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Povzetek

Diplomsko delo analizira pojav izgorelosti med socialnimi delavkami. Raziskovala sem, kako
je izgorelost definirana, kako se manifestira v delovnem okolju in kakSen vpliv ima na
posameznika. Poseben poudarek je na ugotavljanju dejavnikov, ki prispevajo k izgorelosti, ter
na identifikaciji strategij za njeno obvladovanje. Razlog za raziskovanje pojava izgorelosti je
govor 0 vedno vedjem izgorevanju socialnih delavk! na centrih za socialno delo, kar se kaze v
veliki fluktuaciji zaposlenih in pomanjkanju kadra.

Pregledane so relevantna literatura in obstojece raziskave na tem podrocju. Literatura zajema
teme stresa, izgorelosti, izgorelosti v poklicih pomoci, skrbi zase in organizacijski skrbi zase.
Cilj diplomskega dela ima poudarek na pomenu ozave$canja o tej problematiki ter moznosti za
sistemsko priznavanje izgorelosti kot poklicne bolezni. Sodelovanje s pristojnimi institucijami,
Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljevanju MDDSZ) ter
centri za socialno delo (v nadaljevanju CSD), omogoca dostop do celotne populacije in kasnejse
predlaganje konkretnih politik in praks na podlagi dobljenih rezultatov za zmanjSanje stresa na
delovnem mestu, kar je pomembno za pozitivne ucinke tako za zaposlene kot tudi za
organizacijo kot celoto ter uporabnike storitev na centrih za socialno delo.

Raziskava je kvantitativna in deskriptivna ter vsebuje pet hipotez. Podatke sem zbirala s
pomoc¢jo anonimnega anketnega vprasalnika, ki sem ga izdelala v programu lka, dr. Sonja
Robnik s Sektorja za varnost in zdravije na MDDSZ pa ga je razposlala vsem direktorjem
centrov za socialno delo po Sloveniji. VpraSalnik vsebuje 29 vprasanj zaprtega tipa. Anketni
vprasalnik je bil aktiven med 11. marcem in 23. aprilom 2024. Vseh enot raziskovanja je bilo
541, od tega 319 ustreznih. Izvedena je bila kvantitativna analiza podatkov s pomocjo
programov lka in Excel.

Kljuéne ugotovitve raziskave so naslednje: izgorelost je pogost pojav med socialnimi
delavkami, pri ¢emer so glavni dejavniki tveganja povezani z visokimi delovnimi
obremenitvami in pomanjkanjem organizacijske podpore. Socialne delavke, ki aktivno skrbijo
zase, predvsem s telesno aktivnostjo in sprostitvenimi tehnikami, lahko doZivljajo manj
simptomov izgorelosti.

Sklepi in predlogi raziskave izpostavljajo potrebo po izboljSanju delovnih pogojev in
zagotavljanju vecje organizacijske podpore za zmanjSanje pojavnosti izgorelosti.

Kljucne besede: stres, izCrpanost zaradi socutja, sekundarna travma, psihosocialni dejavniki
tveganja, socialno delo in skrb zase.

! Zaradi preglednosti v besedilu uporabljam Zensko obliko »socialne delavke«in »strokovne delavke«, s ¢imer
seveda ne izklju¢ujem moskih socialnih in strokovnih delavcev.



Title: Prevalence of Burnout Among Social Workers and Other Professionals at Centers for
Social Work in Slovenia

Graduation Thesis Abstract

The thesis analyzes the phenomenon of burnout among social workers. I explored how burnout
is defined and manifested in the work environment and its impact on individuals. Special
emphasis is placed on identifying the factors contributing to burnout and strategies for
managing it. The motivation behind this research is the increasing reports of burnout among
social workers at Centers for Social Work, as evidenced by high staff turnover and a shortage
of personnel.

Relevant literature and existing research on the topic are reviewed, covering themes such as
stress, burnout, burnout in helping professions, self-care, and organizational self-care. The goal
of the thesis is to emphasize the importance of raising awareness of this issue and the potential
for systemic recognition of burnout as an occupational disease. Collaboration with the Ministry
of Labour, Family, Social Affairs and Equal Opportunities (MDDSZ) and Centers for Social
Work enables access to the entire population and the possibility of proposing concrete policies
and practices, based on the research findings, to reduce workplace stress. This is crucial for
positive outcomes for employees, the organization as a whole, and service users at Centers for
Social Work.

The research is quantitative and descriptive, consisting of 5 hypotheses. Data was collected via
an anonymous survey questionnaire created in the lka program, which Dr. Sonja Robnik from
the Safety and Health Sector at MDDSZ sent to all directors of Centers for Social Work across
Slovenia. The questionnaire contains 29 closed-ended questions and was active from March 11,
2024, to April 23, 2024. A total of 541 units were surveyed, of which 319 were valid.
Quantitative data analysis was conducted using the 1ka program and Excel.

The key findings of the research are as follows: burnout is a common phenomenon among social
workers, with primary risk factors associated with high workloads and a lack of organizational
support. Social workers who actively engage in self-care, particularly through physical activity
and relaxation techniques, can experience fewer symptoms of burnout.

The research conclusions and recommendations emphasize the need for improved working
conditions and greater organizational support to reduce the incidence of burnout.

Key words: stress, compassion fatigue, secondary trauma, psychosocial risk factors, social
work and self care.



Predgovor

Raziskovala sem razsirjenost izgorelosti med socialnimi delavkami na CSD-jih po Sloveniji.
Zanimala me je, kolik$na je stopnja dozivljanja izgorelosti med socialnimi delavkami na CSD-
jih, v kolik$ni meri poskrbijo zase in na kaksen nacin ter kako za zaposlene na centrih poskrbijo
delodajalci (organizacijska skrb zase).

Ob preucevanju razliénih virov sem ugotovila, da se z izgorelostjo socialnih delavk ukvarjamo
ze kar nekaj Casa (Alonso-Sangregorio, Llamazares-Sanchez, 2019; Singer, Cummings, Moody
in Benuto Lorraine, 2019). V Sloveniji je ogromno raziskav, diplomskih in magistrskih del na
to temo (Bizjak, Klojénik in Vidmar, 2019; Robnik, 2020; Renko, 2021 in Rautar, 2022).
Izgorelost je v naSem prostoru prisotna in pomembno je, da jo naslavljamo najprej preko
raziskovanja, na podlagi katerega Sirimo znanje o tematiki, in kasneje preko izobraZevanj ljudi,
da izvedo o izgorelosti ve€. S tem znanjem lahko lazje prepoznajo izgorelost pri sebi ali pri
nekom drugem in si tako znajo poiskati ustrezno pomo¢ oziroma jo tudi ponuditi.

Raziskovanje izgorelosti se mi zdi relevantno tudi zato, ker se Se vedno ne obravnava kot
poklicna bolezen, a jo zaradi visokih stresnih obremenitev na delovnem mestu dozivlja vedno
ve€ ljudi. Pomembno in smiselno bi bilo, da bi se na seznam poklicnih bolezni umestila ¢im
prej. Italija in Latvija sta edini evropski drzavi, ki izgorelost uvrS¢ata na seznam poklicnih
bolezni (Eurofound, 2018, str. 9). Menim, da se lahko z raziskovanjem in sistemskimi
spremembami doseZe uvrstitev izgorelosti na seznam in s tem dvignemo raven varnosti ter
zdravja pri delu delavcev.

Na podlagi dobljenih rezultatov Zelim izoblikovati predloge in moZne reSitve za zmanjSevanje
stresa predvsem na ravni organizacije, ki je odgovorna za varnost in zdravje pri delu svojih
zaposlenih. Glede na to, dabom pri izdelavi in izpeljavi raziskovalnega dela diplomske naloge
sodelovala z MDDSZ, kjer sem v tretjem letniku opravljala prakso, bi svoje ugotovitve in
predloge delila z Direktoratom za delovna razmerja in pravice iz dela — Sektor za varnost in
zdravije pri delu.

Z znizanjem stresa na ravni organizacije si delodajalec zagotovi bolj uinkovito in bolj
zadovoljno delovno silo. S tem dvignemo zadovoljstvo delodajalca in zviSamo uspeSnost
organizacije. Zaraditega se zvisa tudiugled organizacije in stroke, ki je tam zaposlena, kar je
po mojem mnenju potrebno za CSD-je in socialne delavke.

Da ne mislimo le na delavce in delodajalce, bi omenila Se, da je raziskovanje tematike
relevantno tudiza uporabnike storitev na CSD-jih. Ti bodo prejemali bolj kakovostno pomo¢,
¢e poskusimo znizati stopnjo izgorelosti socialnih delavk, saj bodo svoje delo lahko opravljale
bolje zaradi znizane ali celo odpravljene psihi¢ne teZzave — znizala se bo njihova raven stresa, s
tem se bo izboljSalo njihovo mentalno in fizi¢no pocutje, bolj bodo osredotocene, lahko bodo
sprejemale boljse odlocitve itd.



KAZALO VSEBINE

1. TEORETICNT UVOD ..ouucuninncincsnaesssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
2. TEORETICNI DEL.....ucvvuesuesressessessessessesessessessessessessessessessssessessessessessesssssssessessessesssssessssens 2
B B (G | TS5 (o USSP PSRRI 2
2.1.1.  Kako nastane Stresni OAZIV?........ccevieriirierieiiieieeiesceeeie ettt 3
2.1.2. Vrste, znaki, simptomi in posledice StreSa.........ccvuvrrriieerireeiieeeriie e 4
2.1.3. Dejavniki tveganja in obvladovanje Stresa ...........ccceccveevuieriieiiieeiiienie e 7
2.1.4. Stres na deloVNEmM MESEU ....c.eeiiiiiriiiiiiiereeeee ettt ettt 9

2.2, TZEOTCLOSE ...t et ettt ettt aee e 10
2.2.1. Faze, znaki in SImptomi iZZOTElOStI . ....eevuieriieiieeiieiieeiieeie e 11
2.2.2. Dejavniki tveganja za izgorelost — osebna in organizacijska plat ..........c............. 14
2.2.3. Posledice izgorelosti na osebni in organizacijski ravini .......c..cceeeeereeeeneenieenneenne. 17
2.2.4. lzgorelost in custveno delo v poklicih pOMOC .......eecvieviieiiieniieiieeieceee, 18
2.2.4.1. lIzgorelost v socialnem delu ..........cooovviieriiiiniiiiiiee e, 20
2.2.4.1.1. 1zErpanost zaradi SOCULJA ......cccuerueeriirieriinieeieeterieee et 23
2.2.4.1.2. Sekundara traVima .........cc.eeeerueerienienienieeienee ettt 24
2.2.4.1.3. Sekundarni travmatiCni STIES .......ccueerueriuierieeiieniieenie et 24

2.3, PrepreCevanje iZEOTCIOST ...eeiuieriieriieiieeieeiie ettt ettt ettt e 25
2.3.1. Na osebni ravni — SKID ZASE .....c.eeouirieriiiiiiieiieeeeeee e e 26
2.3.2. NaTavii OTZANIZACIJC ..veeervrreerereeeireeeitreeeitieeesseeassseeessseesssseessssesessseesssseessseessseeans 27
2.3.3. NATAVIL AIZAVE ....iiiiiiiiiiiiiieeitee ettt sttt sttt 30

3. EMPIRICNI DEL..ouuiuiueinennscnsesenssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 33
3.1. Formulacija problema ............ccccuiiiiiiiiiiieeeiie ettt 33
TN O B = oo {7/ T SRR P PP 33

R T\, 1<) 10 Ta £ ) (o o | PSSR 34
3.2.1. VIStA TAZISKAVE ....eoiiiiiiiiiieie et 34
3.2.2. Operacionalne definicije in spremenljivke ...........ccceeviieiiieniennieniecieeieeeeee, 34
3.2.3. Raziskovalni instrument in viri podatkov..........ccceevieieiiieiiiie e 40
3.2.4. Opredelitev enot raziSKOVanja ...........cccccueeeviiieeiiieeeieecee e 41
3.2.5. Zbiranje podatKov.......c.cociiiiiiiiiiie e 41
3.2.6. Obdelava in analiza podatKoV..........ccceeviiiiieiiieiiiicieee e 41

R T B 72101 L SRR 42

4. RAZPRAV A ..uuoiieiiinneinnicessuessesssissssssssssissssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 84
5. POVZETEK UGOTOVITEV IN PREDLOGI 90
5.1, POVZELEK UGOtOVIEEV . .cuuiiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt ettt ettt e et 90
5.2 PIEALOZE ettt et et be e eabeenbeennnas 90

6. UPORABLJENA LITERATURA........coiiiiinsinstinensenssisssnssassssssssssssssssssssssssssssssssssssess 92
7. PRILOGE ...cuciuiiuineisineinnnsnnisesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 97

7.1.  Priloga A: Standardizirani vprasalnik za anketiranje...........c.cccooceevvvieniieniiiencieeieennee. 97



Kazalo grafov

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf §:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:
Graf 9:

Graf 10:
Graf 11:
Graf 12:
Graf 13:
Graf 14:
Graf 15:
Graf 16:
Graf 17:
Graf 18:
Graf 19:
Graf 20:
Graf 21:
Graf 22:
Graf 23:
Graf 24:
Graf 25:
Graf 26:
Graf 27:
Graf 28:
Graf 29:

Dosezena Stopnja 1ZODIaZDE..........cceviiriieeiieiieeiie ettt beeseaeeree s 42
Opredelitev ali zaposleni dozivlja 1ZgOTelost ..........cveevviieriieeiie e 42
Bolniska odsotnost zaradi iZ€OTeloSti .........eeevieriiiiiieniiieiieeieee e 43
Trajanje bolniSke odsotnosti zaradi iZOTElOStI .........ccueeruieecuieriieiieeiieeie e 43
Vmitev na delovno mesto po zaklju¢enem bolniskem stalezu .............ccceeevveennen. 44
Dozivljanje prihoda na delovno mesto po bolniski 0odsotnosti..........cccceecvervenuernnnnn 45
Prepoznavanje 1ZZOTEI0STI . ....uvieeuiieiiiie e ettt ettt e e en 47
Prepoznavanje simptomov 1ZZOTElOStl .....ccueeviiiriiiiiiieiieeieeeieee e 47
Dejavnosti/skrb zase za spopadanje z iZZ0OTeloStjO .......eeeveerieriierieeiieeiieiieeieeieens 49
Osebnostne lastnosti kot dejavniki tveganja..........ccvveevveeeriieenieeeniieeeiie e 52
Zivljenjske okolig¢ine kot dejavniki tVeganja ...........coccooevevererueeuereeerseeeeeeenn, 54
Telesni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu ...........cc..c........ 55
Vedenjski simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu..................... 58
Kognitivni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu................... 60
Custveni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu...................... 63
Organizacijski in psihosocialni dejavniki tveganja za dozivljanje izgorelosti .......... 65
Psihosocialni dejavniki tveganja — nadrejeni.........cceevueerieeniienieeiie e 69
Psihosocialni dejavniki tveganja — SOA€laVeT .......eeveeciieriieiieciecieeieeeeeeeee e 71
Psihosocialni dejavniki tveganja — uporabniki.........cccceecvveeiiiieiiieeiieecee e 73
Poznavanje izjave 0 varnosti Z 0CEN0 tVEZANJA.......c.eevueerieeriierieeiieeiie e eiee e eeeens 74
Poznavanje vsebine izjave o varnosti Z 0CeNno tveganja ..........cceccveeevvveerveeennveeennnenns 75
Razpolaganje z ustreznimi delovnimi POZOJ1 ..cecvveeerveeerieeeiiieeieeeeree e eveeeieee e 76
Ocenjevanje ZzmoZnosti SKID1 ZASE ......ccueeviieriieiiiiiieeiiece e 77
NaCing SKID1 ZASE ..c...eeiiiiiiii e 78
Casovna opredeliteV SKIDI ZASE..........c.ov. v eweveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 80
010 ) SRR SUPRUSRPRPR 81
STATOST ..ttt ettt ettt e b e st e bt ettt e bt et e e aee e 81
Cas ZaPOSHEVE N8 CSD ..., 82
Podrocje dela na CSD......iouiiiiieiecieeeeee et ettt e 82

Kazalo slik

Slika 1: Splosni prilagoditveni sindrom (Kompare in sod., 2009, str. 109) .........ccceeevveeeenrenee. 6

Kazalo preglednic

Preglednica 1: SIMPLOMI SEEESA ....ccveeriieriieeiieiieeiee e eiee e eieesaeeteeeeteeeeaeesbeessaeessaessneesseensnas 6
Preglednica 2: Stopnja izg0orelosti — IZCTPANOSE.......veeeviieeiieeeiie et ee et eeeeeeeeeee e e e e 12
Preglednica 3: Stopnja izg0Orelosti — UJELOST....ccuuiiiiiiiieiieie ettt 13
Preglednica 4: Stopnja izgorelosti — 1ZOTEIOSt .......coviiiiieriieiieeieeie et 13
Preglednica 5: Stopnja izgorelosti — ZIOMm ......cccoeviiviiriiniiiiiicee e 13

Preglednica 6: Simptomi sekundarne travme, povzeto po Saakvitne in Pearlman

(1996, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 84) .....ccccvveevveeeiiieeiiieeieeeee, 24



Preglednica 7:
Preglednica 8:

Preglednica 9:

Preglednica 10:
Preglednica 11:
Preglednica 12:
Preglednica 13:
Preglednica 14:
Preglednica 15:
Preglednica 16:
Preglednica 17:
Preglednica 18:
Preglednica 19:
Preglednica 20:
Preglednica 21:

Preglednica 22:

Prikaz spremenljivk, indikatorjev in modalitet............ccceevieriieniieenieenneenen. 36
Prikaz frekvencne porazdelitve doZivljanja prihoda na delovno mesto po
DOINISKT OASOtNOST ....eeeeieiiieiie e 45
Prikaz frekven¢ne porazdelitve prepoznavanja simptomov izgorelosti.......... 48
Prikaz frekvencne porazdelitve dejavnosti/skrb zase za spopadanje z

1V 2040) (<] (01 [ TR UPRRUURRRPRRRPON 49
Prikaz frekvenc¢ne porazdelitve osebnostnih lastnosti kot dejavnikov

LTS8 | - USSR 52
Prikaz frekvenéne porazdelitve Zivljenjskih okolis¢in kot dejavnikov

EVEZANJA ...teeuvieiieeiieeieeieeete e ettt et e e te e bt e stbeeteeeabeeesaeesseessseensaessbeenseensseansneenseas 54
Prikaz frekvencne porazdelitve telesnih simptomov in znakov stresa ter
izgorelosti na delovnem MEeStU.........cocuieiiieiiiinieeieeee e 55
Prikaz frekvenéne porazdelitve vedenjskih simptomov in znakov stresa ter
izgorelosti na delovNem MEStU.........eceviiiriiieiie et e 58
Prikaz frekvenc¢ne porazdelitve kognitivnih simptomov in znakov stresa ter
1zgorelosti na delovNemM MEStU........eeevuieiriiieiiie et 60
Prikaz frekvencne porazdelitve Custvenih simptomov in znakov stresa ter
izgorelosti na delovnem MEeStU.........cecuieriieiiieiie et 63
Prikaz frekvenéne porazdelitve organizacijskih in psihosocialnih

dejavnikov tveganja za dozivljanje 1zgorelosti .........cccvveevciieevieeenieeeciie e, 66
Prikaz frekvenéne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —

JIE T4 S 1S) 0 SRR 69
Prikaz frekven¢ne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —
SOARLAVCL ..ttt sttt 71
Prikaz frekvencne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —
UPOTADIIKT Lvviieeiiiieeiie et ettt ettt e et eetee e e tae e e s aeeessaaeessaeesseeesseeensseaenns 73
Prikaz frekvenc¢ne porazdelitve razpolaganja z ustreznimi delovnimi

POZOJT wettutrieeiieeeieeeette e et eeestteeetaeeeseeessteeasaeeeassaeesssaeessaeassaeesseeenseeennseaens 76
Prikaz frekvencne porazdelitve nacinov skrbi zase ........c..cceceeveevineenicnnnennne. 78



1. TEORETICNI UVOD

Namen poglavja »TEORETICNI DEL« je seznaniti bralca s temeljno literaturo s podro¢ja
izgorelosti in drugih z njo povezanih pojavov, npr. stresa, socutne iz€rpanosti, sekundarne
travme, skrbi zase, organizacijske skrbi, psihosocialnih dejavnikov tveganja ipd. Pregled se
zacne s stresom (kaj je stres, kako nastane, simptomi, dejavniki tveganja in posledice ter stres
na delovnem mestu), ki je osnova za razumevanje izgorelosti in tudi zaCetnik procesa
izgorevanja. Sledi razdelek o izgorelosti (kaj je izgorelost, kako nastane, simptomi, dejavniki
tveganja in posledice). V slednjem poglavju dam poudarek na izgorelost v poklicih pomoci,
kjer je v ospredju socialno delo (sekundarna travma, sekundarni travmaticni stres in soCutna
izCrpanost). Poglavje ne bi bilo popolno, ne dabi predstavila skrbi zase tako pri posamezniku

kot na ravni organizacije. S tem se pregled literature tudi zakljuci.

Za teoreticni okvir diplomskega dela bom uporabila sekundarne podatke, in sicer raziskave s
tega podrocja, izvirne znanstvene prispevke in strokovne knjige, ki obravnavajo tematiko
izgorelosti, ter prirocnike, ki naslavljajo predvsem to, kako se lahko spoprijemamo s stresom

in izgorelostjo.

V eni od svojih knjig Schmiedel (2011) poudari, da med strokovnjaki ni enotne definicije
izgorelosti. Zaradi raznolikega nabora definicij in Se neenotnih diagnosti¢nih meril je ta pojav
pogosto spregledan ali ozna¢en za »normalno« stopnjo iz€rpanosti. Prav tako se zlahka zamenja
z drugimi stanji, ki imajo podobne simptome, npr. depresivno ali anksiozno motnjo. Torej, kaj
pravzaprav je izgorelost in zakaj ji danes namenjamo toliko pozornosti? Najbolje je zaceti na

zacetku oziroma pri poglavitnem vzroku za izgorelost — stresu.



2. TEORETICNI DEL

2.1. Kaj je stres?

Vse se zacne pri stresu. Pri pregledu literature sem naletela na razlicne definicije stresa.
Coleman (1987, str. 9) pravi, da kljub razSirjenosti stresa v razliénih literaturah (vse od
znanstvenih ¢lankov pa do poljudnih Casopisov in revi)) Se vedno prihaja do napacnih
razumevanj, kaj stres je in kdo ga dozivlja. Nadaljuje, da Se vedno obstaja veliko nejasnosti,
ker razlicni strokovnjaki z besedo »stres« opisujejo drugacne pojave. Nekateri za stres
oznacujejo dejavnosti, pritiske in napetosti, ki povzroc¢ajo dusevno tesnobo in tegobe, drugi pa
stres opredeljujejo kot sploSen izraz za opis fizioloSkega odziva na psihi¢ni pritisk. Kljub tej
kritiki in razlicnim konceptom stresa imajo raziskane definicije skupne znacilnosti, in sicer da
obstaja razlika med stresom in draZljajem, ki je povod zanj (Krizaj, 2019), da stres vpliva na
fizi¢no, Custveno in psiholosko podrocje ¢lovekovega delovanja, da stres dozivlja vsakdo (vsaj

do neke mere) ter da je od posameznika odvisno, kako se na stres odzove.

Avtorji (Bajt, Jericek KlanS¢ek in Britovsek, 2015, str. 16), ki piSejo za Nacionalni institut za
javno zdravje, stres definirajo kot »fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, ki
se poskusa prilagoditi in privaditi notranjim in zunanjim drazljajem (stresorjem). Stres je
popolnoma naraven telesni odziv, ki se pojavi, kadar posameznik oceni, da je ogroZen«.
Podobno stres definirajo avtorji (Kompare, StraziSar, DogsSa, Vec in Curk, 2009, str. 108), ki
pravijo, da je stres »vzorec fizioloskih, Custvenih, spoznavnih in vedenjskih odgovorov
organizma na drazljaje, ki zmotijo ¢lovekovo notranje ravnotezje«. Svetovna zdravstvena
organizacija oziroma WHO (2024) stres definira kot spremembo, ki povzroca fizi¢no, ¢ustveno
ali psiholoSko obremenitev, ki jo do neke mere vsakdo dozivi v svojem Zzivljenju. WHO
nadaljuje, da je od posameznika odvisno, kako se na stres odzove, in daje od odziva odvisno,
kako bo vplival na nase splosno pocutje. Dozivljanje in odziv na stres je torej individualno
pogojeno. Boncina (2020) pravi, da je stres zdrav odgovor telesa, ki ga sprozijo spremembe v
okolju. Poudari, da je od posameznika odvisno, kako, kdaj in na kakSen nacin se bo stresni

odziv sprozil.

Prej omenjene drazljaje, ki povzrocajo stres, imenujemo stresorji. Stresorji so definirani kot vsi
pojavi, ki jih dozivljamo kot groznjo ali izziv in s tem telesno ali dusevno obremenjujejo naso

osebnost (Kompare, StraziSar, Dogsa, Vec in Curk, 2009, str. 108). Natanc¢neje Krizaj (2019,



str. 28-30) stresorje deli na zunanje (v povezavi z delom — slabi odnosi, neustrezno placilo,
neurejeno okolje; v povezavi z druzino — odnos s partnerjem, otroci, starSi; v povezavi z
okoljem, kjer zivimo; v povezavi s finan¢nim stanjem osebe ipd.) in notranje (negativne misli
in prepri¢anja o samem sebi, drugih ali svetu, dolgotrajno dozivljanje negativnih Custev, kot so
sram, jeza, Zalost in tesnoba; pomanjkanje samozavesti in soc¢utja do sebe, perfekcionizem in
samokriticnost, dolgotrajne bolezni ali kroni¢ne boleCine, razline odvisnosti). Ti stresne
odzive sprozijo, tudi ¢e niso resni¢ni (npr. prepricani smo, da nam nekdo zeli nekaj storiti).

Stresorji in s tem dozivljanje stresa so drugacni za vsakega posameznika.

Stres je v svoji primarni funkciji zelo uporaben, saj v nas aktivira reakcijo boj/beg/zamrznitev,
ki je Cloveski vrsti Ze od samega zacetka omogocila prezivetje (Robnik, 2023). Stresna reakcija
ali stresni odziv je torej odziv telesa, ki nam omogoci, da dobimo energijo, motivacijo in moc,

da se prilagodimo situaciji in/ali reS§imo problem (Boncina, 2020; Krizaj 2019).

Glede na to, da naj bi bil stres v svoji primarni funkciji koristen (eustres), me zanima, kdaj
postane Skodljiv. Boncina (2020) navaja, da stres postane Skodljiv, ko nas obkroza veliko
sprememb in so te nepredvidljive. Razlog je, da v takSnih situacijah veliko svoje energije
potro$imo za prilagajanje na prej omenjene dogodke in ne moremo preklopiti na »avtomatski
nacin delovanja« (Bon¢ina, 2020). Dandanesje torej stres velikokrat nefunkcionalen, saj veliko
ljudi zivi v stalnem stresnem odzivu oziroma Vv stalni stresni reakciji zaradi tempa Zivljenja. To
pomeni, da gre za skorajda stalen obcutek ogrozenosti, ki zmanjSuje ucinkovitost in je
pomemben dejavnik za nastanek bolezni in motenj, npr. prebavne motnje, dusevne motnje,
izgorelost in drugo. Izgorelost nastopi kot posledica prekomernega, dolgotrajnega delovanja

stresa na posameznika (Bajt, Jericek Klans¢ek in Britovsek, 2015, str. 45).

2.1.1. Kako nastane stresni odziv?

Da stres dozivimo, se aktivira in zacne delovati ve¢ telesnih sistemov, ki vplivajo drug na
drugega. Proces se zacne, ko zaznamo, da smo v nevarnosti. To se zgodizelo hitro na nezavedni
ravni. OgroZenost zazna in sprocesira del moZzganov, imenovan amigdala, ki aktivira
hipotalamus (glavni mozganski nadzorni center za hormonske odzive). Ta aktivira delovanje
simpatiCnega zivenega sistema. Zacne se sproscati hormon kortikoliberin (CRH), ki deluje na
aktivacijo hipofize (majhna zleza pod hipotalamusom). Ta za¢ne na podlagi prejetega hormona

telo prilagajati na povecCane napore. Hipofiza zafne z izlo€anjem adrenokortikotropina



(ACTH), ki po krvi potuje do nadledvi¢nih zlez, kjer se sprozi izlocanje stresnih hormonov

(adrenalin, noradrenalin in kortizol) (Bon¢ina, 2020, str. 40—41).

Poleg mozganov in hormonov na stresni odziv vpliva tudi avtonomno zivéevje. To se deli na
simpati¢no in parasimpati¢no. Stimulacija simpati¢nega Zivénega sistema vpliva na razlicne
fizioloske spremembe, in sicer pospeseno bitje srca, kréenje zil, viSanje krvnega tlaka in
koncentracijo glukoze v krvi, pove€anje pozornosti in hitrejSe miselne reakcije ter pospeseno
dihanje. V nasprotju s simpaticnim zZivénim sistemom, ki telo spodbudi, ga parasimpaticni
ziveni sistem umiri s ciljem, da telo povrne v normalno stanje ravnovesja — znizanje srénega

utripa, umiritev dihanja, stabilizacija hormonov ipd. (Bon¢ina, 2020, str. 44—45).

2.1.2. Vrste, znaki, simptomi in posledice stresa

Kot sem ze omenila, je od vsakega posameznika odvisno, kako bo razlicne dogodke in razmere
dozivljal. Torej dogodki in razmere sami po sebi niso stresni, ampak se ljudje med seboj
razlikujemo glede na to, kako zaznavamo stresorje in kako se na podlagi zaznave odzovemo.
Odziv je odvisen, kako ocenimo zahteve okolja in lastne sposobnosti za obvladovanje

predstavljenih zahtev, zato poznamo razli¢ne vrste stresa. Poglejmo si jih bolj natancno.

Razli¢ni strokovnjaki razlicno opredeljujejo in delijo stres. Bajt, Jericek Klans¢ek in Britovsek
(2015, str. 17) navajajo, da poznamo akutni in kronicni stres. Ta traja dlje ¢asa in zahteva
dolgoroc¢no fizioloSko prilagoditev. Poleg te delitve isti avtorji navajajo, daje stres lahko realen

(dejanski) ali nami§ljen (skrb, ki si jo povzro¢amo sami).

Nekateri drugi avtorji (Rakovec, 2023; Turk, 2023; Bon¢ina, 2020; Kompare, Strazisar, Dogsa,
Vec in Curk, 2009) stres razdelijo na pozitivnega (eustres) in negativnega (distres). Eustres,
poimenovan tudikot dobri stres, je opredeljen kot ravno pravsnja stopnja dozivljanja stresa, saj
¢loveka spodbuja in krepi (Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec in Curk, 2009, str. 109). Distres,
poimenovan tudi kot Skodljiv stres, isti avtorji opredelijo kot stres, ki ga dozivljamo kot
napetost, nevarnost in stisko. To se zgodi, kadar ocenimo, da so zahteve okolja vecje od nasih
sposobnosti. Prvemu Boncina (2020) pripisuje znacilnosti, kot so boljSa osredotocenost, naval
energije in povecanje motivacije. Drugega pa avtorica opisuje kot motecega, odvecnega in

zavirajocega za ¢lovesko delovanje. Kljub opisovanju te delitve se Boncina z njo ne strinja, saj



trdi, da obstaja zgolj en stresni odziv, katerega namen je, da nam pomaga obvladovati

situacijo/problem/izziv, s katerim se soo¢amo.

Kompare, StraziSar, Dogsa, Vec in Curk (2009, str. 109) stres delijo na kratkotrajnega in

dolgotrajnega. Prvega opredelijo kot stres na telesni ravni in ga dozivljamo kot reakcijo, boj ali

beg. Kratkotrajni stres ima prilagoditveno funkcijo, saj nam pomaga pri obvladovanju stresorja

na nacin, da se telo prilagodi s povecano telesno dejavnostjo (npr. dobimo energijo za beg pred

nevarnostjo). Hans Selye (1976, kot navedeno v Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec in Curk, 2009,

str. 109—110; Boncina, 2020, str. 47—49) je z modelom sploSnega prilagoditvenega sindroma

oziroma s splosnim adaptacijskim sindromom (GAS) dobro predstavil u¢inke dolgotrajnejSega

stresa oziroma kroni¢ni stresni odziv. Opredeli tri faze daljSe izpostavljenosti stresorjem, in

sicer:

L.

I1.

I1I.

