliva podatek, da 90 % anketiranih
opravlja delo v posebnih pogojih — nadurno, nedeljsko, prazni¢no in no¢no. Tudi stalnost
zaposlitve je za veC kot polovica anketiranih najpomembnejSa, saj pomeni materialno
preskrbljenost in s tem obcutek varnosti, stalni dohodek, polni obseg pravic ter omogoca

nacrtovanje prihodnosti.

V nadaljevanju sem v raziskavi opredelila posamezne elemente kakovosti delovnega zivljenja.
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4.3.1 Place

Kot najpomembne;jsi element kakovosti delovnega zivljenja so anketirani uvrstili plac¢o in
sicer z 90 % odgovorov. Placa naj bi delavcu zadoScala za zadovoljitev njegovih materialnih
potreb. Ce gledamo z vidika kakovosti delovnega Zivljenja, ni pomembna samo visina place,
ampak je pomembno tudi, ali ima posameznik placo za »pravicno«. Z vidika delodajalca placa
predstavlja ceno dela. Po drugi strani pa je placa sredstvo samopotrjevanja in eno
najmocnejSih sredstev motivacije za delo.
Porter in Lawler (1996: 232) postavljata Stiri nacela oz. pogoje, ki morajo biti izpolnjeni, da je
placilo resni¢na spodbuda:

» placilo mora biti odvisno od ucinka / storitve dela;

* biti mora vidno, da je placilo odvisno od uéinka;

= zaposleni morajo vedeti, kako se dolo¢a njihovo placilo in vsa povisanja;

* na voljo mora biti dovolj informacij, da lahko posameznik primerja svojo placo s

placilom kolegov.

Glede kriterijev za oblikovanje place so rezultati pokazali, da vecina medicinskih sester meni,
da placa ni primerna glede na teZzavnost dela, ki ga opravljajo. Kot tri najpomembnejsi
kriteriji, od katerih naj bi bila odvisna placa so anketirani izpostavili v naslednjem vrstnem
redu: napori pri delu (z bolniki) 66 %, neprimerni pogoji dela in delovnega okolja 56 % ter

stopnja odgovornosti pri delu 35 % medicinskih sester.

Tabela 4.4 Kriteriji za oblikovanje place

Stevilo Y%
napori pri delu (z bolniki) 71 66
neprimerni pogoji dela in delovnega okolja 61 56
stopnja odgovornosti pri delu 38 35
zahtevana dodatna znanja ali funkcionalno znanje 31 29
potrebna stopnja strokovne izobrazbe 22 20
potrebne delovne izkusnje 19 18

Placa predstavlja tudi enega najmocnejSih sredstev motivacije za delo, ¢e je odvisna od
ucinkov dela in ¢e je to vidno, ter ¢e zaposleni vedo, kako se doloca njihova placa in vsa
povisanja. Poudariti je treba, da motivacijski ufinek place zavisi predvsem od tega, kako
nujno je za posameznika, da doseze dolocCene cilje in koliko mu bo, po njegovem mnenju,

denar pomagal, da te cilje doseZe.
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4.3.2 Delovni ¢as

Delovni cas je tisti, v katerem so zaposleni, delavei v delovnem razmerju, delodajalcu na
voljo za opravljanje dela po pogodbi o zaposlitvi. Glavni cilj urejanja delovnega Casa je na eni
strani ¢im vecja ucinkovitost in produktivnost dela, po drugi pa skrb za ¢im boljSe pocutje
delavcev.

Velik vpliv na kakovost delovnega zivljenja medicinskih sester ima razporeditev delovnega
Casa v teku dneva, tedna (izmensko in no¢no delo). Popoldansko, no¢no, nedeljsko, prazni¢no
delo medicinski sestri utezuje usklajevanje zivljenskega in delovnega ritma, moti njene
prehranjevalne in spalne navade, zmanjSuje mozZnost skupinskega druZinskega Zivljenja in

prinasa Se druge tezave.

82 % anketiranih je delovni ¢as uvrstilo med najpomembnejSe tri elemente kakovosti
delovnega zivljenja. Rezultati raziskave so tudi pokazali, da ima 90 % medicinskih sester
troizmenski delovni ¢as. Dvoizmenski delovni ¢as opravlja devet anketiranih, ki po Zakonu o
delovnih razmerjih uzivajo posebno varstvo (varstvo delavcev zaradi starSevstva, varstvo
invalidov, varstvo starejSih delavcev), dve medicinski sestri pa opravljata enoizmenski

delovni Cas zaradi same narave dela (ambulanta).

Prosila sem jih tudi za opis pozitivnih in negativnih vidikov delovnega Casa. Kot pozitivne
vidike svojega delovnega Casa so najpogosteje navedle:

* razgiban urnik;

= prosti dnevi v tednu;

» konec dopoldanske izmene ob 14.30h.

Za negativne vidike delovnega Casa pa so nekatere izpostavile predvsem:
* nocno, prazni¢no in nedeljsko delo;
= neizkoriS¢ane nadure;

* nerazumevanje druzine za pogoste odsotnosti.
82 9%  anketirank navaja neugodne vidike delovnega Casa in s tem tezko usklajevanje

delovnega in zasebnega zivljenja. Po delu v no¢ni izmeni in za nedeljsko delo velja

sorazmeren delez prostih delovnih ur oziroma dni. Upravicena medicinska sestra jih sproti ne
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more izkoristiti zaradi pomanjkanja delovnega kadra. Delovna utrujenost in vse posledice, ki
jih le-ta potegne za sabo, ostajajo in se Se celo kopicijo. Negativne posledice se kazejo v
njenem custvovanju, komuniciranju in njeni delovni u€inkovitosti. Delovni €as torej vpliva ne

samo na kakovost delovnega Zivljenja, temve¢ tudi na kakovost zivljenja v celoti.

4.3.3 Varstvo zaposlitve

Varstvo zaposlitve so anketiranke opredelile kot tretji najpomembne;jsi element kakovosti

delovnega Zivljenja in sicer z 55 % odgovorov.

V danaSnjem casu je varnost zaposlitve vedno bolj negotova, vendar so medicinske sestre
zaposlene v javnih zavodih, kjer je varnost zaenkrat najvi§ja. 43 % medicinskim sestram z ve¢
kot 20 let delovne dobe predstavlja varnost zaposlitve zelo pomemben element, kar mogoce
kaZe na omejene pogoje zaposlovanja v nasi druzbi po Stiridesetem letu starosti. Zaposlitev pa

pomeni tudi dolo¢eno varnost za pridobitev pokojnine in s tem varnost za starost.

