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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: COVID-19 je prizadel mnogo ljudi in obremenil zdravstveni
sistem po vsem svetu. Se posebej ogrozeni so starej§i, zato so morali v socialno
varstvenih zavodih dosledno upostevati priporocila z namenom preprecevanja Sirjenja
okuzbe. Namen raziskave je bil preveriti znanje o prenosu virusa med zdravstvenimi
delavci v socialno varstvenih zavodih in ugotoviti dostopnost do osebne varovalne
opreme. Obenem smo Zeleli raziskati zaznavanje organizacijske klime med epidemijo,
ki predstavlja kazalnik kakovosti delovnega okolja, in njeno povezanost s strahom pred
okuzbo.

Metoda: Teoreti¢ni del je oblikovan na podlagi pregleda domace in tuje strokovne
literature. Empiri¢ni del temelji na kvantitativnem raziskovanju, kjer smo uporabili
metodo anketiranja s strukturiranim vpraSalnikom iz $tirih sklopov. V ciljno populacijo
smo Vvkljucili zaposlene iz petih socialno varstvenih zavodov. Pridobljene podatke smo
statistino obdelali v programih SPSS 22.0 in Microsoft Excel ter rezultate prikazali v
obliki tabel. Uporabili smo opisno statistiko, test hi-kvadrat, Pearsonov korelacijski
koeficient in test ANOVA.

Rezultati: Rezultati so pokazali, da imajo vsi zdravstveni delavci dobro znanje o
prenosu virusa, dostop do osebne varovalne opreme pa je bil v nekaterih zavodih dober,
v drugih slabsi. Organizacijsko klimo v povpre¢ju zaznavajo kot ustrezno; dimenzija
organizacijske klime delovno okolje je bila ocenjena najslabse (PV = 2,62). Prav tako so
se v dolocenih zavodih poslabsali odnosi med zaposlenimi. Povpre¢ne vrednosti strahu
pred okuzbo s COVID-19 so bile visoke v vseh zavodih ne glede na vodenje in dostop
do osebne varovalne opreme.

Razprava: Ugotovili smo, da je slabsi dostop do osebne varovalne opreme povezan z
visoko stopnjo strahu pred okuzbo s COVID-19. V socialno varstvenih zavodih, kjer se
je med epidemijo izboljSal odnos med zaposlenimi, se je izboljSala tudi motivacija. V
prihodnje bi lahko vodstvo bolj spodbujalo u¢inkovito komunikacijo med zaposlenimi
in poskrbelo za boljSo organizacijo delovnega ¢asa. Primanjkuje tudi ustrezno
usposobljenega osebja, ki mora biti ustrezno nagrajen za nadpovpre¢no opravljanje dela

v Casu epidemije.



Klju¢ne besede: epidemija COVID-19, domovi za starejSe obCane, organizacijska

klima, strah



SUMMARY

Theoretical background: COVID-19 has affected many people and strained health
systems around the world. Older are particularly vulnerable and social care institutions
have had to follow recommendations consistently to prevent the spread of infection. The
aim of the survey was to assess the healtcare workers' knowledge of virus transmission
in social care institutions and to determine the availability of personal protective
equipment. At the same time, we wanted to investigate the perception of the
organisational climate during the epidemic, which serves as an indicator of the quality
of the work environment, and examine its association with the fear of infection.
Method: The theoretical part is based on a review of domestic and international
literature. The empirical part is based on quantitative research, where we used a survey
method with a structured questionnaire comprising four sections. The target population
included employees from five social care institutions. The data were statistically
processed using SPSS 22.0 and Microsoft Excel software and the results were presented
in tables. Descriptive statistics, the chi-square test, the Pearson correlation coefficient
and the ANOVA test were used.

Results: The findings showed that all healtcare workers' have good knowledge of virus
transmission. However, access to personal protective equipment was good in some
institutions and worse in others. On average, organisational climate was perceived as
adequate; the work environment dimension of organisational climate received the
lowest rating (AV = 2.62). Employee relations also deteriorated in certain institutions.
Mean values of fear of COVID-19 infection were high across all institutions, regardless
of management and access to personal protective equipment.

Discussion: We found that limited access to personal protective equipment was
associated with high levels of fear of COVID-19 infection. In social care institutions
where staff attitudes improved during the epidemic, motivation also improved. In the
future, management could do more to promote effective communication among staff
and better organisation of working time. There is also a shortage of adequately trained
staff who need to be properly rewarded for above-average performance during the

epidemic.
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SEZNAM KRAJSAV

COVID-19 koronavirusna bolezen

DSO domovi starejsih ob¢anov

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

RS Republika Slovenija

SARS hudi akutni respiratorni sindrom, ki je izbruhnil leta 2002
SARS-CoV-2 virus iz druzine koronavirusov, ki povzroca bolezen COVID-19
SiOK Slovenska organizacijska klima

SMS srednja medicinska sestra

SSZS Skupnost socialnih zavodov Slovenije

Svz socialno varstveni zavodi

SZO Svetovna zdravstvena organizacija

WHO World Health Organization

ZDA Zdruzene drzave Amerike

T zdravstveni tehnik
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1 UVOD

Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS), 2021 navaja, da se socialno varstveni
zavodi (SVZ) nanasajo na domove starejSih ob¢anov (DSO), ki so ena od najbolj
razvitih oblik oskrbe oskrbovancev v Sloveniji. Namenjeni so odpravljanju osebnih
stisk in tezav oskrbovancev od 65 let ter drugih oseb, ki zaradi starosti, bolezni ali iz
drugih razlogov ne morejo ziveti doma. Flaker, (2020); Ouslander & Grabowski, (2020)
omenjajo, da je novi koronavirus, tako imenovani SARS-CoV-2 (COVID-19), ki je
prisel v Slovenijo v zacetku leta 2020, mocno prizadel zdravstvene sisteme po vsem
svetu. Med najbolj ogrozenimi so bili DSO. Morciano, et al. (2021) dodajajo, da so zZe
od zacetka epidemije v DSO po vsem svetu porocali o §tevilnih izbruhih COVID-19, ki
so prizadeli oskrbovance in zdravstvene delavce. Yourish, et al. (2020) omenjajo, da so
vV Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) porocali, da so oskrbovanci v DSO do sredine
maja 2020 doziveli vsaj eno tretjino smrtnih primerov zaradi COVID-19.
Morciano, et al. (2021) dodajajo, da je od 2. marca do 12. junija 2020 v Angliji in
Walesu skupno umrlo priblizno 79 % ve¢ oskrbovancev v . DSO v primerjavi z
obdobjem 2015-2019. Koh in Poh Goh (2020) pravita, da so nas prejsnji izbruhi
koronavirusov opremili za sooCanje z izzivi, ki jih prinasa COVID-19, zlasti v
zdravstvenem sistemu. Glede na pridobljene izkusnje s preteklih dogodkov med letoma

2002 in 2003 bi morali biti bolje pripravljeni na soocenje S trenutnim izbruhom.

Osebna varovalna oprema poveuje varnost na delovnem mestu. Osebna varovalna
oprema so proizvodi, ki so nacrtovani tako, da jih uporabnik lahko nosi ali drzi zaradi
varovanja pred eno ali ve¢ nevarnostmi za njegovo zdravje ali varnost — naj bo to v
sluzbi, doma ali med prostoCasnimi aktivnostmi (Sektor za prost pretok blaga in
storitev, 2023). V casu epidemije COVID-19 je osebna varovalna oprema v SVZ
vsebovala Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2021a:

- za$Citni plas¢/kombinezon,

- pokrivalo za lase,

- zaS$Citne rokavice,

- ustrezno zasc¢itno masko in

- za$Citna ocala, Ki tesnijo/vizir.

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Za dobro opravljanje dela v organizaciji je potrebna dobra organizacijska klima. Klima
je dinamicen sistem, prisoten v delovnem okolju, ki vpliva na vse, kar se v organizaciji
dogaja (Bitenc, 2012). Mihali¢ (2007, str. 8) definira organizacijsko klimo kot
psiholosko izgradnjo sistema, ki je nekaj najbolj krhkega v celotni organizaciji in zato
zahteva posebno previdnost. Razvoj Zelene organizacijske klime je namre¢ izjemno
dolgotrajen proces, medtem ko lahko ustvarjeno klimo le z eno napac¢no odlocitvijo zelo
hitro poruSimo. Plemenita§ Fuchs (2016) povzema, da klima odraza zaznavanje
trenutnega stanja, predvsem povezanega s psiholoskimi vidiki dela. BeSi¢ (2014)
dodaja, da klima ni nekaj trajnega, ampak se oblikuje sproti, ob vsakdanjih dogodkih.
Plemenitas Fuchs (2016) nadaljuje, da klima odseva to, kako zaposleni obcutijo lastno
delo, organizacijo dela, nacin vodenja, medsebojno komunikacijo, nagrajevanje, pocutje

in moznost osebnega razvoja.

Cas epidemije COVID-19 je bil velika preizku$nja za SVZ, saj so se zaposleni soo¢ali s
povsem novo boleznijo, ki je bila ogrozajo¢a z vidika nalezljivosti, tezkega poteka
bolezni in tudi smrtnosti. Spremeniti je bilo treba celotno organizacijo dela, uvesti nove
metode dela, stalno nadgrajevati navodila ter se prilagajati trenutnim in akutnim
situacijam. V tem obdobju je bila uspeSnost spoprijemanja z vsemi novostmi odvisna od
dobre organiziranosti in sodelovanja zaposlenih ter vodstva z zaposlenimi
(Trstenjak, 2021). Za dobro opravljeno delo je najpomembnejSe (Dehnavieh &
Kalavani, 2020):

1. Zavzeto vodstvo: vpliva na uspesnost svojih zaposlenih; vzdrzuje ucinkovito
komunikacijo s svojimi zaposlenimi, je pozorno na medsebojne odnose in
pripravljeno prisluhniti svojim zaposlenim.