Faza alarma: v tej fazi se zavemo stresorja in postanemo zaskrbljeni ter vznemirjeni. Na
zacetku smo v stanju Soka in zato za krajsi ¢as upade nase delovanje. V protiSoku se aktivira
simpati¢ni ziveni sistem, ki sproZzi vrsto fizioloskih in s tem povezanih dusevnih sprememb.
Sprostijo se energetske zaloge, ki nam pomagajo v akciji, s katero naj bi obvladovali stresor.
Faza odpora: z ve¢jo zmogljivostjo se zacnemo spoprijemati s stresorjem. V primeru, da
stresor premagamo ali se prilagodimo novi situaciji, se delovanje organizma s pomocjo
parasimpati¢nega zivénega sistema povrne v normalno stanje. Tako lahko rec¢emo, da so
posledice stresa za Cloveka spodbudne, saj je uspesno prebrodil stresno situacijo, zato je
vecja verjetnost, da bo naslednji stresor ocenil kot izziv, ki je obvladljiv, in tako ne bo
dozivel stresne reakcije. Ce stresorja ne »premagamo« ali se poleg prvotnega stresorja
pojavljajo Se drugi, dlje ¢asa ostanemo v tej fazi. Posledi¢no organizem dlje casa deluje s
povecano zmogljivostjo, kar ¢loveku daje dodatno mo¢ — veliko ve¢ lahko dela, manj spi,
manj jé, hitreje je odziven in ima vec¢jo zmogljivost.
Faza izCrpanosti ali izgorelost: zanjo je znacilno poruSeno ravnovesje med parasimpaticnim
in simpati¢énim Zivénim sistemom. Na iz¢rpanost nas zacnejo opozarjati razliéni znaki in
simptomi, ki se pojavijo nekje med Sestim in osmim tednom doZivljanja intenzivnega stresa.
Znaki se manifestirajo na treh podro¢jih ¢loveskega delovanja, in sicer:
a. Na telesnem: pomanjkanje energije, kroni¢na utrujenost, glavoboli, bole¢ina v
ledvenem predelu hrbtenice, motnje spanja, spremenjen tek, kr¢i v miSicah, slabsi
imunski sistem in s tem oslabljena odpornost, prebavne tezave in poviSana telesna

temperatura.



b. Na dusevnem: razdrazljivost, napetost, slaba koncentracija, dolgocasenje, apati¢nost,
obcutki krivde, jeza, pozabljivost, zaskrbljenost, negativne misli (npr. ne zmorem,
prevec je vsega ipd.), cinizem in pomanjkanje samosposStovanja.

c. Na vedenjskem: nenadzorovani Custveni odzivi, prenagljene reakcije, agresivnost,
zivénost, povecano uzivanje substanc (kava) in drog (tableti in druge prepovedane

substance) ter slabsanje odnosov (tako doma kot v sluzbi), kar vodi v socialno izolacijo.

uspeine obvladovanje
siresorja

rnaki
izdrpanosti
FavEn _
normalnega Ly i
delovanja _ £ - ! -
L5, 5._1.: | bolezen fsmrt
1. ALARM . ODPOR | 3. [ZCRPANOST

Slika 1: Splosni prilagoditveni sindrom (Kompare in sod., 2009, str. 109)

Dolgotrajno dozivljanje stresa lahko, poleg zgoraj omenjenih znakov in simptomov, za seboj
pusca vrsto bolezni. Med najbolj pogostimi so depresija, anksioznost, izgorelost, sréno-Zilne
bolezni, povisan krvni tlak, angina, razjede na zelodcu, sindrom razdrazljivega crevesja,
glavoboli, bole¢ine v ledvenem predelu hrbta, psoriaza, ekcem, akutna izguba las in sréni

infarkt (Lawson, 1995, str. 123; Krizaj, 2019, str. 28).

Za boljSo preglednost simptomov stresa jih bom po Morrissette (2004, str. 23) navedla v
preglednici. Simptome razdeli na §tiri podroc¢ja ¢lovekovega delovanja, in sicer na Custveni,

kognitivni, fizi¢ni in vedenjski.

Preglednica 1: Simptomi stresa

Custva Kognicija Telo Vedenje
- Obup, Negativna Glavoboli, Povecana
- krivda, samopodoba, bole¢ine v hrbtu, odvisnost,
- depresivnost, disociativna sréne palpitacije, Pogosti napadi
- otopelost, amnezija, pospeseno razbijanje joka oziroma
- prekomerna samomorilne misli, srca, jokavost,
razdrazljivost, pesimisti¢nost, tis¢anje v prsnem obtoZevanje,
- anksioznost, zmedenost, kosu, grizenje nohtov,
- prestrasenost, nezaupljivost, hiperventilacija, prenajedanje,
- pretirana pozabljivost, tezave s spanjem, izguba teka,
zaskrbljenost, obsesivno splosna Sibkost, letargi¢nost,
- obcutek ujetosti, razmisljanje. tresenje, Skripanje ali
- osamljenost, omoti¢nost, stiskanje zob,
- izolacija, suha usta, slabi medosebni
- izguba nadzora, prekomerno potenje, odnosi.




Custva Kognicija Telo Vedenje
- malodusen, - slabost,
- razocaranost, - utrujenost,
- brezup, - napet vrat in Celjust,
- nemod, - nocne more,
- pomanjkanje smisla - zoZenje grla in
za humor, tezave pri poziranju,
- nesrecnost, - razjede,
- slabo razpoloZenje. - povisan krvni tlak,
- prebavne tezave,
- znizan libido.

2.1.3. Dejavniki tveganja in obvladovanje stresa

Kaj vpliva na dozivljanje stresa? Suzanne Kobasa (1979, kot navedeno v Kompare, Strazisar,
Dogsa, Vec in Curk, 2009, str. 111) je v svojem poskusu primerjala dve skupini ljudi, ki jima
je bilo skupno, daso pogosto dozivljali stres. Razlikovali so se v tem, daso v prvi skupini ljudje
veckrat zboleli. Prisla je do ugotovitve, da izzvanost, angaziranost in nadzor, pod skupnim
imenom osebnostna ¢vrstost, igrajo pomembno vlogo pri tem, kako posameznik dozivlja stres.

Ljudi, ki imajo visoko stopnjo osebnostne ¢vrstosti, definirajo naslednje znacilnosti:

I. Izzvanost: spremembe razumejo kot normalen proces v Zivljenju in priloznost za
osebnostno rast.

II. Angaziranost: visoka pripravljenost, predanost in osredotocenost na izpolnitev dejavnosti,
ki razreSijo stresor in prispevajo k doseganju Zelenega izida. V svojem zivljenju in delu
ljudje z visoko stopnjo angaZiranosti vidijo smisel. Posledi¢no so za delo navduseni in v
njem tudi uzivajo.

III. Nadzor: ljudje imajo obcutek notranjega nadzora nad svojim Zivljenjem. Prepric¢ani so, da
lahko wvplivajo na svoje Zivljenje in spreminjajo dogodke. Vzroke za dogajanja pa

pripisujejo predvsem sebi.

Kako dozivljamo stres, je odvisno tudi od posameznikovih osebnostnih lastnosti
(samospostovanje, custvena stabilnost, pretekle izkuSnje, starost, nacini shajanja itd.),
predhodnih in trenutnih dejavnikov (razpolozenjsko stanje, Custveno stanje itd.) ter situacijskih
in drugih dejavnikov (socialna mreza, materialna sredstva itd.) (Bajt, Jericek Klans¢ek in
Britovsek, 2015, str. 17). S tem se strinja tudi Lawson (1995, str. 44), ki trdi, da so naSe
osebnostne lastnosti v dolocenih situacijah razlog za dozivljanje stresa. Osebnostne lastnosti in
Custva, ki so po njegovem mnenju ogrozajoca, so perfekcionizem (vse mora biti narejeno in
urejeno na dolo¢en nacin, ker drugace oseba dozivlja nemir), anksioznost (prekomerno

izmikanje dolo¢enim situacijam, da bi se obvarovali pred nevarnostjo) in potlacena jeza (Ze



samo zadrzevanje Custva je stresno, Se vecji stres pa oseba dozivlja, ko se jeza in stresor srecata,

saj lahko pride do eksplozije Custva).

Poleg osebnostnih lastnosti Lawson (1995, str. 45) navede vzrok za dozivljanje stresa tudi
pricakovanja, ki jih deli na samopodobo (kako vidimo same sebe, vpliva na naSo percepcijo,
kako si zelimo, danas vidijo/dozivljajo drugi in kako nas v resnici) in naSo podobo drugih (vsi
imamo ustvarjena pricakovanja o vedenju in delovanju drugih. Ko ljudje teh pricakovanj ne
izpolnijo, lahko dozivljamo bolecino in stres, saj uni¢ijo naso predstavo. Poleg tega nam stres

povzroca primerjanje in tekmovanje z drugimi).

Kako pa lahko obvladujemo stres? Howe (2008, str. 22) pravi, daje ¢ustvena inteligenca mocno
povezana z obvladovanjem stresa. Pojasni, da imajo custveno inteligentni ljudje pozitivni
pogled na svet in je zato manjsa verjetnost, da se bodo srecali s stresom oziroma se bodo z njim
dobro spopadli, ¢e se z njim sooéijo. Custvena inteligenca nakazuje odpornost in je, po
avtorjevem mnenju, lahko eden glavnih zas¢itnih dejavnikov, Howe tukaj Se posebej poudari

socialne delavce in uporabnike.

Poleg custvene inteligence obstajajo Se druginacini, kako se spopadati s stresom. Mental Health
Foundation (b. d.) navaja nekaj nacinov:

1. Zavedati se, kdaj postaja tezava. Fizi¢nih znakov, kot so napetost v miSicah, pretirana
utrujenost, glavoboli ali migrene, ne smemo ignorirati.

2. Prepoznati vzroke. Dobro je prepoznati vzroke za stres, saj njihovo prepoznavanje in
razumevanje vodi k lazjemu obvladovanju.

3. Zdrava prehrana in boljSe prehrambne navade. Zmanjsa tveganje za bolezni in vpliva
na naSe razpolozenje. Coleman (1987, str. 49) npr. predlaga jesti pocasneje, med
hranjenjem naj ne bo nikakr$nih distrakcij, kot sta branje ali gledanje televizije, ter
paziti, da se ne prenajedamo ali silimo k hrani.

4. Izogibanje kajenju in pitju alkohola.

5. Telesna aktivnost.

6. Pocitek, odmor in tehnike sproscanja. Prakticiranje Cujecnosti, trebusno dihanje,
progresivno miSicno sproscanje, vodene meditacije ali vizualizacije ter posluSanje
umirjene glasbe ali pomirjujocih naravnih zvokov (Boncina, 2020).

7. Zadosten in kakovosten spanec.



2.1.4. Stres na delovnem mestu

Vsi se lahko strinjamo z Lawson (1995, str. 35), ki pravi, da lahko stres doZivljamo na vseh
podrocjih svojega zivljenja, vendar se najpogosteje pojavlja na Stirih podro¢jih. Ti so druzina,
odnosi, zZivljenjski slog in delo. Ta je tudi najpomembnejsi za nastanek in razvoj izgorelosti,

zato si ga oglejmo natancneje.

Kaj toc¢no je stres na delovnem mestu? Stres na delovnem mestu se pojavi, ko pride do trka
dveh nasprotujocih se pojavov — zahteve delovnega okolja in zmoznosti delavca, da se tem
zahtevam prilagodi (Shephard, kot navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 257). Model
»Job-strain« (Karasek, 1979, kot navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 257), na
katerem temelji veliko raziskav s tega podrocja, opredeli dva glavna vira stresa na delovnem
mestu, in sicer psiholoske zahteve dela in stopnjo odlocanja na delovnem mestu. Okolis¢ine, v
katerih delavec opravlja delo, ki je psiholosko naporno in ima pri tem nizek nadzor odlocanja,

pogosteje vodijo v dozivljanje stresa.

Viri stresa oziroma stresorji v delovnem okolju so razlicni, a med razli¢nimi avtorji lahko
vidimo enak nabor stresorjev. Tako npr. Bonc¢ina (2020) naSteje naravo dela (delovne
obremenitve, dolgotrajen delavnik, izmensko delo, fizicno delovno okolje), vloge odgovornosti
(dvoumnost vlog, visoka stopnja odgovornosti za druge, konfliktnost vlog), odnose na
delovnem mestu, karierni razvoj, organizacijsko kulturo, klimo ali strukturo ter vzdrzevanje
ravnoteZja med delom in druZino. Cooper in Marshall (1978, kot navedeno v Neugeboren, 1991,
str. 113) vire stresa na administrativnem nivoju delita na delo kot tako, dodeljene vloge, odnose
z nadrejenimi, podrejenimi ali sodelavei, pomanjkanje kariernih priloZnosti, organizacijsko

klimo in zunanje dejavnike.

Raziskavi, ki sta relevantni za dozivljanje stresa na delovnem mestu v Sloveniji, sta potrdili
teoretiCne zapise, namre¢ Panevropska javnomnenjska raziskava o varnosti in zdravju pri delu
(National Research Center for Occupational Safety and Health, 2013) je prisla do ugotovitev,
daso v Sloveniji najpogostejsi vzroki za dozivljanje stresa na delovnem mestu velike delovne
obremenitve ali ¢ezmerni obseg opravljenih ur, psihosocialni dejavniki tveganja (nadlegovanje,
ustrahovanje, trpinc¢enje), negotovost =zaposlitve, pomanjkanje podpore nadrejenih in
sodelavcev pri opravljanju nalog, omejenost pri vplivu na svoj nacin dela in nejasno doloc¢ene

vloge ter odgovornosti. Raziskava Z zdravjem povezani vedenjski slog iz let 2012 in 2018 je



pokazala, da skoraj Cetrtina odraslih prebivalcev Republike Slovenije vsakodnevno dozivlja
stres in ima tezave z obvladovanjem le tega (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2020). Poleg
tega se je v raziskavi pokazalo, da 10 % (2012) in 19 % (2016) anketirancev dozivlja stres
zaradi slabih odnosov na delovnem mestu, kar vodi v tezave obvladovanja stresa (26 % v 2012
in 22 % v 2016) in v dozivljanje vsakodnevnega stresa oziroma napetosti zaradi delovnega

mesta (48 % v 2012 in 55 % v 2016) (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020).

2.2. Izgorelost

Pojem izgorelost (angl. »burnout«) prvi omeni Herbert Freudenberger leta 1974. Z
opredeljevanjem pojma si pomaga s slovarsko definicijo glagola »burn out«, ki pravi, da
postanes izCrpan na podlagi previsoke porabe energije, moci ali drugih virov. To¢no to se zgodi
z delavcem, ko izgori zaradi kakrSnegakoli razloga in postane popolnoma nefunkcionalen

(1974, kot navedeno v Eurofound, 2018, str. 3).

V povezavi s pomagajo¢imi poklici so izgorelost prvi opisali Maslach idr. (1997). Maslach je
izgorelost definirala tako: »lzgorelost je psiholoski sindrom custvene iz€rpanosti,
depersonalizacije in zmanjSane osebne uspesnosti, ki se lahko pojavi pri posameznikih, ki v
dolo¢eni meri delajo z drugimi ljudmi« (1997, kot navedeno v Eurofound, 2018, str. 3).
Pomagajoci poklici pri svojem delu dozivljajo posebne stresorje (npr. visoka Custvena potreba
uporabnikov), ki pove€ujejo tveganje za izgorelost (Maslach, 1978, 1982, kot navedeno v
Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 14). Sindrom izgorelosti je bil torej konceptualiziran kot
odgovor na kroni¢ni stres, povezan z delom. Ta se razvije pri posameznikih, ki delajo z ljudmi
in/ali opravljajo katerokoli skrbstveno dejavnost, npr. medicinske sestre, zdravniki, socialne
delavke itd. (Leiter, Bakker in Maslach, 2014, kot navedeno v Alonso-Sangregorio in

Llamazares-Sanchez, 2019).

Kasneje, leta 2009, so Maslachino definicijo razsirili Schaufeli in sodelavci, tako da je zajela
tudi druge poklice. Danes torej velja, da lahko izgorelost dozivi katerikoli delavec in ne zgolj
tisti, ki deluje na podrocju socialnega varstva in drugih poklicev pomo¢i (2009, kot navedeno

v Eurofound, 2018, str. 3).

Boncina (2020, str. 69) izgorelost opredeli kot sindrom, ki ga sestavlja skupek simptomov.

Cherniss (1980) razlaga izgorelost kot psiholoski umik z dela, kot posledico doZivljanja
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prekomernega stresa ali nezadovoljstva. Spet drugi avtorji pa izgorelost opredelijo kot skupek
treh dimenzij, in sicer depersonalizacije, Custvene iz€rpanosti in zreduciranega obcutka za
lastne dosezke (Maslach in Goldberg, 1998, Maslach in Jackson, 1981; Newell in MacNeil,
2010; kot navedeno v Singer idr., 2019).

Ceprav sem do zdaj zapisala kar nekaj razliénih definicij izgorelosti, Schmiedel (2011) v eni
od svojih knjig poudari, da med strokovnjaki ni enotne definicije. Kljub temu je dosezen
dogovor glede nastanka, in sicer se strokovnjaki strinjajo, da je izgorelost odgovor na kronicni

stres (Alonso-Sangregorio in Llamazares-Sanchez, 2019; Cherniss, 1980).

Zaradi raznolikega nabora definicij in Se neenotnih diagnosticnih meril je ta pojav pogosto
spregledan ali oznacen za »normalno« stopnjo izérpanosti.> Prav tako se zlahka zamenja z
drugimi bolezenskimi stanji, ki imajo podobne simptome, na primer depresijo ali anksioznostjo.
Za to je razlogov vec, in sicer izgorelost ni objektivno izmerljiva, prepoznavanje izgorelosti je
v veliki meri odvisno od uporabnikovega subjektivnega opisa stanja in subjektivnega opazanja
strokovnjaka, zaradi Cesar velikokrat prihaja do napacnih diagnoz — bolezenskih stanj, ki so

precej podobna sindromu izgorelosti, npr. depresija in anksioznost (Schmiedel, 2011, str. 13).

Eurofound (b. d.) navaja teste, s katerimi merijo izgorelost. To so:
- Maslach — MBI, katerega uporaba je najbolj razsirjena,
- Copenhagen — CBI,
- Oldenburg — OLBI,
- Shirom-Melamed — SMBM, ki je najbolj uporabljen, ko nas zanima povezava med
izgorelostjo in ogroZenostjo zdravja, in

— Burnout Dimensions Inventory — BODI.
2.2.1. Faze, znaki in simptomi izgorelosti

Razli¢ni strokovnjaki opredeljujejo stopnje in s tem tudisimptome izgorelosti razlicno. Fingley
(1995, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 94) izgorelost definira kot proces in ne kot fiksno

stanje. Proces opise v treh korakih:

2 Bon¢ina (2020, str. 72) opozartja,da izgorelosti ne smemo zamenjatiz izérpanostjo, saj je slednja »... normala
posledica prekomernih obremenitev — pretiranega dela in ¢ezmernega stresa zaradiobjektivnih zunanjih okolis¢in
... Ni patoloSka sama po sebi in po pocitku izzveni«.
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I. Postopna izpostavljenost delovnim naporom.
II. Erozija idealizma.

III. Praznina dosezka.

Spet drugi avtorji izgorelost definirajo s tremi dimenzijami (Maslach, 1982, v Halbesleben in
Buckley, 2004, kot navedeno v Bajt in sodelavci, 2015), in sicer:
I. Iz&rpanost: fizi€no in Custveno iz€rpan obcutek pomanjkanja energije za opravljanje
dela, obcutek, da ne more vec.
II. Depersonalizacija, tudi umik ali cinizem: oddaljenost od dela, do dela je cinicen,
brezbrizen, do dela ima odpor, vseeno mu je za delo, sodelavce, stranke ipd.
III. ZmanjSana osebna ucinkovitost: dvom o ucinkovitosti dela, misli o nesposobnosti

opravljanja dela.

Pines (1993, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 94) simptomatiko izgorelosti porazdeli v

stiri kategorije ¢loveskega delovanja, in sicer ¢ustveno, kognitivno, fizi¢no in vedenjsko.

Kandushin in Harkness (2014, kot navedeno v Videmsek, 2021, str. 250) pravita, da se
simptomi izgorelosti pojavljajo na treh ravneh: telesni, Custveni in odnosni ravni. Ta je tudi

najbolj o€itna v interakciji pri delu z ljudmi (npr. odnos med socialno delavko in uporabnikom).
Bolj podrobno si poglejmo delitev, ki jo je v svoji knjigi opisala Bon¢ina (2020). Izgorelost
razdeli v $tiri stopnje in vsaki pripiSe svoje ime. Vsaka stopnja je razdeljena na tri podrocja,

pocutje, vedenje in telo. Vsaka raven zajema prepoznavne simptome, in sicer (Boncina, 2020):

Preglednica 2: Stopnja izgorelosti — izCrpanost

1. stopnja —iz¢rpanost

Pocutje Vedenje Telo

- Utrujenost - Upad delovne sposobnostiob | -  Prehiter sréni utrip
- Nemirnost pono¢iin podnevi deloholizmu - Povisan krvnitlak
- Frustriranost - Cinizem - Prebavne motnje
- Nemo¢ - Upad koncentracije

- Pani¢ninapadialitesnoba - Prednost imajo Zelje drugih
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Preglednica 3: Stopnja izgorelosti — ujetost

2. stopnja — ujetost

Pocutje Vedenje Telo

- Zalost, odtujitev od drugih - Jeza, grobost - Glavoboli

- Krivda ob idealizaciji — - Potreba po umiku, pomenjavi | -  Okuzbe
obcutek krivde zaradi okolja - Bolecine
neizpolnjevanja (lastnih) - Negativizem, nihanje - Alergije
pricakovanj samopodobe

- Upad libida - Odpordo dela ob hkratnem

- Nespecnost deloholizmu

Preglednica 4: Stopnja izgorelosti — izgorelost

3. stopnja —izgorelost

Pocutje Vedenje Telo

- Stanje brez energije - Pozabljanje, izguba obcutka - Zelo oslabljen imunski sistem
- Razocaranje, tesnoba, sram casa - Motnje spanja

- Negativnost, neprilagodljivost | - Nezmoznost odlo¢anja

- Izguba vamostiin smisla - Delo v zagonih, vmes obup

- Misli na samomor

Preglednica 5: Stopnja izgorelosti — zlom

4. stopnja —zlom

Pocutje Vedenje Telo
- Nezmoznost, da bivstali - Jokavost - Tresenje
- Razbolelost - Preobcutljivost - Vrtoglavica

Znake in simptome, ki jih navedejo avtorji, ki piSejo za NIJZ (Bajt in sodelavci, 2015),
uporabim v svoji anketi in jih zato tudi predstavim:
— Custveni znaki: depresivno razpoloZenje, jokavost, Gustvena izérpanost, povecana
napetost, razdraZljivost, obcutki tesnobe, izguba smisla za humor.
- Znaki na podrocju misljenja: brezup, izguba upanja, obcutki nemoci in krivde, nizko
samospostovanje, nezmoznost koncentracije, pozabljivost.
— Telesni znaki: glavobol, slabost, omoti¢nost, bole¢ine v miSicah, motnje spanja,
kroni¢na utrujenost.
- Vedenjski znaki: hiperaktivnost, impulzivnost, povecano uzivanje kofeina, tobaka,
alkohola in prepovedanih substanc, opustitev Sportnih aktivnosti, kompulzivno
pritoZevanje, povrsnost pri delu, pogosti prepiri s sodelavci.

- Motivacijski znaki: izguba vneme za delo, vdanost v usodo, razocaranje, dolgocasje.

Kaksni pa so simptomi izgorelosti v pomagajocih poklicih? Cherniss (1980, str. 17) na podlagi
pregleda literature avtorjev Berkeley Planning Associates (1997), Freudenberger (1974),
Maslach (1976) ter Schwartz in Will (1961) ustvari seznam, ki vsebuje prepoznavne znake in

simptome stresa ter izgorelosti v poklicih pomoci. Ti so: ob¢utek neuspeha, moc¢an odpor do
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dela, jeza in zamera, krivda in obtozevanje, maloduSnost in brezbriznost, negativnost,
izoliranost in umikanje, konstanten obcutek utrujenosti in izérpanosti, pogosto pogledovanje na
uro, velika utrujenost po delu, izguba pozitivnih obc¢utkov do uporabnikov, odlasanje in
izogibanje stikom z uporabniki, stereotipno razmisljanje, nezmoznost koncentracije pri
pogovoru z uporabnikom, obcutek nepokretnosti, cini¢nost, obtozujo¢ odnos do uporabnikov,
nespecnost, izogibanje razpravi o delu s sodelavci, preobremenjenost, povecana strpnost do
substanc, ki vplivajo na vedenje (npr. pomirjevala), pogosta obolenja (npr. prehladi, gripe),
pogosti glavoboli in prebavne tezave, togo razmisljanje in odpor do sprememb, sumnicavost in
paranoja, pretirana uporaba drog, konflikti v zasebnem zivljenju (z druZino, partnerjem) ter

visok absentizem.

Na podlagi teh simptomov Cherniss (1980, str. 17—18) razdeli dozivljanje izgorelosti na tri
stopnje. Na prvi stopnji pride do neravnovesja med viri in povprasevanjem, kar pri osebi
povzro¢i stres. Drugo stopnjo karakterizira takojSni, kratkotrajni in custveni odziv na
neravnovesje, ¢esar posledice se kazejo v dozivljanju anksioznosti, napetosti, utrujenosti in
izCrpanosti. Tretja stopnja je prepoznavna po Stevilnih spremembah v vedenju in obnaSanju,

med katerimi so odmik in hladen, skorajda mehanski pristop do uporabnikov ter cini¢nost.

Razvoj izgorelosti na delovnem mestu drugi avtorji delijo na naslednji nacin (Burisch, 2006, v
Korunka, Tement, Zdrehus in Borza, 2012; kot navedeno v Bajt in sodelavci, 2015):

I. Prva stopnja: visoke delovne zahteve, visoka stopnja stresa na delovnem mestu, visoka
pricakovanja, zahteve dela so vi§je od virov, delo ne izpolnjuje posameznikovih
pricakovanj.

II. Druga stopnja: kroni¢na utrujenost — fizi¢na/psihi¢na iz¢rpanost, pojavijo se lahko
motnje spanja in druge zdravstvene tezave (glavobol, bolecine).

III. Tretja stopnja: depersonalizacija/cinizem/ravnodus$nost — pojavijo se apatija,
depresivnost, dolgocasje, negativen odnos do dela, sodelavcev/klientov/strank.

IV. Cetrta stopnja: obup/nemoé — pojavi se obéutek odpora do samega sebe, do drugih, do

vseh stvari, lahko se pojavijo obcutki krivde, nezad ostnosti.

2.2.2. Dejavniki tveganja za izgorelost — osebna in organizacijska plat

Je kdo bolj dovzeten, da izgori? Profesorica Bostjanci¢ (2023) pravi, da so za izgorelost bolj

dovzetni nekateri ljudje z doloCenimi osebnostnimi lastnostmi, in sicer: ljudje z nizko
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samopodobo, ljudje, ki imajo storilnostno pogojeno samopodobo, tesnobni ljudje, tisti, ki so
odgovorni in predani, tisti, ki tezijo k popolnosti, deloholiki in ljudje, ki verjamejo, da so drugi

krivi za to, kar se jim dogaja.

Schmiedel (2011) razdeli moZzne vzroke za izgorelost na dve podrocji, in sicer na telesne vzroke
(obolenja, ki izzovejo simptome iz¢rpanosti, pomanjkanje hranil, pozivila, zdravila,
psihosocialni  dejavniki) in na duSevne vzroke, ki jih deli na zunanje (velika
kvalitativna/kvantitativna obremenitev na delovnem mestu, rutinska dela, nezmoznost za
napredovanje/razvoj, pomanjkljivo opredeljeni cilji, Sibka socialna mreza, nenadne Zivljenjske
spremembe, kot so smrt ali bolezen bliznjega itd.) in notranje. K tem lahko uvrstimo tudiprej
omenjene osebnostne lastnosti. Bon¢ina (2020, str. 98—102) med notranje dejavnike uvrs€a tudi
privzgojene vrednote (naloge/delo/opravila morajo biti narejena do konca, natancno in brez
napak, delo je spoStovano, pocivati se ne sme, ne sme§ pokazati, da ti je tezko, Custva moras
potlaciti in nadaljevati pri doseganju cilja, ustrezati potrebam drugih, medtem ko svoje

obravnavati za manj pomembne), katerih posledica so ponavljajoci se vzorci vedenja/delovanja.

Kaksni pa so vzroki na organizacijski ravni? Studije so pokazale, da dejavniki tveganja, kot so
custvene zahteve uporabnikov in njihove tezave, niso vedno najvecji vzroki za dozivljanje
stresa v pomagajo¢ih poklicih (Shinn, Morch, Robinson in Neuner, 1993; Collings in Murray,
1996, kot navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 14). Vecji dejavniki tveganja so
povezani z organizacijskimi tezavami, kot so prevelike delovne obremenitve in pomanjkanje
podpore delavcem (Jayaratne, Himle in Chess, 1995; Barak, Nissly in Levin, 2001, kot
navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 14). DoZivljanje stresa delavcev torej izhaja iz
SirSih delovnih razmer in ne le iz ¢ustvenih izzivov pri delu z ljudmi. Lonne (in press, p301, kot
navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 14) trdi, da je vzrok za nastanek izgorelosti

(stres na delovnem mestu) primarno sistematicna tezava.

Dejavniki tveganja na delovnem mestu so lahko custvene, psiholoske in fizicne narave.
Psihosocialna tveganja so nevarnosti, ki jih zaposleni dozivljajo pri delu in tako vplivajo na
njihovo duSevno zdravje in dobro pocutje. Mednje uvrs¢amo trpincenje, spolno nadlegovanje,
nasilje tretjih oseb, nadlegovanje, spletno nasilje, fizi€no nasilje, psihi¢no nasilje, spolno
nasilje, ekonomsko nasilje in nasilno komunikacijo (Varnost in zdravje pri delu, 2024).

Definicije, relevantne za razumevanje psihosocialnih dejavnikov tveganja, so naslednje:
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-~ Na delovnem mestu lahko dozivljamo razli¢ne oblike nasilja®, ki vkljucujejo
nesprejemljiva vedenja ali dejanja, bodisi enkratna bodisi ponavljajoca se, katerih
namen je povzro€iti ali ki lahko povzrocijo telesno, dusevno, spolno ali ekonomsko
Skodo. To zajema tudi nasilje in nadlegovanje, povezano s spolom (Konvencija
Mednarodne organizacije dela o odpravi nasilja in nadlegovanja v svetu dela, 2019).

- Nasilje in nadlegovanje zaradi spola se nanaSata na dejanja, usmerjena proti
posameznikom zaradi njihovega bioloskega ali druzbenega spola, ali pa nesorazmerno
vplivata na osebe dolocenega spola. To vkljucuje tudispolno nadlegovanje (Konvencija
Mednarodne organizacije dela o odpravi nasilja in nadlegovanja v svetu dela, 2019).

- Spolno nadlegovanje je vsaka oblika nezaZelenega verbalnega, nebesednega ali
fizicnega vedenja spolne narave, ki ima namen ali ucinek prizadeti dostojanstvo
posameznika. Se posebej, kadar povzroda zastragujote, sovrazno, ponizujode, sramotno
ali zaljivo okolje (Zakon o delovnih razmerjih, 7. ¢len).

- Nadlegovanje je vsako nezazeleno vedenje, povezano z osebnimi okolis¢inami
posameznika, ki ima namen ali ucinek prizadeti njegovo dostojanstvo ali ustvariti
zastraSujoce, sovrazno, ponizujoCe, sramotno ali zaljivo okolje (Zakon o delovnih
razmertjih, 7. ¢len).

- Nasilna komunikacija je raznolika. Med najbolj pogoste uvrs¢amo Zzaljenje, zmerjanje,
kri¢anje in druge verbalne napadeter groznje. Tovrsten nac¢in komuniciranja se je zaradi
digitalizacije razSiril tudina splet preko e-poste, druzbenih omrezij, spletnih forumov
ipd.

- Trpincenje na delovnem mestu je vsako ponavljajoCe se ali sistemati¢no, graje vredno
ali izrazito negativno in Zaljivo ravnanje ali vedenje, usmerjeno proti posameznim
delavcem na delovnem mestu ali v povezavi z delom (Zakon o delovnih razmerjih, 7.
¢len). Leymann (1990) opredeli $tiri faze trpincenja na delovnem mestu:

1. Faza: Prvomi kriticni dogodek. Najbolj pogost sprozilec je konflikt zaradi dela ali
drugi na delo vezani dejavniki, npr. zavist glede viSine place. Hipoteticno je ta faza
kratka in se prelevi v naslednjo, takoj ko se za¢ne stigmatizacija zrtve.