Ceprav zaposlitev za nedoloten &as v praksi izginja, pa je raziskava pokazala, da pri
medicinskih sestrah zaposlenih v Splosni bolnisnici »dr. Franca Derganca« prevladuje
zaposlitev za nedolocen cas, saj je za dolocen Cas zaposlenih le 8 % medicinskih sester, ki
imajo tudi najkrajSo delovno dobo. Pet anketirank pa opravlja pripravniStvo na podlagi
sklenjene pogodbe o zaposlitvi pripravnika za Cas pripravniStva za doloCen ¢as. Zaradi
pomanjkanja medicinskih sester SploSna bolniSnica »dr. Franca Derganca« vsako leto
razpisuje ve¢ prostih delovnih mest za medicinske sestre oziroma pripravnike. Vecina
pripravnikov po konanem pripravnistvu nadaljuje Studij na visokem oziroma na fakultetnem
nivoju, nekaj medicinskih sester pa po poskusnem delu, ki traja dva meseca sklene z
bolniSnico pogodbo za nedolofen cas. Medicinske sestre se torej zaradi pomanjkanja
delovnega kadra kot tudi nehvaleznosti poklica ne sreCujejo z tezavami glede stalnosti

zaposlitve.

Na vprasanje »Ali vas v delovni organizaciji spodbujajo k izobraZevanju in vam le-to
omogocajo?« je 45 anketiranih odgovorilo pritrdilno, 58 % odgovorov pa je negativnih.
Ugotovila sem, da se v okviru finan¢nih sredstev SploSne bolniSnice »dr. Franca Derganca«

trenutno izobraZujeta le dve medicinski sestri, Sest anketirank pa nadaljujejo Studij (izredno
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0z. ob delu) na visokem ali fakultetnem nivoju, samoplacnisko. Najpogosteje se udelezujejo
neformalnih oblik izobrazevanja, saj jim omogoca tudi napredovanje v vi§je placilne razrede
in s tem boljSi osebni dohodek. Prav zaradi tega so interesi za tovrstna izobrazevanja veliko
vecji kot za formalne oblike izobrazevanja, ki trajajo dlje €asa in so veliko finan¢no breme za
medicinsko sestro.

Zaskrbljujo¢ pa je podatek, da kar 36 % nima volje, niti veselja do izobraZevanja. Stevilne
psihi¢ne in fizi€ne obremenitve, izmensko in nadurno delo, preobremenjenost itd., vse to so
dovolj tehtni razlogi, zakaj se vedina anketirank ne odlo¢i za izobraZevanje. Ce pri tem
uposStevam, da se delovna doba zaposlenim podaljSuje, potem postaja vpraSanje

permanentnega izobrazevanja ¢edalje aktualne;jsSe.

Medicinske sestre potrebujejo stalno izobrazevanje, ze zaradi same narave dela. Za
kakovostno delovno zivljenje in kakovostno opravljanje storitev, bi medicinske sestre
potrebovale pomo¢ pri delu na razlicnih nivojih in sicer: nedvoumno orientacijo o delovni
nalogi, moznost izmenjave strokovnih mnenj, strokovne konzultacije, kolegialne pomoci
sodelavcev ter zaznavanje in priznavanje prizadevnosti od nadrejenih. S pomocjo znanja
medicinska sestra pridobi ve¢je samozaupanje, odgovornost in kriticnost. Poleg tega pa je
izobrazba pomemben dejavnik druzbenega polozaja ljudi. Medicinske sestre Se vedno niso
dovolj cenjene v druzbi, niso priznane kot profesionalna skupina, ki opravlja svojo dejavnost

(zdravstveno nego in vzgojo) samostojno.

4.3.4 Vpliv delavcev na odlo¢anje

Vpliv delavcev na odlocanje je 35 % anketiranih uvrstilo med tri najpomembnejse elemente
kakovosti delovnega zivljenja. Za kakovost delovnega zivljenja je pomembna avtonomija pri
delu. Na vpraSanje »Ali se lahko obrnete na nadrejenega, ¢e pri svojem delu naletite na
problem?« je vecina (68 %) medicinskih sester odgovorilo »vcasih«, le devet medicinskih
sester pa »vedno«. Rezultati tudi kazejo, da pri 14 % anketiranih nadrejeni le vcasih
upostevajo njithova mnenje oziroma predloge medicinskih sester, pri 83 % pa nikoli. Zastavlja
se mi vprasanje, ali bi morda ob drugace postavljenem vprasanju dobila odgovor, da gre za
premajhno povezanost z vodji oziroma z nadrejenimi. To domnevo lahko potrjujeta tudi
odgovora, da se ob tezavah pogovorijo z nadrejenim le pet medicinskih sester,

nezainteresiranost nadrejenih za probleme pa je izpostavilo kar 78 % anketiranih.
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4.3.5 Usklajevanje delovnega in zasebnega Zivljenja

Izmed elementov kakovosti delovnega zivljenja je 32 % medicinskih sester uvrstilo
usklajevanje delovnega in zasebnega zivljenja med najpomembnejSe tri elemente.
Usklajevanje delovnega in zasebnega Zivljenja je za medicinske sestre pomembno tudi zato,
ker si pri premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu pomagajo tudi s kakovostnim

zasebnim zivljenjem. To je navedlo tretjina naketiranih.

Delovne obremenitve vplivajo tudi na druzinsko Zzivljenje. 55 % medicinskih sester je
odgovorilo, da je ta vpliv delen, petina odgovorov pa se glasi, da mocno vplivajo na druzinsko
zivljenje. Iz podatkov lahko sklepam, da medicinska sestra nese delovne probleme domov in
jih reSuje na razli¢ne nacine. Najbolj$i na¢in je pogovor doma, v druzini. »Vecina ljudi
namre¢ najde v druzini osrednji prostor za vsakdanje obnavljanje svojih fizi€nih in dusevnih

sil ter sposobnosti.« in druzina je nujni stabilizacijski dejavnik osebnosti. (Ule 1993: 200)

Prosti ¢as medicinske sestre najpogosteje prezivljajo v socialnih stikih z sorodniki, prijatelji,
tako je odgovorilo 80 % anketiranih, 32 % pa se spros€a z gledanjem TV in prebiranjem
Casopisov, revij. V enakem odstotku (24 %) se ukvarjajo z rekreacijo in Sportom ter z
razlicnimi hobiji. 14 % medicinskih sester izvaja razli¢ne sprostitvene tehnike, kulturno in
izobraZevalno aktivnih je 10 %. Deset izmed njih pa so navedle, da so preutrujene za aktivno

prezivljanje prostega Casa, Stiri medicinske sestre pa prosti ¢as namenijo izrednemu Studiju.