2. Motivacija: izbrati prave motivacijske dejavnike, se pogovarjati o0 pomembnosti
dela osebja in pokazati, da cenimo njihovo delo, ter jih ob tem spodbujati.

3. Ravnovesje med poklicnim in zasebnim Zivljenjem: uéinkovita uravnotezenost
delovne obremenitve zaposlenih, ker sta optimalna uspesnost in u¢inkovitost na
delovnem mestu odvisni tudi od zadostnega pocitka in regeneracije.

4. Spodbujanje medsebojne podpore: spodbujati podporo med zaposlenimi, da se
tudi sami med seboj spodbujajo, in jih za$¢ititi pred nepotrebnimi zunanjimi

pritiski.

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
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5. Zagotavljanje zasCite zaposlenih in njihovo dusevno zdravje: skrb za psihi¢no
stabilnost in duSevno zdravje zaposlenih, ne izpostavljamo jih dodatnemu stresu
in zmanjSujemo stresne dejavnike na delovnem mestu.

6. Ustvariti dobro skupnost: v okviru organizacije je treba ustvariti dobro okolje, v
katerem bodo zaposleni delovali; ustvariti pravo timsko sodelovanje in
izboljSevati delovne odnose.

7. Nadzor nad delom zaposlenih: vodstvo naj jasno navede svoja pri¢akovanja do
zaposlenih, jim zagotavlja ugodno okolje, da lahko zaposleni nemoteno
opravljajo pomembne naloge.

8. Redno preverjanje svojih dosezkov: s svojim osebjem se je treba pogovarjati o

njihovem napredku in uspehih ter izpostaviti stvari, ki bi jih lahko izboljsali.

Epidemija COVID-19 je zdravstvenim delavcem nalozila ogromno psiholosko breme
zaradi stresnih dejavnikov na delovnem mestu in osebnega strahu (Tan, et al., 2020).
Jak§i¢ (2018) navaja dejavnike stresa na delovhem mestu, ki so predvsem
preobremenjenost, delovne razmere, odgovornost za druge, nejasnost vlog, slaba
organizacija itd. Isti avtor (Jaksi¢, 2018) dodaja, da se stres v delovnem okolju obicajno
pojavlja takrat, kadar nastane razlika med pricakovanim obsegom opravljenega dela in
dejansko opravljenim delom. Delovno mesto je tako velik vir moznih stresogenih
dejavnikov. Wang, et al. (2021) in Du, et al. (2020) omenjajo, da so se med izbruhom
COVID-19 zdravstveni delavci soocali s povecanim obsegom dela, vse slabSim
zdravstvenim stanjem in pomanjkanjem prostega Casa, poleg tega so bili izpostavjeni
tudi deskriminaciji s strani okolice, zaradi Cesar se je znatno povecCala stopnja

fluktuacije.

V magistrskem delu smo raziskali pocutje zdravstvenih delavcev v petih SVZ med
epidemijo COVID-19 v smislu organizacijske klime. Zeleli smo preveriti, kako
zaznavajo vodenje in dostop do osebne varovalne opreme. Prav tako smo poizvedeli, ¢e
je bil njihov stres pred okuzbo povezan z drugimi dejavniki, npr. z zaznavanjem

organizacijske klime.

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI

V Sloveniji imamo DSO, ki jih uvr§¢éamo med SVZ (Kornhauser & Mali, 2013).
Ramov$ (2013) pravi, da je DSO ustanova za nastanitev s socialno oskrbo in z
zdravstveno nego oskrbovancev, ki se za to odlocijo zaradi starostne onemoglosti,
bolezni ali drugega razloga. Delez ljudi, potrebnih oskrbe, se zviSuje s staranjem
prebivalstva, upadom dusevne in telesne funkcije ter z naras¢anjem kroni¢nih obolen;.
Horvat (2017) navaja, da je staranje prebivalstva posledica splosnega napredka na
gospodarskem, socialnem in zdravstvenem podrocju v razvitem svetu. Vertot &
Krizman (2008) omenjata, da naj bi do leta 2050 prvi¢ v zgodovini Stevilo starej$ih na
svetu preseglo Stevilo mlajsih. Macuh (2017) omenja, da imamo v Sloveniji javne in
zasebne domove, ki so povezani v SSZS. Oboji imajo zelo pomembno viogo pri
zagotavljanju celostne oskrbe oskrbovancev. SSZS (2021) je ugotovila, da je bilo konec
leta 2021 v Sloveniji na voljo 21.573 mest v 59 javnih zavodih in pri 44 zasebnikih s
koncesijo. Od tega je v javnih DSO 13.462 mest, v zasebnih DSO 5.744 mest in v

posebnih zavodih za odrasle 2.367 mest.

V SVZ je veliko razli¢nih kadrov. V magistrskem delu se pri raziskovanju posvetimo
naslednjim kadrom (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2023):

- Srednja medicinska sestra (SMS) ima srednjo strokovno izobrazbo, opravljeno
pripravnistvo in strokovni izpit. Delovno podro¢je so primarna, sekundarna in
terciarna raven zdravstvene dejavnosti; socialni in posebni socialni zavodi;
zdravilis¢a; socialno-medicinska, higienska, epidemioloska in zdravstveno
ekoloska dejavnost. Skrbi za zdravstveno nego posameznika v razli¢nih stanjih
zdravja in bolezni ter v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih; pomoc¢ bolniku pri
izvajanju dnevnih zivljenjskih dejavnosti; pripravlja paciente na diagnosti¢ne in
terapevtske posege in postopke; izvaja enostavne diagnosti¢no terapevtske
posege in postopke; sodeluje pri izvajanju intenzivne terapije in intenzivne nege;
ukrepa v nepri¢akovanih situacijah, nudi nujno medicinsko pomo¢ v okviru

pristojnosti in skrbi za zdravstveno vzgojo bolnika v okviru ekipe.

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
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- Zdravstveni tehnik (ZT) ima ravno tako srednjo strokovno izobrazbo, opravljeno
pripravniStvo in strokovni izpit ter enake dolznosti in naloge kot srednja
medicinska sestra. Druga¢no poimenovanje je samo zaradi spola.

- Bolni¢ar ima kon¢ano srednjo poklicno izobrazbo, pripravniStvo in strokovni

izpit s podrocja zdravstvene dejavnosti.

2.2 KORONAVIRUS (SARS-COV-2)

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je 31. decembra 2019 prejela porocilo o
primeru izbruha plju¢nice neznanega vzroka v mestu Wuhan, glavnem mestu kitajske
province Hubei. Kitajski znanstveniki so pri bolnikih izolirali novi koronavirus, ki
povzro¢a hud akutni respiratorni sindrom koronavirusa 2, tako imenovani SARS-CoV-2
(COVID-19) (Koh & Poh Goh, 2020; Mutnal, et al., 2020). Virus se je takrat razsiril v
ve¢ kot 190 drzav (Mutnal, et al., 2020). Ena od njih je tudi Slovenija, v kateri smo prvo
okuzbo z novim koronavirusom potrdili 4. marca 2020 (N1JZ, 2021a). Z naras¢anjem
okuzb je priporoc¢ilom SZO sledila tudi Slovenija in 12. marca 2020 razglasila
epidemijo (Odredba, 2020). Virus je prizadel veliko Stevilo ljudi in predvsem povzrocil
nenadno preobremenitev zdravstvenih sistemov po vsem svetu (Alizadeh, et al., 2020;
Cawcutt, et al., 2020).

Prvi val epidemije COVID-19, ki je trajal med 4. marcem in 31. majem 2020, je bil po
trajanju krajsi in po bremenu za zdravje prebivalstva blaZji od nadaljevanja epidemije v
drugi polovici leta 2020. V ¢asu prvega vala je bila v Sloveniji prvi¢ v zgodovini
razglasena epidemija. Epidemija je globoko posegla v zivljenja drzavljanov in delovanje

drzave (NJZ, 2021b).

Prvi val epidemije je zaznamovalo pomanjkanje opreme za zajezitev in preprecitev
Sirjenja virusa v zdravstvenih ustanovah. Od 20. marca do 9. maja je veljal odlok, ki je
dolo¢il, da se odpovejo vsi specialisticni pregledi in operativni posegi, razen
zdravstvene storitve, oznaCene s stopnjo nujno in zelo hitro, onkoloske storitve in
obravnave nose¢nic. Kroni¢ni bolniki so prejeli navodila, naj ostanejo v stiku na daljavo

s splo$nimi zdravniki. V tem ¢asu se je zmanjsalo Stevilo napotnic, saj se pregledi niso
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pogosto izvajali, zaradi cCesar je prislo do dolgih cakalnih vrst po epidemiji
(Umar, 2021).

Drugi val epidemije je sledil poleti, vendar je bil sprva blazji, toda jeseni so zacele
stevilke okuzenih in umrlih strmo naraséati. V drugem valu se je vecina zdravstvenih
storitev izvajala brez prekinitve, vendar z omejenim obsegom. Najvecja tezava je bila
pomanjkanje zdravstvenega osebja, usposobljenega za delo v enotah intenzivne
obravnave in tudi na vseh drugih oddelkih z okuzenimi s COVID-19. Osebja je
primanjkovalo tudi v DSO. Iz tega razloga je sledilo premescanje osebja, pomagali so
Studenti medicine, upokojeni zdravstveni delavci, dijaki zdravstvenih $ol in prostovoljci
(Umar, 2021). NIJZ (2021b) dodaja, da se je ugotovilo, da so v pripravah na drugi val
epidemije podcenili potrebe po dodatnih posteljah za okuzene s COVID-19, kar je bilo
najpomembnejse z vidika zdravljenja okuzenih s COVID-19. Prav tako so bile v
pripravah na drugi val epidemije podcenjene potrebe po dodatnih posteljah za
intenzivno obravnavo. 1z tega razloga je bilo treba v drugem valu epidemije zapreti
nekatere bolni$ni¢ne oddelke, da so lahko zagotovili postelje in zdravstveno osebje za
okuzene s COVID-19.