II. Faza: Trpincenje in stigmatizacija. Uporabljena sta konstantno in sistemati¢no v
daljSem Casovnem obdobju, z namenom povzro€iti Skodo ali Zrtev izlo€iti. Vsa

dejanja, ki so povzrocena, izhajajo iz Zelje, da bi Zrtev kaznovali. V tej fazi se

3 Nasilja nikakorne smemo enaciti s konfliktom. Drustvo za nenasilno komunikacijo (2024) konflikt definira kot
trk razlicnih mnenj, zelja in pogledov ter je naraven in pricakovan delvseh odnosov. Odgovornost je porazdeljena
med vse udelezence, za reSevanje konflikta je mozna uporaba mediacije.
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sistematicno manipulira z ugledom Zrtve (Sifjenje neresnicnih  govoric,
zasmehovanje 7zrtve), spremeni se nalin komuniciranja z Zrtvijo (sodelavci
prenchajo komunicirati z njo, zrtev dozivlja prekrito kritiziranje, sodelavci si pred
njo izmenjujejo pomenljive poglede), prihaja do sprememb v socialnih okolis¢inah
(izoliranje zrtve), prihaja do sprememb pri opravljanju dela (nadrejeni zrtvi ne
dodeljujejo dela ali pa ji nalagajo nepomembne delovne naloge), prisotno je nasilje
ali groznje z nasiljem.

IIl. Faza: Pripis osebne odgovornosti: V tej fazi zaCnejo nadrejeni prevzemati
predsodke o Zrtvi in zagne prihajati do resnih krsitev pravic. Zrtev se oznadi za
deviantno osebo in se tako sprejme domneva, da je razlog za tezave v Zrtvi sami.

IV. Faza: Elocitev. Zrtev je na podlagi nadaljnje stigmatizacije bodisi zaradi
dolgotrajne odsotnosti z dela zaradi bolezni, premestitve na nizje delovno mesto

bodisi zaradi psihiatriénega zdravljenja izloCena.

V najhujsi in dlje trajajo¢i obliki lahko Zrtve trpincenja na delovnem mestu doZzivijo hudo
psiholosko travmo, ki je podobna tisti, ki jo dozivljajo zrtve nasilja v druzini in mucenja

(Einarse, 1999; Field, 2002; kot navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 136).
2.2.3. Posledice izgorelosti na osebni in organizacijski ravni

Na osebni ravni €lovek, ki 1zgori, dozivlja vrsto simptomov (glej poglavje 1.3.1. Faze, znaki in
simptomi izgorelosti) in drugih pridruzenih bolezenskih stanj ali bolezni kot posledico
izgorelosti. Boncina (2020, str. 91) kot najpogostejSe pridruzene tezave navaja tesnobo in
pani¢ne napade, depresijo, tinitus (piskanje, Sumenje, zvonjenje, brenCanje ali Zvizganje v
usSesu, ki ga zazna samo doticna oseba) ter fibromialgijo (ob mo¢ni utrujenosti oseba dozivlja

Se hude bolecine po telesu, ki se poslabsajo ob izpostavljenosti mrazu ali dotiku).

V dinamiki dozivljanja psihosocialnih dejavnikov tveganja, kot je trpincenje na delovnem
mestu, po navadi pomislimo na zrtev in povzrocitelja. Charmaine Hockley (Morrow, Verins in
Willis, 2002, str. 149) predpostavlja, da obstaja Se tretji Clen, ki ga poimenuje kot opazovalec
trpincenja. Posledice torej ne nosi zgolj delavec, ki to dozivlja, ampak tudi sodelavci in
druzinski ¢lani zrtve (Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 133). Posledice trpincenja na
delovnem mestu, ki jih dozivljajo zrtve, so jeza, brezup, stres (vodi v izgorelost), depresija in

nezmoznost vrnitve na delovno mesto (Richards in Freeman, 2002; kot navedeno v Morrow,
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Verins in Wills, 2002, str. 136). Drugi avtorji (Bernardi, 2001; Strawbridge, 2001; kot navedeno
v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 136) za posledice navajajo Se spodkopavanje dostojanstva
in lastne vrednosti zrtve, kar vodi v manjSo produktivnost osebe, ki dozivlja trpincenje, zrtev
lahko zboli z boleznimi, ki so povezane s travmo, lahko izrazajo visjo stopnjo
samoposkodovalnega vedenja ter lahko izgubijo moznost za napredovanje ali celo zapustijo

sluzbo brez predhodnega dogovora za novo delovno mesto. Kako pa to vpliva na organizacijo?

V najSirSem kontekstu izgorelost prizadene tako delavca, ki jo dozivi, kot tudi uporabnika, s
katerim sodeluje. Strokovnjak namre¢ v procesu dela ni ve¢ empaticen, topel in pozitiven v
interakcijah z uporabnikom. Torej je takSen delavec pri svojem delu manj produktiven, kar
neposredno vpliva tudina organizacijo kot tako (Traux, 1966, kot navedeno v Cherniss, 1980,
str. 30, 31). Cherniss (1980, str. 32) nadaljuje, da slabsa morala delavcev vodiv absentizem in
fluktuacijo osebja, kar vpliva na nemoteno delovanje programov nudenja pomo¢i, sledenje pa

vpliva na uporabnike kot take, saj prihaja do ovir v delovnem procesu.

Enake posledice so nasteli tudi Morrow, Verins in Wills (2002, str. 136), ki pravijo, da zaradi
stiske, izgorelosti in drugih psiholoskih tezav zaposleni ne zmorejo delati, kar vodi v
absentizem in visoko fluktuacijo osebja, slednje vpliva na slabSanje morale, organizacijske
klime in izgubo produktivnostina delovnem mestu, navsezadnje mora delodajalec kriti placilo
pravnih stroSkov za obrambo zahtevkov zaradi nepostene ali konstruktivne odpustitve. Do
enakih ugotovitev so prisli tudi slovenski raziskovalci Bajt, Jericek Klans¢ek in Britovsek
(2015, str. 26), ki navajajo razli¢ne posledice naravni delovne organizacije, ko zaposleni trpijo
zaradi stresa, in sicer: slabi medosebni odnosi, fluktuacija (povzroa motnje v delovanju
podjetja in uspesnosti, visji stroski delovanja, slabsa kakovost delovnega procesa), absentizem
(pogosto izostajanje zaposlenih z dela zaradi bolezni) in prezentizem (zmanjSana ucinkovitost

posameznika na delovnem mestu).

2.2.4. Izgorelost in Custveno delo v poklicih pomoci

Cherniss (1980, str. 27) navaja Stiri razloge, zakaj sta stres in izgorelost velika tezava v
pomagajocih poklicih, tako za uporabnike kot tudi za strokovnjake, in sicer:
I.  Izgorelost vpliva na duSevno zdravje in moralo delavcev.

I1. Izgorelost vpliva na kakovost pomoci, ki jo prejmejo uporabniki.
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III. Izgorelost ima vpliv na administrativno delovanje organizacij, saj lahko opustosi
opravljanje programov in storitev.
IV. Izgorelost bi morala biti nujna skrb tudi v drugih skupnostnih okoljih, pri delovanju

programov za pomo¢ ljudem.

V nekaterih poklicih, kot so poklici pomoc¢i oziroma pomagajoc¢i poklici, je v ospredju delo s
custvi (»emotional labor«), ki je kljucno za opravljanje kakovostnega dela. Ta koncept je prvi
razvil Hochschild (1983). Custveno delo je opredelil kot proces uravnavanja in izrazanja Gustev,
ki jih delavec doZivlja v sluzbi in so usklajena z zahtevami delovnega mesta. Glavna hipoteza
v povezavi s tem konceptom je, daregulacija Custev pomeni doloceno koli¢ino psihofizi¢nega
napora in s tem povezane psihofizi¢ne stroske (Hochschild, 1983; Morris in Feldman, 1996,
1997; Grandey, 1998; kot navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 218). Studija
Regulation of emotions in the helping proffessions: nature, antecedent and consequences
(Zammuner, Lotto in Galli; kot navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 223) je priSla
do ugotovitev, da obstaja pozitivna korelacija med povrSinskim procesom uravnavanja in
izrazanja Custev (prilagajanje obrazne in telesne mimike) in obema komponentama izgorelosti,

in sicer s ¢ustveno iz€rpanostjo in depersonalizacijo.

Morrow, Verins in Willis (2002, str. 185) navajajo primer medicinske sestre, ki zaradi svojih
dobrih medosebnih ves¢in opravlja svoje delo brez ocitnega gnusa, ko mora opravljati razli¢ne
posege/storitve na pacientovem telesu. Pravijo, da je medicinska sestra na globoki ravni
preoblikovala samo sebe, dalahko tezke naloge opravlja pristno. Na podlagi tega je Hochschild
(Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 185) predlagal, da ustva tvegajo, da postanejo blago, Se
posebej v primerih, ko jih morajo delavci uporabljati dlje ¢asa brez podpore ali na nacine, ki
niso v skladu z obicajnimi ¢loveskimi in zdravimi odzivi. Do iste ugotovitve lahko pridemo
tudi za socialne delavke in delavce, ki se na delovnih mestih soo€ajo s tezkimi Zivljenjskimi
situacijami uporabnikov (revs¢ina, nasilje, zlorabe, duSevne bolezni, izguba itd.), s tezkimi
etiCnimi 1zzivi (npr. iskanje ravnovesja med Zeljo in potrebami uporabnika), z neuspehi in
omejenimi viri, z dolgoroénim delom z istimi uporabniki (kjer se pogosto oblikujejo mocne
vezi, kar lahko povzro¢i Se dodatno Custveno obremenitev v primeru uporabnikovega
poslabsanja ali nenapredovanja), navsezadnje so socialne delavke pri svojem delu custveno
vpletene in empatic¢ne, kar lahko vodiv soCutno iz€rpanost in stres, ki ne nazadnje lahko vodi

v izgorelost.
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O'Halloran in Linton (2000, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 23) opozarjata, da v
pomagajocih poklicih strokovnjaki oziroma izvajalci pomoci pozabijo skrbeti zase, Ceprav so
nauceni razlicnih tehnik nudenja pomoci, ki jih uporabljajo med delom z uporabniki. Slaba skrb
zase torej vodiv dozivljanje stresa, ki lahko vodiv izgorelost. Vec¢ina delavcev v pomagajocih
poklicih se izgorelosti sploh ne zaveda, dokler ne napreduje v hujSe stopnje oziroma doseze

svojega vrha (Grosch in Olsen, 1994, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 94).

Zdovc (b. d.) iz razli¢nih raziskav strne naslednje stresogene dejavnike v poklicith pomoci, ki
izvirajo iz delovnega okolja:

1. Sodelovanje s preve¢ uporabniki naenkrat oziroma prevelik »caseload«. Ta je posledica

vse vecjih in vedno bolj kompleksnih problemov druzbe.

2. Slabi delovni pogoji, ki so odraz slabih prostorskih pogojev za delo z uporabniki

(pomanjkanje zasebnosti).

3. Nejasno definirana poklicna vloga (nejasnost dolznosti, pravic, odgovornosti, delovnih

nalog in ciljev) in profesionalni cilji.

4. Odgovornost za druge (prevzemanje odgovornostiza druge spremlja tveganje, da tisto,
kar je odvisno od uporabnika, ostane nedokoncano/nenarejeno, saj je izven dosega
strokovnega delavca).

Slabi delovni odnosi v organizaciji oziroma v delovni skupini.
Pomanjkanje znanja.

Stres, ki izhaja iz nepredvidljivih reakcij uporabnikov.

® N w

Birokratski in administrativni postopki (omejujejo svobodo in prisilijo delavca, da

porabi vec¢ ¢asa in naporov za naloge, ki so nepomembne ali drugotnega pomena).

2.2.4.1. Izgorelost v socialnem delu

Z vpraSanjem o izgorelosti in doZivljanju stresa socialnih delavk so se ukvarjali tudi Lloyd,
King in Chenowth (2002). S pregledom literature s tega podrocja so prisli do ugotovitev, da je
socialno delo poklic z velikim tveganjem za stres in izgorelost. Studije so namre¢ pokazale, da
socialne delavke dozivljajo stres in izgorelost, a je nejasno, ali dozivljajo ve¢ stresa in

izgorelosti kot primerljive poklicne skupine (Lloyd, King in Chenoweth, 2002).

Avtorji so sklenili, da kljub pomanjkanju empiri¢nih raziskav in uporabe razli¢nih pristopov, ki

otezujejo primerjavo rezultatov, socialne delavke dozivljajo visoko stopnjo stresa in izgorelost.
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Kotdejavnike tveganja so nasteli: stanje dusevnega zdravja socialnih delavcev in organizacijski
izzivi — konflikti z nadrejenimi in nejasnost vlog ter visoka stopnja zahtevnosti dela. Le nekaj
preucenih Studij je omenjalo dejavnike tveganja v povezavi z delom z uporabniki (nizka
strokovna samozavest, pomanjkanje izzivov, tezave pri nudenju storitev) (Lloyd, King in

Chenoweth, 2002).

Poleg te Studije so tudinekateri drugi strokovnjaki prisli do podobnih ugotovitev. Poulin in
Walker (1993, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 101) sta izvedla longitudinalno Studijo,
kjer sta raziskovala izgorelost med socialnimi delavkami na podrocju dela s starimi ljudmi.
Prisla sta do ugotovitev, da je tako nizka kot tudi visoka stopnja izgorelosti povezana z
organizacijskimi, uporabnikovimi in osebnimi dejavniki. Socialne delavke, ki so doZivljale
visoko stopnjo izgorelosti, so porocale, dadozivljajo povecan stres pri svojem delu, dobijo manj
organizacijske in nadzorne podpore, dozivljajo manj zadovoljstva pri delu z uporabniki ter
opravljajo vecji urni obseg dela. Socialne delavke, ki delajo s starimi ljudmi, sta preucevala tudi
Carrilio in Eisenberg (1984, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 101), ki sta opazila, da se
socialne delavke pri delu sooCajo z izzivi kot posledico kontratransferja — spopadanje z lastno
umrljivostjo, ranljivost lastnih starSev ipd. Avtorja sta predlagala, da bi bilo treba nasloviti
tezave, ki nastanejo zaradi kontratransferja, saj je Custvena dobrobit delavcev pomembna tako

za stroko kot za uporabnike, s katerimi delajo.

Kljub obstojec¢im Studijam, ki so prisle do ugotovitev obstoja izgorelosti socialnih delavk,
obstajajo tuditiste, ki do taksnih sklepov niso prisle. Ena izmed taksnih raziskav je Studija Uma
in Harrisona iz leta 1998 (Morrissette, 2004, str. 100), ki sta intervjuvala 165 socialnih delavk.
Zanimala ju je povezava med zadovoljstvom pri delu in izgorelostjo. Ugotovila sta, da je
konflikt vlog vplival na stopnjo izgorelosti, pa vendar mo¢ne povezave med izgorelostjo in

zadovoljstvom pri delu nista odkrila.

Ob iskanju dosedanjih ugotovitev v Sloveniji sem zasledila tako starejSe kot tudi novejse
raziskave in diplomska dela na to temo. Cink (2008) je med raziskovanjem organizacijskih
dejavnikov stresa na centrih za socialno delo priSla do istih ugotovitev kot avtorji v tujih
literaturah, in sicer: preobremenjenost z delom (prekomerna koli¢ina dela in premalo Casa za
opravljanje vseh nalog), konfliktnost in dvoumnost vlog (prispeva k dozivljanju obcutkov
krivde, neu¢inkovitosti in tveganja za dozivljanje stresa ter izgorelosti), pomanjkanje nadzora

nad lastnim delom ter pomanjkanje supervizije in podpore. Rihter (2016) je v svoji raziskavi
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prisla do ugotovitev, da se zaposleni v socialnem varstvu pogosto spopadajo z visokimi
stopnjami stresa in iz¢rpanosti zaradi preobremenjenosti z administrativnimi nalogami in
naras¢ajoCimi potrebami uporabnikov. Robnik (2020) je v svojem diplomskem delu prisla do
ugotovitev, da k dozivljanju stresa in izgorelosti prispevajo sistemske ovire, kot so
preobremenjenost, kadrovska podhranjenost, birokratski in administrativni postopki. Do
podobnih rezultatov je leto kasneje priSla Renko (2021). Socialne delavke so kot vzrok
izgorelosti navajale neprimerne pogoje za delo, najpogosteje kadrovsko podhranjenost,
preobremenjenost in pomanjkanja ¢asa za delo (Renko, 2021). Pomembna ugotovitev prvega
diplomskega dela (Robnik, 2020) je, dapoleg nastetih dejavnikov na moZznost izgorelosti vpliva
tudi osebno Zivljenje posamezne socialne delavke. Rakovec in Videmsek (2024) sta v raziskavi
»Self-care among Slovenian social workers: undestannding and barriers to self-care« prisla do
naslednjih ugotovitev:

— 96 % socialnih delavk meni, da je skrb zase klju¢na za njihovo dobro pocutje in
strokovnost pri opravljanju svojega dela. Od tega le 38 % delavk popolnoma razume,
kako skrbeti zase, in le 23 % redno izvaja dejavnosti v povezavi s skrbjo zase.

- Kot najpogostejSe dejavnosti za skrb zase so socialne delavke navajale: redna in zdrava
prehrana, kakovostno druzenje s pomembnimi drugimi in prezivljanje Casa v naravi.
Najmanjkrat pa so izpostavile odmik od telefona, pisanje dnevnika, osebno
psihoterapijo in meditacijo.

— Pod najpogostejSe dejavnosti organizacijske skrbi zase so navajale: sodelovanje s
sodelavci in udelezbe na supervizijah, medtem ko so postavljanje meja s sodelavci
redkeje omenjale.

- Kot ovire za skrb zase so navajale preobremenjenost z delom (28 %), pomanjkanje Casa

(43 %) ter telesno in Custveno iz¢rpanost (11 %).

Ker tudi sama raziskujem pomembnost psihosocialnih dejavnikov tveganja na stopnjo
izgorelosti, sem bila primorana raziskati dosedanje raziskave s tega podrocja. V diplomskem
delu z naslovom Psihosocialna tveganja na centrih za socialno delo v Sloveniji (Babi¢, 2023)
je avtor priSel do naslednjih ugotovitev v povezavi z dozivljanjem stresa in izgorelosti: visoke
delovne obremenitve kot najpogostejsi dejavnik stresa, vecja izpostavljenost tveganjem pri delu
z uporabniki (delavci, ki so pogosteje v stiku z uporabniki, dozivljajo ve¢ psihosocialnih
tveganj, posledi¢no so bolj dovzetni za doZivljanje stresa in izgorelosti), skrb zase igra
pomembno vlogo pri preprecevanju bolezni, ki so povezane z izpostavljenostjo psihosocialnim

tveganjem, nekateri poklicni profili (socialne delavke) na delovnih mestih dozivljajo vecja
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tveganja.

Po mnenjih nekaterih avtorjev je izgorelost visoko povezana s sekundarnim travmati¢nim
stresom in sekundarno travmo (Guitar in Molinaro, 2017; Sprang, Clark in Whitt-Wooslez,
2007, kot navedeno v Singer, 2019). Socialne delavke, ki so v stiku z uporabniki z izkuS$njo
neke vrste travme, so bolj dovzetne za sekundarni travmaticni stres, izgorelost in sekundarno
travmo (Newell in MacNeil, 2010, kot navedeno v Singer, 2019). Sekundarni travmaticni stres
in sekundarna travma sta psiholoSka odziva posameznika, ki ju dozivi ob neposredni izkusnji
travmati¢nega dogodka, npr. socialna delavka posluSa pripovedovanje uporabnika o svoji

izkuSnji nasilja v druZini.

2.2.4.1.1. Iz¢rpanost zaradi soCutja

O'Halloran (2001, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 54) je zapisal, da travmaticne izkusnje
uporabnikov mo¢no vplivajo na strokovnost delavca, ki osebi pomaga. Kasneje je k temu dodal,

da je zdravje strokovnih delavcev prizadeto na podroc¢jih kognicije, Custev in duhovnosti.

Socutna iz¢rpanost ali izCrpanost zaradi socutja, kot jo poimenuje Rakovec (2023), je stanje
duSevne in fizicne izCrpanosti, katere vzroki so obcutki bolecine, stresa in drugih Custev
uporabnikov. Nadaljuje, da so socialne delavke z ve¢jo stopnjo empatije in odprtosti bolj
dovzetne za podozivljanje tezav, Custev in obcutkov uporabnikov. Do socutne iz¢rpanosti lahko
pride ali zaradi izpostavljenosti enemu intenzivnemu primeru travme ali zaradi vecletnega

kopi€enja Custvenih obremenitev, s katerimi prihajamo v stik pri delu z uporabniki.

Posebno mocna izCrpanost nastane pri kontratransferju, ko se zaradi skupnih izkuSenj
uporabnikov in socialnih delavcev v njih sprozi osebni Custveni odziv. Ta sindrom lahko
povzroci Custveno otopelost, previdnost pri nadaljnjem delu z uporabniki ali celo psiholoski
umik od uporabnikov. Simptomi Custvene izCrpanosti so: nezeleni in boleci spomini na dogodek
ali zgodbo, sanje ali prebliski dogodka ali zgodbe, izogibanje stvarem, ki spominjajo na
travmaticen dogodek ali zgodbo, nihanje razpolozenja, razdrazljivost, ¢ustveni izbruhi in

zapletanje v destruktivno vedenje (Rakovec, 2023).
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Zaparanick (1997, kot navedeno v Rakovec, 2023) navaja $tiri faze socutne izCrpanosti:
I. Faza zelotov: Socialni delavec v tej fazi predano opravlja svoje delo in je pripravljen
delati spremembe.

II. Faza umika: NavduSenje za delo se zmanjsa in v ospredje prihajajo pritozbe glede dela.
Socialni delavec je utrujen in se izogiba pogovorom o delu. Prihaja do zanemarjanja
sebe, druzine, prijateljev, sodelavcev in uporabnikov.

III. Faza razdrazljivosti: Socialni delavec se zacne izogibati uporabnikom. Koncentracija
pri delu upada. Oddaljenost in zanemarjanje druZzine in prijateljev se Se poveca.

IV. Faza zombija: Brezup, ki ga je doZivljal socialni delavec, se spremeni v bes. Delavec
zatne doZivljati sovrastvo do vseh ljudi, dojema jih kot nesposobne in prezira

uporabnike.

2.2.4.1.2. Sekundarna travma

Sekundarna travma je definirana kot »... preoblikovanje notranje izkusnje terapevta, ki nastane
kot posledica empaticne vkljucenosti s travmatiénim gradivom stranke« (Pearlman in
Saakvitne, 1995, kot navedeno v Morrissette 2004, str. 84). Avtorja nadaljujeta, da travmati¢no
gradivo lahko zajema nazorne opise nasilnih dogodkov, izpostavljenost krutosti in udelezbo ali

opazovanje travmati¢nega dogodka. Simptomi, ki se porajajo, so:

Preglednica 6: Simptomi sekundarne travme, povzeto po Saakvitne in Pearlman (1996,

kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 84)

Custva Kognicija Telo Vedenje

- Manjsa prizemljitev, - Obcutkinevrednosti [ -  Obcutek nevamosti, | -  Umik,
- preobremenjenost, ljubezni, - vsiljivi slusni, - jokavost,
- frustriranost, - obdcutki, da nisi vizualni, senzori¢ni - izbruhi jeze,
- tesnobnost, [jubljen, in vohalnidrazljaji. | - nestrpnost,
- nezmoznost uzivanja, | - samomorilne misli, - izolacija od drugih,
- Custvena otopelost, - sovrastvo samega - grobost,
- obup, sebe, - izguba nadzora.
- zamerljivost, - obcutek
- iz¢rpanost. neuspesnosti,

- cinizem,

- vsiljive misli,

- nezaupljivost,

- sprejemanje slabih

odloditev.

2.2.4.1.3. Sekundarni travmaticéni stres

Sekundarni travmaticni stres se navezuje na akuten stres, ki ga dozivi socialna delavka ob
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podozivljanju uporabnikove travme ali neprijetne izkusnje med pripovedovanjem le te (Baird
in Kracen, 2006; Bride, Jones in MacMaster, 2007; Figlez, 1995, kot navedeno v Singer, 2019).
Akutni stres je opredeljen kot »... razvoj anksioznosti, disociacije in drugih simptomov, ki se
pojavijo v enem mesecu po izpostavitvi ekstremnemu travmatskemu stresorju (American
Psychiatric Association, 2000, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 38). Rakovec (2023)
navaja telesne in psiholoske simptome, ki lahko spremljajo akutno stresno motnjo, in sicer:
— Telesni simptomi: palpitacije, otezeno dihanje, boleCine v prsnem kosu, glavoboli,
bolecine v trebuhu, slabost in potenje.
— PsiholoSki simptomi: hipervigilanca, nezmoznost osredotoc¢anja, motnje spanja,
razdraZljivost, izbruhi jeze, izogibanje ljudem, spominom, obcutkom ali krajem, ki so
povezani s travmo, disociacija, flashbacki, nocne more, splosno slabo razpoloZenje,

tezave z dozivljanjem in/ali izraZanjem pozitivnih Custev.
2.3. Preprecevanje izgorelosti

Kaj pomaga, da ne izgorimo? Schmiedel (2011) navaja tri stopnje izgorelosti in s tem tri stopnje
pomoci:

- Na prvi stopnji izgorelosti (faza aktivacije) lahko ukrepamo z lastnimi viri moci.
Pridemo do dolo¢enih uvidov, s katerimi rahlo spremenimo svoja stalis¢a. Tako
ustvarimo moznost regeneracije.

- Na drugi stopnji izgorelosti (faza odpora) potrebujemo pomo¢ zunaj sebe. To so lahko
dobri prijatelji, partner, osebni zdravnik, duhovnik, psiholog, svetovalec in nam drugi
pomembni ljudje.

- Na tretji stopnji izgorelosti (faza iz¢rpanosti) je nujno potrebna profesionalna pomo¢.

Poleg tega avtor navaja hrano, naravna zdravila, gibanje, sprostitev in regeneracijo ter
psihosocialne dejavnike kot pomembne dejavnike, na katerih lahko delamo, da zmanjSujemo

obcutek izgorelosti.

Pod profesionalno pomo¢ je misljena psihoterapija, ki jo kot mozno obliko pomoci navaja
Boncina (2020, str. 136). National Institute of Mental Health (b. d.) psihoterapijo definira kot
vrsto razliénih pristopov pomoci, katerih cilj je pomagati osebi prepoznati in spremeniti tezavna
Custva, misli in vedenja. Pristopov v psihoterapiji je ve€ in je od posameznika odvisno, kateri

mu bo najbolj ustrezal. Boncina (2020, st. 136—144) med drugim navaja gestalt psihoterapijo,
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integrativno psihoterapijo, kognitivno-vedenjsko terapijo (KVT), psihoanalizo, relacijsko

druzinsko terapijo, sistemsko druzinsko terapijo, terapijo, usmerjeno v Custva idr.

Med drugim je tudibolniski stalez eden od smiselnih ukrepov pri spopadanju z izgorelostjo. V
Sloveniji posploSen proces obravnave poteka takole: oseba po pridobitvi bolniskega staleza
dobi specialisticno napotnico za psihiatra, ki poda mnenje in diagnozo. Na podlagi tega lececi
zdravnik predlaga obravnavo izgorele osebe komisiji Zavoda za zdravstveno zavarovanje

Slovenije, ki lahko stalez podaljSa (Boncina, 2020, str. 189-192).

Huebner (1993, kot navedeno v Morrissette, 2004, str. 103) intervencije za preprecevanje in
odpravljanje izgorelosti razdeli na tri ravni, in sicer na intrapersonalno, interpersonalno in

organizacijsko. Oglejmo si jih bolj podrobno.

2.3.1. Na osebni ravni — skrb zase

Skrb zase je pomemben nacin, kako si pomagamo, da preprecimo izgorelost. Avtorji Bajt,
JeriCek Klans¢ek in Britovsek (2015, str. 12), ki piSejo za NIJZ, skrb zase definirajo kot vse
aktivnosti, ki imajo namen izboljSati ali ohraniti zdravje, zdravljenje in preprecujejo nastanek
bolezni. Pod to spadajo gibanje, zdrava prehrana, izogibanje pozivilom, osebna higiena,

izogibanje nezdravim navadam, redni zdravstveni pregledi itd.

Videmsek (2021, str. 253, 267, 273) skrb zase definira kot proces, ki se razprostira na tri ravni,
in sicer na:

-~ Mikroravni (zavedanje pomena skrbi zase in zavzetost socialne delavke, da to tudi
prakticira), ki vkljucuje fizi¢no skrb (zdrava prehrana, telesna aktivnost, zadostna
koli¢ina spanca), psiholoSko skrb (samorefleksija, prostocasne dejavnosti, hobiji),
custveno skrb (ohranjanje pozitivnosti, izrazanje nezadovoljstva v primernem okolju,
Cas za zabavo in igre), duhovno podporo (vera, mir, meditacija, molitve), strokovno skrb
(¢as za odmor, ureditev delovnega prostora) in vzpostavljanje ravnovesja med sluzbo in
osebnim zivljenjem.

—  Mezoravni (pomen organizacijske skrbi, ki pripomore k skrbi zase), ki vkljucuje
supervizijska srec¢anja, razporeditev dela zaposlenih ipd.

— Makroravni (pomen sistema za skrb zase), ki vklju€uje sistemati¢no urejanje skrbi zase,

kar obsega sprejemanje standardov in normativ, ki omogocajo opravljanje socialnega
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dela in redno izvajanje supervizij za vse zaposlene.

Saakvitne in Paerlman (1996) navajata, da skrb zase vkljucuje prakso na petih podrocjih
potencialnega stresa, in sicer:
1. Fizinem (imamo redno prehrano, jemo zdravo, telovadimo, vzamemo bolniski dopust,
¢e smo bolni, dovolj spimo, vzamemo si ¢as za spolnost itd.).
2. Psiholoskem (samorefleksija, psihoterapija, pisanje dnevnika, prebiranje literature,
drugim sporoCam svoje potrebe in Zelje, preizkuSam nove stvari, znam reci »ne« itd.).
3. Custvenem (prezivljam &as s sebi pomembnimi drugimi, pohvalim se, rad se imam,
dovolim si izrazati ¢ustva, po¢nem stvari, ki me veselijo itd.).
4. Duhovnem (prezivim ¢as v naravi, molim, meditiram itd.).
5. Poklicnem (imam odmore, sodelujem s sodelavci in sodelavkami, znam postaviti meje
sodelavkam/sodelavcem in uporabnikom, znam si izpogajati, kar potrebujem, uredim si

delovni prostor itd.).

Zakaj je skrb zase tako pomembna v poklicih pomoc¢i? Posledica skrbi zase je odpornost, ki je
pomemben zasCitni dejavnik pred stresom, izgorelostjo in drugimi posledicami, ki priticejo
sodelovanju z uporabniki, sodelavci, nadrejenimi in sekundarno travmatizacijo. Rakovec
(2023) odpornost definira kot sposobnost dinami¢nega sistema, da se uspeSno prilagodi
motnjam, ki ogrozajo sposobnost prezivetja, delovanje in razvoj tega sistema in postopek za
izkoriS€anje virov za vzdrZzevanje dobrega pocutja. Skrb zase na razlicne nacine pomaga krepiti
odpornost, in sicer s spodbujanjem obcutka svobodnega delovanja in nadzora nad lastnim
zivljenjem, spodbujanjem samozavedanja in Custvene regulacije ter spodbujanjem obcutka

povezanosti in podpore (Rakovec, 2023).

Razli¢ni avtorji (Huebner, 1993; Shapiro, Dorman, Burkey in Welker, 1999; Thorpe idr., 2001;
kot navedeno v Morrissette) navajajo, da nadaljnje izobraZevanje, tehnike sprosScanja,
upravljanje s casom, postavljanje realisticnih ciljev (SMART cilji) in sprostitev pripomorejo k

skrbi zase in zmanjSanju stresa ter prepreCevanju izgorelosti.
2.3.2. Na ravni organizacije

Seveda se preventiva ne bi smela dogajati samo na individualni ravni, ampak tudi na
organizacijski. Ob pregledovanju literature sem opazila, da so strokovnjaki enotni glede

intervencij, ki bi jih morale organizacije sprejeti, da bi izboljSale dusevno zdravje zaposlenih.
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Pred navedbo nekaj razlicnih avtorjev z njihovimi predlogi si oglejmo, kako je videti dusevno

zdravo delovno mesto.