Tabela 4.5 Prezivljanje prostega Casa

Stevilo Y%
skrbim za socialne stike (sorodniki, prijatelji, znanci) 86 80
z gledanjem TV in prebiranjem ¢asopisov, revij 35 32
z Sportnimi aktivnostmi 26 24
z hobiji 26 24
s sprostitvenimi tehnikami, meditacijo 15 14
sem kulturno in izobrazevalno aktivna 11 10
sem preutrujena za aktivno prezivljanje prostega ¢asa 10 9
drugo 4 4

Prosti ¢as je pri medicinskih sestrah izjemno pomemben za vzpostavitev psihofizi¢nega
ravnovesja. V prezivljanje prostega Casa medicinskih sester se zajedajo posamezni dogodki iz
delovnega okolja, ki so predvsem Custveno obarvani. Telesna utrujenost, ki je lahko posledica

izmenskega dela, premajhnega Stevila medicinskih sester, je zanemarljiva v primerjavi s
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psihi¢nimi obremenitvami, predvsem custveno iz¢rpanostjo po prihodu iz sluzbe. Zato je
kakovostno prezivljanja prostega Casa izredno pomembno za vzpostavljanje psihofizi¢nega

ravnovesja, za odmik od vsakdanjih problemov.
4.3.6 Varnost in zdravje pri delu

Glavni vir zadovoljstva na delovnem mestu so tudi odnosi. Odnose med zaposlenimi
sodelavci ponazarjamo z izrazom socialna klima. Ce so odnosi pozitivni govorimo, da je
klima prijateljska, zaupna, nekonfliktna, ustvarjalna. O slabi klimi govorimo, ¢e so odnosi
med ljudmi negativni, ¢e porajajo napeto vzdusje, nezadovoljstvo, konflikte. Pomembno je,
da imamo na delovnem mestu s sodelavci kolegialne odnose in razvit obcutek pripadnosti
kolektivu. Na vprasanje o odnosih s sodelavci je polovica anketiranih odgovorilo, da so

odnosi dobri, 46 % slabi, Stiri medicinske sestre pa zelo slabi.

Medicinske sestre se pri svojem delu srecujejo z velikim Stevilom stresogenih dejavnikov, ki

lahko ogrozijo njihovo psihofizi¢no ravnovesje ali celo zdravije.

Tabela 4.6 Stresne situacije pri delu

Stevilo Y%
urnik dela 87 81
nezainteresiranost nadrejenih za probleme 84 78
veliko §tevilo bolnikov 78 72
konfliktni odnosi med sodelavci 58 54
delovne okolje (pomanjkanje sodobne opreme, zas¢itnih sredstev...) 33 31
tezke bolezni, invalidnost, smrt 30 28
pretirana pricakovanja in zahteve glede u€inkovitosti 28 26
obcutek nemoci 10 9

Odgovori kazejo, da 81 % anketiranih najpogosteje dozivlja stres zaradi troizmenskega
delovnega Casa. Nezainteresiranost nadrejenih za probleme je obremenjujoce za 78 %
medicinskih sester. 72 % anketiranih doZivlja stres zaradi prevelikega obsega dela — velikega
Stevila bolnikov. Konfliktni odnosi med sodelavci delujejo stresno na 54 % anketiranih,
neugodno delovno okolje pa na 31 %. Tudi narava dela (teZke bolezni, invalidnost, smrt) je
obremenjujoa za 28 9% medicinskih sester. Pretirana pri¢akovanja in zahteve glede
ucinkovitosti je stresno za cetrtino medicinskih sester. Deset medicinskih sester pa najbolj

obremenjuje obCutek nemoci.

77



Ob vsakodnevnem sreCevanju s stresnimi situacijami je razbremenjevanje le-teh izredno
pomembno. NajpogostejSa oblika razbremenjevanja oziroma obvladovanje stresnih situacij pri
delu medicinskih sester je pogovor v druzini oziroma med sodelavci, kateri nastopata kot
oblika medsebojne pomoci, ki do neke mere nadomes¢ata pomanjkanje strokovne podpore in
omogocata vsakdanje razbremenjevanje stresnih situacij, s katerimi se sreCujejo pri svojem
delu. Stresne situacije poostanejo manj izrazite, ¢e posameznik zaupa sodelavcem in ne nosi
bremena odgovornosti sam.

Stresne obremenitve pri delu resujejo tudi z razvedrilom, rekreacijo, aktivnostjo v prostem
¢asu, ali z obiskom pri zdravniku. Le malo je takih, ki stres reSujejo z izolacijo od problema,

ali pa problemov ne morejo obvladati.

4.3.7 1zziv vsebine dela

Izmed elementov kakovosti delovnega Zivljenja predstavlja izziv vsebine dela le za 4 %

medicinskih sester najpomembne;jsi element.

Tabela 4.7 Pomen zaposlitve

Stevilo Y%
zadovoljstvo 90 83
moznost prezivetja 63 58
varnost 59 55
razgibanost dela 38 35
osebnostna rast 27 25
uspesSnost 26 23
nacin zivljenja 17 16

Iz zgornje tabele je razvidno, da 83 % anketiranim pomeni zaposlitev zadovoljstvo, moznost
prezivetja 58 % anketiranim, 55 % pa predstavlja zaposlitev varnost. Zaposlitev za 35 %
medicinskih sester pomeni razgibanost dela, Cetrtini pa predstavlja moZnost za osebnostno

rast. 23 % dajejo vecji poudarek uspesnosti, 16 % pa vidijo zaposlitev kot nacin zivljenja.

Tabela 4.8 Motivacija za delo

Stevilo )
zadovoljstvo bolnika in njihovih svojcev 82 76
placa 40 37
priznanje, pohvala, nagrada 32 30
dobri odnosi z sodelavci 21 19
delovne razmere 2 2
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Na vpraSanje, kaj vas najbolj motivira za delo, je ve€ina (76 %) anketirank izpostavilo
zadovoljstvo bolnikov in njihovih svojcev, 37 % pa placo. 30 % medicinskih sester najbolj
motivira za delo pohvala, 19 % pa dobri odnosi z sodelavci. Le dve anketiranki sta izpostavili
delovne razmere.