2.2.1 Nacin prenosa in simptomi

COVID-19 se med ljudmi hitro Siri in se prenasa kapljicno (govorjenje, kihanje,
kasljanje), kontaktno (prenos virusa prek onesnazenih povrSin in predmetov) in
aerogeno. Njegova inkubacijska doba traja od 1 do 14 dni (obi¢ajno od 3 do 10 dni)
(Kramar, et al., 2020; Sheikhadeh, et al., 2020). Pri okuzenih z virusom SARS-CoV-2
se lahko pojavijo simptomi, ki segajo od blagih do hudih, obenem je mozen med
prebivalstvom manjsi delez asimptomatskih okuzenih oseb. Najpogostejsi simptomi so
povisana telesna temperatura, neproduktivni kaselj, tezko dihanje, utrujenost in bole¢ine
v miSicah (Guan, et al.,, 2020; Huang, et al., 2020; Naserghandi, et al., 2020;
Singhal, et al., 2020). Pogost simptom je tudi izguba okusa in vonja (Spinato, et al.,
2020). Bolecine v trebuhu, driska, slabost in bruhanje so redkejsi simptomi in So opisani
pri 2-10 % okuzenih s COVID-19, pri 10 % se driska in slabost razvijeta pred vro¢ino
in simptomi obolenja dihal (Naserghandi, et al., 2020; Singhal, et al., 2020).
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Spekter okuzbe z virusom je Sirok, saj vkljucuje asimptomatsko okuzbo, ki zato nosi
precejS$nje tveganje za zdravstvene delavce, in sicer blago bolezen zgornjih dihal in
hudo virusno pljucnico, ki lahko vodi do prenehanja dihanja in celo smrti
(Mutnal, et al., 2020). NIJZ (2021a) navaja, da pri 80 % okuzenih s COVID-19 poteka v
lazji obliki. Tezja oblika bolezni, za katero sta znacilni pljucnica in visoka umrljivost
brez zdravljenja, se pojavi pri 20 % okuzenih. Spreitzer, et al. (2012) in
Bai, et al. (2020) dodajajo, da se je najveéji delez hudih primerov pojavil pri odraslih,
starih nad 60 let, in pri tistih z dolo€enimi osnovnimi bolezenskimi stanji, kot so bolezni

srca in ozilja ter cerebrovaskularne bolezni in sladkorna bolezen.

2.2.2 Vpliv epidemije COVID-19 na organizacijo dela v SVZ

Epidemija COVID-19 je mo¢no vplivala na organizacijo dela v zdravstvu. Zahtevala je
takojSnje preurejanje zdravstvenih ustanov, katerih cilj je bila zajezitev Sirjenja okuzbe
ter oskrbe okuzenih oseb (Komadina, et al., 2020; RS, 2021). Ustanove so se morale
ravnati po protokolu, ki ga je izdala Republika Slovenija (Kramar, et al., 2020;
RS, 2021). Oskrbovance v SVZ, ki kazejo znake okuzbe s COVID-19 ali tiste, ki so bili
v stiku z obolelo osebo, je treba pravocasno in pravilno izolirati. Ustanova je morala
lo¢iti izolacijske enote na kovidne in nekovidne oddelke, zato je bilo potrebno paziti, da
ni prihajalo do krizanja Cistih in necistih poti (Kramar, et al., 2020). Treba je bilo
narediti varno pot vstopanja, cono za varno oblacenje in sladenje osebne varovalne
opreme, predvideti enosmerno pot osebja skozi prostore, poskrbeti za varno odlaganje
uporabljene opreme in dezinfekcijo povrSin ter prostorov v Cistih in nec€istih garderobah
in dezinfekcijo filtrov (Komadina, et al., 2020). Oskrbovanci, ki niso bili okuzeni z
virusom, so morali ostati v svojih sobah. Omejiti je bilo treba druzenje z ostalimi
oskrbovanci oziroma jim zagotoviti medsebojno razdaljo 1,5 metra in omogoditi
uporabo zasCitne maske (Kramar, et al., 2020). Ministrstvo za zdravje (2022) navaja, da
je pomembno, da osebe, starejSe od 60 let in oskrbovanci v SVZ, upostevajo
priporocila, kot so: uporaba maske tipa IIR ali tipa FFP2/N95 ter izogibanje zaprtim
prostorom z vecjim Stevilom ljudi. Na zacetku epidemije so se drzave sreCevale s
pomanjkanjem osebne varovalne opreme, primanjkovalo je predvsem sredstev za

zaSCito obraza (maske, ocala/vizirji). Zdravstvenim delavcem je bilo treba priskrbeti
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ustrezno zasc€itno sredstvo pred okuzbo s COVID-19 z osebno varovalno opremo v
ustrezno opremljenih prostorih (Komadina, et al., 2020). Kramar, et al. (2020) navajajo,
da so ucinkoviti preventivni ukrepi pred okuzbo higiena rok (umivanje in razkuzevanje
rok), uporaba zas¢itnega plasc¢a/kombinezona, pokrivala za lase, zaS¢itnih rokavic,
ustrezno zasCitno masko, za$¢itnih ocal/vizirja ter samokontrola za zgodnje odkrivanje
simptomov bolezni in zgodnje zdravljenje. Kleibencetl, et al. (2020) omenjajo, da s
pravilno in dosledno uporabo osebne varovalne opreme ter z ustrezno higieno rok
zmanj$amo Sirjenje okuzbe. Prav tako je u¢inkovitost osebne varovalne opreme odvisna
od njene kakovosti in primernosti, od dostopnosti, ustrezne uporabe in znanja o njeni
pravilni uporabi. Szczerbinska (2020) pravi, da je epidemija v SVZ povzrocila
precejs$njo krizo, saj sta bili potrebni reorganizacija dela in uvedba vec¢dnevnih izmen.
Levere, et al. (2021) dodaja, da je narava epidemije zahtevala takojSnje in bistvene
ukrepe, na primer omejevanje obiskov in omejevanje gibanja oskrbovancev znotraj
zavoda, da bi omejili Stevilo okuzb in smrtnih Zrtev. Te politike so SVZ pomagale pri
zagotavljanju zadostne osebne varovalne opreme za oskrbovance in osebje. SVZ so se
med epidemijo pogosto soocali s pomanjkanjem osebja, kar vodi do nezmozZnosti
zagotavljanja enake ravni oskrbe in pozornosti kot obicajno. Szczerbinska (2020)
dodaja, da se je v tako tezkem casu zgodilo, da so bili Stevilni zaposleni zaradi
pomanjkanja osebja prerazporejeni v druge ustanove ali oddelke, kar je posledi¢no
lahko povecalo tveganje za prenos okuzbe med oskrbovanci. Spreitzer, et al. (2012)
navajajo, da je za dobro opravljeno delo zelo pomembno tudi ucenje zaposlenih in
njihovo zanimanje za usvojitev novih informacij in ve$¢in. Zaposleni, ki uspevajo,
aktivno 18¢ejo priloZnosti za ucenje in razvoj. Uspevanje ustvarja stanje samoucenja, saj
posamezniki aktivno i§¢ejo moznosti za ucenje novih vescin, ki jim bodo pomagale pri

razvoju.

2.2.3 COVID-19v SVvZ

NIJZ in SSZS sta oskrbovance v SVZ pred razglasitvijo epidemije v Sloveniji
prepoznala kot ranljivo skupino za okuzbo s COVID-19 (RS, 2021). Flaker (2020)
komentira podatke s 16. maja 2020, ki kazejo, da je bilo v slovenskih SVZ 458
potrjenih okuzb, kar predstavlja 31,26 %. Od tega je bilo 137 zaposlenih in 321
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oskrbovancev, se pravi kar 21,91 % oziroma ve¢ kot petina vseh potrjenih okuzb v
drzavi. Ce pristejemo e 166 potrjenih okuzb v zdravstvu (zaposleni v bolni$nicah), je
bilo skupno v obeh vrstah zavodov potrjenih 624 okuzb, kar znaSa 42,59 %, skoraj
polovica vseh potrjenih okuzb v Sloveniji. Na podlagi teh podatkov ugotavlja, da je
pojav koronavirusa precej povezan z zavodi. Z zaposlenimi v omenjenih zavodih ali z

oskrbovanci se lahko pojasni velik del okuzb.

V ltaliji je bila izvedena raziskava, ki je vkljucevala 1.356 prostovoljno sodelujocih
italijanskih SVZ. Skupno je iz razli¢nih razlogov umrlo 9.154 oskrbovancev. Od tega
jih je 74 % 1imelo COVID-19 in 33,8 % gripi podobne simptome
(Lombardo, et al., 2021).

McMuichael, et al. (2020) so z raziskavo v King County v zvezni drzavi Washington
(ZDA) prikazali primer izbruha bolezni COVID-19 v SVZ. Po odkritju prvega primera s
koronavirusom je v treh tednih zbolelo 167 oseb, in sicer 101 oskrbovancev, 50

zdravstvenih delavcev in 16 obiskovalcev. Med oskrbovanci je bila smrtnost 33,7 %.