McKernon, Allen in Money (kot navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 285) opisujejo
ugotovitve iz trznih raziskav, ki so pokazale pozitivno korelacijo med dusevnim zdravjem in
produktivnostjo na delovhem mestu. V raziskavi so v ta sklop zajeli: upostevanje obcutkov
drugih, u¢inkovito komunikacijo, zadovoljive odnose med zaposlenimi in hitro ter uc¢inkovito
reSevanje tezav. Ugotovili so tudi, da je kompetentnost povezana z duSevnim zdravjem, kar se
je kazalo pri delovnih nalogah (dobro opravljanje delovnih nalog), v komunikaciji in odnosih
(dobri medsebojni odnosi, moznost izrazanja lastnih obCutkov in razumevanje drugih), pri
postavljanju meja (moznost postavljanja meja), pri ravnotezju med delom in zasebnim
zivljenjem, pri prevzemanju neformalnih vlog mentorja, posrednika in svetovalca, pri
prevzemanju odgovornostiin pobudev imenu podjetja in pri angaziranosti podjetja, dazagotovi
dobro delovno okolje in potrebno opremo za opravljanje delovnih nalog. Poleg tega so prisli do
ugotovitev, da duSevno zdrav tim in organizacijska kultura poudarjata zaupanje,
kolegialnost/prijateljstvo/tovaristvo, prakticno podporo na delovhnem mestu in osebnem
zivljenju, skupne vrednote in cilje, skupno razumevanje, ki vklju€uje prepoznavanje znakov
nezadovoljstva oziroma tezav, enakost med zaposlenimi, ucinkovito timsko delo in vodenje,
hitro reSevanje tezav in konfliktov z uporabo virov znotraj organizacije ter doseganje zadanih

ciljev tima in organizacije.

Torej kaks$ni so ukrepi za prepreevanje izgorelosti v organizacijah? Na primarni ravni bi se
morale uvajati organizacijske spremembe in spremembe na podroc¢ju delovanja vodstva (ukrepi
so: uvedba fleksibilnega prihoda na delo, izobrazevanje vodstva na podro¢ju komunikacije,
stilov vodenja itd.). Na sekundarni ravni bi morali ponuditi usposabljanja in izobraZevanja, s
katerimi bi pridobili znanja in spretnosti za spopadanje z dolocenimi psihosocialnimi dejavniki
tveganja. Na terciarni ravni je pomemben skupni napor tako delavca kot tudi delodajalca pri
odpravljanju obstojecih telesnih in duSevnih posledic psihosocialnih dejavnikov tveganja (Bajt,

Jericek Klanscek in Britovsek, 2015, str. 27-28).

Dollard iz National Occupational Health and Safety Symposium kot del National Occupational
Health and Safety Implications of Stress, Melborne 2001 (Dollard, 2001, str. 3-57, kot
navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 28) navaja nekaj organizacijskih politik, ki bi

vplivale na zdravje na delovnem mestu, in sicer: preusmeriti fokus iz kurativne obravnave stresa
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in bolezni na preventivno obravnavo, zagotoviti ustrezno usposabljanje in moznost kariernega
razvoja za boljSo prilagoditev osebe na okolje, spodbujanje motivacije in prilagodljivosti
delavca na podlagi vecje vkljucenosti v nacrtovanje in izvajanje sprememb, spodbujanje enakih
priloZnosti in enako obravnavanje moskih in Zensk (European Communities, 1997, str. 39, kot
navedeno v Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 30), dodelati nacin dela, organizacije in
managementa, ki bi izboljsali komunikacijo, ustvariti organizacijsko klimo, znotraj katere bi se
delavei pocutili cenjene, vzpostaviti tako formalne kot neformalne mreze za podporo
zaposlenim, zmanjSati izpostavljenost nasilju, bolj jasno dolo€iti in definirati vloge, ustvariti
delavcem prijazen urnik — dase bolje sklada z drugimi podrocji delav€evega zivljenja, moznost

ponuditi pomo€ na sekundarni in terciarni ravni.

Charmaine Hockley (Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 161) podeli nekaj napotkov za
spopadanje in prepreCevanje slabega dusSevnega zdravja na delovnem mestu, in sicer:
organizacije bi morale obvestiti in spodbujati osebje, da kakrSnokoli pocetje, ki negativno
vpliva na dusevno zdravje delavca, ne bo tolerirano, zagotoviti pomoc¢ zrtvam psihosocialnih
dejavnikov tveganja, pregledovati sloge vodenja in njihov vpliv na zaposlene, nacrtovanje in
izvajanje programov za izobrazevanje in usposabljanje vseh zaposlenih o dusevnem zdravju,
nacrtovanje in izvajanje programov, ki pomagajo zaposlenim prepoznavati znake in simptome
razlicnih tezav v duSevnem zdravju, ter pregledovanje in razvijanje splosnih politik, postopkov

in kodeksov ravnanja, tako da spodbujajo in ohranjajo dusevno zdravje vseh zaposlenih.

Lynn Turney (Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 145) predlaga vzpostavitev politik za
spopadanje s trpinenjem na delovnem mestu na treh podrocjih, in sicer na druzbeni,
organizacijski in individualni ravni. Na ravni organizacije predlaga, da bi moral biti natan¢no
dolocen in jasen sistem prijavljanja trpinc¢enja in nasilja na delovhem mestu. Nadaljuje, da kjer
je povzrocitelj nasilja nadrejeni, mora obstajati samostojen organ za prijavo nasilja, ki bi bil
objektiven pri obravnavi prijave. Pomembno je tudi, da zrtev ne bi doZivljala kasnejSega

mascevanja povzro€itelja, saj je njena pravica, da prijavi doziveto nasilje.

Morrissette (2004, str. 103) zapiSe, da lahko organizacije med drugim preprecujejo oziroma
blazijo izgorelost tudis supervizijskimi sreanji in podpornimi skupinami. Nicholls in Mitchell -
Dawson (Morrow, Verins in Willis, 2002, str. 295) pravita, da je velik del literature o klini¢ni

superviziji usmerjen v posami¢ne discipline, kar pomeni, da ima vsaka disciplina svoje
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razumevanje in definicijo supervizije. V socialnem delu o superviziji piSe Videmsek (2021, str.

5), ki supervizijo definira kot:

Priloznost za konstruktivno razpravo o tem, kaj in kako delamo v praksi socialnega dela, je
poglavitni vir pri spoprijemanju z izzivi, ki jih praksa prinasa, in je smerokaz moznih reSitev v
nastalih situacijah. Je proces, v katerem potekajo razlicne spremembe. Supervizija temelji na
refleksiji izkuSenj, ki pripomorejo k pridobivanju novih kompetenc in vecanju moc¢i posamezne
strokovnjakinje. Ta kompetentnost pridobiva na podlagi lastne izkuSnje, s pomocjo katere

spoznava nove stvari na poklicnem in osebnem podro¢ju.

Supervizija strokovnjakom sluzi kot podpora za reSevanje izzivov, reflektiranju svojih
obcutkov in Custev, kar preprecuje Custveno otopelost in izgorevanje. Organizacije, v katerih
zaposleni opravljajo socialno-delovno prakso, so v Sloveniji na podlagi Pravilnika o standardih
in normativih za delo na podrocju socialnega varstva (2024) dolzne zagotoviti supervizijo in

moznost udelezbe. Vec si lahko preberete v poglavju 2.3.3. Na ravni drzave.

2.3.3. Naravnidrzave

V slovenski zakonodaji so trije kljucni zakoni in pravilnik, ki omenjajo prepreevanje nastanka
psihosocialnih dejavnikov tveganja, ki vodijo v izgorelost:

— Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011), ki v 24. ¢lenu delodajalcu doloc¢a, da mora
sprejeti in izvajati ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov
nasilja, trpinc¢enja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnih dejavnikov tveganja pri
delu, ki lahko ogrozijo zdravje delavca.

— Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) v 23. ¢lenu doloca, da mora delodajalec
delovna mesta, kjer obstaja vecja nevarnost za nasilje tretjih oseb, urediti in priskrbeti
opremo, ki zmanjSuje tveganje za nasilje in hkrati omogoca dostop do pomoci za
ogrozenega zaposlenega. Delodajalec torej mora nacrtovati postopke za primere nasilja
in z njimi seznaniti delavce, ki so zaposleni na takSnih delovnih mestih.

—  Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011) v 17. ¢lenu dodeli obveznost delodajalcu,
damora pisno oceniti tveganja (ocena tveganja za varnost in zdravje pri delu), katerim
so oziroma so lahko zaposleni izpostavljeni pri delu, na nacin, »ki obsega zlasti
identifikacijo oziroma odkrivanje nevarnosti; ugotovitev, kdo od delavcev bi bil lahko

izpostavljen identificiranim nevarnostim; oceno tveganja, v kateri sta upoStevana
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verjetnost nastanka nezgod pri delu, poklicnih bolezni oziroma bolezni v zvezi z delom
in resnost njihovih posledic; odlocitev o tem, ali je tveganje sprejemljivo; odlocitev o
uvedbi ukrepov za zmanjSanje nesprejemljivega tveganja«. Na podlagi ocene tveganja
mora glede na 3. odstavek istega ¢lena delodajalec izdelati in sprejeti izjavo o varnosti
z oceno tveganja v pisni obliki, ki Se posebej obsega »nacrt za izvedbo predpisanih
zahtev in ukrepov; nacrt in postopke za izvedbo ukrepov v primerih neposredne
nevarnosti; opredelitev obveznosti in odgovornosti odgovornih oseb delodajalca in
delavcev za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu«.

Zakon o delovnih razmerjih (2013, 78/2013-popr.) vsebuje nekaj pomembnih clenov, in
sicer 6. Clen, ki doloca prepoved diskriminacije in povracilnih ukrepov, 7. ¢len
prepoveduje spolno in drugo nadlegovanje ter trpinenje na delovnem mestu, 47. ¢len
doloca, da je delodajalec dolzan zagotoviti delovno okolje, znotraj katerega noben
delavec ne bo izpostavljen spolnemu in drugemu nadlegovanju ali trpin¢enju s strani
sodelavcev, delodajalca ali predpostavljenih.

Kazenski zakonik (2012) v 197. ¢lenu narekuje kazen z zaporom v viSini do dveh let,
¢e na delovnem mestu ali v povezavi z delom s spolnim nadlegovanjem, psihi¢nim
nasiljem, trpinCenjem ali neenakopravnim obravnavanjem povzro¢i drugemu
zaposlenemu ponizanje ali prestrasenost. V primeru, da ima dejanje iz prejSnjega
odstavka za posledico psihicno, psihosomatsko ali fizicno obolenje ali zmanjSanje
delovne storilnosti, se storilca kaznuje z zaporno kaznijo do treh let.

Pravilnik o standardih in normativih za delo na podrocju socialnega varstva (2024) v
10. ¢lenu narekuje, dadelavci, ki izvajajo pomoc¢ na domu, redno opravljajo supervizijo.
Izvajalci, ki izvajajo storitve iz Cetrtega odstavka 9. €lena, opravljajo supervizijo v
obsegu najmanj osem ur letno in izvajalci, ki izvajajo storitve iz drugega in tretjega
odstavka 9. €lena, v obsegu najmanj deset ur letno. V 42. ¢lenu pravilnik narekuje, da

so sestavni del storitve supervizijski posveti za izvajalce socialne oskrbe.

Ker pa samo obstoj zakonodaje Se zdale¢ ni dovolj, Charmaine Hockley (Morrow, Verins in

Willis, 2002, str. 161-162) predlaga izvajanje rednih programov, ki bi raziskovali in ocenjevali

standarde organizacij oziroma ali organizacija delavcem zagotavlja ustrezne pogoje za dobro

dusevno zdravje in pocutje na delovnem mestu. Za indikatorje teh programov postavlja prakse

zaposlovanja, odpuscanje osebja, bolniski dopust, ocene tveganja za varnost in zdravje pri delu,

zahtevke za delovno kritje, uporabo in zadovoljstvo s programom pomoci za zaposlene, javno
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podobo organizacije v skupnosti, delovna razmerja znotraj in zunaj delovnega mesta, sisteme

za komuniciranje in porocanje ter anketo o zadovoljstvu zaposlenih.
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3. EMPIRICNI DEL

3.1. Formulacija problema

V cCasu Studija sem veckrat sliSala za skrb zase, ki so jo profesorji vedno omenjali kot pomemben
nacin za spoprijemanje s stresom in ¢ustveno napornim delom, ki ga opravljamo socialne
delavke. V Casu opravljanja prakse v 3. letniku na Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve
in enake moZznosti na Direktoratu za delovna razmerja in pravice iz dela (Sektor za varnost in
zdravje pri delu) sem prisla v stik znovimi pojmi, kot so psihosocialni dejavniki tveganja, ocena
tveganja in varnost ter zdravje pri delu, ki so hitro pritegnili mojo pozornost. Takratna
mentorica, gospa dr. Sonja Robnik, je na u¢ni bazi opazila moje zanimanje in mi predlagala, da
bi za temo svojega diplomskega dela izbrala izgorelost, kjer bi lahko raziskovala psihosocialne

dejavnike tveganja in kako ti vplivajo na stopnjo stresa in izgorelosti socialnih delavk na CSD-

jih.

V diplomskem delu bom torej raziskovala razsirjenost izgorelosti med socialnimi delavkami na
CSD-jih po Sloveniji. Zanima me, kolikSna je stopnja dozivljanja izgorelosti zaradi
psihosocialnih dejavnikov tveganja, v kolikSni meri poskrbijo zase in na kakSen nacin ter kako

za zaposlene na centrih poskrbijo delodajalci (organizacijska skrb).
3.1.1. Hipoteze

Hipoteze so naslednje:

1. Napojav izgorelosti v prvi vrsti vplivajo psihosocialni dejavniki tveganja, povezani z
organizacijo.

i. Socialne delavke poznajo sindrom izgorelosti in pri sebi znajo pravilno prepoznati, ali
ga doZivljajo ali ne.

ii. Na stopnjo izgorelosti v najvecji meri vplivajo psihosocialni dejavniki tveganja v
povezavi z neposrednim delom z uporabniki.

iii. Socialne delavke, ki znajo poskrbeti zase, doZivljajo manj simptomov izgorelosti.

iv. Organizacijska skrb zase vpliva na zaznavo simptomov izgorelosti.
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3.2. Metodologija

3.2.1. Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla, je kvantitativna in deskriptivna. Pri kvantitativnih raziskavah
zbiramo Stevilcne podatke o pojavih, ki nas v danem primeru zanimajo. Te vrste raziskave
temeljijo na objektivnosti (objektivna realnost) in znanstvenih metodah (eksperimentalno
raziskovanje, razvijanje instrumentov in metod merjenja, pridobivanje empiricnih podatkov in
analiza le teh). Pridobljeni podatki se kvantitativno analizirajo, pri ¢emer uporabljamo
matemati¢ne metode oziroma bolj natancno statistiko. Znacilnost kvantitativnih raziskav je tudi
ta, da lahko na podlagi dobljenih rezultatov iz vzorca ugotovitve posploSimo na celotno
populacijo (Mesec, 2009). V moji raziskavi se kvantitativnost kaze v tem, da s pomoc¢jo metode
spraSevanja in instrumenta (anketa) zbiram razlicne Steviléne podatke, ki jih bom lahko
kvantitativno analizirala. Deskriptivnost raziskave se kaze v tem, da zelim koli¢insko opredeliti

oziroma oceniti osnovne znacilnosti izgorelosti (Mesec, 2009).

3.2.2. Operacionalne definicije in spremenljivke

V raziskavi me zanimajo spremenljivke:
1. Socialna delavka je oseba, ki je diplomirana socialna delavka, magistrica ali doktorica

socialnega dela in deluje v stroki socialnega dela.

Dejstvo, ali je oseba po izobrazbi socialna delavka, bom preverila na dva nacina, in sicer: prvi
nacin bo ocena socialnih delavk v populaciji, kar bom naredila tako, da bom zaprosila
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti za podatke, saj je pristojno za
CSD-je po Sloveniji. Drugi nacin je z odgovori anketirancev, saj se bodo morali opredeliti ali
kot socialne delavke (diplomirana socialna delavka, magistrica socialnega dela ali doktorica

socialnega dela) ali kot strokovne delavke.

2. Strokovna delavka je oseba, ki je diplomirala, magistrirala ali doktorirala iz kateregakoli
drugega podroc¢ja, ki ni socialno delo, in je zaposlena na centru za socialno delo v ¢asu

izvedene raziskave.

Informacije o tem, ali je oseba strokovna delavka, bom pridobila z odgovori v anketi, saj se

bodo morali anketiranci opredeliti ali kot socialne delavke (diplomirana socialna delavka,
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magistrica socialnega dela ali doktorica socialnega dela) ali kot strokovne delavke.

3. Center za socialno delo (CSD) je osrednja strokovna institucija, ki deluje na podrocju
socialnega varstva. Na centrih zaposleni nudijo razlicne oblike pomo¢i tistim, ki se
soocajo z zivljenjsko stisko in potrebujejo strokovno pomo¢. Poleg tega se na CSD-jih
uveljavljajo pravice iz starSevskega varstva, druzinskih prejemkov in pravice iz javnih

sredstev (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, 2024).

Za pridobitev informacij, koliko je CSD-jev po Sloveniji, bom pregledala spletno stran (csd-

slovenije.si) Centrov za socialno delo Slovenije, kjer je naveden seznam.

4. Izgorelost definiramo s tremi dimenzijami (Maslach, 1982, kot navedeno v Bajt, Jeri¢ek
Klans¢ek in Britovsek, 2015, str. 46): iz¢rpanost (fizina in Custvena iz€rpanost
posameznika, obcutki pomanjkanja energije za opravljanje dela, obcutek
obupa/nezmoznosti za delo), depersonalizacija, umik ali cinizem (oddaljenost od dela,
postavljanje distance, izrazanje cinicnosti v povezavi z delom, odpor do dela,
sodelavcev, za uporabnike itd.) ter zmanjSana osebna ucinkovitost (dvom o svoji

ucinkovitosti za delo, mnenje, da dela ni sposoben opravljati kot prej).

Zapridobitev podatkov o izgorelosti bom sprva raziskovala sekundarne vire in literaturo, preko
katere bom ugotovila, kaj izgorelost je, kje se pojavlja, kako pogosta je v poklicih pomoci, kaj
so pokazale predhodne raziskave na tem podrocju, v kaksni povezavi je s socialnim delom ipd.
Neposredno se bom za pridobitev podatkov o izgorelosti obrnila na socialne delavke na CSD-
jih po Sloveniji, ki bodo v anketi povedale svojo oceno izgorelosti oziroma jo bom lahko ocenila
s pomocjo njihovih odgovorov. Podatke, ki jih bom pridobila iz teh vprasanj, bom analizirala

in ugotovila, ali so izgoreli, kolikSen je odstotek izgorelosti ipd.

Kontrolirane spremenljivke v raziskavi so: spol (Zenski/moski/ne Zelim odgovoriti), stopnja
izobrazbe (diplomirana socialna delavka, magistrica socialnega dela, doktoricasocialnega dela,

strokovna delavka), starost, delovna doba in podrocje dela na CSD-ju.
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Preglednica 7: Prikaz spremenljivk, indikatorjev in modalitet

Spremenljivka | Operacionalne definicije Indikator Modaliteta
spremenljivk
Spol Spol je znacilnost, po Obkrozen odgovor Zenski, mogki, ne zelim odgovoriti.
kateri se bitja delijo na anketiranca iz
moska in Zenska. Ce se vprasalnika na
oseba ne zeli definirati kot | vprasanje: »Oznacite
moskiali Zenski spol, spol.«
izbere moznost »drugo«.
Starost So leta, ki jih je oseba Obkrozen odgovor - Manj kot 25 let
dopolnila v koledarskem anketiranca iz - 25-29 let
letu 2023/24. vpraSalnika na - 30-44 let
vpraSanje: »Oznacite, | -  45-59 let
v katero starostno - 60-74 let
skupino spadate.«
Stopnja Stopnja izobrazbe je Zadnja dosezena - Da,sem diplomirana socialna
izobrazbe zadnja stopnja izobrazbe, ki delavka.
doseZena/dokoncana jenavedena na - Da, sem magistrica socialnega

stopnja v izobrazevalnem
sistemu v letu 2023/24.

vprasalniku na
vprasanje: »Ali ste po
dosezeni izobrazbi
socialni delavec
oziroma socialna
delavka?«

dela.

- Da, sem doktorica socialnega
dela.

- Da,a imam tudidrugo dodatno
izobrazbo.

- Ne.

Podrog¢je dela
na CSD

Podroc¢je dela na CSD je
doloéeno delovno
podroc¢je, na katerem
delujejo socialne delavke

v koledarskem letu
2023/24.

Obkrozen odgovor
anketiranca iz
vprasalnika na
vprasanje: »Na
katerem podrocju
znotraj CSD ste
zaposleni?«

- Denami prejemkiin subvencije.

- StarSevsko varstvo in druzinski
prejemki.

- Varstvo otrok in druzine.

- Varstvo odraslih.

- Varstvo invalidov.

- Socialnovarstvene storitve.

Delovna doba

Je obdobje, ko je socialna

Obkrozen odgovor

- Manj kot eno leto.

na CSD delavka zaposlena na anketiranca na - 0Od1do5let.
CSD (od zacetka dela do | vpraSanje: »Koliko - 0d 6do 10 let.
trenutka, ko je Casa ste zaposlenina | - Od 11do 15 let.
izpolnjevala anketo v CSD?« - 0Od 16do20 let.
koledarskem letu - Vec kot 20 let.
2023/24).
Dozivljanje Posameznik obcuti Obkrozen odgovor - Da,dozivljam jo zdaj.
izgorelosti utrujenost in pomanjkanje | anketiranca na - Da,kdaj prej v karieri.
energije, povecan dusevni | vpraSanje: - Ne.
odpor do dela ali »lzgorelost se kaze
negativizem in cinizem do | kot utrujenost in
dela ter pomanjkanje obcutek pomanjkanja
profesionalne energije, povecan
ucinkovitosti (e-Kadrovik, | duSevniodpor do
2019). dela alinegativizem
in cinizem do dela ter
pomanjkanje
profesionalne
ucinkovitosti. Ali ste
jo ze kdaj doziveli?«
Boiska Zacasna zadrzanost od Obkrozen odgovor 1. Prvo vprasSanje:
odsotnost dela, do katere so anketiranca na - Da.
upraviceni zavarovanci, ki | vprasanje: »Ali ste - Ne.

so v delovnem razmerju,
osebe, ki samostojno
opravljajo gospodarsko ali
poklicno dejavnost, in

bili zaradidozivljanja
izgorelosti bolnisko
odsotni?« in na
podvpraSanje, ¢e na

2. Drugo vpraSanje:

- Enmesec alimanj.

- Vec kot en mesec.

- Manj kot tri mesece.
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Spremenljivka

Operacionalne definicije
spremenljivk

Indikator

Modaliteta

nekateri drugi
zavarovanci, kiimajo
pravico do nadomestila
med izostankom od dela.
O pravici v ve€ini
primerov odloca
zavarovancéev osebni
zdravnik. Ta zavarovancu
izda bolniski list, s
katerim uveljavlja pravico
(2778, 2024).

prvega odgovoriz
DA: »Koliko ¢asa ste
bili bolnisko
odsotni?«

Pol leta.

Manj kot pol leta.
Ve¢ kot pol leta.
Eno leto.

Vec kot eno leto.

Vmitev na
delovno mesto

Vmitev na delovno mesto
je proces, ki se zgodi po
zakljuéeni bolniski
odsotnosti. Gre za vritev
delavca na svoje delovno
mesto ob prekinitvi/izteku
bolniskega staleza.

Obkrozen odgovor
anketiranca na
vprasanji: »Ali ste se
po zaklju¢enem
bolniskem stalezu
vmili na delovno
mesto k istemu
delodajalcu?«in
»Kako ste dozivljali
prihod na delovno
mesto po
zaklju¢enem
bolniSkem stalezu?«

Prvo vprasanje:

Da, na isto delovno mesto k
istemu delodajalcu.

Da, na drugo delovno mesto k
istemu delodajalcu.

Ne.

Drugo vprasanje

Lestvica (oznacite, v koliksni
meri se strinjate z nastetimi
trditvami) od 1 do 5, pri ¢emer 1
pomeni »se nikakor ne strinjame,
3 pomeni »se niti ne strinjam niti
strinjam«, 5 pa pomeni »se
popolnoma strinjame«.

Organizacijska | Pod tem pojmom Obkrozeni odgovori Prvo vprasanje:
skrb razumemo vse mozne anketiranca iz Lestvica (pri vsakem
preventive na ravni vprasalnika na znaku/simptomu oznacite na
organizacije za vprasanja: »Kako lestvici) od 1 do 5, pri ¢emer 1
preprecevanje izgorelosti, | pogosto doZivite pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3
in sicer poskus naslednje znake in pomeni v¢asih, 4 pomeni
spremembe delovnih simptome pri svojem pogosto in 5 pomeni vedno.
pogojev, delovnega mesta | delu ali kot posledico Drugo vprasanje:
in organizacije, ustrezne dela?« Lestvica (pri vsakem
zahteve dela, urejene - vprasanja od 12 do znaku/simptomu oznadite na
delovne razmere, skrb za | 15 lestvici) od 1 do 5, pri cemer 1
dobre medosebne odnose, pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3
ustrezna organizacijska Obkrozen odgovor pomeni v¢asih, 4 pomeni
klima in kultura, anketiranca iz pogosto in 5 pomeni vedno.
fleksibilni delovni ¢as in vprasalnika na Tretje vprasanje:
zagotavljanje delovne vprasanje: »Prosim, Imamo vzpostavljene protokole
varnosti (Bajt, 2015, str. oznacite, kako ravnanj v primeru nasilja
49). pogosto se vam je v uporabnikov.
zadnjem letu na Imamo sprejete ukrepe za lazje
delovnem mestu usklajevanje zasebnega in
dogajalo kaj od poklicnega zivljenja.
spodaj nastetega.« Imamo zagotovljena
supervizijska in/ali intervizijska
Obkrozen odgovor srecanja.
anketiranca iz Imamo zagotovljene ustrezne
vprasalnika na delovne prostore.
vprasanje: »Ali imate Imamo zagotovljeno vso
na razpolago, s strani ustrezno delovno opremo
delodajalca, kaj od (racunalnik, pisalna miza in stol,
naslednjega.« telefon ipd.).
Psihosocialni Med psihosocialne Obkrozeni odgovori Lestvica (pri vsakem dejavniku
dejavniki dejavnike tveganja anketiranca iz oznacite na lestvici)od 1 do 5,
tveganja spadajo tezave v vprasalnika na pri éemer 1 pomeninikoli, 2
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Spremenljivka

Operacionalne definicije
spremenljivk

Indikator

Modaliteta

komunikacijiin odnosih,
narava dela, zahtevnost
delovnega mesta s stopnjo
avtonomije itd. (Bajt,
2015, str. 26).

vprasanja: »Kako
pogosto dozivite
naslednje
psihosocialne
dejavnike tveganja
pri svojem delu z
nadrejenimi/s
sodelavkami/z
uporabniki?«

-> vprasanja od 17 do
19

pomeniredko, 3 pomeni vcasih,
4 pomeni pogosto in 5 pomeni
vedno.

Skrb zase Vse aktivnosti, ki imajo Obkrozen odgovor Prvo vprasanje:
namen izboljSatiali anketiranca iz Vedno.
ohraniti zdravje, vpraSalnika: »Poleg Pogosto.
zdravljenje in preprecevati | organizacijskih Redko.
bolezni. Pod to spadajo dejavnikov Nikoli.
gibanje, zdrava prehrana, | preprecevanja
izogibanje pozivilom, izgorelosti je Drugo vprasanje:
osebna higiena, izogibanje | potrebna tudi skrb Pogovor o problemu z osebo, ki
nezdravim navadam,redni | zase. Kako bise ji zaupam (druzina, prijatelj,
zdravstveni pregledi itd. opredelili pri partner, sodelavec ipd.).
(Bajt, 2015, str. 12). naslednji trditvi: Svoja intenzivna Custva/obcutke
'Menim, da znam znam obvladovatiin se pomiriti.
poskrbeti zase.'« Sportna aktivnost.
Kulturne dejavnosti.
Obkrozen odgovor Ukvarjanje zumetnostjo (risanje,
anketiranca iz glasba, ples ipd.).
vprasalnika: »Kaj od Prezivljanje ¢asa z domacimi
nastetega ste zivalmi.
uporabili v zadnjem Supervizija ali intervizija.
letu za spoprijemanje Prakticiranje ¢ujecnosti,
$ stresom, povezanim meditacije, joge ipd.
z delom.« Strokovna pomo¢ (psiholog,
psihoterapevt, psihiater).
Obkrozen odgovor Aktivno spoprijemanje s
anketiranca iz problemom.
vprasalnika: »Koliko Nacrtovanje in boljsa
¢asa povprecno na organizacija dela.
dan namenite skrbi Zdrava in uravnovesena
zase?« prehrana.
Zadostna koli¢ina spanja.
Na delovnem mestu ne dozivljam
stresa.
Tretje vprasanje:
Nic.
Manj kot 5 minut, a vec¢ kot ni¢.
Od 5 do 10 minut.
od 10 do 30 minut.
Od 30 minut do 1 ure.
Ve¢ kot eno uro.
Prepoznavanje | Simptom je sprememba, ObkroZen odgovor [zErpanost, motnje spanja,
izgorelosti ki kaze na doloéeno anketiranca iz konstantni glavoboli, bole¢ine v
preko bolezen alije zanjo vprasalnika: »Kako miSicah, slabost, prebavne
simptomov znacilna (Fran, 2023). ste prepoznali motnje itd.

Tako ima tudi izgorelost
vrsto simptomov, ki jo
definirajo.

(oziroma so drugi
prepoznali), da ste
izgoreli? Obkrozite
kategorijo/e

Depresivno razpolozenje,
jokavost, stres, preobcutljivost,
sram itd.
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Spremenljivka | Operacionalne definicije Indikator Modaliteta
spremenljivk
simptomov, ki so Izguba upanja, brezup, nizko
vam pomagali samospostovanje, nizka
prepoznati koncentracija, ob¢utki krivde in
izgorelost.« nemodi itd.
Prekomerno uzivanje kofeina,
tobac¢nih izdelkov, alkohola ali
prepovedanih substanc, prepiri s
sodelavci, povrsnost itd.
Razocaranje, vdanost v usodo,
izguba vneme za delo,
kompulzivno pritozevanje itd.
Nisem prepoznala nicesar od
nastetega.
Osebnostne Osebnostne lastnosti so Obkrozen odgovor Moja samopodoba je odvisna od
lastnosti relativno stabilni anketiranca iz tega, kaj naredim (npr. Ce
vedenjski vzorci in vprasalnika: »Ljudje pocivam, se inam za manj
¢ustveno, razumsko ter imamo razlicne vredno, ¢e pa delam vec, sem vec
motivacijsko delovanje osebnostne lastnosti. vredna).
posameznika (ZRSZ, Oznacite tiste, ki vas Verjamem, da so za vse moje
2024). najbolje opisejo.« tezave krivi drugi.
Sebe dojemam kot vestno osebo.
Tezko prosim za pomoc.
Tezim k popolnosti.
Imam nizko samopodobo.
Sem deloholicarka.
Sem tesnobna.
Zivljenjske Zivljenjske okolis¢ine so | Obkrozen odgovor Zivim sam/a.
okolis¢ine dejstva, kilahko odlo¢ilno | anketiranca iz Primanjkuje micasa, da bi
vplivajo na potek ali vprasalnika: »Ljudje pocela Se kaj drugega poleg
uresni¢itev necesa (Fran, | imamo razli¢ne sluzbe (hobiji, prostoc¢asne
2023). zivljenjske dejavnostiipd.).
okolis¢ine. Prosim, Jaz ali moja bliznja oseba je
oznacite, katere nenadoma hudo zbolela.
drzijo za vas.« Imam skopo socialno mrezo.
V nastetih dejavnikih se ne
prepoznam.
Pomoc¢ za Pod pomoc¢ za Obkrozen odgovor Ni¢ posebnega.
spoprijemanje | spoprijemanje z anketiranca iz Obisk osebne

z izgorelostjo

izgorelostjo razumemo
razliéne oblike podpore in
pomoc¢i, ki jih nudijo
razlicne organizacije,
institucije in posamezniki.
Pod pomoc¢ sem uvrstila
tudi samopomoc v obliki
vaj za zmanjSevanje stresa
in telesne aktivnosti.

vprasalnika: »Prosim,
da oznacite, kaj
izmed nastetega ste
uporabili/poceli, da bi
si pomagali.«

zdravnice/zdravnika.

Obisk psihiatrinje/psihiatra.
Druga psiholoska pomo¢
(psihosocialna podpora in pomo¢
na CSD, obisk psihologinje,
obisk psihoterapevtke ipd.).
Zacasna hospitalizacija na
Psihiatriéni kliniki.
Zdravljenje z zdravili.

Vaje za zmanjSevanje stresa
(dihalne vaje, meditacija, joga
ipd.).

Telesna aktivnost (Sport,
sprehodiipd.).

Supervizija ali intervizija.
Dodatna podpora in pomo¢
delodajalca.

Dodatna podpora in pomo¢
sodelavk/sodelavcev.
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3.2.3. Raziskovalni instrument in viri podatkov

Za metodo zbiranja podatkov sem izbrala anketni vprasalnik, s katerim sem ugotavljala
samooceno izgorelosti socialnih delavk, dejavnike tveganja na delovnem mestu in kako se
spoprijemajo z izgorelostjo (na osebni in tudi organizacijski ravni). Velik poudarek raziskave
temelji tudinaugotavljanju potreb socialnih delavk za zmanjsanje stresa na delovnem mestu in

posledi¢no moznosti izgorelosti.