Raziskava je tudi pokazala, da je 74 % anketiranih nezadovoljnih z svojim delom, 16 % pa
deloma. Zaskrbljujoc je tudi podatek, da bo 22 % medicinskih sester v naslednjih 12 mesecih
poskusalo poiskati novo zaposlitev. Vecina tistih, ki bodo zamenjali sluzbo, bodo ostali v
zdravstvu (ambulanta, zasebne ustanove) in le majhen delez jih bo poskusSalo poiskati
zaposlitev izven zdravstva (Solstvo, javna uprava, trgovina). Pri primerjavi verjetnosti
zamenjave sluzbe in zadovoljstva z delovno situacijo se izkaze, da so tisti, ki so odgovorili, da
bodo verjetno poskali novo zaposlitev, bistveno manj zadovoljni, kot tisti, ki navajajo, da ni

verjetno.
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S SKLEPI

Iz raziskave lahko povzamem, da izracunani indeksi kaZejo, da je kakovost delovnega
zivljenja srednjih medicinskih sester v Splosni bolniSnici »dr.Franca Derganca« v povprecju
srednja oziroma nizka. Posamezni delni indeksi pa so pokazali podro¢ja, kjer so dolo¢ene
pomanjkljivosti. Slabsi indeksi so pri indeksu delovnega Casa, kar je predvsem povezano z
premalo vrednotenim noc¢nim, nedeljskim delom in nadurnim delom, na racun izpada
medicinskih sester, ki po Zakonu o o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih ter Zakonu
o delovnih razmerjih uzivajo posebno varstvo (varstvo delavcev zaradi starSevstva, varstvo
invalidov, varstvo starejSih delavcev) in uveljavljajo pravico do krajSega delovnega casa.
Nekoliko slabsi rezultat kazeta tudi indeks motivacije ter indeks odnosov, zaradi premajhne
povezanosti z vodji oziroma nadrejenimi. Nerazumevanje nadrejenih za probleme ter slabi
medsebojni odnosi med sodelavci potrjuje, da je v SploSni bolnisnici »dr. Franca Derganca«

prevladuje negativna organizacijska klima.

Tudi indeks obremenjenosti in stresa pri delu kaze na visok odstotek obremenjenosti
predvsem zaradi velikega Stevila bolnikov, nezainteresiranosti nadrejenih za probleme ter
izmenskega dela in hkrati nezadostnega razbremenjevanja stresnih sitacij. Z izraCunim sem
zavrnila postavljeno hipotezo, da se pogostost dozivljanja obremenitev in stresa medicinskih
sester, ki imajo nad 20 let delovne dobe ne razlikuje od medicinskih sester, ki imajo do 20 let
delovne dobe. StarejSe medicinske sestre so ze dalj Casa izpostavljene Stevilnim stresnim
dejavnikom, zato jim pohajajo moci, v€asih toliko, da ne zmorejo vec, izgorijo in se povsem

iz¢rpajo.

Raziskava je pokazala, da je varnost zaposlitve medicinskih sester za sedaj Se zadovoljiva, saj
je vecina anketiranih zaposlenih za nedolocen ¢as. Prevladuje delo z troizmenskim delovnim
casom, ki ga medicinske sestre tudi negativno opredeljujejo, saj jim otezuje usklajevanje
delovnega in zasebnega zivljenja. Izmensko delo narekujejo tudi dejavnosti, povezane z
zadovoljevanjem potreb v prostem casu. V svojem prostem casu so medicinske sestre
usmerjene predvsem na socialne stike z sorodniki, prijatelji kot tudi na rekreacijo.
Sprostitvene tehnike, kot so joga, meditacija, avtogeni trening niso razsirjene. Lahko bi rekli,
da prosti ¢as medicinske sestre ne smatrajo kot vir sprostitve, pac pa je glavni namen prostega

Casa »zapolnitev Casa«, ki jim ostane po opravljenih sluzbenih in druzinskih obveznostih.
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MozZnosti za izobrazevanje so ugodne in jih delovna organizacija tudi v tem podpira, toda
ve¢ina medicinskih sester te moZnosti ne izkoristi zaradi psihicne in fizine
preobremenjenosti. Tudi s placami medicinske sestre niso najbolj zadovoljne, cenijo pa, da jih

redno prejemajo.

Zasrbljujoc€ pa je podatek, da bo petina medicinskih sester v naslednjih 12 mesecih poskuSalo
poiskati novo zaposlitev. Pri primerjavi verjetnosti zamenjave sluzbe in zadovoljstva z
delovno situacijo so rezultati pokazali, da so tisti, ki so odgovorili, da bodo verjetno poskali

novo zaposlitev, bistveno manj zadovoljni, kot tisti, ki navajajo, da ni verjetno.

Ugotovitve te raziskave kaZzejo na nujno potrebo, da se mora organizacija usmeriti v

organizacijsko strategijo za izboljSanje kakovosti delovnega zZivljenja medicinskih sester.
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6 PREDLOGI

Zdravstvena oskrba v bolnisnici se izvaja 24 ur na dan, vse dni v letu, zato se predlogi ne
nanasajo na spremembo troizmenskega delovnega ¢asa, temve¢ na dodajanje moci vsakemu
posamezniku, da odkrije in razsiri svoje vire in orodja v sebi in okoli sebe. Prizadevanja na
ravni posameznika so samokriticnost in zmoznost soocanja s samim seboj, ki spodbujajo

procese ucenja in osebnostne rasti.

Za kakovostno delovno zivljenje bi morali nadrejeni oziroma vodje omogociti medicinskim
sestram bistveno ve¢ sodelovanja in formalne avtoritete pri sprejemanju odlo€itev, ki vplivajo
na njihovo delo. Potrebno bi bilo uvesti redne timske sestanke, na katerih bi se primerno
dogovarjali o skupnih ciljih dela ter pozitivno pristopili k reSevanju medsebojnih konfiktnih
situacij. Nadrejeni bi morali pogosteje upoStevati njihova mnenja ali predloge v zvezi z

delom.

Zelo pomembni motivacijski dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo na delovnem mestu in
prijetno organizacijsko klimo so: pohvala, priznanje in pravicno nagrajevanje. To so pozitivne
metode, ki vplivajo na Custva, voljo in samozavest. Raziskava je namre¢ pokazala, da
medicinske sestre najpogosteje pohvalijo bolniki in njihovi svojci, nadrejeni pa na to

pozabljajo.

Poleg nematerialnih spodbud je zelo pomembno, da dobre delavce nagradimo z dodatki, ki mi
moral biti res stimulativen. V Splos$ni bolnis$nici »dr. Franca Derganca« bi morali bolj
dosledno izvajati tudi ta dolocila kolektivnih pogodb, saj bo to medicinske sestre spodbudilo k
kakovostnejsi skrbi za bolnike. Ker pa je v zdravstvu tezko dolociti kriterije za kakovostno

delo, bi moral vsak, ki vodi delovni proces, znati razlikovati med dobrim in slabim delom.