V ZDA prebiva ve¢ kot 800.000 oskrbovancev v SVZ. Aprila 2020 je bilo ve¢ kot 700
primerov izbruha COVID-19 med vsemi oskrbovanci in od takrat naprej je Stevilo
okuzb vztrajno raslo. Na koronavirus so obcutljivi predvsem tisti, ki potrebujejo
24-urno oskrbo. Strokovnjaki z Univerze v Minnesoti navajajo, da se je 40 % vseh
smrti, povezanih z virusom, zgodilo v SVZ. Ocenjeno je, da je od marca v ZDA umrlo
priblizno 450 oskrbovancev v SVZ na dan (Beltran & Miller, 2020).

Ena od raziskav v Spaniji je pokazala, da sta bili pojavnost in smrtnost zaradi
COVID-19 v SVZ povezani s Stevilom osebja, znaCilnostmi ustanove in stopnjo
pojavnosti virusa pri osebju (Arnedo-Pena, et al., 2022). Osebje predstavlja vir resnih
SARS-CoV-2 okuzb v SVZ. Po uvedbi cepljenja proti COVID-19 so v 12.364 SVZ
(81 % vseh SVZ) v ZDA primerjali podatke o Stevilu okuzenih s COVID-19 med
oskrbovanci in osebjem ter Stevilu smrti, povezanih s COVID-19. Pri tem so v analizo
zajeli ustanove z nizkim in visokim delezem precepljenosti osebja. Rezultati naj bi

pokazali, ali bi z vejo precepljenostjo osebja lahko preprecili mnoge smrti in
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pojavnosti COVID-19 v teh ustanovah nasploh. SVZ z nizjo stopnjo precepljenosti so
imeli vi§jo pojavnost primerov in smrti kot tisti z visoko stopnjo precepljenosti osebja.
Ugotovitve raziskave kazejo, kako lahko precepljenost osebja zaséiti oskrbovance, Se
posebej v skupnostih z vefjo moznostjo prenosa in dovzetnostjo za COVID-19
(McGarry, et al., 2022).

2.3 ORGANIZACIJSKA KLIMA

V organizaciji zavoda je klju¢nega pomena dobra organizacijska klima. Definirana je
kot niz merljivih lastnosti delovnega okolja, zaznanih neposredno ali posredno s strani
tistih ljudi, ki zivijo in delajo v tem okolju ter vpliva na motivacijo in vedenje
zaposlenih (Bitenc, 2012; PlemenitaS Fuchs, 2016, str. 12). Klima je sicer
neoprijemljiva, a kljub temu prisotna v delovnem okolju. Je dinamicen sistem, zato
nanjo vpliva skoraj vse, kar se dogaja znotraj organizacije (Bitenc, 2012).
Mihali¢ (2007, str. 4) pravi, da je nastanek klime povezan z interakcijo med clani
organizacije, ki v tej klimi delujejo. Luzipo & Van DYk (2018) dodajata, da klimo
znotraj zavoda ustvarjajo vsi zaposleni, posledi¢no ta vpliva na delovanje in pocutje

vsakega zaposlenega v zavodu.

Mihali¢ (2007, str. 16) omenja namen organizacijske klime, ki je celostni razvoj in
usmerjanje celotnega poslovnega sistema ter vseh zaposlenih v organizaciji v Zeleno
smer. Pri tem je Zeleno stanje oblikovano z upoStevanjem preteklega stanja in izkuSenj,
trenutno danih moZznosti in ob predvideni skupni prihodnosti ter je tudi sporazumno
dogovorjeno. Klju¢na vloga organizacijske klime je v zagotavljanju pogojev za Zeleni
razvoj organizacije in vseh zaposlenih. Chaudhary, et al. (2014) pravijo, da je
organizacijska klima skozi daljse ¢asovno obdobje relativno stabilna in organizacije se
po njej locijo med seboj. Avram, et al. (2015) in Bahrami, et al. (2016) navajajo koncept
organizacijske zavezanosti, ki povecuje zavzetost zaposlenih do zavoda, ¢e jim ta
zagotovi varnost, dobre delovne pogoje in jih podpira pri doseganju zadovoljstva pri
delu. To posledi¢no privede do nagrajevanja, s katerim podprejo njihovo zavezanost

zavodu in Se boljso udelezbo v delovnem okolju. Wang, et al. (2021) dodajajo, da ima
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dobra organizacijska klima pomemben pozitiven vpliv na psiholoski kapital zaposlenih

in njihovo pripravljenost ostati v organizaciji.

2.3.1 Dimenzije organizacijske klime

Dimenzije organizacijske klime so dejavniki, ki oblikujejo doloceno organizacijsko
klimo. Vsak posameznik organizacijo dozivlja na svoj nacin, vendar nas pri
proucevanju organizacijske klime osebne okolis¢ine ne zanimajo, zato se omejimo le na
posamezne, ki so pravzaprav del organizacijske klime (Besi¢, 2014, str. 7). Osnovne
dimenzije, ki oblikujejo dolo¢eno organizacijsko klimo, so: odnos do kakovosti,
motivacija in zavzetost, vodenje, organizacija, odnos med zaposlenimi, delovno okolje
in strokovna usposobljenost (Biro Praxis, 2012). Z organizacijsko klimo se odrazajo
organizacijski cilji in kakovost delovnega okolja, kar predstavlja pomemben vidik

uspesnosti organizacije (Mihali¢, 2007, str. 32).

Odnos do kakovosti

S to dimenzijo ugotavljamo, ali se zaposleni ¢utijo odgovorne za kakovostno opravljeno
delo (Besi¢, 2014). Prav tako se nanasa na njihovo zavedanje glede prispevka k
doseganju standardov kakovosti v organizaciji. Pri tem mora biti kakovost dela
posledica vseh notranjih in zunanjih dejavnikov organizacije. Dosezemo jo v primeru,
da vsak zaposleni svoje delo opravi na najbolj§i mozen nacin. Za tovrsten rezultat
moramo poznati dejavnike tveganja, ki vplivajo na zadovoljstvo delavcev, in spremljati
morebitne spremembe (Zuzman & Zuzman, 2019). Za ugotavljanje kakovosti
organizacije se pogosto uporablja model odli¢nosti EFQM (angl. European Foundation
for Quality Management), ki je bil vpeljan v zacetku leta 1992 kot okvir za ocenjevanje
organizacij, ki so se potegovale za evropsko nagrado kakovosti. Je Siroko uporabljen v
Evropi in predstavlja osnovo za serijo narodnih in regionalnih nagrad kakovosti.
Uporablja se v organizacijah, ki spodbujajo organizacijsko samoocenjevanje.
Predstavlja tudi prakti¢no orodje za pomo¢ organizacijam, ki so na poti k odli¢nosti
delovanja. Pomaga pri razumevanju pomanjkljivosti in spodbuja reSitve.

Samoocenjevanje ima Siroko uporabnost v zasebnem in javnem zavodu. Model priznava
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razli¢ne resitve oziroma pristope k doseganju trajnostne odlicnosti. Znotraj tega pristopa
obstajajo osnovni koncepti, ki predstavljajo podlago modelu. Niso sicer to¢no dolo¢eni,
saj se kakovostne organizacije razvijajo in izboljSujejo. Trenutni okvirni pojmi
zajemajo: usmerjenost k rezultatom, osredotoCenost na oskrbovance, ucinkovito
vodenje, razvoj zaposlenih in njihova vkljucenost, razvoj, partnerstvo, druzbena
odgovornost in upravljanje s procesi (Kostrevc, 2017). Taylor, et al. (2014) omenjajo,
da izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva ostaja mednarodni izziv. V
zadnjih letih so se za spodbujanje takSnih izboljSav uporabljale metode izboljSevanja
kakovosti, kot je cikel PDCA. Sestavljen je iz Stirih zaporednih korakov ali faz, in sicer
nacrtuj, naredi, preveri in ukrepaj. Njegov osnovni namen je izpolnjevanja zahtev

standarda in nenehno izboljSevanje na podrocjih vodenja.

Motivacija in zavzetost

Motivacija je klju¢na za prezivetje kateregakoli Cloveskega bitja. Je kot gorivo za
napredovanje in uspeh. Enako velja za poslovanje, saj morajo biti zaposleni v vsaki
organizaciji motivirani. Pri tem obstajata dve vrsti motivacije, notranja oziroma
intrinzicna in zunanja oziroma ekstrinzicna. Notranja se nanaSa na opravljanje
aktivnosti zaradi zadovoljstva pri opravljanju. Zunanja je tista, pri kateri posameznik
opravlja dejavnost zaradi dolo¢enih zunanjih dejavnikov (npr. povisice in napredovanja)
(Hassan Safwat, 2020). Zaposleni, ki so uspes$ni, podpirajo samorazvoj in osebno rast.
Notranji lokus nadzora bi moral spodbujati uc¢enje, ker zaposleni dojema lastna dejanja
kot posledico notranjih in ne zunanjih sil, kar ga motivira za pridobivanje novih ves¢in
in razvijanje kompetenc, ki podpirajo njegov razvoj (Colbert, et al., 2004 cited in
Kleine, et al., 2019, p. 976).

Teorija samoodlo€anja se razlikuje med razli¢énimi vrstami motivacije, ki temeljijo na
razli¢nih razlogih ali ciljih, ki povzrocajo dejanja. Ta pristop pojasnjuje, da je treba na
motivacijo gledati kot na stalen proces, ki poteka od odsotnosti motivacije do notranje
motivacije in kon¢no do zunanje motivacije. Vir motivacije je zadovoljevanje notranjih
potreb. Zaposleni bodo nagnjeni k iskanju izzivov, ki so zdruzljivi z njihovimi

sposobnostmi pridobivanja ves¢in, na podlagi njihove interakcije z drazljaji, ki jih

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

spodbujajo k dejanjem, namenjenim doseganju cilja samoodlocanja (Deci & Ryan, 1985
cited in Ferreira, 2017, p. 62).