Za merski instrument sem uporabila anketni vpraSalnik, ki sem ga sestavila v programu lka
(glej poglavje 7.1. Standardiziran vprasalnik za anketiranje). Sestavljen je iz 29 vpraSanj —
predviden ¢as za reSevanje je bil 12 minut. Vsa vpraSanja so zaprtega tipa. Poleg tega so
prilagojena tako, da so razumljiva — pojmi so razloZeni, uporabljen je ¢im bolj lai¢en jezik ipd.
Odgovori so bili avtomatsko zabelezeni, medtem ko so anketiranci odgovarjali na anketo.
Vprasalnik je bil popolnoma anonimen in je bil razdeljen na sedem strani za boljSo preglednost

in smiselnost.

Omenjen instrument sem oblikovala na podlagi prebrane literature, iz katere sem si najprej
zastavila hipoteze, kasneje pa si z njimi pomagala ustvariti bolj podroben vprasalnik. Kljub
obstojecim vpraSalnikom sem se za oblikovanje kastnega instrumenta odlocila, ker nisem
zasledila vprasalnika, ki bi popolnoma ustrezal moji ciljni skupini, hipotezam in raziskovalnim
vpraSanjem. Poleg tega so si obstojeci vprasalniki za zaznavanje izgorelosti zelo razlicni zaradi

neusklajenosti in nestrinjanju strokovnjakov na tem podrocju.

Anketo sem testirala tako, dasem jo poslala svojemu mentorju, ki je odgovoril na vsa vprasanja,
medtem pa mi je zapisal pripombe, komentarje in popravil pravopisne napake. Poleg mentorja
je anketo testirala Se mentorica lanskoletne prakse, gospa dr. Sonja Robnik, ki je po izobrazbi
socialna delavka, hkrati pa je zaposlena na sektorju za varnost in zdravje pri delu in se zato na
tematiko dobro spozna. Tudiona mi je zapisala pripombe in komentarje. Po kon¢anih popravkih

sem anketo preverila Se sama in jo kasneje objavila.

Objavljena je bila med 11. marcem in 23. aprilom 2024. MDDSZ, Sektor za zdravje in varnost

pri delu, jo je razposlalo vsem direktorjem in direktoricam CSD-jev po Sloveniji.
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3.2.4. Opredelitev enot raziskovanja

Populacijo raziskave predstavljajo vse zaposlene socialne delavke, socialni delavci in drugi
strokovni delavci, ki so bili med 11. marcem in 23. aprilom 2024 zaposleni na CSD-jih po
Sloveniji. Tako sem izvedla popolni popis populacije, saj sem zbrala podatke o vsaki enoti
populacije. V raziskavi je sodelovalo 541 anketirancev, od tega je 319 enot ustreznih za

obdelavo podatkov.

Na prosnjo za pridobitev podatkov o Stevilu zaposlenih na CSD po Sloveniji mi MDDSZ od
poslane e-poste (dne 22. aprila 2024) ni odgovorilo. V istem ¢asu sem se obrnila $e na Skupnost
CSD Slovenije, ki mi je odgovorila, da je na redni dejavnosti z dne 31. decembra 2023
zaposlenih 1.640. V doktorski disertaciji Rape Ziberna (2019) je zapisano, da je bilo na dan 1.
januarja 2018 zaposlenih 1017 oseb, ki so izvajale strokovno delo. Med vsemi zaposlenimi

(1247) pa jih je imelo 50,4 % izobrazbo s podrocja socialnega dela.
3.2.5. Zbiranje podatkov

Kot metodo za zbiranje podatkov sem izbrala sprasevanje — bolj natan¢no anketiranje
(standardizirano sprasevanje s pomocjo vnaprej pripravljenega vpraSalnika). Celotnapopulacija
je na e-postni naslov od svojega delodajalca dobila povezavo do lke (glej poglavje 7.1.
Standardiziran vpraSalnik za anketiranje), kjer je bila pripravljena anketa. Podrobnosti
raziskovanja, anonimnost ankete, ¢as reSevanja, ¢asovni okvir za moZnost odgovarjanja in
navodila za izpolnjevanje ankete so bili pojasnjeni pred zaCetkom reSevanja. Priblizno teden
pred zaprtjem ankete sva jih z dr. Sonjo Robnik spodbudili k izpolnjevanju. Za tovrsten nacin
zbiranja podatkov sem se odlocila, ker sem lahko vkljucila celotno populacijo in ker so imeli

vsi zaposleni enako moznost sodelovanja v anketi.
3.2.6. Obdelava in analiza podatkov

Pridobljene podatke sem obdelala kvantitativno z aplikacijama 1ka in Excel. Vsako vprasanje
sem posebe;j statisticno obdelala tako, da sem ustvarila grafi¢ni prikaz, frekvencne porazdelitve
in nekaj osnovnih meritev (standardni odklon in povprecno vrednost). Pod vsakim grafi¢nim in

tabelnim prikazom sem podatke tudi besedno interpretirala.
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3.3. Rezultati

Q1 — Ali ste po doseZeni izobrazbi socialni delavec oziroma socialna delavka?

0% 10% 20% 30% 40%
' I I ) )

=73
Me.
Da, sem diplomirana socialna delavka.
Da, sem magistrica socialnega dela.
Da, a imam tudi drugo dodatno izobrazbo.
Da, sem doktorica socialnega dela. {086
n= 318

Graf 1: DoseZena stopnja izobrazbe

Analiza podatkov prvega vprasanja kaze, da so odgovori razprSeni s standardnim odklonom
1,81, kar nakazuje precejSnjo variabilnost. Razberemo lahko, da so ve¢insko (61 %) na CSD-
jih po Sloveniji zaposlene socialne delavke bodisi s prvo ali drugo stopnjo izobrazbe bodisi Se
z dodatno izobrazbo z drugega podroc¢ja. Vzorec je dovolj velik (318 enot), da omogoca
zanesljivejSe sklepe. Manjkajoc¢i odgovor (1 enota) ima pri tem minimalen vpliv na razporeditev

podatkov.

Q2 — Izgorelost se kaZe kot utrujenost in obéutek pomanjkanja energije, povecan dusevni
odpor do dela ali negativizem in cinizem do dela ter pomanjkanje profesionalne
ulinkovitosti. Ali ste jo Ze kdaj doziveli?

0% 20% 40% 60%: 80%
] ]

Da, kdaj prej v karieri.

Da, dozivijam jo zdaj.

n= 296

Graf 2: Opredelitev ali zaposleni doZivlja izgorelost

Na podlagi podanih podatkov lahko povzamem, dase povprecna vrednost (2.1) nagiba nekoliko
nad srednjo to¢ko moznih odgovorov (1-3), kar pomeni, da anketiranci v povprecju poro¢ajo o

zmernem (69 % enkrat prej v karieri in kar 8 % trenutno) obcutku izgorelosti. Nizek standardni
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odklon (0,54) nakazuje manjSo variabilnost odgovorov — vecina jih je blizu povprecja, kar
pomeni, da je ob&utek izgorelosti med anketiranci dokaj enoten. Stevilo veljavnih odgovorov
(296) z manjkajo¢imi enotami (7 % ali 23 anketirancev) je dovolj veliko, da so rezultati

relevantni kljub nekaj prekinitvam.
IF (1) Q2 =11, 2] Q3 — Ali ste bili zaradi dozZivljanja izgorelosti bolnisko odsotni?

0% 20% 40% 60% 80%
I 1 ) ) )

Me.

Da.

n= 229

Graf 3: BolniSka odsotnost zaradi izgorelosti

Analiza podatkov za vprasanje o bolniski odsotnosti zaradi izgorelosti kaze, da je povprecna
vrednost 1.8, kar je blizu zgornje meje (1-2). To pomeni, da so nekateri anketiranci porocali o
bolniski odsotnosti, vendar vecina tega ni izkusila. Nizek standardni odklon (0.43) nakazuje, da
so odgovori med anketiranci relativno homogeni. Med 319 enotami je veljavnih 229
odgovorov, 66 enot (21 %) pa je preskocilo vprasanje zaradi pogoja, kar je pricakovano glede

na zasnovo vprasalnika.

IF (2) Q3 =[1] Q4 — Koliko ¢asa ste bili bolni§ko odsotni?

0% 20% 40% 60% 80%
]

En mesec ali manj.
veé kot en mesec.
Man] kot tr mesece.
Pol leta.

Vet kot eno leto.
Manj kot pol leta.
veé kot pol leta.

Eno leto.

Graf 4: Trajanje bolniSke odsotnosti zaradi izgorelosti
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Analiza podatkov o trajanju bolniske odsotnosti zaradi izgorelosti pokaze, da je povpre¢na
vrednost podatkov 2.2 (na lestvici 1-8), kar nakazuje krajSo do zmerno odsotnost (61 %
anketirancev je odgovorilo z en mesec ali manj, 13 % vec kot en mesec in 9 % manj kot tri
mesece). Relativno visok standardni odklon (1,94) pomeni, da je trajanje odsotnosti med
anketiranci precej variabilno (izbirali so vse odgovore razen odgovora »eno leto«). Od skupno
319 enot je le 56 veljavnih odgovorov, medtem ko je kar 140 anketirancev (75 %) preskocilo
vprasanje zaradi pogoja, kar zmanjSuje vzorec za analizo, vendar je Se vedno v skladu z zasnovo

ankete.

IF (2) Q3 =[1] Q5 — Ali ste se po zaklju¢enem bolniSkem stalezu vrnili na delovno mesto

k istemu delodajalcu?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I ] ] L ]

Da, na isto delovno mesto k istemu delodajaleu.

Da, na drugo delovno mesto k istemu delodajalcu.

Graf S: Vrnitev na delovno mesto po zaklju¢enem bolniSkem stalezu

Analiza odgovora na vprasanje o vrnitvi na delovno mesto k istemu delodajalcu po bolniski
odsotnosti kaze, da je povpre¢na vrednost 1.2, kar pomeni, da se je ve€ina (86 %) anketirancev
vrnila k istemu delodajalcu. Nizek standardni odklon (0,56) kaze na majhno variabilnost
odgovorov, kar pomeni, da so odgovori precej enotni. Od skupno 319 enot je veljavnih 56
odgovorov, medtem ko je 240 enot (75 %) preskocilo vprasanje zaradi pogoja, kar zmanjSuje

vzorec za analizo, vendar je Se vedno v skladu z zasnovo ankete.
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IF (2) Q3 = [1] Q6 — Kako ste dozivljali prihod na delovno mesto po zakljucenem

bolniSkem stalezu? (Oznacite, v kolikSni meri se strinjate z nastetimi trditvami od 1 do 5,

pri ¢emer 1 pomeni »se nikakor ne strinjam«, 3 pomeni se »niti ne strinjam niti strinjame,

5 pa pomeni »se popolnoma strinjam«).

1 2

Sodelavke so mi nudile podpore in pomoé.

MNeposredna vodja mi je nudila pedpore in pomoé.

Vodstvo centra za socialno delo mi je nudilo podporo in

pamot.

Delodajalec je prilagedil moje delovno mesto mojim
zmoZnostim.

Ob prihodu nazaj ni bilo nikakrinih posledic in sprememb.

Podpore in pomoéi nisem dobila.

Graf 6: Dozivljanje prihoda na delovno mesto po bolniski odsotnosti

Preglednica 8: Prikaz frekvencne porazdelitve doZivljanja prihoda na delovno mesto po

bolniski odsotnosti

Kako ste doZivljali prihod na delovno mesto po zakljué¢enem bolniSkem stalezu? (Oznacite, v
kolik$ni meri se strinjate z nastetimi trditvami od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni »se nikakor ne
strinjam«, 3 pomeni »se niti ne strinjam niti strinjam«, 5 pa pomeni »se popolnoma

Q6 strinjam«).
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

Sodelavke so minudile podporo in

Qba pomoc.
1 12 4 % 22 % 22 %
2 5 2% 9 % 31%
3 15 5% 27 % 58 %
4 11 3% 20 % 78 %
5 12 4% 22 % 100 %

Veljavni | Skupaj 55 17 % 100 %
Neposredna vodja mije nudila

Qo6b podporo in pomoc.
1 19 6 % 36 % 36 %
2 9 3% 17 % 53 %
3 14 4% 26 % 79 %
4 7 2% 13 % 92 %
5 4 1% 8 % 100 %

Veljavni | Skupaj 53 17 % 100 %
Vodstvo centra za socialno delo mi

Q6¢ je nudilo podporo in pomo¢.
1 26 8 % 47 % 47 %
2 3% 15 % 62 %
3 11 3% 20 % 82 %
4 7 2% 13 % 95 %
5 3 1% 5% 100 %

Veljavni | Skupaj 55 17 % 100 %
Delodajalec je prilagodil moje

Qo6d delovno mesto mojim zmoznostim.
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Kako ste doZivljali prihod na delovno mesto po zaklju¢enem bolniSkem stalezu? (Oznacite, v

kolik$ni meri se strinjate z nastetimi trditvami od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni »se nikakor ne

strinjam«, 3 pomeni »se niti ne strinjam niti strinjam«, 5 pa pomeni »se popolnoma
Q6 strinjam«).

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

1 30 9% 55 % 55%

2 7 2% 13 % 67 %

3 14 4% 25 % 93 %

4 2 1% 4% 96 %

5 2 1% 4 % 100 %
Veljavni | Skupaj 55 17 % 100 %

Ob prihodu nazaj nibilo nikakrSnih
Qobe posledic in sprememb.

1 14 4% 26 % 26 %

2 2 1 % 4% 30 %

3 10 3% 19 % 48 %

4 13 4 % 24 % 72 %

5 15 5% 28 % 100 %
Veljavni | Skupaj 54 17 % 100 %
Qof Podpore in pomo¢inisem dobila.

1 18 6 % 33 % 33 %

2 4 1% 7% 41 %

3 13 4% 24 % 65 %

4 9 3% 17 % 81 %

5 10 3% 19 % 100 %
Veljavni | Skupaj 54 17 % 100 %

Analiza podatkov o dozivljanju prihoda na delovno mesto po bolniski odsotnosti zaradi

izgorelosti kaze naslednje:
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Q6a: Podpora sodelavk je bila ocenjena raznoliko, a s tendenco k srednjim in vi§jim
vrednostim, kjer je 49 % vpraSanih ocenilo podporo s 4 ali 5. NiZje ocene (1 ali 2) so
predstavljale 13 %, kar pomeni, daje vecina anketirancev obcutila vsaj zmerno podporo.
Qo6b: Glede podpore neposrednega vodje je ve€ anketirancev porocalo o manjsi podpori,
saj je 36 % odgovorilo z oceno 1, medtem ko je vi§je ocene podpore (4 in 5) izbralo le
21 % anketirancev, kar nakazuje na manjSo zaznano podporo neposrednega vodje.
Q6c¢: Podporo vodstva centra za socialno delo so anketiranci ocenili podobno kot
podporo neposrednega vodje, saj je 47 % vpraSanih dalo oceno 1, kar pomeni, da je
skoraj polovica anketirancev obcutila pomanjkanje podpore vodstva.

Q6d: Le 8 % anketirancev je podalo visoke ocene (4 ali 5) za prilagoditev delovnega
mesta njihovim potrebam po vrnitvi na delo, medtem ko jih je 55 % ocenilo z najnizjo
oceno (1). To kaze na omejeno prilagoditev delovnih pogojev.

Q6e: S trditvijo, da ob vrnitvi na delo ni bilo posledic ali sprememb, se je delno ali
popolnoma strinjalo 52 % anketirancev (ocene 4 ali 5), kar nakazuje na deloma
nespremenjene pogoje pri ve¢ kot polovici anketirancev.

Q6f: S trditvijo, da podpore in pomoci niso prejeli, se je strinjalo 36 % anketirancev



(ocene 4 in 5), kar odraza nezadostno podporo za vec kot tretjino vprasanih.

IF (1) Q2 =11, 2] Q7 — Prosim, oznacite trditev, ki najbolje drzi za vas:

0% 20% 40% 60% 80%
I 1 ] 1 1

Izgorelost sem prepoznala sama.

Da sem izgorela, mi je povedala osebna zdravnica.

Da sem izgorela, me je opozonl nekdo v druzini ali
prijateljskem krogu.

Da sem izgorela, me je opozonl nekdo v sluzbi.
n= 230

Graf 7: Prepoznavanje izgorelosti

Analiza podatkov za vprasanje o trditvi, ki najbolje opisuje anketirance, pokaze, da je
povprecna vrednost 1.6, kar kaze na blizino nizjih ocen (1-4). To pomeni, da so anketiranci
najpogosteje (70 %) izbrali prvo trditev. Standardni odklon (1,02) kaze na zmerno variabilnost,
kar nakazuje, daso odgovori med anketiranci nekoliko razprSeni. Od skupno 319 enot je bilo
230 veljavnih odgovorov, 66 enot (21 %) pa je preskocilo vpraSanje zaradi pogoja, kar je v

skladu z zasnovo ankete.

IF (1) Q2 =1, 2] Q8 — Kako ste prepoznali (oziroma so drugi prepoznali), da ste izgoreli?
Obkrozite kategorijo/e simptomov, ki so vam pomagali prepoznati izgorelost. Moznih je
ve¢ odgovorov.

0% 20% 40%: 60% 80%
I ]

Iztrpanost, motrje sparga, konstantni glavobeli, boledine
v misicah, slabost, prebavne motnje ...

Depresivno razpolofenje, jokavost, stres,
preobéutlivost, sram ...

Izguba upanja, brezup, nizko samospostovanie, nizka
koﬁc:entrac?]a, obéutii krivde in NEmod ...

Prekomerno uZivanje kofeina, tobacnih izdelkov, alkohola
ali prepovedanih substang, prepiri s sodelavei, povrEnost ...

Razoéaranje, vdanost v usodo, izguba vneme za delo,
kompulzivno pritoZevanje ...

Nisem prepoznala ni¢esar od nastetega. 3%
n= 230

Graf 8: Prepoznavanje simptomov izgorelosti
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Preglednica 9: Prikaz frekvencne porazdelitve prepoznavanja simptomov izgorelosti

Kako ste prepoznali (oziroma so drugi prepoznali), da ste izgoreli? ObkroZite kategorijo/e

Q8 simptomov, ki so vam pomagali prepoznati izgorelost.
Odgovori FrekvencaOdstotek|VeljavniKumulativa
Izérpanost, motnje spanja, konstantni glavoboli, bolecine v
Q8a miSicah, slabost, prebavne motnje itd.
0 49 15% [21% [21%
1 181 57% 179% [100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 1100 %
Depresivno razpoloZenje, jokavost, stres, preobcutljivost,
Q8b sram itd.
0 119 37%  152%  |52%
1 111 35% |148% [100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 100 %
Izguba upanja, brezup, nizko samospostovanje, nizka
Q8¢ koncentracija, obcutki krivde in nemo¢i itd.
0 142 45%  162% 162 %
1 88 28% [38% 100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 100 %
Prekomerno uzivanje kofeina, tobacnih izdelkov, alkohola ali
Q8d prepovedanih substanc, prepiri s sodelavci, povrsnost itd.
0 209 66% [91% [91%
1 21 7 % 9% 100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 100 %
Razocaranje, vdanost v usodo, izguba vneme za delo,
Q8e kompulzivno pritozevanje itd.
0 148 46 % [64% 164 %
1 82 26% 36% [100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 1100 %
Q8f Nisem prepoznala ni¢esar od nastetega.
0 224 70% [97% |97 %
1 6 2% 3% 100 %
VeljavniSkupaj 230 72 % 100 %

Analiza podatkov o prepoznavanju simptomov izgorelosti pokaze naslednje:
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Q8a (Iz¢rpanost, motnje spanja, glavoboli, bolecine, slabost): 79 % anketirancev (181
oseb) je zaznalo te simptome, kar pomeni, da so fizicni znaki pogosto pripomogli k
prepoznavanju izgorelosti.

Q8b (Depresivno razpolozenje, jokavost, stres): Simptome Custvene preobremenitve je
zaznalo 48 % anketirancev (111 oseb), kar kaZe na to, da so Custveni odzivi prav tako
pogosto indikatorji za prepoznavanje izgorelosti.

Q8c (Izguba upanja, nizko samospostovanje, koncentracijske tezave): Te simptome je
prepoznalo 38 % anketirancev (88 oseb), kar nakazuje nekoliko nizjo, a pomembno
prisotnost obcutkov brezupa in nizkega samospostovanja.

Q8d (Prekomerno uzivanje kofeina, tobaka, alkohola, konflikti): Le 9 % anketirancev
(21 oseb) je izbralo to kategorijo, kar pomeni, da vedenjske spremembe niso bile

pogosto opazene ali priznane kot indikatorji izgorelosti.



- Q8e (Razocaranje, vdanost v usodo, izguba vneme): To kategorijo simptomov je
prepoznalo 36 % anketirancev (82 oseb), kar kaZe na prisotnost obéutkov razocaranja
in zmanjSane motivacije pri delu.

- Q8f (Nisem prepoznala niesar od naStetega): Le 3 % anketirancev (6 oseb) ni
prepoznalo nobenega simptoma iz zgornjih kategorij, kar pomeni, da je vecina

anketirancev identificirala vsaj enega od simptomov izgorelosti.

IF (1) Q2 =1, 2] Q9 — Prosim, da oznacite, kaj izmed naStetega ste uporabili/poceli, da bi

si pomagali. MoZnih je ve¢ odgovorov.

0% 20% 0% 60% 80%
I 1 L 1 ]

Mi¢ posebnega.
Obisk osebne zdravnice/zdravnika.

Obisk psihiatrinje/psihiatra.

Druga psiholoSka pomot (psihosodalna podpora in pomod
na CSD, obisk psihologinge, obisk psihoterapevtke ipd.).

Zatasna hospitalizacija na Psihiatriéni kliniki. § 0%
Zdravljenje z zdravili.

Vaje za zmanjievanje stresa (dihalne vaje, meditacja,
joga ipd.).

Telesna aktivnost (Sport, sprehedi ipd.).
Supervizija ali intervizija.
Dodatna podpora in pomoé s strani delodajalca. 4%

Dodatna podpora in pomod s strani sodelavk/sodelaveey.
n = 230

Graf 9: Dejavnosti/skrb zase za spopadanje z izgorelostjo

Preglednica 10: Prikaz frekvencne porazdelitve dejavnosti/skrb zase za spopadanje z

izgorelostjo
Q9 Prosim, da oznacite, kaj izmed naStetega ste uporabili/poceli, da bi si pomagali.
Odgovori Frekvenca|Odstotek | Veljavni [Kumulativa
Q%a Ni¢ posebnega.
0 213 67 % 93 % 93 %
1 17 5% 7 % 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
Q9% Obisk osebne zdravnice/zdravnika.
0 161 50 % 70 % 70 %
1 69 22 % 30 % 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
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Q9 Prosim, da oznadite, kaj izmed naStetega ste uporabili/poceli, da bi si pomagali.
Odgovori Frekvenca|Odstotek | Veljavni [Kumulativa
Q9¢ Obisk psihiatrinje/psihiatra.
0 210 66 % 91 % 91 %
1 20 6 % 9% 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
Druga psiholoska pomoc (psihosocialna podpora in pomo¢
Qad na CSD, obisk psihologinje, obisk psihoterapevtke ipd.).
0 192 60 % 83 % 83 %
1 38 12 % 17 % 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
Q% Zacasna hospitalizacija na Psihiatri¢ni kliniki.
0 229 72 % 100 % |100 %
1 1 0% 0 % 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
Qof Zdravljenje z zdravili.
0 202 63 % 88 % 88 %
1 28 9% 12 % 100 %
Veljavni |Skupaj 230 72 % 100 %
Vaje za zmanjSevanje stresa (dihalne vaje, meditacija, joga
Q9¢g ipd.).
0 118 37 % 51 % 51 %
1 112 35 % 49 % 100 %
Veljavni (Skupaj 230 72 % 100 %
Q%h Telesna aktivnost (Sport, sprehodi ipd.).
0 52 16 % 23 % 23 %
1 178 56 % 77 % 100 %
Veljavni [Skupaj 230 72 % 100 %
Q91 Supervizija ali intervizija.
0 157 49 % 68 % 68 %
1 73 23 % 32% 100 %
Veljavni |Skupaj 230 72 % 100 %
Q9j Dodatna podpora in pomoc¢ delodajalca.
0 220 69 % 96 % 96 %
1 10 3% 4 % 100 %
Veljavni |Skupaj 230 72 % 100 %
Q9%k Dodatna podpora in pomoc¢ sodelavk/sodelavcev.
0 152 48 % 66 % 66 %
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Q9 Prosim, da oznadite, kaj izmed nasStetega ste uporabili/poceli, da bi si pomagali.
Odgovori Frekvenca|Odstotek | Veljavni [Kumulativa
1 78 24 % 34 % 100 %
Veljavni (Skupaj 230 72 % 100 %

Analiza podatkov o nacinih, s katerimi so anketiranci poskuSali obvladati izgorelost, kaze

naslednje vzorce:

Q9a (Ni¢ posebnega): 7 % anketirancev (17 oseb) ni izvedlo niesar posebnega za
obvladovanje izgorelosti, kar pomeni, da se le majhen odstotek anketirancev ni odlocil
za posebne ukrepe.

Q9b (Obisk osebne zdravnice/zdravnika): 30 % anketirancev (69 oseb) je obiskalo
osebnega zdravnika, kar kaze na pogostejSo uporabo zdravstvene pomoci kot enega
izmed nacinov za obvladovanje simptomov izgorelosti.

Q9c (Obisk psihiatrinje/psihiatra): Le 9 % anketirancev (20 oseb) je obiskalo psihiatra,
kar pomeni, da se za strokovno psihiatricno pomo¢ odlo¢i manjsi delez ljudi.

Q9d (Druga psiholoska pomoc): 17 % anketirancev (38 oseb) je poiskalo drugo obliko
psiholoske pomoci, kar nakazuje na nekoliko pogostejSo uporabo dodatnih podpornih
storitev.

Q9e (Hospitalizacija na Psihiatri¢ni kliniki): Ta ukrep je bil uporabljen le pri eni osebi
(0 %), kar kaze, da se zelo redko uporablja za obvladovanje izgorelosti.

QOf (Zdravljenje z zdravili): 12 % anketirancev (28 oseb) se je odlocilo za zdravljenje
z zdravili, kar pomeni, da se nekateri odloc¢ajo za farmakoloski pristop k obvladovanju
simptomov.

Q9¢g (Vaje za zmanjSevanje stresa): 49 % anketirancev (112 oseb) je izvajalo vaje za
zmanjSevanje stresa, kar je priljubljen pristop za obvladovanje stresa in sproscanje.
Q9h (Telesna aktivnost): Telesno aktivnost (Sport, sprehodi) je kot obliko pomoci
uporabilo 77 % anketirancev (178 oseb), kar nakazuje, da je telesna aktivnost
najpogostejsi nacin za obvladovanje izgorelosti.

Q91 (Supervizija ali intervizija): 32 % anketirancev (73 oseb) se je odlocilo za
supervizijo ali intervizijo, kar kaze na zmerno uporabo teh pristopov za pridobivanje
strokovne podpore.

Q9j (Podpora delodajalca): Dodatno pomoc¢ delodajalca so prejeli le 4 % anketirancev
(10 oseb), kar pomeni, da so delodajalci redko zagotavljali podporo za obvladovanje

izgorelosti.
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Q9k (Podpora sodelavcev): Dodatno podporo sodelavcev je izkusilo 34 % anketirancev

(78 oseb), kar nakazuje na zmerno prisotnost kolegialne podpore.

Q10 - Ljudje imamo razliéne osebnostne lastnosti. Oznacite tiste, ki vas najbolje opiSejo.

Moznih je ve¢ odgovorov.

potivam se imam za man] vredno, ée pa delam vet sem vet ...

0% 20%
I )

40%

60%
1

80%
|

Moja samopodoba je odvisna od tega kaj naredim (npr. ée

Verjamem, da so za vse moje tefave krivi drugi. 0%
Sebe dejemam kot vestno osebo.

Teiko prosim za pomod.

Tezim k popolnosti.

Imam nizko samopodoba.

Sem deloholicarka.

Sem tesnobna.

Graf 10: Osebnostne lastnosti kot dejavniki tveganja

n= 283

Preglednica 11: Prikaz frekvencne porazdelitve osebnostnih lastnosti kot dejavnikov

tveganja
Q10 Ljudje imamo razli¢ne osebnostne lastnosti. Oznacite tiste, ki vas najbolje opiSejo.
Odgovori Frekvenca Odstotek| VeljavniKumulatival
Moja samopodoba je odvisna od tega, kaj naredim (npr. ¢e
pocivam, se imam za manj vredno, ¢e pa delam vec, sem
Ql10a ve€ vredna).
0 214 67 % 76 % |76 %
1 69 22 % 24 % 1100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Q10b Verjamem, da so za vse moje tezave krivi drugi.
0 283 89 % 100 % 100 %
1 0 0% 0 % 100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Q10c¢ Sebe dojemam kot vestno osebo.
0 71 22 % 25% |25%
1 212 66 % 75 % 100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Q1o0d Tezko prosim za pomoc.
0 163 51 % 58% (|58 %
1 120 38 % 42% 1100 %
Veljavni |Skupaj 283 89 % 100 %
Q10e Tezim k popolnosti.
0 153 48 % 54% |54 %
1 130 41 % 46 % 1100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Ql10f Imam nizko samopodobo.
0 238 75 % 84% (84 %
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Q10 Ljudje imamo razli¢ne osebnostne lastnosti. Oznacite tiste, ki vas najbolje opiSejo.
Odgovori FrekvencaOdstotek|Veljavni[Kumulativa

1 45 14 % 16% 1100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Q10g Sem deloholicarka.

0 241 76 % 185% [85%

1 42 13 % 15% |100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Q10h Sem tesnobna.

0 221 69% [78% |18 %

1 62 19% 22%  |100 %
Veljavni [Skupaj 283 89 % 100 %
Analiza odgovorov na vpraSanje o osebnostnih lastnostih anketirancev razkriva naslednje
VZOorce:

Q10a (Moja samopodoba je odvisna od tega, kaj naredim): 24 % anketirancev (69 oseb)
meni, da je njihova samopodoba povezana z njihovim delom, kar kaze na prisotnost
delovne odvisnosti.

Q10b (Verjamem, daso za vse moje tezave krivi drugi): Nih¢e od anketirancev (100 %)
ni izrazil te lastnosti, kar pomeni, da nih¢e ne pripisuje odgovornosti za svoje tezave
drugim, temvec jih pripisujejo sebi ali okolju.

Q10c (Sebe dojemam kot vestno osebo): 75 % anketirancev (212 oseb) se identificira
kot vestne, kar kaze na pozitivno dojemanje lastnih znacilnosti.

Q10d (Tezko prosim za pomoc€): 42 % anketirancev (120 oseb) tezko prosi za pomoc,
kar lahko nakazuje na tezave z ranljivostjo in iskanjem podpore.

Q10e (Tezim k popolnosti): 46 % anketirancev (130 oseb) prizna, dateZijo k popolnosti,
kar lahko vodi do dodatnega stresa in izgorelosti.

Q10f (Imam nizko samopodobo): 16 % anketirancev (45 oseb) se identificira z nizko
samopodobo, kar pomeni, da veCina anketirancev ne vidi sebe kot osebe z nizko
vrednostjo.

Q10g (Sem deloholicarka): 15 % anketirancev (42 oseb) se identificira kot deloholiki,
kar lahko pomeni, da so bolj dovzetni za dozivljanje vecjega stresa in izgorelosti.
Q10h (Sem tesnobna): 22 % anketirancev (62 oseb) se opisuje kot tesnobne, kar

nakazuje na prisotnost anksioznosti pri delu.
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Q11 - Ljudje imamo razli¢ne Zivljenjske okoliS¢ine. Prosim, oznacite, katere drZijo za vas.

MozZnih je ve¢ odgovorov.

0% 10%
I ]

20% 30%
] L

40% S0%
]

Zivim sam/a.

Primanjkuje mi éasa, da bi poéela Se kaj drugega poleg

sluzbe (Fuobiji, prostoéasne aktivnosti ipd. ).

Jaz ali moja bliznja oseba je nenadoma hudo zbolela.
Imam skopo sodalno mrezo.

VW nastetih dejavnikih se ne prepoznam.