Zaradi velike izpostavljenosti obremenitvam in stresu pri delu je treba vpeljati strokovno
podporo v smislu supervizije, intervizije, skupine za samopomoC za razbremenjevanje
negativnih Custev zaradi neugodnih vsakodnevnih delovnih pogojev. Na ta nacin bi se
medicinske sestre povezale in sodelovale, izmenjavale informacije ter izkusnje, se
vzpodbujale, si bile v oporo, postale bolj dojemljive za nudenje in sprejemanje ter postale

mocnejSe in samozavestnejSe. Za vecino aktivnosti niso potrebna toliko finan¢na sredstva,
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temveC predvsem hotenja, volja in Zelja po spremembi. Skupno povezovanje in medsebojno
podpiranje medicinskih sester pa vodita tudi v izboljSevanje odnosov med zaposlenimi in
povecujeta njihovo skupno pripadnost, kar povecuje njihov delovni ucinek ter prispeva k

prijetnejSemu organizacijskemu vzdusju.

Za razbremenitev medicinskih sester bi se morali prizadevati za natan¢no razmejitev dela in
nalog srednjih in vi§jih medicinskih sester, zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Tako

bi bile srednje medicinske sestre razbremenjene nekaterih del, ki ne sodijo v njihov delokrog.

Tudi slabo kadrovsko nacrtovanje ter nerealno ocenjevanje potreb po medicinskih sestrah sta
razloga za preobremenjenost medicinskih sester. Drzava bi morala izboljsati pogoje dela v
javnem zdravstvu, tako da bi vzpostavila vzpodbuden pla¢ni sistem ter oblikovala in sprejela
kadrovske normative, ki bi temeljil na dejanskih obremenitvah medicinskih sester in ne na

osnovi racioalizacij zdravstvene zavarovalnice.

Predvsem pa je pomembno, da Ministrstvo za zdravstvo, Ministrstvo za delo in vodilni
delavci Splosne bolnisnice »dr. Franca Derganca« konkretno navedejo, kaj so naredili, da bi
zajezili odhajanje medicinskih sester. Samo ugotavljanje stanja, ne da bi aktivno ponudili

njegove resitve, je premalo.
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8 POVZETEK

Najmanj tretjino svojega najaktivnejSega in najustvarjalnejSega Zivljenja clovek prezivi v
delovnem okolju, zato je zelo pomembno kako ga prezivi in kako delovno okolje vpliva na
njegovo osebno zivljenje. V teoretiCnem delu sem prikazala razlicne definicije kakovosti
delovnega Zivljenja. Izpostavila bi definicijo s podrocja upravljanja cloveskih virov, ki
kakovost delovnega zivljenja opredeljuje kot sredstvo za povecanje produktivnosti s pomocjo
boljSe motiviranosti in ve¢jega zadovoljstva delavcev, zmanjSevanja stresnih situacij,
izboljSanja komuniciranja ter zmanjSanja odpora do sprememb. Kakovostno delovno Zivljenje
predstavlja osnovo za vse pogoje, ki so potrebni za kakovostno zadovoljevanje clovekovih

potreb.

Kakovost delovnega zivljenja predstavlja za medicinske sestre eno najpomembne;jsih sestavin,
saj vpliva tudi na kakovost njihovih storitev. Kot medicinska sestra sem Ze nekaj let zaposlena
v Splos$ni bolni$nici »dr. Franca Derganca«. Poklic medicinske sestre je uvrSen v t.i.
»pomagajoce poklice« (helping professions), torej v poklice, kjer je delo z ljudmi in pomoc¢ v
posebnih Zivljenskih razmerah. Znacilnost delovnega mesta medicinske sestre so specifi¢ni
delovni pogoji, kot so: izmensko delo, delo ob nedeljah in praznikih, izpostavljenost
Skodljivim vplivom delovnega okolja, neugodna mikroklima, uvajanje novih zdravstvenih
metod in posegov, odgovornost pri delu itd. Vsakodnevno se soofamo z cCloveskim
trpljenjem, Stevilnimi psihosocialnimi stiskami ter fizi€nimi obremenitvami, ki lahko ogrozijo

naSo psihofizi¢no ravnovesje ali celo zdravje.

Slovensko zdravstvo se nenehno sooca z resnimi tezavami, ki so posebej intenzivne prav v
zadnjih letih. Izguba v zdravstvenem sistemu obcutimo tudi zaposleni v zdravstveni negi.
Omejevanje finan¢nih sredstev za zdravstveno nego, povecanje delovne obremenitve,
pomanjkanje varnosti pri delu in delovnih razmerah, neustrezne spremembe v zdravstveni
strukturi in Stevilu kadra, dolg delovnik, krivicno nesorazmerje med placami, povzrocajo pri
medicinskih sestrah nezadovoljstvo z delom, demotiviranost ter slabso uc¢inkovitost pri delu,
posledi¢no pa je ogrozena tudi varnost pacientov in kakovost zdravstvene nege. Zato tudi

»sindrom izgorevanja« in fluktuacija medicinskih sester nista ve¢ redkost.
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Tudi v Splos$ni bolnis$nici »dr. Franca Dergnanca« je v zadnjem ¢asu moc¢no prisoten trend
odhajanja v bolnisnici usposobljenih medicinskih sester, ki i§¢ejo novih poti in ugodnejsih,
bolje placanih, predvsem pa manj stresnih delovnih izzivov. Ob vsakem odhodu se vprasamo:
»wZakaj in kam?«. Odgovori odhajajo¢ih so vedno enaki: »preobremenjenost, neugoden
delovni Cas, prenizka placa ter slabi medsebojni odnosi.« Prav zato sem se lotila raziskave o
kakovosti delovnega Zivljenja medicinskih sester zaposlenih v Splos$ni bolni$nici »dr. Franca
Derganca«, kjer sem zelela ugotoviti kako so zastopani glavni elementi, ki opredeljujejo
kakovost delovnega zivljenja ter kaksna je prisotnost motecih dejavnikov in stresa pri delu ter

moznosti razbremenjevanja stresnih situacij.

Analiza rezultatov ankete, ki sem jo izvedla med medicinskimi sestrami v Splo$ni bolniSnici
»dr. Franca Derganca« je pokazala, da so v zdravstveni negi zaposlene v vecini zenske, kar
potrjuje, da je poklic medicinske sestre Se vedno feminiziran ter ga povezujejo z tradicionalno
vlogo Zenske v zahodni kulturi, kjer zdravstveno nego izenacujejo z materinstvom in vidijo
bolnisnico kot podaljSek druzinskih opravil. Povprecna starost vseh anketiranih znasa 38 let,

povprecna delovna doba pa 17 let.