Med zunanje (ekstrinzi¢ne) dejavnike Stejemo nadzorovano motivacijo, Ki je sestavljena
iz zunanje regulacije — ko posameznikovo vedenje nadzira bodisi strah pred
kaznovanjem ali pri¢akovanje zunanjega zadovoljstva, ko vedenje temelji na zeljah po
priznanju in spodbudi iz socialnega medija. Avtorji teorije o samoodlocanju so poleg
nadzorovane motivacije opredelili Se druge vrste ekstrinzi€ne motivacije, ki so blizu
intrinzi¢énim motivacijskim dejavnikom: identifikacijo (razumevanje vrednot in ciljev
doloca zavest o vedenju, posameznikovo sprejemanje in delitev doloc¢enih pravil in
postopkov) in integracijo (popolno sprejemanje zunanjih regulatorjev v posameznikov
vrednotni sistem ter skladnost z obstojecimi pravili in vedenjskimi vzorci). Poleg Stirih
ekstrinziénih motivacijskih dejavnikov raziskovalci navajajo intrinzicno motivacijo, ki
temelji na samoodloCanju, na teznji po doseganju ciljev, saj vse to zagotavlja

zadovoljstvo s samim seboj, sreco, zanimanje, ugodje in podobno (Aliekperova, 2018).

Najboljsi na¢ini motiviranja so (Mihali¢, 2008, str. 26):
- denarno in nedenarno nagrajevanje vseh uspehov zaposlenih,
- izrazanje priznanja in prizadevnosti pri delu zaposlenih,
- pohvala vseh doseZkov zaposlenih,
- poudarjanje ve¢jih uspehov zaposlenih,
- izvajanje rednih motivacijskih sestankov,
- Cestitke zaposlenim za dosezke,
- nagrajevanje vesc¢in in drugih znanj zaposlenih,
- ponujena podpora zaposlenim in pomo¢ pri delu,
- prenaSanje znanja in izkuSenj zaposlenim,
- spodbujanje in navdusevanje zaposlenih,

- sprasevanje po stanju in problemih na delovnem mestu zaposlenih itd.
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Vodenje

Obstaja veliko nacinov vodenja in vsak vodja se odlo¢i za svoj slog vodenja. Uspesno
vodenje je takrat, ko dosegamo ali celo presegamo zastavljene cilje organizacije
(Besi¢, 2014). Situacijska teorija vodenja (angl. Situational leadership theory) Herseyja
in Blancharda predlaga taksonomijo, ki jo sestavljajo Stirje slogi vodenja (Thompson &
Glasg, 2015):

- usmerjanje,

vkljucevanje,

razvoj in

delegiranje.

Situacijsko vodenje je dozivelo Stevilne vsebinske spremembe, odkar je bilo prvi¢
uvedeno kot »zivljenjski cikel vodenja«. Nazadnje se je situacijska teorija vodenja
pojavila v obliki preoblikovanega niza predpisanih nacel. Blanchard je opredelil $tiri
stopnje razvoja sledilcev in njihove ustrezne alternativne optimalne sloge vodenja. Za
navduSenega zacetnika, ki je oznacen kot nizko kompetenten, vendar visoko zavzet, bi
bil primeren slog vodenja z direktivami (navodilo je opredeljeno kot vedenje z malo
podpore v povezavi z vedenjem z visoko usmeritvijo). Razocarani ucenec, za katerega
je znalilno, da ima nizko kompetenco do nekaj kompetence v kombinaciji z nizko
predanostjo, bi moral imeti koristi od coaching sloga vodenja (coaching je opredeljen
kot visoko podporno vedenje v povezavi z visoko usmerjevalnim vedenjem). Sposoben,
a previden izvajalec, ki je zmerno do visoko kompetenten, vendar ima spremenljivo
predanost, bi moral imeti koristi od podpornega sloga vodenja (podporno vodenje je
opredeljeno kot visoko podporno vedenje v povezavi z nizko usmerjenim vedenjem).
Samozavestni izvajalci, ki so visoko usposobljeni in predani, se najbolje odzivajo na
delegirani slog vodenja (delegiranje je opredeljeno kot nizko podporno vedenje v

povezavi z nizkim usmerjevalnim vedenjem) (Blanchard, 2010).

Vodenje je sposobnost vodje, da poveca ucinkovitost dolocene skupine z razli¢nimi cilji
posameznikov v primeru izzivov ali konfliktov. Sposoben je uporabiti razlicne vire z

namenom zadovoljitve motivacije ¢lanov skupine in doseganja ciljev. Splos$ni vodstveni
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slog se pogosto deli na transakcijski in transformacijski vodstveni slog.
Transformacijsko vodenje je prezeto z navdihujoco motivacijo, kolektivnim obcutkom
poslanstva, okrepljenim zavedanjem ciljev ter vznemirljivo vizijo in stremljenjem.
Njegov namen je preoblikovati osebne vrednote in samopodobe sledilcev ter jih
premakniti na novo raven potreb in zelja. Transformacijski voditelji zagotavljajo, da
posamezniki izzivajo status quo in so intelektualno stimulirani s preseganjem lastnih
koristi za viSje kolektivne koristi. Navdihujejo in motivirajo sledilce, da sledijo
podjetniskim namenom, da bi vplivali na njihovo ustvarjalno vedenje. Pogosto
spreminjajo organizacijske procese in sisteme, da bi dosegli razburljivo prihodnost;
prenesejo pooblastilo zaposlenim, da nastopijo in sprejmejo odgovornost; ter si
prizadevajo za visjo stopnjo predanosti z zagotavljanjem proznosti pri odlo¢anju o

njihovih delovnih kontekstih (Afsar, et al., 2016).

Transakcijsko vodenje temelji na izboljSanju in ohranjanju kvantitete uspe$nosti v
razmerju menjave ali kupcije. Ta nacin vodenja lahko definiramo kot vedenje, ki temelji
na nagradi in kazni. Transakcijski vodje nacrtujejo cilje, ki jih je treba doseci, s
poudarkom na razjasnitvi vlog, zahtev glede nalog in pri¢akovanj sledilcem. Zato
povecujejo skladnost, zmanjSujejo odpornost, nagrajujejo prispevke in podpirajo
medsebojno odvisnost (Deichmann & Stam, 2015). Transakcijski slog vodenja naj bi bil
Se posebej uc€inkovit v kriznih situacijah, kaoti¢nih, nezrelih okoljih brez pravil, v ¢asu
negotovosti ali ko uveljavljeni postopki ne zadostujejo. Transakcijsko vodenje
ucinkoviteje usmerja in potiska naprej tako, da razjasni zahteve glede vlog in nalog ter
jih nato poveze z nagradami in kaznimi. Tak$na situacija se poveca v zapletenih in/ali

dvoumnih situacijah, kar je ravno kontekst vecine organizacijskih tezav

(Ma & Jiang, 2018).

Transformacijsko in transakcijsko vodenje sta pogosto predstavljena kot na nasprotnih
koncih spektra. Transakcijsko vodenje je bolje napovedalo uspeSnost posameznih nalog
(vedenje, ki ga predpisuje delovna vloga), medtem ko je transformacijsko vodenje
napovedalo boljSo kontekstualno uspesnost (organizacijsko drzavljansko vedenje, ki
opisuje uspesnost nad in onkraj tistega, kar je opredeljeno z delovnim mestom). Oba

sloga vodenja se medsebojno dopolnjujeta za doseganje vi§jih ravni uspeSnosti
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zaposlenih, razlika je zgolj v postavljanju ciljev in metodah motiviranja. Kot taki so
sledilci navdihnjeni in intrinzi€no motivirani, da dosezejo najvisje ravni dosezkov in
samoidentifikacije, da si prizadevajo presec¢i klic dolznosti, namesto da razmisljajo o
nagradah ali kaznih. Raziskave kazejo, da so transformacijski vodje ucinkovitejsi pri
povecanju diskrecijskega vedenja in inovativnega delovnega vedenja zaposlenih kot

transakcijski vodje (Afsar, et al., 2016).

Vodenje ni nekaj statinega, temve¢ se spreminja. Med epidemijo COVID-19 se je
moralo Se posebej hitro prilagajati in spreminjati, skupaj z njim pa tudi upravljanje.
Obstajajo Stevilne povezave v smislu povezovanja razlik med vodenjem in
upravljanjem. Definicije vodenja vkljucujejo druzbeni vpliv in vloga vodje je doloCanje
namena ali vizije sprememb, medtem ko je upravljanje povezano z izpolnjevanjem
organizacijskih ciljev in procesov. VVodenje je bistvena gonilna sila za doseganje vizije
in poslanstva katerekoli organizacije. Vodenje je proces, pri katerem lahko posamezniki
vplivajo na druge posameznike, da dosezejo ali presezejo obicajno Zelene rezultate.
Upravljanje je povezano z vodenjem projekta od njegovega zacetka do izvedbe. To
vkljucuje nacrtovanje, izvedbo in upravljanje ljudi, virov in obsega projekta. Vodstvo
znotraj organizacije bi moralo imeti disciplino za ustvarjanje jasnih in dosegljivih ciljev;
poleg tega vodstvene sposobnosti vodij projektov vplivajo na uspesSnost projekta

(Liphadzi, et al., 2017).