Graf 11: Zivljenjske okoliS¢ine kot dejavniki tveganja

n= 284

Preglednica 12: Prikaz frekvenc¢ne porazdelitve Zivljenjskih okolis¢in kot dejavnikov

tveganja
Q11 Ljudje imamo razli¢ne Zivljenjske okoli§¢ine. Prosim, oznacite, katere drZijo za vas.
Odgovori Frekvenca Odstotek| VeljavniKumulativa
Qlla  [Zivim sam/a.
0 259 81 % 91% 91 %
1 25 8 % 9 % 100 %
Veljavni [Skupaj 284 89 % 100 %
Primanjkuje micasa, da bipocela Se kaj drugega poleg
Ql1b sluzbe (hobiji, prostocasne dejavnostiipd.).
0 162 51% 57%  |57%
1 122 38%  |43% [100 %
Veljavni (Skupaj 284 89 % 100 %
Qllc Jaz alimoja bliznja oseba je nenadoma hudo zbolela.
0 261 82 % 92% 92 %
1 23 7 % 8 % 100 %
Veljavni |Skupaj 284 89 % 100 %
Ql1d Imam skopo socialno mrezo.
0 254 80 % 89% (89 %
1 30 9 % 11% 1100 %
Veljavni |Skupaj 284 89 % 100 %
Qlle V nastetih dejavnikih se ne prepoznam.
0 163 51 % 57%  |57%
1 121 38% [43% [100 %
Veljavni [Skupaj 284 89 % 100 %
Analiza odgovorov na vpraSanje o Zivljenjskih okoliS¢inah anketirancev razkriva naslednje
VZOrce:
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Qlla (Zivim sam/a): 9 % anketirancev (25 oseb) Zivi samih, kar pomeni, da velika

ve€ina (91 %) Zivi Se z nekom (partnerjem, druZino, starsi, prijatelji ipd.), kar lahko

nakazuje na podporne socialne strukture.

QI11b (Primanjkuje mi casa, da bi pocela Se kaj drugega poleg sluzbe): 43 %



anketirancev (122 oseb) ¢uti pomanjkanje ¢asa za hobije in prostoc¢asne dejavnosti, kar
je znacilno za stresno delovno okolje, medtem ko 57 % anketirancev nima te teZave.

- Qllc(Jaz ali moja bliznja oseba je nenadoma hudo zbolela): 8 % anketirancev (23 oseb)
se sooca z resno boleznijo v svojem druzinskem krogu, kar pomeni, da je ve€ina (92 %)
morda delezna dobrega zdravstvenega stanja ali podpore.

- Q11d (Imam skopo socialno mrezo): 11 % anketirancev (30 oseb) meni, daima omejeno
socialno mrezo, kar pomeni, da vecina (89 %) uziva v raznolikih socialnih stikih.

- QIlle (V nastetih dejavnikih se ne prepoznam): 43 % anketirancev (121 oseb) se ne
prepoznava v nobenem od navedenih dejavnikov, kar nakazuje, dati anketiranci morda

dozivljajo bolj stabilno in izpolnjeno Zivljenje.

Q12 - Kako pogosto dozivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot
posledico dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1

pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Glavobaoli.

Kroniéna utrujenost.

Tezave s prebavili in slabost.
Omotiénost.

Boledine v vratu, ramenih in hrbtenici.
Tezave s srcem in krvoziljem.
Iztrpanost.

Boledine in napetost v misicah.

Matnje spanja
n= 259

Graf 12: Telesni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu

Preglednica 13: Prikaz frekvencne porazdelitve telesnih simptomov in znakov stresa ter

izgorelosti na delovnem mestu

Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledico dela? Pri
vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni

Q12 redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Ql2a Glavoboli.
1 (1 — nikoli) 23 7% 9 % 9 %
2 (2 —redko) 67 21 % 26 % 35 %
3 (3 — vcasih) 87 27 % 34 % 69 %
4 (4 — pogosto) 74 23 % 29 % 97 %
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Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledico dela? Pri
vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni

Q12 redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
5 (5 — vedno) 7 2% 3% 100 %
Veljavni [Skupaj 258 81 % 100 %
Q12b Kroni¢na utrujenost.
1 (1 —nikoli) 16 5% 6 % 6 %
2 (2 —redko) 44 14 % 17 % 23 %
3 (3 —vcasih) 56 18 % 22 % 45 %
4 (4 — pogosto) 112 35% 43 % 88 %
5 (5 — vedno) 31 10 % 12 % 100 %
Veljavni [Skupaj 259 81 % 100 %
Ql2¢ Tezave s prebavili in slabost.
1 (1 — nikoli) 40 13 % 16 % 16 %
2 (2 —redko) 83 26 % 32 % 48 %
3 (3 —vcasih) 84 26 % 33 % 81 %
4 (4 — pogosto) 39 12 % 15 % 96 %
5 (5 — vedno) 10 3% 4 % 100 %
Veljavni [Skupaj 256 80 % 100 %
Ql2d Omoticnost.
1 (1 —nikoli) 72 23 % 28 % 28 %
2 (2 —redko) 84 26 % 33 % 61 %
3 (3 —vcasih) 65 20 % 25 % 87 %
4 (4 — pogosto) 30 9% 12 % 98 %
5 (5 —vedno) 4 1% 2% 100 %
Veljavni [Skupaj 255 80 % 100 %
Boleéine v vratu, ramenih in
Ql2e hrbtenici.
1 (1 — nikoli) 10 3 % 4 % 4 %
2 (2 — redko) 20 6 % 8 % 12 %
3 (3 — véasih) 59 18 % 23 % 35%
4 (4 — pogosto) 95 30 % 37 % 72 %
5 (5 — vedno) 70 22 % 28 % 100 %
Veljavni [Skupaj 254 80 % 100 %
Ql2f Tezave s srcem in krvoziljem.
1 (1 —nikoli) 112 35% 44 % 44 %
2 (2 —redko) 62 19 % 24 % 68 %
3 (3 —vcasih) 53 17 % 21 % 88 %
4 (4 — pogosto) 24 8% 9% 98 %
5 (5 — vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni [Skupaj 257 81 % 100 %
Ql2g IzCrpanost.
1 (1 — nikoli) 4 1% 2% 2%
2 (2 — redko) 24 8 % 9 % 11 %
3 (3 — vcasih) 68 21 % 26 % 37 %
4 (4 — pogosto) 117 37 % 45 % 83 %
5 (5 — vedno) 45 14 % 17 % 100 %
Veljavni [Skupaj 258 81 % 100 %
QI12h Bolecine in napetost v misicah.
1 (1- nikoli) 28 9% 11 % 11 %
2 (2 —redko) 38 12 % 15 % 26 %
3 (3 —vcasih) 80 25 % 31% 57 %
4 (4 — pogosto) 77 24 % 30 % 87 %
5 (5 — vedno) 32 10 % 13 % 100 %
Veljavni [Skupaj 255 80 % 100 %
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Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledico dela? Pri

vsakem znaku/simptomu oznadite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni
Q12 redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

Q12i Motnje spanja.

1 (1 — nikoli) 17 5% 7% 7%

2 (2 —redko) 40 13 % 15 % 22 %

3 (3 — vcasih) 83 26 % 32 % 54 %

4 (4 — pogosto) 81 25 % 31 % 85 %

5 (5 — vedno) 38 12 % 15 % 100 %
Veljavni |Skupaj 259 81 % 100 %

Analiza odgovorov na vpraSanje o pogostosti dozivljanja znakov in simptomov pri delu

razkriva naslednje vzorce:

Q12a (Glavoboli): 29 % anketirancev je pogosto dozivelo glavobole (4 — pogosto),
medtem ko 26 % (2 — redko) in 34 % (3 — v€asih) poro¢ajo o manjsih tezavah. Skupaj 9
% anketirancev nikoli ne doZivlja glavobolov.

Q12b (Kroni¢na utrujenost): Najve¢ anketirancev (43 %) poroca o pogostih simptomih
kroni¢ne utrujenosti (4), 22 % vcasih (3) in 17 % redko (2). Samo 6 % anketirancev
nikoli ne dozZivlja kroni¢ne utrujenosti. 31 anketirancev (12 %) pa poroca o stalni
kroni¢ni utrujenosti.

Q12c (Tezave s prebavili in slabost): 32 % anketirancev redko doZivlja prebavne tezave
(2), 33 % obcasno (3), 15 % pogosto (4) in 4 % nikoli ne dozivlja teh tezav.

Q12d (Omoticnost): 28 % anketirancev nikoli ne dozivlja omoti¢nosti, 33 % redko (2),
25 % vcasih (3) in 12 % pogosto (4). 2 % porocata, da omoti¢nost dozivljata vedno (5).
Ql12e (Bole¢ine v vratu, ramenih in hrbtenici): BoleCine so pogoste, saj 37 %
anketirancev poroca o pogostih simptomih (4) in 28 % vedno (5). 23 % jih v¢asih (3) in
8 % redko (2) dozivlja te tezave.

Q12f (Tezave s srcem in krvoziljem): 44 % anketirancev nikoli ne dozivlja teh tezav,
medtem ko 24 % redko (2), 21 % vcasih (3) in 9 % pogosto (4) poroca o teZavah.
Q12g (Iz€rpanost): 26 % anketirancev vcasih (3), 45 % pogosto (4) in 17 % vedno (5)
doZivlja iz€rpanost. Le 2 % porocata, da nikoli ne doZivljata iz€rpanosti.

Q12h (Bolecine in napetost v miSicah): 31 % anketirancev vcasih (3), 30 % pogosto (4)
in 13 % vedno (5) poroca o bolecinah in napetostih v miSicah. 11 % jih nikoli ne dozZivlja
teh tezav.

Q121 (Motnje spanja): 31 % anketirancev pogosto dozZivlja motnje spanja (4), 32 %

vcasih (3) in 15 % vedno (5). Samo 7 % jih nikoli ne dozivlja tezav s spanjem.
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Q13 — Kako pogosto dozivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Kompulzivno pritozevanie.
Hiperaktivnost in impulzivnost.
Dwom v svojo strokovnost.
Nenehno premlevanje dogodka.

Povrinost pri delu.

Povedano ufivanje kofeina, tobaka, alkohola ali
prepovedanih substanc.

Konflikti s sodelavei.
n= 258

Graf 13: Vedenjski simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu

Preglednica 14: Prikaz frekvencne porazdelitve vedenjskih simptomov in znakov stresa ter izgorelosti na

delovnem mestu

Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela? Pri
vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do S, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni
Q13 redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Ql3a Kompulzivno pritozevanje.
1 (1 — nikoli) 50 16 % 20 % 20 %
2 (2 — redko) 84 26 % 33 % 53 %
3 (3 — véasih) 86 27 % 34 % 86 %
4 (4 — pogosto) 33 10 % 13 % 99 %
5 (5 — vedno) 2 1% 1 % 100 %
Veljavni [Skupaj 255 80 % 100 %
Q13b Hiperaktivnost in impulzivnost.
1 (1 —nikoli) 53 17 % 21 % 21 %
2 (2 —redko) 87 27 % 34 % 55 %
3 (3 —vcasih) 84 26 % 33 % 88 %
4 (4 — pogosto) 25 8% 10 % 98 %
5 (5 — vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni [Skupaj 255 80 % 100 %
Ql13¢ Dvom o svoji strokovnosti.
1 (1 — nikoli) 19 6 % 7% 7%
2 (2 —redko) 88 28 % 34 % 41 %
3 (3 —vcasih) 109 34 % 42 % 84 %
4 (4 — pogosto) 40 13 % 16 % 99 %
5 (5 — vedno) 2 1% 1 % 100 %
Veljavni [Skupaj 258 81 % 100 %
Q13d Nenehno premlevanje dogodka.
1 (1 — nikoli) 9 3% 3% 3%
2 (2 —redko) 49 15 % 19 % 22 %
3 (3 —vcasih) 101 32 % 39 % 62 %
4 (4 — pogosto) 86 27 % 33 % 95 %
5 (5 — vedno) 13 4% 5% 100 %
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Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela? Pri
vsakem znaku/simptomu oznadite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni

Q13 redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Veljavni [Skupaj 258 81 % 100 %
Ql13e Povrsnost pri delu.
1 (1 — nikoli) 32 10 % 12 % 12 %
2 (2 —redko) 126 39 % 49 % 61 %
3 (3 —vcasih) 86 27 % 33 % 95 %
4 (4 — pogosto) 13 4 % 5% 100 %
5 (5 — vedno) 0 0 % 0% 100 %
Veljavni [Skupaj 257 81 % 100 %
Povecano uzivanje kofeina, tobaka, alkohola ali
Ql13f prepovedanih substanc.
1 (1 — nikoli) 116 36 % 45 % 45 %
2 (2 — redko) 68 21 % 27 % 72 %
3 (3 — véasih) 41 13 % 16 % 88 %
4 (4 — pogosto) 22 7% 9% 97 %
5 (5 — vedno) 8 3% 3% 100 %
Veljavni [Skupaj 255 80 % 100 %
Ql3g Konflikti s sodelavci.
1 (1 — nikoli) 113 35% 44 % 44 %
2 (2 — redko) 123 39 % 48 % 91 %
3 (3 —vcasih) 19 6 % 7% 99 %
4 (4 — pogosto) 3 1% 1% 100 %
5 (5 — vedno) 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni [Skupaj 258 81 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o pogostosti dozivljanja znakov in simptomov pri delu (Q13)

razkriva naslednje vzorce:

Q13a (Kompulzivno pritozevanje): 34 % anketirancev vcasih (3) dozivlja kompulzivno
pritozevanje, 33 % redko (2) in 20 % nikoli (1). Samo 1 % anketirancev poroca, da to
dozivlja vedno (5).

Q13b (Hiperaktivnost in impulzivnost): 33 % anketirancev poroca o hiperaktivnosti in
impulzivnosti vc€asih (3), 34 % redko (2) in 21 % nikoli (1). 2 % anketirancev to
dozivljata vedno (5).

Q13c (Dvom o svoji strokovnosti): 42 % anketirancev v€asih (3) dvomi o svoji
strokovnosti, 34 % redko (2) in 7 % nikoli (1). Samo 1 % anketirancev poroca, da to
dozivlja vedno (5).

Q13d (Nenehno premlevanje dogodka): 39 % anketirancev vcasih (3) nenehno premleva
dogodke, 33 % pogosto (4) in 19 % redko (2). 3 % nikoli ne dozivljajo tega simptoma.
Q13e (Povrsnost pri delu): 49 % anketirancev redko (2) poro¢a o povrsnosti pri delu, 33
% vcasih (3) in 12 % nikoli (1). Nih¢e ne poroca, da bi to dozivljal vedno (5).

Q13f (Povecano uzivanje kofeina, tobaka, alkohola ali prepovedanih substanc): 45 %

anketirancev nikoli ne uziva povecanih koli¢in teh substanc, 27 % redko (2) in 16 %
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vcasih (3). Samo 3 % anketirancev to dozivljajo vedno (5).

- QI3g (Konflikti s sodelavci): 44 % anketirancev nikoli ne dozivlja konfliktov s
sodelavci, 48 % redko (2) in 7 % vcasih (3). Nih¢e ne poroca, da bi konflikte dozivljal
vedno (5).

Q14 — Kako pogosto dozivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznadite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Izguba vneme za delo.
Razolaranje.
Dolgotasenje.

Wdanost v usodo.

Nizko samospostovanje.
Brezup.

Nezmoznost koncentradje.
Pozabhivost.

Obéutki nemodi.

Obéutki krivde.

Obcutki sramu.
n= 258

Graf 14: Kognitivni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu

Preglednica 15: Prikaz frekvencne porazdelitve kognitivnih simptomov in znakov stresa

ter izgorelosti na delovnem mestu

Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela?

Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2
Q14 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

Ql4a Izguba vneme za delo.

1 (1 — nikoli) 9 3% 3% 3%

2 (2 —redko) 64 20 % 25% 28 %

3 (3 — vcasih) 111 35% 43 % 71 %

4 (4 — pogosto) 71 22 % 28 % 99 %

5 (5 —vedno) 3 1% 1 % 100 %
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
Ql14b Razocaranje.

1 (1 — nikoli) 7 2% 3% 3%

2 (2 —redko) 49 15 % 19 % 22 %

3 (3 — vcasih) 114 36 % 44 % 66 %

4 (4 — pogosto) 85 27 % 33 % 99 %

5 (5 —vedno) 3 1% 1 % 100 %
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Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela?
Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2

Q14 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
Ql4c Dolgocasenje.
1 (1 — nikoli) 105 33 % 41 % 41 %
2 (2 — redko) 90 28 % 35 % 76 %
3 (3 — véasih) 46 14 % 18 % 94 %
4 (4 — pogosto) 14 4% 5% 100 %
5 (5 — vedno) 1 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Ql4d Vdanost v usodo.
1 (1 —nikoli) 44 14 % 17 % 17 %
2 (2 —redko) 83 26 % 33 % 50 %
3 (3 —vcasih) 73 23 % 29 % 78 %
4 (4 — pogosto) 53 17 % 21 % 99 %
5 (5§ —vedno) 2 1 % 1% 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Ql4e Nizko samospostovanje.
1 (1 — nikoli) 70 22 % 27 % 27 %
2 (2 — redko) 86 27 % 33 % 60 %
3 (3 — véasih) 76 24 % 29 % 90 %
4 (4 — pogosto) 23 7% 9% 99 %
5 (5§ — vedno) 3 1% 1 % 100 %
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
Ql4f Brezup.
1 (1 — nikoli) 82 26 % 32 % 32 %
2 (2 — redko) 81 25 % 32 % 64 %
3 (3 — véasih) 66 21 % 26 % 89 %
4 (4 — pogosto) 21 7% 8 % 98 %
5 (5 — vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Ql4g Nezmoznost koncentracije.
1 (1 —nikoli) 21 7 % 8 % 8 %
2 (2 — redko) 73 23 % 28 % 37 %
3 (3 —vcasih) 112 35 % 44 % 80 %
4 (4 — pogosto) 45 14 % 18 % 98 %
5 (5§ —vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Ql4h Pozabljivost.
1 (1 —nikoli) 7 2% 3% 3%
2 (2 —redko) 66 21 % 26 % 29 %
3 (3 —véasih) 113 35% 44 % 73 %
4 (4 — pogosto) 64 20 % 25% 98 %
5 (5§ —vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Ql14i Obcutki nemoci.
1 (1 — nikoli) 12 4% 5% 5%
2 (2 — redko) 41 13 % 16 % 21 %
3 (3 — véasih) 106 33 % 41 % 62 %
4 (4 — pogosto) 83 26 % 32 % 94 %
5 (5 — vedno) 16 5% 6 % 100 %
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
Q14 Obcutki krivde.
1 (1 —nikoli) 46 14 % 18 % 18 %
2 (2 — redko) 104 33 % 41 % 59 %
3 (3 —vcasih) 62 19 % 24 % 83 %
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Kako pogosto doZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela?

Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2
Q14 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

4 (4 — pogosto) 38 12 % 15 % 98 %

5 (5§ — vedno) 6 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Ql4k Obcutki sramu.

1 (1 — nikoli) 86 27 % 34 % 34 %

2 (2 — redko) 102 32% 40 % 74 %

3 (3 — vcasih) 46 14 % 18 % 92 %

4 (4 — pogosto) 17 5% 7 % 98 %

5 (5§ —vedno) 4 1 % 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %

Analiza odgovorov na vpraSanje o pogostosti dozivljanja znakov in simptomov pri delu (Q14)

kaZe na naslednje trende:
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Q14a (Izguba vneme za delo): 43 % anketirancev vcasih (3) dozivlja izgubo vneme za
delo, 28 % pogosto (4) in 25 % redko (2). Samo 1 % anketirancev poroca, da to dozivlja
vedno (5).

Q14b (Razocaranje): 44 % anketirancev vc€asih (3) izraza razoCaranje, 33 % pogosto (4)
in 19 % redko (2). Tudi tukaj je samo 1 % anketirancev porocal o tem, da to dozivlja
vedno (5).

Q14c (Dolgocasenje): 41 % anketirancev nikoli ne dozivlja dolgocasenja, 35 % redko
(2) in 18 % vcasih (3). 0 % anketiranih ne dozivlja tega simptoma vedno (5).

Q14d (Vdanost v usodo): 29 % anketirancev vcasih (3) izraza vdanost v usodo, 33 %
redko (2) in 17 % nikoli (1). Samo 1 % anketirancev to dozivlja vedno (5).

Ql4e (Nizko samospostovanje): 33 % anketirancev redko (2) poroca o nizkem
samospostovanju, 29 % vcasih (3) in 27 % nikoli (1). Tudi tukaj le 1 % anketirancev to
dozivlja vedno (5).

Q14f (Brezup): 32 % anketirancev nikoli ne dozivlja obcutkov brezupa, 32 % redko (2)
in 26 % vcasih (3). Samo 2 % anketirancev to dozivljata vedno (5).

Q14g (Nezmoznost koncentracije): 44 % anketirancev vcasih (3) poroca o nezmoZznosti
koncentracije, 28 % redko (2) in 8 % nikoli (1). Le 2 % anketirancev to doZivljata vedno
(5).

Q14h (Pozabljivost): 44 % anketirancev vcasih (3) poroc¢a o pozabljivosti, 26 % redko
(2) in 3 % nikoli (1). 2 % anketirancev to dozivljata vedno (5).

Q141 (Obcutki nemoci): 41 % anketirancev vcasih (3) dozivlja ob¢utke nemoci, 32 %
pogosto (4) in 16 % redko (2). Samo 6 % anketirancev to dozivlja vedno (5).

Q14 (Obcutkikrivde): 41 % anketirancev redko (2) izraZa obcutke krivde, 24 % vcasih



(3) in 18 % nikoli (1). 2 % anketirancev to dozivljata vedno (5).
- Q14k (Obcutki sramu): 34 % anketirancev nikoli ne doZivlja obCutkov sramu, 40 %

redko (2) in 18 % vcasih (3). Samo 2 % anketirancev to dozivljata vedno (5).

Q15 — Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Povedana napetost.

Depresivno razpoloZenje.
Razdrazljivost.

Stres.

Cbéutki tesnobe in zaskrbljenosti.
Jokavost.

Precbéutljivost.

Custvena izérpanost.
n= 259

Graf 15: Custveni simptomi in znaki stresa ter izgorelosti na delovnem mestu

Preglednica 16: Prikaz frekvencne porazdelitve ¢ustvenih simptomov in znakov stresa ter izgorelosti na

delovnem mestu

Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela?

Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2
Q15 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

Ql5a Povecdana napetost.

1 (1 — nikoli) 4 1% 2% 2%

2 (2 —redko) 22 7% 8 % 10 %

3 (3 —vcasih) 83 26 % 32 % 42 %

4 (4 — pogosto) 135 42 % 52 % 94 %

5 (5 — vedno) 15 5% 6 % 100 %
Veljavni | Skupaj 259 81 % 100 %
Ql15b Depresivno razpolozenje.

1 (1 — nikoli) 42 13 % 16 % 16 %

2 (2 — redko) 77 24 % 30 % 46 %

3 (3 —vcasih) 100 31% 39 % 85 %

4 (4 — pogosto) 34 11 % 13% 98 %

5 (5 — vedno) 4 1% 2 % 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Ql5c¢ Razdrazljivost.

1 (1 — nikoli) 12 4% 5% 5%

2 (2 —redko) 55 17 % 21 % 26 %

3 (3 —vcasih) 105 33 % 41 % 67 %

4 (4 — pogosto) 80 25 % 31 % 98 %

5 (5 — vedno) 6 2% 2% 100 %
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Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome pri svojem delu ali kot posledici dela?
Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2
Q15 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
Ql15d Stres.
1 (1 — nikoli) 0 0% 0% 0%
2 (2 —redko) 23 7% 9 % 9 %
3 (3 — véasih) 60 19 % 23 % 32%
4 (4 — pogosto) 130 41 % 50 % 82 %
5 (5 —vedno) 46 14 % 18 % 100 %
Veljavni | Skupaj 259 81 % 100 %
Obcutki tesnobe in
Ql5e zaskrbljenosti.
1 (1 — nikoli) 10 3% 4% 4%
2 (2 — redko) 49 15 % 19 % 23 %
3 (3 —vcasih) 89 28 % 34 % 57 %
4 (4 — pogosto) 94 29 % 36 % 94 %
5 (5§ — vedno) 16 5% 6 % 100 %
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %
QI15f Jokavost.
1 (1 — nikoli) 76 24 % 30 % 30 %
2 (2 — redko) 101 32 % 39 % 69 %
3 (3 —vcasih) 66 21 % 26 % 95 %
4 (4 — pogosto) 12 4% 5% 99 %
5 (5§ —vedno) 2 1% 1% 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Ql5g Preobcutljivost.
1 (1 — nikoli) 28 9% 11 % 11 %
2 (2 — redko) 74 23 % 29 % 40 %
3 (3 — véasih) 110 34 % 43 % 83 %
4 (4 — pogosto) 42 13 % 16 % 99 %
5 (5§ — vedno) 2 1 % 1% 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Q15h Custvena izérpanost.
1 (1 — nikoli) 14 4% 5% 5%
2 (2 — redko) 32 10 % 12 % 18 %
3 (3 —vcasih) 86 27 % 33 % 51%
4 (4 — pogosto) 95 30 % 37 % 88 %
5 (5§ —vedno) 31 10 % 12 % 100 %
Veljavni | Skupaj 258 81 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o pogostosti doZivljanja znakov in simptomov pri delu (Q15)
razkriva naslednje ugotovitve:
- Q15a (Povecana napetost): 52 % anketirancev pogosto (4) dozivlja povecano napetost,
32 % vcasih (3) in 8 % redko (2). Zelo malo, le 6 % anketirancev, poroca, da to dozivlja
vedno (5).
—  QI15b (Depresivno razpolozenje): 39 % anketirancev vcasih (3) poroca o depresivnem
razpolozenju, 30 % redko (2) in 16 % nikoli (1). Samo 2 % anketirancev to dozivljata
vedno (5).

- Ql5c (Razdrazljivost): 41 % anketirancev véasih (3) izraza razdrazljivost, 31 % pogosto
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(4) in 21 % redko (2). Le 2 % anketirancev to dozivljata vedno (5).

- Q15d (Stres): 50 % anketirancev pogosto (4) poroca o stresu, 23 % vcasih (3) in 9 %
redko (2). Nih¢e ne poroca, da nikoli ne dozivlja stresa, 18 % pa to dozivlja vedno (5).

- Q15e (Obcutki tesnobe in zaskrbljenosti): 36 % anketirancev pogosto (4) dozivlja
obcutke tesnobe in zaskrbljenosti, 34 % vcasih (3) in 19 % redko (2). 6 % anketirancev
to dozivlja vedno (5).

- QI15fJokavost): 39 % anketirancev redko (2) izraza jokavost, 30 % nikoli (1) in 26 %
vcasih (3). Samo 1 % anketirancev to dozivlja vedno (5).

- Q15g (Preobcutljivost): 43 % anketirancev vcasih (3) poroca o preobcutljivosti, 29 %
redko (2) in 11 % nikoli (1). 1 % anketirancev to dozivlja vedno (5).

— QI15h (Custvena izérpanost): 37 % anketirancev pogosto (4) doZivlja &ustveno

iz¢rpanost, 33 % vcasih (3) in 12 % redko (2). 12 % anketirancev to doZzivlja vedno (5).

Q16 — Prosim, oznacite, kako pogosto se vam je v zadnjem letu na delovhem mestu
dogajalo kaj od spodaj nastetega. Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1
do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5

pomeni vedno.

Delo je zelo intenzivno.

Za dokonéanje nalog ni £asa.

Delam prek polnega delovnega casa.

Delo je tustveno zahtevno.

Fiziéno nasilje s strani uporabnikov.
Psihiéno nasilje s strani uporabnikow.
Slabo vodenje.

Slabe moznosti za napredovanje al razvalj.
Slabo vzdugje in komunikacija znotra] kolektiva.
Pomanjkame delovnih resursov.
Pomanjkanje kadra.

Nejasno dolofene vloge infali naloge.

n= 257

Graf 16: Organizacijski in psihosocialni dejavniki tveganja za dozZivljanje izgorelosti
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Preglednica 17: Prikaz frekven¢ne porazdelitve organizacijskih

dejavnikov tveganja za dozivljanje izgorelosti

in psihosocialnih

Prosim, oznacite, kako pogosto se vam je v zadnjem letu na delovnem mestu dogajalo kaj od
spodaj nastetega. Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1

Q16 pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Ql6a Delo je zelo intenzivno.
1 0 0 % 0 % 0 %
2 6 2 % 2% 2 %
3 31 10 % 12 % 15 %
4 107 34 % 42 % 56 %
5 111 35 % 44 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q16b Za dokoncanje nalognicasa.
1 4 1% 2% 2 %
2 26 8 % 10 % 12 %
3 60 19 % 23 % 35%
4 83 26 % 32% 68 %
5 83 26 % 32% 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
Delam prek polnega delovnega
Qlé6c casa.
1 13 4% 5% 5%
2 47 15% 18 % 23 %
3 82 26 % 32 % 55 %
4 70 22 % 27 % 82 %
5 45 14 % 18 % 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Qled Delo je ¢ustveno zahtevno.
1 3 1% 1% 1%
2 24 8 % 9 % 11%
3 43 13 % 17 % 27 %
4 84 26 % 33% 60 %
5 103 32 % 40 % 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Qlo6e Fizi¢no nasilje uporabnikov.
1 140 44 % 55 % 55%
2 71 22 % 28 % 83 %
3 36 11 % 14 % 97 %
4 8 3 % 3% 100 %
5 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Qlef Psihi¢no nasilje uporabnikov.
1 25 8 % 10 % 10 %
2 69 22 % 27 % 37 %
3 82 26 % 32% 68 %
4 68 21 % 26 % 95 %
5 13 4% 5% 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Qlo6g Slabo vodenje.
1 52 16 % 20 % 20 %
2 78 24 % 30 % 51 %
3 60 19 % 23 % 74 %
4 45 14 % 18 % 92 %
5 21 7 % 8 % 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %
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Prosim, oznacite, kako pogosto se vam je v zadnjem letu na delovnem mestu dogajalo kaj od
spodaj nastetega. Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1
Q16 pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Slabe moznosti za napredovanje
Ql6h ali razvoj.

1 32 10 % 12 % 12 %
2 47 15 % 18 % 31%
3 76 24 % 30 % 60 %
4 53 17 % 21 % 81 %
5 49 15 % 19 % 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Slabo vzdusje in komunikacija
Q161 znotraj kolektiva.
1 53 17 % 21 % 21 %
2 91 29 % 35% 56 %
3 61 19 % 24 % 80 %
4 33 10 % 13 % 93 %
5 19 6 % 7% 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Q16j Pomanjkanje delovnih virov.
1 18 6 % 7% 7%
2 51 16 % 20 % 27 %
3 81 25 % 32% 59 %
4 59 18 % 23 % 82 %
5 45 14 % 18 % 100 %
Veljavni | Skupaj 254 80 % 100 %
Ql6k Pomanjkanje kadra.
1 7 2 % 3% 3%
2 8 3 % 3% 6 %
3 31 10 % 12 % 18 %
4 69 22 % 27 % 45 %
5 142 45 % 55 % 100 %
Veljavni | Skupaj 257 81 % 100 %
Nejasno dolo¢ene vloge in/ali
Ql6l naloge.
1 28 9 % 11 % 11%
2 63 20 % 25 % 36 %
3 81 25 % 32% 67 %
4 55 17 % 21 % 89 %
5 29 9% 11 % 100 %
Veljavni | Skupaj 256 80 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o pogostosti dozivljanja razlicnih delovnih izkusenj (Q16) v
zadnjem letu razkriva naslednje klju¢ne ugotovitve:

- Qlé6a (Delo je zelo intenzivno): 44 % anketirancev poroca, da je delo zelo intenzivno
(5), 42 % pogosto (4) in 12 % vcasih (3). Skupaj 86 % anketirancev dozivlja intenzivno
delo pogosto ali vedno.

- QI16b (Za dokoncanje nalog ni Casa): 32 % anketirancev pogosto (4) navaja, da nimajo
¢asa za dokoncanje nalog, 23 % vcasih (3) in 10 % redko (2). Skupaj 64 % anketirancev
se spopada s pomanjkanjem Casa pogosto ali vedno.

- Qlé6c (Delam prek polnega delovnega casa): 32 % anketirancev poroca, da delajo prek
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polnega delovnega casa (3), 27 % pogosto (4) in 18 % redko (2). Skupaj 45 %
anketirancev deluje prek polnega delovnega Casa.

Q16d (Delo je custveno zahtevno): 40 % anketirancev pogosto (5) dozivlja custvene
izzive pri delu, 33 % pogosto (4) in 17 % vcasih (3). Skupaj 73 % anketirancev se srecuje
s Custvenimi izzivi pogosto ali vedno.

Qlé6e (Fizi¢no nasilje uporabnikov): 55 % anketirancev nikoli ne dozivlja fizicnega
nasilja uporabnikov, 28 % redko (2) in 14 % vcasih (3). Nih¢e ni porocal o fizicnem
nasilju vedno (5).