Kakovost delovnega zivljenja sem ugotavljala z oblikovanim indeksom in preverjala po
posameznih elementih, ki opredeljujejo kakovost delovnega zivljenja. Iz raziskave lahko
povzamem, da izracunani indeksi kazejo, da je kakovost delovnega Zivljenja srednjih
medicinskih sester v Splosni bolnis$nici »dr. Franca Derganca« v povprecju srednja oziroma
nizka. Posamezni delni indeksi pa so pokazali podrocja, kjer so dolocene pomanjkljivosti.
Slabsi rezultati so pri indeksu delovnega ¢asa, indeksu motivacije ter indeksu odnosov, vendar
predvsem zaradi premajhne povezanosti z vodji oziroma nadrejenimi. Tudi indeks
obremenjenosti in stresa pri delu kaze na visok odstotek obremenjenosti predvsem zaradi
velikega Stevila bolnikov, nezainteresiranosti nadrejenih za probleme ter izmenskega dela in

hkrati nezadostnega razbremenjevanja stresnih sitacij.

Rezultati, ki opredeljujejo kakovost delovnega zivljenja po posameznih elementih, so
pokazali, da medicinske sestre opredeljujejo placo kot najpomembnejsi element kakovosti
delovnega Zivljenja. Ce gledamo z vidika kakovosti delovnega Zivljenja, ni pomembna samo
viS§ina place, ampak je pomembno tudi, ali ima posameznik placo za »pravi€no«. Vecina

medicinskih sester meni, da placa ni pravi¢na glede na teZavnost dela, cenijo pa, da jih redno
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prejemajo. Rezultati so tudi pokazali, da predstavlja placa poleg zadovoljstva bolnikov in
njihovih svojcev enega najmocnejSih sredstev motivacije za delo, ¢e je odvisna od ucinkov

dela in Ce je to vidno, ter e zaposleni vedo, kako se doloca njihova placa in vsa povisanja.

Varnost zaposlitve medicinskih sester je zelo zadovoljiva, saj je ve€ina anketiranih zaposlenih
za nedolocen cCas, kar pomeni materialno preskrbljenost in s tem obcutek varnosti, stalni
dohodek, polni obseg pravic in omogoca nacrtovanje prihodnosti. Prevladuje delo z
troizmenskim delovnim ¢asom, ki ga medicinske sestre tudi negativno opredeljujejo, saj jim
otezuje usklajevanje delovnega in zasebnega zivljenja. Zaradi pomanjkanja kadra ali izrabe
letnih dopustov so normativi pogosto neprimerni, prakti¢no skoraj vsaka medicinska sestra

opravlja nadurno delo.

Telesna utrujenost, ki je lahko posledica izmenskega dela, premajhnega Stevila medicinskih
sester, je zanemarljiva v primerjavi s psihi¢nimi obremenitvami, predvsem Custveno
iz€rpanostjo po prihodu iz sluzbe. Zato je kakovostno prezivljanja prostega Casa izredno
pomembno za vzpostavljanje psihofizicnega ravnovesja, za odmik od vsakdanjih problemov.
Izmensko delo narekujejo tudi dejavnosti, povezane z zadovoljevanjem potreb v prostem
casu. V svojem prostem casu so medicinske sestre usmerjene predvsem na socialne stike z
sorodniki, prijatelji kot tudi na rekreacijo. Lahko bi rekli, da prosti ¢as medicinske sestre ne
smatrajo kot vir sprostitve, pa¢ pa je glavni namen prostega ¢asa »zapolnitev Casa«, ki jim

ostane po opravljenih sluzbenih in druzinskih obveznostih.

Usklajevanje delovnega in zasebnega zivljenja je za medicinske sestre zelo pomembno, ker si
pri premagovanju stresnih situacij na delovnem mestu ter pri obnavljanju svojih fizi¢nih in
duSevnih sil pomagajo tudi s kakovostnim zasebnim Zivljenjem. Rezultati so tudi pokazali, da

delovne obremenitve delno vplivajo tudi na druzinsko zivljenje.

Za kakovostno opravljanje storitev zdravstvene nege potrebujejo medicinske sestre Sirok
obseg znanja in permanentno strokovno izobraZzevanje. Raziskava je pokazala, da so moznosti
za izobrazevanje ugodne in jih organizacija tudi v tem podpira, toda vecina medicinskih sester

te moznosti ne izkoristi zaradi psihi¢ne in fizi¢ne preobremenjenosti.
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Za kakovost delovnega zivljenja je pomemben tudi vpliv delavcev na odlo¢anje pri delu, ki ga
medicinske sestre uvr§¢ajo med tri najpomembnejSe elemente kakovosti delovnega Zivljenja.
Nadrejeni pogosto ne upostevajo njihovih pripomb na svoje delo v tolikSni meri, kot si vecina
medicinskih sester zeli. Ta podatek govori o nezaupanju in premajhni povezanosti z vod;ji
oziroma z nadrejenimi. Notranji odnosi v organizaciji pa so zelo pomembna dimenzija
organizacijske klime, saj posredno vplivajo na pocutje zaposlenih. Dobri medsebojni odnosi
so zelo odvisni od tega, koliko lahko delavci sodelujejo v procesih odlo¢anja o pogojih
svojega dela. Nezainteresiranost nadrejenih za probleme ter konfliktni odnosi med sodelavci
potrjujejo domnevo, da je organizacijsko vzdusje v Splosni bolniSnici » dr. Franca Derganca«
slabo. Za kakovostno delovno Zivljenje bi morali nadrejeni oziroma vodje omogociti
medicinskim sestram bistveno ve¢ sodelovanja in formalne avtoritete pri sprejemanju
odlocitev, ki vplivajo na njihovo delo. Potrebno bi bilo uvesti redne timske sestanke, na
katerih bi se primerno dogovarjali o skupnih ciljih dela ter pozitivno pristopili k reSevanju

medsebojnih konfiktnih situacij.

Izmed elementov kakovosti delovnega Zivljenja predstavlja izziv vsebine dela le za nekatere
najpomembnejsi element. Rezultati raziskave kazejo, da vecina medicinskih sester ni
zadovoljnih z delom. Zaskrbljujo¢ je tudi podatek, da bo petina medicinskih sester v
naslednjih dvanajstih mesecih poskusalo poiskati novo zaposlitev. Pri primerjavi verjetnosti
zamenjave sluzbe in zadovoljstva z delovno situacijo so rezultati pokazali, da so tisti, ki so
odgovorili, da bodo verjetno poskali novo zaposlitev, bistveno manj zadovoljni, kot tisti, ki

navajajo, da ni verjetno.

Zaradi narave dela so medicinske sestre pri svojem delu izpostavljene Stevilnim stresnim
situacijam. ki lahko ogrozijo njihovo psihofizi¢no ravnovesje ali celo zdravje. V Splosni
bolnisnici »dr. Franca Derganca« so v ospredju predvsem troizmenski delovni Ccas,
nezainteresiranost nadrejenih za probleme, prevelik obseg dela, pretirana pri¢akovanja in
zahteve glede ucCinkovitosti, neugodno delovno okolje, vsakodnevno soocanje z ¢loveskim

trpljenjem ter Stevilnimi psihosocialnimi stiskami, obcutek nemoci itd.