Organizacija

Za vsako organizacijo je nadvse pomembna pripadnost zaposlenih. Sposobni in
motivirani posamezniki so ves ¢as v iskanju novih izzivov in si posledi¢no zastavljajo
vse vi§je cilje. Ce svojih ciljev ne morejo uskladiti s cilji organizacije, odidejo drugam,
kar organizaciji lahko predstavlja problem, saj razmeroma tezko najde sposobne
zaposlene in jih tudi obdrzi (Besi¢, 2014, str. 10). Vsaka organizacija mora biti
organizirana, to pomeni, da morajo zaposleni vedeti, kak$na je njihova naloga za
doseganje ciljev organizacije. V organizaciji je pomembno da vsak posameznik zna
organizirati svoje delo, da vodja zna organizirati delo v skupini in da organizacija

poteka na ravni celotne organizacije za dosego ciljev (Kostrevc, 2017).
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Odnosi med zaposlenimi

Dobri odnosi med zaposlenimi na delovnem mestu so socialni dejavnik, ki je zelo
pomemben del delovnega Zzivljenja. Predstavljajo osnovo za uspe$sno medsebojno
sodelovanje in kakovostno opravljeno delo (Besic, 2014). Maxwell (2009) pravi, da so
medsebojni odnosi v delovni organizaciji dobri le takrat, ko je delovna skupina pravilno
oblikovana. Clani delovne skupine debatirajo 0 moznih izbolj$avah, tezavah, ki
nastajajo pri njihovem delu, in o moznih resitvah. Pri tem morajo imeti skupne cilje.
Dobri in zdravi odnosi so klju¢ni za uspeh in so odvisni tudi od vodje in njegovega
nacina dela. Na odnose med zaposlenimi vpliva tudi razmerje med dobrim pocutjem
zaposlenih in njihovo delovno uspe$nostjo. Poghosyan, et al. (2013) v svoji raziskavi
potrdijo povezanost dobrih medsebojnih odnosov med zaposlenimi v zdravstveni

organizaciji, ki vodijo k boljsi, hitrejsi in kakovostnejsi obravnavi pacientov.

Glede na pomen psiholoskega dobrega pocutja zaposlenih za delovno uspes$nost je bil
cilj raziskave Kundi, et al. (2021) raziskati posrednisko vlogo afektivne predanosti med
psiholoskim dobrim pocutjem in delovno uspeSnostjo ter pri tem upostevati blazilno
vlogo negotovosti zaposlitve za psiholosko dobro pocutje in odnos afektivne predanosti.
Podatki so bili zbrani od zaposlenih v mobilnih podjetjih v Pakistanu z uporabo anket.
V vzorec je bilo vklju€enih 280 oseb. Ugotovitve kaZejo, da afektivna predanost
posreduje povezavo med psiholoskim blagostanjem in delovno uspesnostjo zaposlenih.
Poleg tega zaznana negotovost zaposlitve blazi povezavo med psiholoskim
blagostanjem in cCustveno predanostjo. Rezultati raziskave kazejo, da je lahko
spodbujanje psiholoskega dobrega pocutja zaposlenih koristno za organizacijo, vendar
lahko, ¢e ukrepi, namenjeni zagotavljanju varnosti zaposlitve, niso sprejeti, to povzroci

neugoden odnos in vedenje zaposlenih v zvezi z delom.
Delovno okolje
Za dobro pocutje zaposlenih na delovnem mestu sta zelo pomembna delovno okolje in

prostor, ki jima je treba posvecati veliko pozornosti. Za vzpostavitev spodbudnega

okolja in wugodnega delovnega prostora je treba upostevati razliéne dejavnike
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(Mihali¢, 2008). Ista avtorica (Mihali¢, 2008) dodaja, da je zdravo delovno okolje tisto,
kjer vsi zaposleni delajo skupaj z namenom doseganja zastavljene vizije za zdravje in
dobro pocutje zaposlenih ter obkrozajoce skupnosti. Vsem ¢lanom organizacije pomaga
z zagotovitvijo fizi¢nih, psiholoskih, socialnih in organizacijskih pogojev, ki §¢itijo in

spodbujajo zdravje ter varnost.

Zdravo delovno okolje vodjem in zaposlenim omogoca poveéanje nadzora nad njihovim
lastnim pocutjem ter njegovim izboljSanjem. Na ta nacin lahko postanejo bolj energi¢ni,
pozitivni in zadovoljni; v zameno za to bi bilo delovno okolje bolj stabilno in
produktivno. Obstajajo mnoge znacilnosti, ki vplivajo na zdravo delovno okolje
(Pravamayee, 2014):

- Zaupanje: je temelj vsakega dobrega odnosa. V primeru zaupanja med
zaposlenimi se oblikuje moc¢na vez, ki pomaga pri ucinkovitejSem delu in
komuniciranju. V takem primeru je posameznik lahko odprt v komunikaciji in
dejanjih.

- Vzajemno sposStovanje: nanasa se na cenjenje dela in idej drugih. Ob skupnem
delovanju se lahko razvijajo resitve, ki temeljijo na skupnem vpogledu, modrosti
in ustvarjalnosti.

- Cujeénost: pomeni prevzemanje odgovornosti za svoje besede in dejanja. Taksni
posamezniki so previdni in pozorni na to, kaj govorijo, ter ne dovolijo, da bi
njihova lastna negativna Custva vplivala na ljudi okoli njih.

- Sprejemanje razli¢nosti: pomeni sprejemanje razlicnih ljudi in njihovih mnenj
ter upostevati posameznikova spoznanja pri sprejemanju odlocitev.

- Odprta komunikacija: dobri odnosi so odvisni od odprte in iskrene
komunikacije.

- Sodelovanje.

Strokovno usposabljanje

Pomembno je, da vodja sistemati¢no prenasSa svoja znanja na zaposlene in hkrati

poskrbi, da tudi oni svoja znanja prenasajo na druge sodelavce. Obenem omogoca
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razvoj zaposlenih tako, da bodo ti svoje delo lahko opravljali kakovostno in strokovno
ter tako pripomogli k doseganju ciljev organizacije (Besi¢, 2014, str. 13).

Elementi, ki spadajo v dimenzijo poucevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja, SO
(Mihali¢, 2007, str. 37):
- enakopravne moznosti pri pridobivanju novih znanj in §irjenje obstojecih,
- kvaliteta in kvantiteta pridobivanj znanj in ve$¢in, ki SO potrebna za uspe$no
delo,
- stopnja izvajanja stalnega ucenja vseh zaposlenih,
- izvajanje komuniciranja znanja kot vrednote zaposlenih,
- kvaliteta celotnega sistema izobrazevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja,
- prisotnost mehanizmov sistemati¢nega pritekanja novih znanj v organizaciji,
- izvajanje komuniciranja pridobivanja znanj kot dolznosti in pravice vseh
zaposlenih,
- stopnja razvijanja nacel ucece se organizacije in organizacije znanja,
- raven sistema nacrtnega razvoja kompetenc zaposlenih,
- stopnja medsebojnega izmenjevanja ves¢in in znanj med zaposlenimi ter

- raven zavedanja pomena stalnega nadgrajevanja znanja za lastno konkuren¢nost.

2.3.2 Vpliv organizacijske klime na uspesnost organizacije

Raziskave kazejo, da organizacijska klima zdravstvenih organizacij neposredno vpliva
na 30 % variance v uspeSnosti poslovanja (Karami, et al., 2017). V S§tevilnih
organizacijah neustrezna pravila na vodstveni ravni slabo vplivajo na uspesnost in
zaposlenim ne omogocajo optimalnega delovanja (Hussain Shah, et al., 2011).
Verle in Marki¢ (2010) ugotavljata, da je uspeSnost in uc¢inkovitost mogoce doseci le s
pomocjo zaposlenih, ki so motivirani, pripadni organizaciji, v svojem delu vidijo
moznost za osebni razvoj in v svojih nadrejenih ljudi, ki znajo prisluhniti in spodbujati.
Hussain Shah, et al. (2011, str. 256) dodajajo, da je uspesnost zaposlenih glavna skrb
vseh poslovnih organizacij. Nanjo vplivajo intelektualne in fizine sposobnosti
zaposlenih, izku$nje, usposabljanja, kultura organizacije, sistem nagrajevanja, moznost

kariernega napredovanja, vedenje sodelavcev, pooblastila in odgovornost, delovna
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obremenitev ter struktura organizacij. Organizacije si prizadevajo izbrati in obdrzati

nadarjene zaposlene, da bi lahko konkurirale na globalnem trgu.

2.3.3 Merjenje in proucevanje organizacijske klime

Merjenje organizacijske klime v organizacijah je danes klju¢nega pomena pri
zaznavanju obcutkov zaposlenih, zato je priporocljivo, da se merjenje izvaja vsaj enkrat
letno ter pred, med in po uvajanju radikalnih sprememb v organizaciji. Z merjenjem
omogocimo vpletenost zaposlenih na drugacen nacin, kar lahko pozitivno vpliva na
njihovo motivacijo. Temeljni vzroki za izvedbo merjenja organizacijske klime izhajajo
predvsem iz poslovnih dejstev, ki se jim zaradi Zelje po uresnicevanju poslanstva, vizije
in doseganja zastavljenih ciljev uspeSna organizacija skoraj ne bi smela izogniti
(Mihali¢, 2007, str. 44; Plemenita$ Fuchs, 2016).

Temeljni vzroki za merjenje organizacijske klime izhajajo iz naslednjih dejstev
(Mihali¢, 2007, str. 44):

- Zaradi spreminjanja zunanjega in notranjega okolja organizacije postajajo
posamezni elementi organizacijske klime neustrezni in zaradi tega lahko ovirajo
uspesno rast, nadaljnji razvoj in u¢inkovitost organizacije.

- Organizacijska klima je izjemno pomemben dejavnik, ki vpliva na izbiro na¢ina
spreminjanja organizacije in na uspesnost izvedbe naértovanih sprememb.