Q16f (Psihi¢no nasilje uporabnikov): 32 % anketirancev vc¢asih (3) poroc¢a o psithi¢nem
nasilju, 27 % redko (2) in 10 % nikoli (1). 5 % anketirancev to dozivlja vedno (5).
Q16g (Slabo vodenje): 30 % anketirancev redko (2) navaja slabo vodenje, 23 % vcasih
(3) in 20 % nikoli (1). Skupaj 26 % anketirancev poroc¢a o slabih vodstvenih praksah
pogosto ali vedno.

Q16h (Slabe moznosti za napredovanje ali razvoj): 30 % anketirancev vcasih (3) navaja
slabe moZnosti za napredovanje, 21 % pogosto (4) in 18 % redko (2). Skupaj 40 %
anketirancev se spopada s slabimi moznostmi za napredovanje.

Q161 (Slabo vzdusje in komunikacija znotraj kolektiva): 35 % anketirancev redko (2)
navaja slabo vzdusje, 24 % vcasih (3) in 21 % nikoli (1). Skupaj 20 % anketirancev to
dozivlja pogosto ali vedno.

Q16j (Pomanjkanje delovnih virov): 32 % anketirancev vcasih (3) navaja pomanjkanje
delovnih virov, 23 % pogosto (4) in 20 % redko (2). 18 % anketirancev poroca o
pomanjkanju virov vedno (5).

Q16k (Pomanjkanje kadra): 55 % anketirancev pogosto (5) porofa o pomanjkanju
kadra, 27 % pogosto (4) in 12 % vcasih (3). Skupaj 82 % anketirancev to obc¢uti pogosto
ali vedno.

Q16l (Nejasno dolocene vloge in/ali naloge): 32 % anketirancev vcasih (3) navaja
nejasno dolocene vloge, 25 % redko (2) in 11 % nikoli (1). Skupaj 32 % anketirancev

to dozivlja pogosto ali vedno.



Q17 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
z nadrejenimi? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri cemer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Groznje ali ustrahovanje.

Drugo psikiéno nasilje.

Fiziéno nasilje.

Spolno nadlegovanije.

Madlegovamnje.

Trpinéenje na delovnem mestu.
n= 2533

Graf 17: Psihosocialni dejavniki tveganja — nadrejeni

Preglednica 18: Prikaz frekvencne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —

nadrejeni
Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu z
Q17 nadrejenimi? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Ql17a Groznje ali ustrahovanje.
1 197 62 % 78 % 78 %
2 30 9 % 12 % 90 %
3 13 4% 5% 95 %
4 8 3 % 3% 98 %
5 5 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %
Q17b Drugo psihi¢no nasilje.
1 175 55% 69 % 69 %
2 46 14 % 18 % 87 %
3 16 5% 6 % 94 %
4 7 2 % 3% 96 %
5 9 3 % 4% 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %
Ql17c Fizi¢no nasilje.
1 247 77 % 98 % 98 %
2 4 1 % 2% 100 %
3 1 0% 0% 100 %
4 0 0% 0% 100 %
5 0 0% 0% 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Q17d Spolno nadlegovanje.
1 251 79 % 99 % 99 %
2 2 1% 1% 100 %
3 0 0 % 0% 100 %
4 0 0 % 0% 100 %
5 0 0 % 0% 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %
Ql7e Nadlegovanje.
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Kako pogosto dozZivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu z
Q17 nadrejenimi? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

1 230 72 % 91 % 91 %

2 10 3% 4 % 95 %

3 8 3% 3% 98 %

4 1 0% 0% 99 %

5 3 1 % 1 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %

Trpinc¢enje na delovnem
Q17f mestu.

1 227 71 % 90 % 90 %

2 13 4% 5% 95 %

3 6 2% 2% 97 %

4 4 1% 2% 99 %

5 3 1% 1% 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %

Analiza odgovorov na vpraSanje o pogostosti doZivljanja psihosocialnih dejavnikov tveganja

pri delu z nadrejenimi (Q17) razkriva naslednje kljucne ugotovitve:
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Q17a (Groznje ali ustrahovanje): 78 % anketirancev nikoli ne doZivlja groZenj ali
ustrahovanja (1), 12 % redko (2) in 5 % vcasih (3). Samo 5 % anketirancev to dozivlja
pogosto ali vedno, kar kaze na nizek odstotek izkuSen;j s to vrsto nasilja.

Q17b (Drugo psihi¢no nasilje): 69 % anketirancev poroca, da nikoli ne dozivlja drugega
psihi¢nega nasilja (1), 18 % redko (2) in 6 % vcasih (3). Samo 7 % anketirancev navaja,
da to dozivlja pogosto ali vedno.

Q17c¢ (Fizicno nasilje): 98 % anketirancev nikoli ne dozivlja fizicnega nasilja (1) in 2
% redko (2). Nih¢e od anketirancev ni porocal o fizicnem nasilju vcasih, pogosto ali
vedno, kar kaze na zelo nizko prisotnost tega tveganja.

Q17d (Spolno nadlegovanje): 99 % anketirancev nikoli ne dozivlja spolnega
nadlegovanja (1) in 1 % redko (2). Tako kot pri fizicnem nasilju noben anketiranec ne
navaja obCasnega, pogostega ali konstantnega spolnega nadlegovanja.

Q17e (Nadlegovanje): 91 % anketirancev nikoli ne dozivlja nadlegovanja (1), 4 % redko
(2) in 3 % vcasih (3). Skupaj 1 % anketirancev poroca o nadlegovanju pogosto ali vedno,
kar je Se vedno nizka stopnja izkusen;.

Q17f (Trpinc¢enje na delovnem mestu): 90 % anketirancev nikoli ne dozivlja trpincenja
(1), 5 % redko (2) in 2 % vcasih (3). Skupaj 3 % anketirancev to dozivlja pogosto ali

vedno, kar ponavlja nizko prisotnost tovrstnih izkuSen;.



Q18 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
s sodelavci? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,

2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Groznje ali ustrahovanje.

Drugo psihiéno nasilje.

Fizitno nasilje.

Spolno nadelgovamnje.

Nadlegovanje.

Trpinéenje na delovnem mestu.
n= 252

Graf 18: Psihosocialni dejavniki tveganja — sodelavci

Preglednica 19: Prikaz frekvencne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —

sodelavci
Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
s sodelavci? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,
Q18 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Ql18a Groznje ali ustrahovanje.
1 223 70 % 88 % 88 %
2 19 6 % 8 % 96 %
3 8 3 % 3% 99 %
4 2 1% 1 % 100 %
5 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Q18b Drugo psihi¢no nasilje.
1 195 61 % 77 % 77 %
2 29 9 % 12 % 89 %
3 18 6 % 7 % 96 %
4 10 3% 4 % 100 %
5 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Q18¢ Fizi¢no nasilje.
1 251 79 % 100 % 100 %
2 1 0 % 0 % 100 %
3 0 0 % 0 % 100 %
4 0 0 % 0 % 100 %
5 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Q18d Spolno nadlegovanje.
1 252 79 % 100 % 100 %
2 0 0 % 0 % 100 %
3 0 0 % 0 % 100 %
4 0 0 % 0 % 100 %
5 0 0 % 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Ql18e Nadlegovanje.
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Kako pogosto doZivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu

s sodelavcei? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,
Q18 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

1 232 73 % 92 % 92 %

2 13 4 % 5% 98 %

3 4 1 % 2% 99 %

4 1 0% 0% 100 %

5 1 0% 0% 100 %
Veljavni | Skupaj 251 79 % 100 %

Trpinc¢enje na delovnem
QI18f mestu.

1 232 73 % 92 % 92 %

2 11 3% 4% 97 %

3 7 2% 3% 100 %

4 1 0% 0% 100 %

5 0 0% 0% 100 %
Veljavni | Skupaj 251 79 % 100 %

Analiza odgovorov na vpraSanje o pogostosti doZivljanja psihosocialnih dejavnikov tveganja

pri delu s sodelavei (Q18) razkriva naslednje klju¢ne ugotovitve:
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Q18a (Groznje ali ustrahovanje): 88 % anketirancev nikoli ne doZivlja groZenj ali
ustrahovanja (1), 8 % redko (2) in 3 % vcasih (3). Samo 1 % anketirancev poroca o tem,
da to dozivlja pogosto ali vedno, kar kaZe na nizko stopnjo izkuSenj s tovrstnim
vedenjem.

Q18b (Drugo psihicno nasilje): 77 % anketirancev nikoli ne dozivlja drugega psihi¢nega
nasilja (1), 12 % redko (2) in 7 % vcasih (3). Tudi tukaj je le 4 % anketirancev navedlo,
da psihi¢no nasilje dozivlja pogosto ali vedno.

Q18c (Fizi¢no nasilje): 100 % anketirancev nikoli ne dozivlja fizicnega nasilja (1), 0 %
pa poro€a o fizinem nasilju v drugih kategorijah (2-5). To kaze na izjemno nizko
prisotnost fizicnega nasilja v delovnem okolju.

Q18d (Spolno nadlegovanje): Vsi anketiranci (100 %) so porocali, da nikoli ne
dozivljajo spolnega nadlegovanja (1). Tudi v ostalih kategorijah (2—5) ni bilo nobenega
porocila, kar kaze na popolno odsotnost te tezave.

Q18e (Nadlegovanje): 92 % anketirancev nikoli ne doZivlja nadlegovanja (1), 5 % redko
(2) in 2 % vcasih (3). Nihc¢e od anketirancev ne poroca o nadlegovanju pogosto ali
vedno.

Q18f (Trpinc¢enje na delovnem mestu): 92 % anketirancev nikoli ne dozivlja trpincenja
(1), 4 % redko (2) in 3 % vcasih (3). Nihce od anketirancev tega ne dozivlja pogosto ali

vedno.



Q19 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
z uporabniki? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Groznje ali ustrahovanje.
Drugo psihiéno nasilje.
Fizitno nasilje. 1.2
Spolno nadlegovame. 4 1.1

Nadlegovanje.
n= 254

Graf 19: Psihosocialni dejavniki tveganja — uporabniki

Preglednica 20: Prikaz frekvencne porazdelitve psihosocialnih dejavnikov tveganja —

uporabniki
Kako pogosto doZivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
z uporabniki? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,
Q19 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
Ql19a Groznje ali ustrahovanje.
1 43 13 % 17 % 17 %
2 62 19 % 25 % 42 %
3 97 30 % 38 % 80 %
4 41 13 % 16 % 96 %
5 10 3% 4 % 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %
Q19b Drugo psihi¢no nasilje.
1 48 15% 19 % 19 %
2 67 21 % 26 % 45 %
3 82 26 % 32 % 78 %
4 46 14 % 18 % 96 %
5 11 3% 4% 100 %
Veljavni | Skupaj 254 80 % 100 %
Q19¢ Fizi¢no nasilje.
1 206 65 % 81 % 81 %
2 43 13 % 17 % 98 %
3 3 1% 1% 100 %
4 1 0% 0 % 100 %
5 0 0% 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %
Q19d Spolno nadlegovanje.
1 229 72 % 91 % 91 %
2 21 7% 8 % 99 %
3 1 0% 0 % 100 %
4 1 0% 0 % 100 %
5 0 0% 0 % 100 %
Veljavni | Skupaj 252 79 % 100 %
Q19e Nadlegovanje.
1 122 38 % 48 % 48 %
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Kako pogosto doZivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu

z uporabniki? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,
Q19 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa

2 78 24 % 31 % 79 %

3 35 11 % 14 % 93 %

4 15 5% 6 % 99 %

5 3 1% 1 % 100 %
Veljavni | Skupaj 253 79 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o pogostosti dozivljanja psihosocialnih dejavnikov tveganja

pri delu z uporabniki (Q19) razkriva naslednje klju¢ne ugotovitve:

Q19a (Groznje ali ustrahovanje): 17 % anketirancev nikoli ne doZivlja grozenj ali
ustrahovanja (1), 25 % redko (2), 38 % v¢asih (3), 16 % pogosto (4) in 4 % vedno (5).
To kaZze na razmeroma razSirjeno prisotnost grozenj ali ustrahovanja pri delu z
uporabniki, saj 63 % anketirancev to dozivlja vsaj ob¢asno.

Q19b (Drugo psihicno nasilje): 19 % anketirancev nikoli ne doZivlja drugega psihi¢nega
nasilja (1), 26 % redko (2), 32 % vcasih (3), 18 % pogosto (4) in 4 % vedno (5). Skupaj
58 % anketirancev poroc¢a o izkusnjah s psihi¢nim nasiljem vsaj ob¢asno.

Q19c (Fizi¢no nasilje): 81 % anketirancev nikoli ne dozivlja fizi¢nega nasilja (1), 17 %
redko (2), 1 % vcasih (3), 0 % pogosto (4) in 0 % vedno (5). To kaze na nizko prisotnost
fizi€nega nasilja.

Q19d (Spolno nadlegovanje): 91 % anketirancev nikoli ne doZivlja spolnega
nadlegovanja (1), 8 % redko (2), 0 % vcasih (3), 0 % pogosto (4) in 0 % vedno (5). Ta
rezultat kaze na skoraj popolno odsotnost spolnega nadlegovanja pri delu z uporabniki.
Q19¢ (Nadlegovanje): 48 % anketirancev nikoli ne dozivlja nadlegovanja (1), 31 %
redko (2), 14 % vcasih (3), 6 % pogosto (4) in 1 % vedno (5). Skupaj 45 % anketirancev

poroca o nadlegovanju vsaj obCasno, kar predstavlja skrb vzbujajo¢ podatek.

Q20 — Ali poznate izjavo o varnosti z oceno tveganja, ki jo ima sprejeto vas delodajalec?
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x=2.4
Da, poznam in sem jo prebrala.
Da, vendar je nisem prebrala.
Ne vemn, ali jo ima sprejeto.
Me, s3] nisem bila seznanjena z njo.

Me, sa] je nima sprejete. N 194
n= 253

Graf 20: Poznavanje izjave o varnosti z oceno tveganja



Analiza podatkov o poznavanju izjave o varnosti z oceno tveganja, ki jo je sprejel delodajalec,
kaZe, da 37 % anketirancev pozna izjavo in jo je tudi prebralo, medtem ko jih 34 % izjavo
pozna, a je ni prebrala. Standardni odklon (1,54) kaZe na zmerno variabilnost odgovorov, kar
implicira, da so poznavanja med anketiranci precej razprSena. Od 253 anketirancev je bilo vseh
253 odgovorov veljavnih, kar kaze na aktivno sodelovanje. Vendar je 66 enot (26 %) vprasanje

preskocilo, kar lahko pomeni pomanjkanje znanja o tej temi.

IF (3) Q20 = [1] (Da, poznam in sem jo prebrala.) Q21 — Ali ta dokument vsebuje oceno

psihosocialnih tveganj?

0% 20% 40% 60% 80%
I ) I ) )

Me vem.

n= 93

Graf 21: Poznavanje vsebine izjave o varnosti z oceno tveganja

Analiza podatkov o oceni, ali dokument, ki ga anketiranci poznajo in so ga prebrali, vsebuje
oceno psihosocialnih tveganj, kaze povpre¢no vrednost 1,7. To predstavlja, da anketiranci
vecinoma (62 %) menijo, da dokument vsebuje tovrstno oceno. Standardni odklon (0,90) kaze
na nizko do zmerno variabilnost odgovorov, kar pomeni, da so odgovori med anketiranci
relativno usklajeni. Od skupno 319 anketirancev je bilo 93 veljavnih odgovorov, medtem ko je
166 (52 %) preskocilo to vprasanje, kar glede na obliko ankete ni sporno. Vprasanje je prekinilo
60 anketirancev (19 %), kar kaze na dolocene pomanjkljivosti v poznavanju dokumenta ali

njegovih vsebin.
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Q22 - Ali imate na razpolago, s strani delodajalca, kaj od naslednjega? Moznih je vec

odgovorov.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
\ ) ) ) ) )

Imamo vzpostavljene protokole ravnanj v primeru nasilia
uporabnikov.

Imamo sprejete ukrepe za laZje usklgjevanje zasebnega in
poklicnega Zivijenja.

Imamo zagotovljena supervizijska infali intervizijska
srecarja.

Imamo zagotovlijene ustrezne delovne prostore.

Imamo zagotovljeno vso ustrezno delovno opremo

(radunalnik, pisalnigka miza in stol, telefon ipd.). n= 250

Graf 22: Razpolaganje z ustreznimi delovnimi pogoji

Preglednica 21: Prikaz frekven¢ne porazdelitve razpolaganja z ustreznimi delovnimi pogoji

Q22 Ali imate na razpolago, s strani delodajalca, kaj od naslednjega?
Odgovori Frekvenca | Odstotek [ Veljavni | Kumulativa
Imamo vzpostavljene protokole ravnanj v
Q22a primeru nasilja uporabnikov.
0 70 22 % 28 % 28 %
1 180 56 % 72 % 100 %
Veljavni | Skupaj 250 78 % 100 %
Imamo sprejete ukrepe za lazje usklajevanje
Q22b zasebnega in poklicnega zivljenja.
0 202 63 % 81 % 81 %
1 48 15 % 19 % 100 %
Veljavni | Skupaj 250 78 % 100 %
Imamo zagotovljena supervizijska in/ali
Q22¢ intervizijska srecanja.
0 30 9 % 12 % 12 %
1 220 69 % 88 % 100 %
Veljavni | Skupaj 250 78 % 100 %
Q22d Imamo zagotovljene ustrezne delovne prostore.
0 95 30 % 38 % 38 %
1 155 49 % 62 % 100 %
Veljavni | Skupaj 250 78 % 100 %
Imamo zagotovljeno vso ustrezno delovno
opremo (racunalnik, pisalna miza in stol, telefon
Q22e¢ ipd.).
0 38 12 % 15 % 15 %
1 212 66 % 85 % 100 %
Veljavni | Skupaj 250 78 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o razpoloZljivosti podpornih virov in ukrepov delodajalca
(Q22) razkriva naslednje klju¢ne ugotovitve:
- Q22a (Protokoli ravnanja v primeru nasilja uporabnikov): 28 % anketirancev nima
vzpostavljenih protokolov (0), medtem ko 72 % potrjuje njithovo prisotnost (1). To
pomeni, da 180 anketirancev potrjuje, da so protokoli na voljo, kar kaze na razmeroma

Siroko prisotnost teh ukrepov.
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- Q22b (Ukrepi za usklajevanje zasebnega in poklicnega zivljenja): 81 % anketirancev
navaja, da taksni ukrepi niso na voljo (0), le 19 % jih potrjuje (1). Skupaj to kaze na
pomanjkanje podpornih ukrepov na tem podrocju, kar lahko vpliva na ravnovesje med
delom in zasebnim zivljenjem.

- Q22c¢ (Supervizijska in intervizijska sre¢anja): 12 % anketirancev navaja, da teh srecanj
nimajo (0), 88 % pa potrjuje njihovo razpoloZljivost (1). To kaze na dobro prakso v
organizacijah, ki zagotavljajo podporo zaposlenim.

- Q22d (Ustrezni delovni prostori): 38 % anketirancev pravi, da ustrezni delovni prostori
niso zagotovljeni (0), 62 % pa jih potrjuje (1). To pomeni, da je potrebna pozornost na
tem podro¢ju za izboljSanje delovnega okolja.

- Q22e (Ustrezna delovna oprema): 15 % anketirancev poro€a, da nimajo ustrezne
delovne opreme (0), 85 % pa potrjuje, da je oprema na voljo (1). To kaze na dobro

pokritost s potrebnimi sredstvi za delo.

Q23 — Poleg organizacijskih dejavnikov preprecevanja izgorelosti je potrebna tudi skrb

zase. Kako bi se opredelili pri naslednji trditvi: »Menim, da znam poskrbeti zase.«

0% 20% 40% 60%
I ] ] 1

Pogosto.
Redlko.
Vedno.

Nikoli. § 0%
n= 255

Graf 23: Ocenjevanje zmoznosti skrbi zase

Povprec¢na vrednost za vprasanje o trditvi »Menim, da znam poskrbeti zase« (Q23) znaSa 2,3,
kar kaze na zmerno prepriCanje anketirancev v njihove sposobnosti skrbi zase. Standardni
odklon (0,58) kaZe na nizko variabilnost, kar pomeni, da so odgovori med anketiranci relativno
usklajeni. Od skupno 255 anketiranih, 4 anketiranci (1 %) niso odgovorili na vprasanje, 60 enot
(19 %) je prekinilo reSevanje ankete, kar nakazuje na doloceno negotovost pri nekaterih

anketirancih glede te trditve.
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Q24 - Kaj od naStetega ste uporabili v zadnjem letu za spoprijemanje s stresom,

povezanim z delom? MozZnih je ve¢ odgovorov.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I ] ] ] ]

Pogovor o problemu z osebo, kiji zaupam (druZina,
prijatelj, partner, sodelavec ipd.).

Svoja intenzivna éustva/oblutke znam obvladovati in se
porminti.

Sportna aktivnost.

Kulturne dejavnosti.

Ukvarjanje z umetnostjo (risanje, glasba, ples ipd.).
Prezivhanje casa z domacimi Zivalmi.

Supervizija ali intervizija.

Prakticiranje éujetnosti, meditacije, joge ipd.
Strokovna pomoé (psiholog, psihcterapevt, psihiater).
Aktivno spoprijemanie s problemom.

Nacrtovanje in boljSa organizacija dela.

Zdrava in uravnovesena prehrana.

Zadostna kolifina spanja.

Ma delovnem mestu ne doZivlijam stresa. - 2%
n= 255

Graf 24: Nacini skrbi zase

Preglednica 22: Prikaz frekvencne porazdelitve na¢inov skrbi zase

Kaj od nastetega ste uporabili v zadnjem letu za spoprijemanje s stresom, povezanim z
Q24 delom?
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Pogovor o problemu z osebo, ki ji zaupam
Q24a (druzina, prijatelj, partner, sodelavec ipd.).
0 26 8% 10 % 10 %
1 229 72 % 90 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Svoja intenzivna ¢ustva/obcutke znam
Q24b obvladovatiin se pomiriti.
0 154 48 % 60 % 60 %
1 101 32 % 40 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24c Sportna aktivnost.
0 73 23 % 29 % 29 %
1 182 57 % 71 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24d Kulturne dejavnosti.
0 162 51 % 64 % 64 %
1 93 29 % 36 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Ukvarjanje z umetnostjo (risanje, glasba, ples
Q24¢ ipd.).
0 193 61 % 76 % 76 %
1 62 19 % 24 % 100 %
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Kaj od nastetega ste uporabili v zadnjem letu za spoprijemanje s stresom, povezanim z
Q24 delom?

Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24f Prezivljanje ¢asa z domacimi zivalmi.
0 140 44 % 55 % 55 %
1 115 36 % 45 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24g Supervizija ali intervizija.
0 99 31 % 39 % 39 %
1 156 49 % 61 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24h Prakticiranje ¢uje¢nosti, meditacije, joge ipd.
0 184 58 % 72 % 72 %
1 71 22 % 28 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %

Strokovna pomo¢ (psiholog, psihoterapevt,
Q241 psihiater).

0 217 68 % 85 % 85 %
1 38 12 % 15 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24j Aktivno spoprijemanje s problemom.
0 141 44 % 55% 55%
1 114 36 % 45 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24k Nacrtovanje in boljSa organizacija dela.
0 120 38 % 47 % 47 %
1 135 42 % 53 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q241 Zdrava in uravnovesena prehrana.
0 128 40 % 50 % 50 %
1 127 40 % 50 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24m Zadostna koli¢ina spanja.
0 112 35% 44 % 44 %
1 143 45 % 56 % 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %
Q24n Na delovnem mestu ne dozivljam stresa.
0 250 78 % 98 % 98 %
1 5 2% 2% 100 %
Veljavni | Skupaj 255 80 % 100 %

Analiza odgovorov na vprasanje o strategijah za spoprijemanje s stresom, povezanim z delom
(Q24), razkriva naslednje kljucne ugotovitve:
- Q24a(Pogovor o problemu z osebo, ki ji zaupam): 90 % anketirancev se je pogovarjalo
o tezavah z zaupanja vredno osebo (1), kar kaze na Siroko uporabo socialne podpore pri
spoprijemanju s stresom.
- Q24b (Obvladovanje Custev): 40 % anketirancev trdi, da znajo obvladovati svoja
intenzivna Custva (1). Ta rezultat kaze na potrebo po dodatnem razvoju ves€in za
obvladovanje Custev, saj 60 % anketirancev tega ne obvlada.

—  Q24c (Sportna aktivnost): 71 % anketirancev se je ukvarjalo s $portom (1), kar pomeni,
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da je Sport priljubljena strategija za spoprijemanje s stresom.

Q24d (Kulturne dejavnosti): 36 % anketirancev se je udeleZevalo kulturnih dejavnosti
(1), kar nakazuje na zmerno uporabo te strategije.

Q24e (UmetniSke dejavnosti): 24 % anketirancev se je ukvarjalo z umetnostjo (1), kar
kaze na manjSo pogostost uporabe te strategije.

Q24f (Prezivljanje Casa z domacimi zivalmi): 45 % anketirancev je preZivljalo Cas z
zivalmi (1), kar lahko pripomore k zmanjSanju stresa.

Q24g (Supervizija ali intervizija): 61 % anketirancev je izkoristilo supervizijo ali
intervizijo (1), kar pomeni, da je ta oblika podpore dobro sprejeta.

Q24h (Cuje¢nost, meditacija, joga): 28 % anketirancev je prakticiralo tovrstne tehnike
(1), kar nakazuje potrebo po promociji teh tehnik za obvladovanje stresa.

Q241 (Strokovna pomoc): 15 % anketirancev je uporabilo strokovno pomo¢ (1), kar kaze
na nizko uporabo te strategije.

Q24j (Aktivno spoprijemanje s problemom): 45 % anketirancev se je aktivno
spoprijemalo s tezavami (1), kar predstavlja pomembno strategijo.

Q24k (Nacrtovanje in organizacija dela): 53 % anketirancev je uporabljalo nacrtovanje
(1), kar je pozitivno, vendar bi lahko to strategijo Se bolj okrepili.

Q241 (Zdrava prehrana): 50 % anketirancev se je osredotocilo na zdravo prehrano (1),
kar pomeni, da bi lahko ta vidik dodatno spodbujali.

Q24m (Zadostna koli¢ina spanja): 56 % anketirancev se je trudilo za zadostno koli¢ino
spanja (1), kar je klju¢no za obvladovanje stresa.

Q24n (Ne dozivljam stresa): 2 % anketirancih menita, da na delovhem mestu ne

dozivljata stresa (1), kar kaZe na razSirjeno prisotnost stresa med anketiranci.

Q25 - Koliko ¢asa povprecno na dan namenite skrbi zase?
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od 10 do 30 minut.

vet kot eno uro.

0d 5 do 10 minut.
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n= 255

Graf 25: Casovna opredelitev skrbi zase



Povprecna ocena za vprasanje o Casu, ki ga anketiranci namenjajo skrbi zase (Q25) je 4,5, kar
kazZe na to, daanketiranci povpre¢no namenijo zmerno veliko (84 %) Casa skrbi zase. Standardni
odklon (1,06) kaze na zmerno variabilnost, kar pomeni, da se odgovori med anketiranci
nekoliko razlikujejo. Veljavnih enot je bilo 255. 63 enot (20 %) je prekinilo anketo, kar lahko

nakazuje na pomanjkanje Casa ali motivacije za tovrstno refleksijo pri nekaterih anketirancih.

Q26 — Oznacite spol:

0% 20% A40% 60% 80% 100%
1 1L 1 ] ]

Zenski.
Mo ki, -8 2%

Ne Zelim odgowvoriti. 4 0%

n= 248

Graf 26: Spol

Povpre¢na vrednost za vpraSanje o spolu (Q26) je 2,0, kar kaze, da so anketiranci v vecini
primerov izbrali kategorijo, ki predstavlja Zenski spol. Standardni odklon (0,16) kaZe na nizko
variabilnost, kar pomeni, da so odgovori med anketiranci zelo skladni. Od skupno 248
anketiranih sta 2 anketiranca izpustila to vprasanje (1 %), 69 anketirancev (22 %) pa je prekinilo
anketo, kar lahko nakazuje na tezave pri opredeljevanju ali pomanjkanje interesa za to

vprasanje.

Q27 — Oznacite, v katero starostno skupino spadate:

0% 20% 40% 60%
1L

30 - 44 let

=3.4

=|

45 - 59 et
25 - 29 let
60 - 74 let 3%

Manj kot 25 let 4 0%
n= 249

Graf 27: Starost

Povprecna vrednost za vprasanje o starostni skupini (Q27) je 3,4, kar kaze, da so anketiranci
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najpogosteje izbrali kategorijo, ki predstavlja srednje starostne skupine (30—44 let in 45-59 let).
Standardni odklon (0,65) nakazuje zmerno variabilnost odgovorov, kar pomeni, da so starosti
anketirancev nekoliko razprSene. Od skupno 249 anketiranih je 1 anketiranec izpustil to
vpraSanje (0 %), 69 anketirancev (22 %) pa je prekinilo anketo, kar lahko nakazuje na tezave

pri opredeljevanju ali pomanjkanje interesa za to vpraSanje.

Q28 — Koliko ¢asa ste zaposleni na CSD?

0% 10% 20% 30%
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n= 249

Graf 28: Cas zaposlitve na CSD

Povprec¢na vrednost za vprasanje o Casu zaposlitve na CSD (Q28) je 3,8, kar pomeni, da
anketiranci najpogosteje pripadajo kategoriji, ki zajema zaposlene z nekajletnimi izkuSnjami
(od 11 do 15 let; tej s 24 % sledi kategorija od 1 do 5 let). Standardni odklon (1,53) kaze na
precej$njo variabilnost odgovorov, kar nakazuje, da se anketiranci glede dolzine zaposlitve zelo
razlikujejo. Od skupno 249 anketiranih je 1 anketiranec izpustil to vprasanje (0 %), 69
anketirancev (22 %) pa je prekinilo anketo, kar lahko pomeni, da je bilo vprasanje za nekatere

pretezko ali neprijetno.

Q29 — Na katerem podrocju znotraj CSD ste zaposleni?
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n= 230

Graf 29: Podrocdje dela na CSD
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Povprecna vrednost za vprasanje o podrocju zaposlitve znotraj CSD (Q29) je 3,1, kar nakazuje,
da so anketiranci najpogosteje razporejeni v srednje raznolika podrocja dela. Standardniodklon
(1,70) kaze na visoko stopnjo razprSenosti odgovorov, kar pomeni, da so anketiranci zaposleni
na razli¢nih podrocjih, ki jih zajema anketa. Od skupno 230 anketiranih je 20 anketirancev
izpustilo to vprasanje (6 %), 69 anketirancev (22 %) pa je prekinilo anketo, kar lahko pomeni,

da so se nekateri anketiranci srecali z izzivi pri opredeljevanju svojega podrocja dela.
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4. RAZPRAVA

V tem poglavju predstavljam glavne ugotovitve, s pomo¢jo katerih bom potrdila oziroma
zavrgla zastavljene hipoteze, pri Cemer jih povezujem s teoretinimi izhodis¢i, obravnavanimi

v poglavju Teoreti¢ni uvod.

i. Napojavizgorelosti v prvivrsti vplivajo psihosocialni dejavniki tveganja, povezani

Z organizacijo.

Hipotezo lahko potrdim na podlagi naslednjih ugotovitev:

Vloga osebnega Zivljenja pri izgorelosti je pokazala manj pomemben vpliv kot organizacijska
struktura. Rezultati so pokazali, da 43 % anketirancev ne dozivlja resnih negativnih osebnih
okolis¢in, kar lahko pomeni, da so v relativno dobrem polozaju, ko gre za socialno podporo in
splosno dobro pocutje. To lahko prispeva k tezi, da so za stopnjo stresa in izgorelosti v prvi
vrsti krive razmere na delovnem mestu. Vendar pa se kljub temu dolo¢en delez anketirancev
sooca z izzivi, kot sta pomanjkanje ¢asa za prosti ¢as in omejena socialna mreza. Anketiranci v
vecji meri izrazajo pozitivne osebnostne lastnosti, kot je vestnost, medtem ko so tezave z nizko
samopodobo in deloholizmom prisotne le v manjSem delezu. Osebnostne lastnosti kot dejavniki
tveganja z visoko stopnjo izraZenosti, in sicer perfekcionizem (46 %) in nezmoznost prositi za

pomo¢€ (42 %), lahko vplivajo na ve¢jo obcutljivost za izgorelost, kar v literaturi potrdita tudi
Bostjancic (2023) in Schmiedel (2011).