Ob vsakodnevnem sreCevanju s stresnimi situacijami je razbremenjevanje le-teh izredno
pomembno. NajpogostejSa oblika razbremenjevanja oziroma obvladovanje stresnih situacij pri

delu medicinskih sester je pogovor v druZini oziroma med sodelavci, kateri nastopa kot neka
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oblika medsebojne pomoc¢i. Rezultati so potrdili ze prej predvideno pomanjkljivost, da
medicinske sestre v Splo$ni bolnisnici »dr. Franca Derganca« nimajo organizirane strokovne
podpore v smislu supervizije, intervizije, skupine za samopomo¢. Na ta naCin bi se
medicinske sestre lahko povezale in sodelovale, izmenjavale informacije ter izkuSnje, se
vzpodbujale, si bile v oporo, postale bolj dojemljive za nudenje in sprejemanje ter postale
mocnejSe in samozavestnejSe. Stresne situacije postanejo manj izrazite, ¢e posameznik zaupa
sodelavcem in ne nosi bremena odgovornosti sam. Skupno povezovanje in medsebojno
podpiranje vodita tudi v izboljSevanje odnosov med zaposlenimi in povecujeta njihovo
skupno pripadnost, kar povecuje njihov delovni ucinek ter prispeva k prijetnejSemu

organizacijskemu vzdusju.

Ugotovitve te raziskave kazejo na nujno potrebo, da se mora Splosna bolni$nica »dr .Franca
Derganca« usmeriti v organizacijsko strategijo za izboljSanje kakovosti delovnega Zivljenja
medicinskih sester. Toda problematika, ki zaznamuje delovna okolja medicinskih sester in na
katerega opozarja tudi Mednarodni svet medicinskih sester (International council of nursing —
ICN), ima S$irsi znacaj, saj je prisoten tudi v v drugih zdravstvenih ustanovah. Zato ne obstaja
en sam ukrep, s katerimi bi lahko zmanjSali nezadovoljstvo z delom in s tem povezano
fluktuacijo medicinskih sester, temve¢ je potrebno usmeriti vsa svoja prizadevanja tudi na

politiko tako, da se doseze bolj u¢inkovito upravljanje s ¢loveskimi viri.
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9 PRILOGE

KAKOVOST DELOVNEGA ZIVLJENJA MEDICINSKIH SESTER

(Vprasalnik za izdelavo diplomske naloge)

Spostovani!

Z namenom ugotoviti kakovost delovnega zivljenja srednjih medicinskih sester, ki so
zaposlene v bolniSnici »dr. Franca Derganca«, sem pripravila naslednji vprasalnik. Podatki
bodo uporabljeni za izdelavo diplomske naloge v okviru Fakultete za socialno delo v

Ljubljani.

Vljudno vas prosim, da vpraSanja pazljivo preberete in nanje ustrezno odgovorite. Anketa je
anonimna.

Za sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujem!

Margerita Humar

N«

1. SPOL (obkrozite) M

2. STAROST:

3. KOLIKO LET STE ZAPOSLENI KOT MEDICINSKA SESTRA:

4. ZAPOSLENI STE ZA:

a) nedolocen Cas
b) doloc¢en cas
c¢) drugo:

5. VAS DELOVNI CAS JE: (Ce opravljate enoizmenski oz. dvoizmenski delovni &as,
navedite razlog)

a) enoizmenski:
b) dvoizmenski:
¢) troizmenski

6. OPISITE, KATERI VIDIKI VASEGA DELOVNEGA CASA SO ZA VAS POZITIVNI
IN KATERI NEGATIVNI?
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a)
b)

pozitivni:

negativni:

7. KAKSNI SO VASI OBCUTKI ZA DELO, GLEDE NA DELOVNO DOBO?

a)
b)

c)

lazje opravljam delo
tezje opravljam delo
enako opravljam delo

8. PRI SVOJEM DELU SE S STRESNIMI SITUACIJAMI SRECUJETE?

a)
b)
©)
d)
e)

vedno
pogosto
vcasih
redko
nikoli

9. V ZIVLIENJU SE SRECUJEMO S STRESNIMI SITUACIJAMI, KI IZHAJAJO 1Z
NARAVE IN PRAKSE DELA. KAJ JE ZA VAS NAJBOLJ STRESNO PRI VASEM
DELU? (Obkrozite lahko ve¢ odgovorov oziroma dopolnite)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

veliko $tevilo bolnikov

tezke bolezni, invalidnost, smrt

konfliktni odnosi med sodelavci

urnik dela

delovno okolje (pomanjkanje sodobne opreme, zasc¢itnih sredstev...)
pretirana pricakovanja in zahteve glede u¢inkovitosti
nezainteresiranost nadrejenih za probleme

obcutek nemoci

drugo:

10. KAKO RESUJETE STRESNE SITUACIJE? (Obkrozite lahko ve& odgovorov oz.
dopolnite)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

pogovor med sodelavci
pogovor z nadrejenim
pogovor v druzini
kvalitetno zasebno zivljenje
obisk zdravnika

z izolacijo od problema

jih ne morem obvladati
drugo:

11. ALI DELOVNE OBREMENITVE VPLIVAJO NA VASE DRUZINSKO ZIVLJENJE?

a)

mocno vplivajo
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b) delno vplivajo
c¢) sploh ne vplivajo

12. KAKO NAJPOGOSTEJE PREZIVLJATE PROSTI CAS? (Obkrozite lahko veé
odgovorov oz. dopolnite)

a) z Sportnimi aktivnostmi

b) s hobiji

¢) zgledanjem TV in prebiranjem casopisov, revij

d) skrbim za socialne stike (sorodniki, prijatelji, znanci)

e) sem kulturno in izobrazevalno aktivna (branje knjig, obiskovanje kulturnih prireditev,
galerij...)

f) s sprostitvenimi tehnikami, meditacijo

g) sem preutrujena za aktivno prezivljanje prostega casa

h) drugo:

13. ALI MENITE, DA JE PLACA PRIMERNA GLEDE NA TEZAVNOST DELA, KI GA
OPRAVLIJATE?

a) da
b) ne
¢) ne morem presoditi

14. IZMED NASTETIH KRITERUEV, KI SE UPOSTEVAJO PRI VREDNOTENJU
DELOVNIH MEST, OBKROZITE TRI, KI SO PO VASEM MNENJU
NAJPOMEMBNEJSA IN NAJ BI OD NJIH BILA ODVISNA VASA PLACA?