- Kakovostna analiza organizacijske klime se lahko doseze le z neposrednim
merjenjem med zaposlenimi, saj jo le oni najbolje razumejo.

- Merjenje klime je Se posebno pomembna takrat, ko uvajamo vecje projekte;
meritve izvajamo pred, med in po uvedbi le-teh.

- Vsaka sprememba v organizaciji povzroci tudi spremembo organizacijske klime.
Spremembe se kazejo tudi na drugih podro¢;jih.

- Analiza meritev organizacijske klime nam omogoca najbolj natancen in celosten
vpogled v bistvo organizacije.

- Rezultati meritev organizacijske klime nam sluzijo kot osnova za optimalno

odlocanje v vseh segmentih delovanja organizacije.
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- Redno spremljanje stanja na podrocju organizacijske klime nam omogoca
podroben vpogled v dinamiko njenega gibanja ter v posameznih primerih celo

predvidevanje poslovanja v prihodnosti in izvedbo raznovrstnih simulacij.

Bahrami, et al. (2016) navajajo, da morajo vodje razumeti organizacijsko klimo in njene
dejavnike, da bi povecali organizacijsko zavzetost svojih zaposlenih. Vodje lahko
ustvarijo pozitivno in zazeleno klimo za osebje, da pove¢ajo njihovo odgovornost in
ostanejo v organizaciji. PoskuSajo doseCi organizacijske cilje, vzpostavijo ¢ustveno
navezanost in dobro pocutje v organizaciji (afektivna predanost). Ker se spremembe
zacnejo pri sebi, morajo vodje poznati organizacijske cilje in biti predani doseganju, da
bi bili dober zgled zaposlenim ter da bi s svojim vedenjem ustvarjali vpliv in

motivacijo.

Organizacijsko klimo lahko izmerimo s pomodjo standardnega vpraSalnika, ki je
rezultat vecéletnega dela in skupnih prizadevanj veéjih slovenskih podjetij, imenovan
Slovenska organizacijska klima ali s kratico SIOK. Glavni namen projekta SiOK je
povecati zavedanje o nujnosti sprememb. Dobro je, da se organizacijska klima
spreminja na vseh ravneh organizacije. Uporabniki naj bi z raziskavo dobili jasno sliko
o tem, kako zaposleni vidijo notranje okolje in kako razumejo organizacijo kot celoto
(Biro Praxis, 2012). Bharthvajan (2014, str. 8873) ugotavlja prednosti merjenja
organizacijske klime:

- Vkljucenost zaposlenih: zaposleni z izvajanjem organizacijskega raziskovanja
dobijo priloznost, da se vkljucijo v ustanove na drugacni ravni, kot je obi¢ajno
opredeljena v njihovih opisih delovnih mest. Raziskave so pokazale, da so
zaposleni, ki so bolj aktivni v ustanovah, zadovoljni s svojim delom, manj
izostajajo z dela, v ustanovi ostanejo dlje ¢asa, so uspesni in svoje delo nasploh
opravljajo bolje. Dobri zaposleni predstavljajo najvecjo dodano vrednost za
vsako organizacijo, saj vlaganje v njihovo izobrazevanje in razvoj doprinese tudi
k doseganju boljsih poslovnih rezultatov.

- Pozitivno delo: zbranih je bilo veliko dokazov, ki potrjujejo pomen delovnega

okolja v povezavi z uspeSnostjo organizacije. Raziskave S0 pokazale, da so
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dejavniki v delovnem okolju povezani z rezultati, kot so motivacija zaposlenih,
zadovoljstvo pri delu, ocenjevanje uspesnosti in celo produktivnost organizacije.

- Komunikacija: v mnogih ustanovah komunikacija z vecino zaposlenih postane
otezena. Zaradi poveCanega Stevila zaposlenih imajo nekateri menedZerji
omejeno koli¢ino Casa za pogovor z zaposlenimi o vsakodnevnih dejavnostih.
Pogovori o delovnem okolju z delavcem v nekaterih primerih niso nikoli
opravljeni.

- Proaktivno upravljanje: raziskovanje o organizacijski klimi in kulturi omogoca
vodjem, da so veliko bolj proaktivni pri upravljanju svojih zaposlenih in
delovnih okolij. Ce se raziskovanja v organizaciji uporabljajo naértno, lahko
pomagajo natan¢no opredeliti tezave v delovnem okolju in sprejeti potrebne

ukrepe, Se preden se zacnejo premikati v krizo.

2.3.4 Spreminjanje organizacijske klime

Pri spreminjanju organizacijske klime je treba ugotoviti, kaksno klimo organizacija zeli
imeti in kakSna klima lahko v najvecji meri prispeva k zadovoljstvu zaposlenih ter
posledi¢no k uspesnosti in ucinkovitosti organizacije. Pri tem moramo razumeti, da
enaka klima za vse posameznike ni nujno optimalna, saj okoli$¢ine doZivljamo drugace,
sploh v primeru razliénih delovnih mest (Plemenita§ Fuchs, 2016). Nacrtovanje
sprememb in dogovorjenih ukrepov mora potekati na ravni celotne organizacije. Za
nacrtovanje so odgovorni vsi zaposleni v organizaciji. Zaposlene se motivira, da v
organizacijskih enotah na podlagi razli¢nih rezultatov izrazijo zaznave o posameznih
vidikih organizacijske klime in oblikujejo svoje mnenje o njej. Rezultat mora biti
akcijski nacrt, ki vsebuje nacrt nacrtovanih ukrepov. Na koncu je treba ta nacrt dosledno
upostevati in si prizadevati, da ne ostane zgolj pri nacrtovanju. Zato si je dobro zadati
manjSe Stevilo ukrepov, saj v primeru vec¢jega Stevila nacrtovanih sprememb lahko
tvegamo, da bodo te manj dodelane in se bodo hitreje izgubile v rutini vsakdana ter ne
bodo prinesle Zelenih rezultatov. Potrebno je zavedanje, da se organizacijska klima ne
da ustvariti ali spremeniti v enem dnevu ali z enim korakom (Biro Praxis, 2012).
Mihali¢ (2007, str. 70) in Plemenita§ Fuchs (2016) poudarjata, da je analiziranje

organizacijske klime odlicno diagnosticno orodje za identifikacijo moznih
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problemati¢nih podroc¢ij, pomembno je tudi za organizacijo z vidika potrebnega
ukrepanja in izboljSanja stanja. Rezultati merjenja organizacijske klime vodilnim
prikaze mnenje zaposlenih o celotni organizaciji, in sicer kako se zaposleni pocutijo,
kako dozivljajo organizacijo in drug drugega, kakSno je stanje na podrocju

komuniciranja, vodenja, organiziranja, ucenja in podobno.

Freifeld (2012) navaja Sest nacinov, s katerimi lahko vplivamo na ustvarjanje pozitivne
klime v organizaciji:

- Jasnost: dolocanje jasnih in konkretnih ciljev uspesnosti zaposlenih. Jasno
komuniciranje je povezava med vsakodnevnim delom zaposlenih in strategijo
organizacije.

- Zavezanost: za zaposlene postavite zahtevne, a realisticne cilje. Dobro
ucinkovitost lahko dosezemo tako, da zaposlene cCustveno in intelektualno
povezemo z njihovim delom.

- Standardi: redno preverjanje splosne individualne uspe$nosti zaposlenih.
Oblikovanje visokih standardov uspes$nosti zaposlenih, ki jih bodo spodbujali k
doseganju najboljsih rezultatov.

- Odgovornost: spodbujanje zaposlenih k nalogam in projektom, za katere menijo,
da so pomembni. To ustvarja zaupanje, ki ustrezno uporablja organizacijske vire
za doseganje rezultatov.

- Priznanje: javno priznavanje vrhunskih doseZzkov ter zagotavljanje odprtih in
iskrenih povratnih informacij. To bo zaposlenim pomagalo pri rasti in doseganju
njihovih poklicnih ciljev.

- Timsko delo: izvajanje timskih sestankov za veCjo stopnjo medsebojnega
spostovanja in zaupanja med zaposlenimi. Spodbujanje zaposlenih, da
sodelujejo v celotni organizaciji. To predstavlja pripadnosti organizaciji, za

katero so znacilni povezanost, medsebojna podpora, zaupanje in ponos.

Bharthvajan (2014) med tehnikami, ki izboljsajo organizacijsko klimo, izpostavlja, da
mora Vv organizaciji obstajati dvosmerna komunikacija. Tako zaposleni vedo, kaj se
dogaja, in se na to odzivajo. Vodja lahko spremeni svojo odlocitev na podlagi povratnih

informacij, ki jih prejme od zaposlenih. Z ucinkovitim komunikacijskim sistemom je

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

mogoce vzdrzevati dobre odnose v organizaciji in s tem spodbujati ideje ali predloge
zaposlenih ter jih izvajati, kadar je to potrebno, kar posledicno poveca donosnost
organizacije:

- Skrb za zaposlene: vodstvo naj bi skrbelo za svoje zaposlene. Prav tako naj bi
skrbelo za njihovo dobro pocutje in stremelo k izboljSanju delovnih pogojev z
uvajanjem tehnoloske opreme in usposabljanj.

- Sodelovanje pri odlo¢anju: vodstvo mora zaposlene vkljuciti k sodelovanju pri
dolocanju ciljev in sprejemanju odlo¢itev, ki vplivajo nanje. Na ta nacin se bodo
povezali z organizacijo ter okrepili odnos in pripadnost.