Organizacijska struktura, ki ne zagotavlja ustrezne podpore, to tveganje Se poveca. Podatki
kazejo, da delovne razmere, kot sta visoka obremenitev in pomanjkanje podpore (le 4 %
anketirancev prejema redno podporo delodajalca, npr. podporapri vrnitvi na delo po izgorelosti
je precej omejena, saj so ocene nizke za vecino obravnavanih vidikov, posebej v povezavi s
podporo vodstva in prilagoditvami delovnega mesta), bolj vplivajo na izgorelost kot osebne
zivljenjske okolis¢ine. Podatki jasno kazejo, da je podpora delovnega okolja klju¢nega pomena
pri preprecevanju in zmanjSanju tveganja za izgorelost. To so pokazale tudituje Studije, in sicer
pravijo, da so dejavniki tveganja za dozivljanje izgorelosti povezani z organizacijskimi
tezavami, kot so prevelike delovne obremenitve in pomanjkanje podpore delavcem (Jayaratne,
Himle in Chess, 1995; Barak, Nissly in Levin, 2001, kot navedeno v Morrow, Verins in Wills,

2002, str. 14). Nadaljnji rezultati ankete kazejo, daje delo mnogih anketirancev intenzivno in
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custveno zahtevno, z obcutki pomanjkanja ¢asa in slabih moznosti za napredovanje. Znacilnosti
delovnega okolja, kot so slabo vodenje, nejasne vloge in pomanjkanje kadra, nakazujejo na
potrebo po izboljsavah v upravljanju delovnih procesov in komunikaciji znotraj kolektiva. Do
podobnih ugotovitev so prisle tudi Cink (2008), Rihter (2016), Robnik (2020) in Renko (2021),
ki so za dejavnike tveganja nastele kadrovsko podhranjenost, preobremenjenost in pomanjkanje
casa za delo, dvoumnost in konfliktnost vlog ter sistemske ovire. Lonne (in press, p301, kot
navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 14) trdi, da je vzrok za nastanek izgorelosti
(stres na delovnem mestu) primarno sistematicna tezava, s ¢imer se strinjam tudi sama glede na

rezultate tako svoje kot tudi drugih raziskav s tega podrocja.

Kar se ti¢e psihosocialnih dejavnikov tveganja v povezavi s sodelavci, rezultati kazejo, da
anketiranci ve¢inoma ne dozivljajo tveganj, kot so groznje, nasilje ali nadlegovanje v svojem
delovnem okolju. Anketiranci prav tako vecinoma ne dozivljajo psihosocialnih dejavnikov
tveganja, kot so groZznje (78 %), trpincenje (90 %), nasilje (psihi¢no 69 % in fizi€no 98 %) ali
nadlegovanje (spolno 99 % in nadlegovanje 91 %) v svojem delovnem okolju od nadrejenih.
Ceprav so te izku$nje redke, je pomembno, da se zavedamo njihovega potencialnega vpliva na
delovno okolje in dobro pocutje zaposlenih, saj v najhujsi in dlje trajajoci obliki lahko Zrtve
trpincenja na delovnem mestu dozivijo hudo psiholosko travmo, ki je podobna tisti, ki jo
dozivljajo zrtve nasilja v druzini in mucenja (Einarse, 1999; Field, 2002; kot navedeno v

Morrow, Verins in Wills, 2002, str. 136).

ii. Socialne delavke v ve€ini poznajo sindrom izgorelosti in pri sebi znajo pravilno

prepoznati, ali ga doZivljajo ali ne.

Hipotezo potrjujem, saj se izgorelost med socialnimi delavkami kaZe predvsem v kroni¢ni
utrujenosti, izE€rpanosti, fizi€nih tezavah in Custvenem neugodju. Rezultati ankete kazejo, da se
je ve¢ kot polovica anketiranih (69 % ali 204 anketirancev) Ze prej sreCala z izgorelostjo,
medtem ko jih trenutno aktivno dozivlja simptome izgorelosti 8 % oziroma 24 anketirancev.
Kljub temu se je med 78 % anketirancev, ki so odgovorili, da so izgorelost doziveli ali da jo
dozivljajo trenutno, 6 % prepoznalo v trditvi, da niso zaznali nobenih od nastetih simptomov,
ki so bili nasteti kot glavni indikatorji zaznavanja izgorelosti. Na podlagi tega lahko
predpostavljam, da ali anketiranci niso prepoznali simptomov kot znake izgorelosti ali so

simptome povezovali z drugimi bolezenskimi stanji ali osebnimi okoliS¢inami.
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Najpogostejsi simptomi vkljucujejo glavobole, ki jih 29 % anketirancev dozivlja pogosto, in
boledine v miSicah ter napetost v vratu in ramenih, kar doZivlja kar 37 % anketirancev. Custveni
simptomi, kot sta razdrazljivost in povecan stres, so prav tako prisotni — stres denimo vedno
dozivlja 18 % anketiranih, kar kaze na resno potrebo po obravnavi izgorelosti kot pereCega
problema. Rezultati torej kazejo, da so fizi¢ni in Custveni simptomi najpogosteje prepoznani
kot znaki izgorelosti, vedenjske spremembe pa se zaznavajo redkeje. Poleg tega rezultati
kazejo, da Stevilni anketiranci dozivljajo znake in simptome, kot so dvomi v strokovnost,
nenehno premlevanje in povrsnost pri delu, kar lahko nakazuje na izgorelost ali nezadovoljstvo
v delovnem okolju. Pokazalo se je tudi, da je precej anketirancev v razlicnih stopnjah
dozivljanja znakov in simptomov izgorelosti, kar se kaZze v izgubi vneme za delo (72 % —
sestevek odstotkov 5 vedno, 4 pogosto in 3 vcasih), razocaranje (78 % — seStevek odstotkov 5
vedno, 4 pogosto in 3 vcasih), dolgocasenje (23 % — sestevek odstotkov 5 vedno, 4 pogosto in
3 vcasih), nizko samospostovanje (39 % — seStevek odstotkov 5 vedno, 4 pogosto in 3 vcasih)
in obcutki nemoc¢i (79 % — seStevek odstotkov 5 vedno, 4 pogosto in 3 vcasih). Velik delez
anketirancev se pogosto spopada s tezavami, kot sta nezmoZznost koncentracije (18 %) in
pozabljivost (25 %). Obcutki brezupa in krivde so prisotni, a v manjSem obsegu, kar kaze na
morebitne tezave v delovnem okolju, ki bi jih bilo smiselno nasloviti. Na splosno rezultati
kazejo, da mnogi anketiranci pogosto dozivljajo simptome, kot so povecana napetost (52 %),
stres (50 %) in Custvena iz€rpanost (37 %). Znatni deleZ (4 — pogosto) anketirancev se spopada
z razdrazljivostjo (31 %), depresivnim razpolozenjem (13 %) in obc¢utki tesnobe (36 %). Kljub
temu se nekateri simptomi, kot sta jokavost in preobcutljivost, dozivljajo redkeje. Te ugotovitve
lahko nakazujejo na potrebo po boljSem upravljanju stresa in Custvenega pocutja v delovnem

okolju.

Te ugotovitve potrdijo tudi drugi strokovnjaki, ki na podlagi pregleda literature pravijo, da je
socialno delo poklic z velikim tveganjem za stres in izgorelost. Studije so namre¢ pokazale, da
socialne delavke dozivljajo stres in izgorelost, a je nejasno, ali dozivljajo veC stresa in
izgorelosti kot primerljive poklicne skupine (Lloyd, King in Chenoweth, 2002). Ti avtorji so
sklenili, da kljub pomanjkanju empiri¢nih raziskav in uporabi razli¢nih pristopov, ki otezujejo
primerjavo rezultatov, socialne delavke doZivljajo visoko stopnjo stresa in izgorelost, kar sem

potrdila tudi sama.
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iii. Na stopnjo izgorelosti najbolj vplivajo psihosocialni dejavniki tveganja v povezavi

z neposrednim delom z uporabniki.

Hipotezo zavrnem, saj podatki kazejo, da kljub temu da neposredno delo z uporabniki ustvarja
vecje tveganje za izgorelost, drugi dejavniki (prekomerna koli¢ina dela, primanjkljaj v kadru,
nejasnost vlog, primanjkljaj v Casu za opravljanje nalog ipd.) bolj vplivajo na stopnjo in
dozivljanje izgorelosti. To potrjujejo tudi drugi avtorji, ki pravijo, da neposredno delo z
uporabniki, npr. delo s Custvenimi zahtevami uporabnikov in njihove tezave, niso vedno
najve€ji vzrok za dozivljanje stresa v pomagajo¢ih poklicih (Shinn, Morch, Robinson in
Neuner, 1993; Collings in Murray, 1996, kot navedeno v Morrow, Verins in Wills, 2002, str.
14).

Rezultati kaZejo, da so psihosocialni dejavniki tveganja, kot so groZznje (38 %), psihicno nasilje
(32 %) in nadlegovanje (14 %), vcasih prisotni pri delu z uporabniki, vendar so izkuSnje s
fizicnim nasiljem (17 %) in spolnim nadlegovanjem (8 %) redke. Kljub temu pa je pomembno,
da se organizacije zavedajo teh izzivov in se ukvarjajo z njimi, da bi zagotovile varno delovno

okolje za svoje zaposlene.

iv. Vedina socialnih delavk, kizna poskrbeti zase, ima niZjo stopnjo doZivljaja znakov

in simptomov izgorelosti.

Hipoteze ne morem niti potrditi niti zavrniti, saj anketni podatki kazejo, da anketiranci poznajo
in se zavedajo pomembnosti skrbi zase, ki jo tudi izvajajo, predvsem telesno aktivnost in
pogovor z osebami, ki jim zaupajo. To seveda vpliva na dozivljanje simptomov stresa in
izgorelosti, vendar kljub temu ne morem narediti povezave med tem, ali skrb zase neposredno

vpliva na stopnjo dozivljanja znakov in simptomov izgorelosti.

Na podlagi prebrane literature in predhodnih raziskav na to temo lahko zgolj sklepam, da skrb
zase zmanjSuje stopnje izgorelosti, saj je posledica skrbi zase odpornost, ki je pomemben
zaSCitni dejavnik pred stresom, izgorelostjo in drugimi posledicami, ki priti¢ejo sodelovanju z
uporabniki, sodelavci, nadrejenimi in sekundarno travmatizacijo (Rakovec, 2023). Poleg tega
sta Rakovec in VidemSek (2024) v raziskavi »Self-care among Slovenian social workers:
undestannding and barriers to self-care« prisla do ugotovitve, da 96 % socialnih delavk meni,

da je skrb zase klju¢na za njihovo dobro pocutje in strokovnost pri opravljanju svojega dela.
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Anketiranci so na trditev»Menim, da znam poskrbeti zase« v 58 % odgovorili, da pogosto znajo
poskrbeti zase, 5 % vedno in kar 36 % redko. Do podobnih ugotovitev sta prisla Rakovec in
Videmsek (2024), ki sta raziskala, da 38 % delavk popolnoma razume, kako skrbeti zase, in le

23 % jih redno izvaja dejavnosti v povezavi s skrbjo zase.

Skrb zase kar 77 % anketirancev prakticira na nacin, da se odlocijo za telesne aktivnosti in s
tem zmanjSujejo simptome stresa in izgorelosti. Med najpogostejSe nacine skrbi zase se uvrsti
tudi socialna podpora (90 %), medtem ko so nekatere druge strategije, kot so umetnost (24 %),
strokovna pomoc (15 %) in ¢ujecnost (28 %), manj razsirjene. Dnevno v povpre¢ju anketiranci
namenijo zmerno do veliko ¢asa skrbi zase, saj jih kar 36 % temu nameni 30 minut do 1 ure,
32 % od 10 minut do 30 minut in 16 % vec¢ kot eno uro. Kot najpogostejSe dejavnosti za skrb
zase v raziskavi od Rakovec in Videmsek (2024) so socialne delavke navajale: redna in zdrava
prehrana, kakovostno druzenje s pomembnimi drugimi in prezivljanje Casa v naravi, kar se

sklada tudi z mojimi ugotovitvami.

v. Socialne delavke, ki imajo ve¢ organizacijske skrbi zase, v manjSi meri zaznavajo

simptome izgorelosti.

Hipotezo potrjujem, vendar z omejitvijo. Organizacijska podpora je po anketi nizka, kar
pomeni, da socialne delavke niso delezne zadostne pomoci od organizacije, kar posledicno
povecuje tveganje za izgorelost. Kjer pa je organizacijska podpora prisotna, rezultati kazejo na
pomemben pozitiven ucinek. To Videmsek (2021) opisuje kot skrb zase na mezoravni, kjer
pomen organizacijske skrbi znatno vpliva na skrb zase na mikroravni. Nekatere tovrstne oblike
podpore so supervizijska srecanja, ki se jih udelezuje 61 % anketirancev, in ustrezna delovna
oprema, ki je dobro zagotovljena. To potrjuje tudi raziskava Rakovec in Videmsek (2024), kjer
sta prisla do ugotovitve, da so kot najpogostejSo dejavnost organizacijske skrbi zase socialne
delavke navajale: sodelovanje s sodelavci in udelezbe na supervizijah, medtem ko so

postavljanje meja s sodelavci redkeje omenjale.

Kljub temu obstaja pomanjkanje ukrepov za usklajevanje zasebnega in poklicnega zivljenja ter
potreba po izboljSanju ustreznosti delovnih prostorov. Delodajalci bi morali upoStevati te izzive
in si prizadevati za izboljSanje podpore zaposlenim, da bi okrepili njihovo zadovoljstvo in

dobrobit na delovnem mestu. Podatki kaZzejo, da anketiranci najveckrat izberejo telesno
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aktivnost in pogovor kot glavna nacina za obvladovanje izgorelosti, medtem ko je podpora

delodajalca redkeje prisoten ukrep.
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5. POVZETEK UGOTOVITEYV IN PREDLOGI

5.1. Povzetek ugotovitev

V nadaljevanju povzemam glavne ugotovitve svoje raziskave:

Skoraj 69 % anketiranih socialnih delavk je vsaj enkrat prej v karieri dozivelo izgorelost,
pri ¢emer jih 8 % izgorelost doZivlja trenutno.

Vecina socialnih delavk, ki dozivljajo simptome izgorelosti, pripisujejo ta obcutek
predvsem psihosocialnim dejavnikom, povezanim z delovnimi pogoji.

Na stopnjo izgorelosti neposreden stik z uporabniki nima znatnega vpliva.

Telesni simptomi izgorelosti vkljucujejo kroni¢no utrujenost, glavobole in bolecine v
miSicah; ti simptomi so najpogosteje opazeni pri socialnih delavkah, ki nimajo zadostne
organizacijske podpore.

Socialne delavke, ki izvajajo redne aktivnosti za skrb zase (kot sta telesna aktivnost in
pogovor s pomembnimi drugimi) lahko doZivljajo nizjo stopnjo izgorelosti.
Organizacijska podpora je omejena; le 4 9% anketiranih poro¢a o redni podpor
delodajalca, kar povecuje tveganje za izgorelost med zaposlenimi.

Osebne okolis¢ine, kot so Zivljenjske teZave in pomanjkanje prostega Casa, manj
vplivajo na stopnjo izgorelosti v primerjavi z organizacijskimi dejavniki, kot sta delovna
obremenitev in pomanjkanje podpore.

Socialne delavke, ki so prisotne na supervizijah ali uporabljajo metode intervizije, lahko
dozivljajo manjSo stopnjo izgorelosti, saj pridobijo dodatno strokovno in Custveno
podporo.

Psihosocialni dejavniki tveganja, ki so povezani z organizacijo dela, klju¢no vplivajo na

pojav izgorelosti pri socialnih delavkah.

5.2. Predlogi

V nadaljevanju podajam predloge za zmanjSanje in preprecevanje izgorelosti:
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Povecanje organizacijske podpore z vzpostavitvijo rednih intervizijskih sre¢anj za
razbremenitev zaposlenih, kjer lahko delavci delijo izkuSnje in prepoznajo stresne
dejavnike pri delu.

Uvedba supervizij in intervizij (kjer jih Se ni), ki socialnim delavkam omogocajo

dodatno strokovno in Custveno podporo ter omogocajo refleksijo in obvladovanje



izzivov pri delu. Delodajalec zagotovi ustrezen kader za vodenje supervizijskih srecanj
in vsem zaposlenim omogoci udelezbo.

Zagotavljanje dostopa do psihosocialnih svetovalnih storitev, ki omogocajo strokovno
podporo pri obvladovanju stresa in prepreCevanju izgorelosti.

Spodbujanje telesne aktivnosti kot del programov za skrb zase, saj je redna telesna
aktivnost u¢inkovito sredstvo za zmanjSanje stresa in izboljSanje pocutja zaposlenih.
Vzpostavitev sprostitvenih prostorov v delovnem okolju, kjer si delavci lahko vzamejo
odmore za sprostitev, meditacijo ali dihalne vaje med delovnim ¢asom.

Povecanje fleksibilnosti delovnih pogojev, vkljucno z moZnostmi prilagojenega
delovnega Casa, kar omogoca boljSe usklajevanje dela in zasebnega zivljenja.

Uvedba dodatnih izobraZevalnih programov o prepoznavanju in obvladovanju
izgorelosti, kjer bi delavci pridobili znanje o prepre¢evanju in obvladovanju stresa.
Sistemati¢no spremljanje obremenitev zaposlenih ter prilagajanje delovnih nalog glede
na trenutno psihofizi¢no stanje in zmoZnosti posameznika.

PoveCanje ozavesCenosti o pomenu skrbi zase med zaposlenimi ter vzpostavitev
spodbud za udelezbo v programih, kot so joga, sprostitvene tehnike in programi za
obvladovanje stresa.

Zagotavljanje redne povratne informacije zaposlenim o njthovem delu, s ¢imer se
povecuje obcutek vrednotenja in zmanjSuje obcutek preobremenjenosti in nemoci.
Prilagoditev delovnih mest in uvedba podpore, ki omogoca lazjo vrnitev na delo po
izkusnjah izgorelosti, da se prepreCi ponovno izgorevanje in spodbuja trajnostna
delovna ucinkovitost.

Sprememba Studijskega programa, pri ¢emer bi se uvedlo nujno opravljanje prakse na
CSD vsaj enkrat v ¢asu Studija (npr. v 3. letniku).

Sprememba Studijskega programa, kjer bi se uvedla dva nova predmeta, in sicer Skrb
zase v socialnem delu in Socialno delo na centrih za socialno delo. Pri prvem bi se
Studentke Ze v ¢asu Studija poglobljeno seznanile z dejavniki tveganja v socialnem delu
in nacini za spoprijemanje z izzivi. Pri drugem pa bi usvojile podrobno razumevanje
dela na CSD, pri ¢emer bi Studentke morale opravljati naloge, ki jih opravljajo
zaposleni, npr. izpolnjevanje vlog, priznanje ocetovstva, izstavljanje denarne socialne
pomoci, pisanje mnenj za sodisce, pisanje zapisov itd.

Vecje spodbujanje mladih za zaposlovanje na CSD-jih (npr. Stipendije).

Izgorelost se mora nujno uvrstiti na seznam poklicnih bolezni, s ¢imer se omogocijo

priznavanje bolniSke odsotnosti in lazje zdravljenje ter vrnitev na delovno mesto.
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7. PRILOGE
7.1. Priloga A: Standardizirani vprasalnik za anketiranje

Pozdravljeni!

Sem Sara Dimitrovski, Studentka Fakultete za socialno delo, in za svoje diplomsko delo
raziskujem razSirjenost izgorelosti med socialnimi delavkami na CSD-jih po Sloveniji. Za
problematiko sem se odlocila po opravljanju prakse na Ministrstvu za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moZnosti, kjer sem prvi¢ prisla v stik s pojmom izgorelost kot delom varnosti in
zdravja pri delu v kontekstu psihosocialnih dejavnikov tveganja, in Centru za socialno delo
Ljubljana, Enota Ljubljana Vic—Rudnik, kjer sem opazila tako pri sebi kot drugih zaposlenih
stisko in iz¢rpanost. Tezave, s katerimi se soo¢amo, je treba ustrezno nasloviti in jih sistemsko
obravnavati, zato vas prosim za ¢im vec¢jo odzivnost (Ceprav vem, da ste Zze tako
preobremenjeni). Skupaj smo mocnejsi in zelim si, da na to ne pozabimo.

Anketa vam bo vzela priblizno 10 do 15 minut. Prosim, da vprasanja previdno preberete in se
nato odlocite za odgovor.

S klikom na gumb »Naslednja stran« se bo anketa zacela.

Q1 — Ali ste po doseZeni izobrazbi socialni delavec oziroma socialna delavka?
0 Da, sem diplomirana socialna delavka.

0 Da, sem magistrica socialnega dela.

O Da, sem doktorica socialnega dela.

0 Da, aimam tudi drugo dodatno izobrazbo.

O Ne.

Q2 - Izgorelost se kaZe kot utrujenost in ob¢utek pomanjkanja energije, pove¢an dusevni
odpor do dela ali negativizem in cinizem do dela ter pomanjkanje profesionalne
ucinkovitosti. Ali ste jo Ze kdaj doZiveli?

O Da, dozivljam jo zdaj.

0 Da, kdaj prej v karieri.

0 Ne.

IF (1) Q2 =11, 2] Q3 — Ali ste bili zaradi dozivljanja izgorelosti bolniSko odsotni?
0 Da.
O Ne.

IF (2) Q3 =[1] Q4 — Koliko ¢asa ste bili bolniSko odsotni?
O En mesec ali manj.

Vec kot en mesec.

Manj kot tri mesece.

Pol leta.

Manj kot pol leta.

Vec kot pol leta.

Eno leto.

Vec kot eno leto.

OO o0oo0o-doao
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IF (2) Q3 =[1] Q5 — Ali ste se po zaklju¢enem bolniSkem staleZzu vrnili na delovno mesto
k istemu delodajalcu?

0 Da, na isto delovno mesto k istemu delodajalcu.

O Da, na drugo delovno mesto k istemu delodajalcu.

O Ne.

IF (2) Q3 = [1] Q6 — Kako ste dozivljali prihod na delovno mesto po zaklju¢enem
bolniSkem stalezu? (Oznacite, v kolikSni meri se strinjate z nastetimi trditvami od 1 do 5,
pri ¢emer 1 pomeni »se nikakor ne strinjam«, 3 pomeni »se niti ne strinjam niti strinjam«,
5 pa pomeni »se popolnoma strinjam«).

1 2 3 4 5

Sodelavke so minudile podporo in pomoc.

Neposredna vodja mije nudila podporo in pomoc.

Vodstvo centra za socialno delo mije nudilo podporo in pomoc.
Delodajalec je prilagodil moje delovno mesto mojim zmoznostim.
Ob prihodu nazaj nibilo nikakr$nih posledic in sprememb.
Podpore in pomocinisem dobila.

IF (1) Q2 =1, 2] Q7 — Prosim, oznacite trditev, ki najbolje drzi za vas:
0 Izgorelost sem prepoznala sama.
0 Dasem izgorela, mi je povedala osebna zdravnica.
0 Da sem izgorela, me je opozoril nekdo v sluzbi.
0 Da sem izgorela, me je opozoril nekdo v druzini ali prijateljskem krogu.

IF (1) Q2=1, 2] Q8 — Kako ste prepoznali (oziroma so drugi prepoznali), da ste izgoreli?
Obkrozite kategorijo/e simptomov, ki so vam pomagali prepoznati izgorelost.
Moznih je ve¢ odgovorov.
0 Iz¢rpanost, motnje spanja, konstantni glavoboli, bolecine v miSicah, slabost, prebavne
motnje itd.
Depresivno razpolozenje, jokavost, stres, preobcutljivost, sram itd.
0 Izguba upanja, brezup, nizko samospostovanje, nizka koncentracija, obcutki krivde in
nemoci itd.
0 Prekomerno uzivanje kofeina, tobac¢nih izdelkov, alkohola ali prepovedanih substanc,
prepiri s sodelavcei, povrSnost itd.
Razocaranje, vdanost v usodo, izguba vneme za delo, kompulzivno pritozevanje itd.
O Nisem prepoznala niesar od nastetega.

O

O

IF (1) Q2 =1, 2] Q9 — Prosim, da oznacite, kaj izmed naStetega ste uporabili/poceli, da bi
si pomagali.
MozZnih je ve¢ odgovorov.
0 Ni€ posebnega.
Obisk osebne zdravnice/zdravnika.
Obisk psihiatrinje/psihiatra.
Druga psiholoska pomoc¢ (psihosocialna podpora in pomo¢ na CSD, obisk psihologinje,
obisk psihoterapevtke ipd.).
Zacasna hospitalizacija na Psihiatri¢ni kliniki.
Zdravljenje z zdravili.
Vaje za zmanjSevanje stresa (dihalne vaje, meditacija, joga ipd.).
Telesna aktivnost (Sport, sprehodi ipd.).
Supervizija ali intervizija.

Ooood

Oooooo
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O
O

Dodatna podpora in pomoc¢ delodajalca.
Dodatna podpora in pomoc¢ sodelavk/sodelavcev.

Q10 — Ljudje imamo razlicne osebnostne lastnosti. Oznacite tiste, ki vas najbolje opiSejo.
Moznih je ve¢ odgovorov.

O

OO0 oOo-doo

Moja samopodoba je odvisna od tega, kaj naredim (npr. ¢e po€ivam, se imam za manj
vredno, ¢e pa delam vec, sem vec¢ vredna).

Verjamem, da so za vse moje tezave krivi drugi.

Sebe dojemam kot vestno osebo.

Tezko prosim za pomoc¢.

Tezim k popolnosti.

Imam nizko samopodobo.

Sem deloholicarka.

Sem tesnobna.

Q11 - Ljudje imamo razli¢ne Zivljenjske okoliS¢ine. Prosim, oznadlite, katere drZzijo za

vas:

MozZnih je ve¢ odgovorov.

U
O

]

Zivim sam/a.

Primanjkuje mi casa, da bi pocela Se kaj drugega poleg sluzbe (hobiji, prostoc¢asne
dejavnosti ipd.).

Jaz ali moja bliZznja oseba je nenadoma hudo zbolela.

Imam skopo socialno mrezo.

V nastetih dejavnikih se ne prepoznam.

Q12 - Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

1 — nikoli 2 —redko 3 —vcasih | 4—pogosto | 5—vedno

Glavoboli.

Kroni¢na utrujenost.

Tezave s prebaviliin slabost.

Omoti¢nost.

Bole¢ine v vratu, ramenih in
hrbtenici.

Tezave s srcem in krvoziljem.

[z&rpanost.

Bole¢ine in napetost v miSicah.

Motnje spanja.

Q13 - Kako pogosto dozivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

1 — nikoli 2 —redko 3 —vcasih | 4—pogosto | 5—vedno

Kompulzivno pritozevanje.

Hiperaktivnost in impulzivnost.

Dvom v svojo strokovnost.

Nenehno premlevanje dogodka.

Povr$nost pri delu.

Povecano uzivanje kofeina, tobaka,
alkohola ali prepovedanih substanc.

Konflikti s sodelavci.
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Q14 — Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznadlite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

1 — nikoli 2 —redko 3 —vdasih 4 — pogosto 5 —vedno

Izguba vneme za delo.

Razocaranje.

Dolgocasenje.

Vdanost v usodo.

Nizko samospoSstovanje.

Brezup.

Nezmoznost koncentracije.

Pozabljivost.

Obcutki nemodi.

Obcutki krivde.

Obcutki sramu.

Q15 — Kako pogosto dozZivite naslednje znake in simptome prisvojem delu ali kot posledici
dela? Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

1 — nikoli 2 —redko 3 —vcasih 4 — pogosto 5 —vedno

Povecana napetost.

Depresivno in razpolozenje.

Razdrazljivost.

Stres.

Obcutki tesnobe in
zaskrbljenosti.

Jokavost.

Preobcutljivost.

Custvena iz€rpanost.

Q16 — Prosim, oznacite, kako pogosto se vam je v zadnjem letu na delovhem mestu
dogajalo kaj od spodaj nastetega. Pri vsakem znaku/simptomu oznacite na lestvici od 1
do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5
pomeni vedno.

1 2 3 4 5

Delo je zelo intenzivno.

Za dokoncéanje nalogni Casa.

Delam prek polnega delovnega
Casa.

Delo je Custveno zahtevno.

Fizi¢no nasilje uporabnikov.

Psihi¢no nasilje uporabnikov.

Slabo vodenje.

Slabe moznostiza napredovanje
ali razvoj.

Slabo vzdus§je in komunikacija
znotraj kolektiva.

Pomanjkanje delovnih virov.

Pomanjkanje kadra.

Nejasno dolo¢ene vloge in/ali
naloge.
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Q17 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja prisvojem delu
z nadrejenimi? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni
nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni v¢asih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.

1 2 3 4 5

Groznje ali ustrahovanje.
Drugo psihi¢no nasilje.

Fizi¢no nasilje.

Spolno nadlegovanje.
Nadlegovanje.

Trpinc¢enje na delovnem mestu.

Q18 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
s sodelavci? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni nikoli,

2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
1 2 3 4 5

Groznje ali ustrahovanje.
Drugo psihi¢no nasilje.

Fizi¢no nasilje.

Spolno nadlegovanje.
Nadlegovanje.

Trpincenje na delovnem mestu.

Q19 — Kako pogosto dozivite naslednje psihosocialne dejavnike tveganja pri svojem delu
z uporabniki? Pri vsakem dejavniku oznacite na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni

nikoli, 2 pomeni redko, 3 pomeni véasih, 4 pomeni pogosto in 5 pomeni vedno.
1 2 3 4 5

Groznje ali ustrahovanje.
Drugo psihi¢no nasilje.
Fizi¢no nasilje.

Spolno nadlegovanje.
Nadlegovanje.

Q20 — Ali poznate izjavo o varnosti z oceno tveganja, Ki jo ima sprejeto vas delodajalec?
Da, poznam in sem jo prebrala.

Da, vendar je nisem prebrala.

Ne, saj je nima sprejete.

Ne, saj nisem bila seznanjena z njo.

Ne vem, ali jo ima sprejeto.

[ B o |

IF (3) Q20 = [1] (Da, poznam in sem jo prebrala.) Q21 — Ali ta dokument vsebuje oceno
psihosocialnih tveganj?

O Da.
0 Ne.
O Ne vem.

Q22 - Ali imate na razpolago, s strani delodajalca, kaj od naslednjega:
Moznih je ve¢ odgovorov.
O Imamo vzpostavljene protokole ravnanj v primeru nasilja uporabnikov.
Imamo sprejete ukrepe za lazje usklajevanje zasebnega in poklicnega zivljenja.
Imamo zagotovljena supervizijska in/ali intervizijska srecanja.
Imamo zagotovljene ustrezne delovne prostore.
Imamo zagotovljeno vso ustrezno delovno opremo (racunalnik, pisalna miza in stol,
telefon ipd.).

O Oo0oo.
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Q23 — Poleg organizacijskih dejavnikov preprecevanja izgorelosti je potrebna tudi skrb
zase. Kako bi se opredelili pri naslednji trditvi: »Menim, da znam poskrbeti zase.«

O

a
a
a

Vedno.
Pogosto.
Redko.
Nikoli.

Q24 — Kaj od naStetega ste uporabili v zadnjem letu za spoprijemanje s stresom,
povezanim z delom?
Moznih je ve¢ odgovorov.

O

OoooooooooooQgo

Pogovor o problemu z osebo, ki ji zaupam (druzina, prijatelj, partner, sodelavec ipd.).
Svoja intenzivna Custva/obcutke znam obvladovati in se pomiriti.
Sportna aktivnost.

Kulturne dejavnosti.

Ukvarjanje z umetnostjo (risanje, glasba, ples ipd.).

Prezivljanje ¢asa z domacimi zivalmi.

Supervizija ali intervizija.

Prakticiranje Cujecnosti, meditacije, joge ipd.

Strokovna pomoc¢ (psiholog, psihoterapevt, psihiater).

Aktivno spoprijemanje s problemom.

Nacrtovanje in boljSa organizacija dela.

Zdrava in uravnoves$ena prehrana.

Zadostna koli¢ina spanja.

Na delovnem mestu ne dozivljam stresa.

Q25 - Koliko ¢asa povprecno na dan namenite skrbi zase?

O0Ooooao

Nic.

Manj kot 5 minut, a ve¢ kot nic.
Od 5 do 10 minut.

od 10 do 30 minut.

Od 30 minut do 1 ure.

Vec kot eno uro.

Q26 — Oznacite spol:

a
a
ad

Moski.
Zenski.
Ne Zelim odgovoriti.

Q27 — Oznacite, v katero starostno skupino spadate:

g

O
g
a
O

Manj kot 25 let.
25-29 let.
3044 let.
45-59 let.
60-74 let.

Q28 — Koliko ¢asa ste zaposleni na CSD?

t
O
a
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Manj kot eno leto.
Od 1do 5 let.

Od 6 do 10 let.



O
O
O

Od 11 let do 15 let.
Od 16 do 20 let.
Vec kot 20 let.

Q29 — Na katerem podroc¢ju znotraj CSD ste zaposleni?

OO0Oo0o-dgo

Denarni prejemki in subvencije.
StarSevsko varstvo in druzinski prejemki.
Varstvo otrok in druZzine.

Varstvo odraslih.

Varstvo invalidov.

Socialnovarstvene storitve.
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