a) potrebna stopnja strokovne izobrazbe

b) zahtevana dodatna znanja ali funkcionalno znanje
c) potrebne delovne izkusnje

d) stopnja odgovornosti pri delu

e) napori pri delu (z bolniki)

f) neprimerni pogoji dela in delovnega okolja

g) drugo:

15. IZMED ELEMENTOV KAKOVOSTI DELOVNEGA ZIVLJENJA OBKROZITE VSAJ
TRI, KI SE VAM ZDIJO NAJPOMEMBNEIJSI?

a) usklajevanje delovnega in zasebnega zivljenja
b) delovni Cas

c¢) varnost in zdravje pri delu

d) placa

e) vpliv delavcev na odlocanje

f) posteno ravnanje z delavci

g) izziv vsebine dela

h) pravica delavcev do zasebnosti

1) varstvo zaposlitve
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16. KAJ VAM POMENI ZAPOSLITEV?

a) varnost

b) moznost prezivetja
c) osebnostno rast
d) zadovoljstvo

e) razgibanost dela
f) uspesnost

g) nacin zivljenja

17. KAJ VAS NAJBOLJ MOTIVIRA ZA DELO?

a) zadovoljstvo bolnika in njihovih svojcev
b) priznanje, pohvala, nagrada

c) placa

d) dobri odnosi z sodelavci

e) delovne razmere
f) drugo (dopolnite):

18. KAKSNI SO VASI ODNOSI S SODELAVCI?
a) zelo dobri
b) dobri
c) slabi
d) zelo slabi

19. ALI SE LAHKO OBRNETE NA NADREJENEGA, CE PRI SVOJEM DELU
NALETITE NA PROBLEM?

a) vedno
b) vcasih
c¢) nikoli

20. ALI NADREJENI UPOSTEVA VASE MNENIJE, PREDLOGE?

a) vedno
b) vcasih
c¢) nikoli

21. ALTI VAS V DELOVNI ORGANIZACIJI SPODBUJAJO K STROKOVNEMU
IZOBRAZEVANJU IN VAM LE-TO OMOGOCAJO?

a) da
b) ne

22. ALI SE TRENUTNO IZOBRAZUJETE?
a) da (navedite kje):

b) ne
¢) nimam volje, niti veselja do izobraZevanja
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23. ALI STE ZADOVOLIJNI S SVOJIM DELOM?

a) da
b) ne
¢) deloma

24. KAKO VERJETNO JE, DA BOSTE V OBDOBJU NASLEDNIIH 12 MESECEV
POISKALI NOVO ZAPOSLITEV?

a) da, verjetno (navedite, na katerem podrocju):
b) ne, ni verjetno
¢) nevem

Hvala za vas ¢as in zaupanje!
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4.2.1 Izracunani indeks kakovosti delovnega Zivljenja

Preizkusanje hipoteze o razliki kakovosti delovnega zivljenja glede na delovno dobo (do 20

let in nad 20 let).

Izracun aritmetiéne sredine

n

_l_ﬂ: -2.3
56

_z_i: ~1,1
52

Izracun standardne deviacije

1. nad 20 let n, =56 x, =23

i=3 X, f (x, =X) (x, —X)° (x, —X) ' *f
-12do -10 -11 3 -8,7 75,7 227,1

-9do -7 -8 8 -5,7 32,5 260,0
-6 do -4 -5 14 -2,7 7,3 102,2
-3do-1 -2 11 0,3 0,1 1,1
0do2 1 10 3,3 10,9 109,0
3do5 4 7 6,3 39,7 277,9
6 do 8 7 3 9,3 86,5 259,0

3 56 1236,3

), 12253

57 ==L =219

2.do 20 let n,=52 x,=-1,1

i=3 X A (x, —X) (xk_f)z (xk_f)z*f
-12do -10 -11 2 -9,9 98,0 196,0
-9do -7 -8 2 -6,9 47,6 95,2
-6 do -4 -5 10 -3,9 15,2 152,1
-3do-1 -2 12 -0,9 0,8 9,7
0do2 1 18 2,1 4.4 79,4
3do5 4 6 5,1 26,0 156,0
6do 8 7 2 7,1 50,4 100,8
> 52 789,2
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S

2=Z(xk_;)z*f

27893 _ 15.2

S5

4.2.7 Obremenitve in stres

PreizkuSanje hipoteze o razlikah dozivljanja obremenitev oziroma stresa glede na delovno

dobo (do 20 let in nad 20 let)

Izradun aritmetié¢ne sredine

n
x_lzﬁzg,z
56
x_2=ﬂ=7,1
52

Izracun standardne deviacije

1. nad 20 let n, =56 x, =82

i=3 X, f (x, —X) (x, —X)* (x, —X)*f
0do2 1 0 -7,2 51,8 0
3do5 4 4 -4,2 17,6 70,4
6do8 7 23 -1,2 1,4 32,2
9do 11 10 25 1,8 3,2 80,0
12 do 14 13 4 48 23,0 92,0
> 56 274.,6

¢ = Z(Xk __)Z *f

2 2746
S, =—=

) 4,9
56
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2. do 20 let n, =52 x, =71

i=3 X, f (x, —X) (xk_)—c)z (xk_)?)z*f
0do2 1 1 -6,1 37,2 37,2
3do5 4 7 -3,1 9,6 67,2
6do 8 7 30 -0,1 0,01 0,3
9do 11 10 13 2,9 8,4 109,2
12 do 14 13 1 5,9 34,8 34,8
> 52 248,7
¢2 = Z (xk - )Z * f
n
248,7
s, = =48
52
4.2.8 Razbremenjevanje stresnih situacij
Interval zaupanja v izracunano aritmeti¢no sredino prezivljanja prostega Casa.
i=2 X, S (x, —X) (x,—-%X)"  (x, =X *f
-2do -1 -1,5 5 -1,7 2,9 14,5
0do1 0,5 7 -2,7 7,3 51,1
2do3 2,5 53 -0,7 0,5 26,5
4do5 4,5 36 1,3 1,7 61,2
6do7 6,5 7 33 10,9 76,3
> 108 229.,6
x=32

§% = Z(xk __)2 *f

., 2296
108
s =+/2,126 =1,46
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IZJAVA O AVTORSTVU

Podpisana Margerita Humar, prvi¢ vpisana na Fakulteto za socialno delo v Studijskem letu
2003/04 kot izredna Studentka, izjavljam, da sem diplomsko delo z naslovom KAKOVOST
DELOVNEGA ZIVLIJENJA MEDICINSKIH SESTER V SPLOSNI BOLNISNICI »DR.
FRANCA DERGANCA« napisala samostojno, s korektnim navajanjem virov in ob pomoci

mentorja.

Ljubljana, december 2007

Podpis: Margerita Humar
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