- Sprememba politik, postopkov in pravil: s spremembami politik, postopkov in
pravil se zaposleni lahko upirajo spremembam, ker so navajeni na preteklo
kulturo. Ceprav je sprememba dolgotrajen proces, bo dolgotrajna, ¢e bodo
zaposleni Cutili, da je sprememba v politikah, postopkih in pravilih ugodna
zanje. V nezdravi organizacijski kulturi sta prisotna visoka stopnja nezaupanja in
slab sistem komuniciranja, ko zaposleni kaZzejo moc¢an odpor do spremembe
politik ali postopkov.

- Tehnoloske spremembe: na sploSno se zaposleni upirajo vsem inovativnim
spremembam, vendar tehnoloSke spremembe izboljSujejo delovne pogoje
zaposlenih. Tovrstne spremembe bodo zlahka sprejete, saj bi bilo delo man;j
naporno, in bi bile bolj zdruzljive in prilagodljive, ¢e bi jih zaposleni lahko
razumeli. V organizaciji je lahko boljsa klima, ¢e vodstvo sprejema inovativne

spremembe po posvetovanju z zaposlenimi.

2.3.5 DusSevno zdravje na delovnem mestu

DusSevno zdravje ni le odsotnost bolezni. Namesto tega duSevno zdravje deluje v
kontinuumu, obi¢ajno v razponu od zdravega do bolnega. Na enem koncu kontinuuma
je stanje dusevnega zdravja obic¢ajno definirano kot »stanje dobrega pocutja, v katerem
posameznik spozna lastne sposobnosti, se lahko spopada z obicajnimi Zivljenjskimi
stresi, lahko dela produktivno in plodno ter lahko prispeva k skupnosti« World Health
Organization (WHO), 2022. Na nasprotnem koncu kontinuuma je duSevna bolezen, ki

se nanasa na diagnosticirano psiholosko motnjo, za katero je znacilna disregulacija
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razpolozenja, misli in/ali vedenja. Skoraj 300 dusevnih bolezni je razvrs¢enih v peti
izdaji Diagnosti¢nega in statistiCnega priro¢nika za dusevne motnje (DSM-5) in se
lahko razlikujejo glede na starost nastopa, simptomatologijo, kroni¢nost in resnost

(Kelloway, 2017).

Kot odrasli prezivimo velik del svojega ¢asa na delovnem mestu. Delo je dvorezen mec.
Po eni strani je brezposelnost priznan dejavnik tveganja za tezave v duSevnem zdravju,
a po drugi strani negativno delovno okolje, ki vkljuéuje psihi¢no nadlegovanje (mobing)
in ustrahovanje na delovnem mestu, lahko povzroci tezave v telesnem in dusevnem
zdravju, poveca uporabo $kodljivih substanc ali alkohola, odsotnost z dela in izgubo
produktivnosti. Na delovnih mestih, ki spodbujajo duSevno zdravje zaposlenih in
pomagajo tistim z duSevnimi motnjami, bodo zaposleni verjetno bolj zadovoljni.
Posledi¢no bo vecjo produktivnost in s tem povezane gospodarske koristi obc¢utila tudi

organizacija (Naveen, 2017).

Jasno je, da je duSevno zdravje organizacijsko vpraSanje. V nekaterih primerih je lahko
delovno mesto vir skrbi za duSevno zdravje, saj posamezniki doZivljajo tesnobo zaradi
negotovosti zaposlitve ali postanejo izgoreli zaradi velikih delovnih obremenitev. V
drugih primerih lahko tezava z dusevnim zdravjem izvira zunaj dela, vendar se pokaze
na delovnem mestu. NajpogostejSe psiholoske motnje niso omejene na ¢as zunaj sluzbe,
temvec¢ preZzemajo vse vidike nasega Zivljenja. Dejansko diagnosti¢na merila za Stevilne
motnje duSevnega zdravja vkljuCujejo znatno motnjo v sposobnosti za delo kot

diagnosti¢ni znak (Kelloway, 2019).

Slabo dusevno zdravje je lahko posledica izpostavljenosti nezdravim delovnim
razmeram, slabe organizacije dela in psihosocialnih tveganj, vendar dusevnega zdravja
morda ne povzroc¢i delo, ampak ga delo poslabSa. Slabo duSevno zdravje ima Stevilne
determinante in potreben je vecplasten akcijski okvir za ustrezno obravnavo na
delovnem mestu in zunaj njega. Medtem ko je ustrezen pravni okvir za zdravje in
varnost pomemben in dolo¢a minimalne standarde, ki jih morajo delodajalci spoStovati,

so drugi ukrepi enako pomembni in vkljuCujejo razvoj smernic za spodbujanje
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duSevnega zdravja in izvajanje intervencij na delovnem mestu (Leka & Nicholson,
2019).

Dejavniki, ki bi lahko sprozili tezave v duSevnem zdravju na delovnem mestu, so slabe
interakcije tako med zaposlenimi kot tudi med zaposlenimi in njihovimi nadrejenimi,
vodstvena struktura na delovnem mestu, delovno okolje, spretnosti in kompetence
zaposlenih, razpolozljiv podporni sistem, nejasnost nalog, omejena udelezba pri
odlo¢anju, neprilagodljiv delovni ¢as ter slabe zdravstvene in varnostne politike
(Naveen, 2017; WHO, 2023). Ista avtorja (Naveen, 2017; WHO, 2023) omenjata, da sta
v zadnjem c¢asu ustrahovanje in psihi¢no nadlegovanje najpogosteje poroc¢ana vzroka
stresa na delovnem mestu, ki predstavljata tveganje za zdravje zaposlenih. Povezana sta
s psiholoskimi in fiziénimi travmami, ki lahko delodajalca stanejo v smislu povecane
odsotnosti z dela, zmanj$ane produktivnosti in povecane fluktuacije osebja. Prav tako
lahko negativno vplivajo na ustanove, druzino zaposlenih in njihove druZzbene
interakcije. Analiza avtorjev Bilal, et al. (2020) poudarja razli¢ne vrste izzivov, s
katerimi so se soocali zdravstveni delavci v SVZ in njihove druzine med epidemijo
COVID-19. Glavni tematski razred, ugotovljen iz podatkov, je bil »ziveti v tesnobi in
strahu«. Na odloc¢itve o delu, ki so jih takrat sprejemali zdravstveni delavci, so v

glavnem vplivale njihove druZinske zahteve in odgovornosti.

V kontekstu epidemije COVID-19 in zaradi njenega vpliva na dusevno zdravje delovno
aktivnega prebivalstva je stanje zaskrbljujoce. Nedavne raziskave avtorjev
(de Pablo, et al., 2020; Huang, et al., 2020; Lu, et al., 2020; Shechter, et al., 2020) so
pokazale, da je bilo dusevno zdravje zdravstvenih delavcev Se posebej prizadeto.
Ugotovili so povecanje anksioznosti, izgorelosti, stisk, panike, depresije, jeze,
posttravmatske stresne motnje itn. Lasater, et al. (2021) in Gray, et al. (2022) so v
raziskavi ugotovili, da je osebje v SVZ izpostavilo tudi ob¢utke tesnobe, ki so posledica
poveCanega obsega dela, daljSega delovnega casa in pomanjkanja 0sebja.
Blanco-Donoso, et al. (2021) so porocali, da sta visoka delovna obremenitev in
pomanjkanje osebja pozitivno povezana s sekundarnim travmati¢nim stresom. Avtorja
Ludick & Figley (2017) navajata, da so zdravstveni delavci zaradi sklopa psiholoskih

simptomov izpostavljeni visokemu tveganju za razvoj posttravmatskega stresa. To so
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reakcije, ki izhajajo iz opravljanja travmati¢ne delovne naloge in se lahko poslabsajo, ¢e
se pomesajo z visoko stopnjo empatije, kot je to v primeru zaposlenih v omenjenem
zavodu med to zdravstveno krizo. Simptomi, ki jih dozivljajo zdravstveni delavci, so
lahko enaki simptomom zrtev travme in vkljucujejo vsiljive misli, ponavljajoce se
bolece spomine, no¢ne more, nespecnost, razdrazljivost, Custveno labilnost, utrujenost,
tezave s koncentracijo, izogibanje ljudem in krajem, hipervigilanco in Zalost. Walton, et
al. (2020) dodajajo, da zdravstveni delavci med epidemijo potrebujejo podporo na
podro¢ju psihicnega in duSevnega zdravja, spodbudo in obcutek pomembnosti

njihovega dela.

Pregled literature Zhang, et al. (2022) prikazuje izku$nje in dojemanje zdravstvenih
delavcev v SVZ v zvezi z oskrbo oskrbovancev med epidemijo COVID-19. Rezultati
kvalitativnega sistematicnega pregleda kazejo, da so custva, kognicije in znanje
zdravstvenih delavcev vplivali na kakovost storitev oskrbe oskrbovancev med
epidemijo. Avtorji prispevka dodajajo, da bi morali zaposleni, ki skrbijo za
oskrbovance, vaditi samozavedanje, razumevanje znanja in odnosov za izboljSanje
kakovosti njihove oskrbe. Poleg tega bi si moralo zdravstveno osebje zavoda in

oblikovalci politik skupaj prizadevati za ustvarjanje boljSega delovnega okolja.

Zdravo delovno mesto je tisto, kjer zaposleni in vodje aktivno prispevajo k izboljsanju
delovnega okolja s spodbujanjem in varovanjem zdravja, varnosti in dobrega pocutja
vseh zaposlenih. Intervencije na podrocju duSevnega zdravja je treba izvajati kot del
integriranega sistema zdravstvenih storitev na delovnem mestu. Strategija dobrega
pocutja na delovnem mestu mora zajemati preventivo, zgodnjo diagnozo in ustrezno
zdravljenje ter zagotoviti podporo zaposlenim za vecjo predanost. Klju¢ do uspeha je
vkljuCevanje osebja na vseh ravneh pri zagotavljanju zasCitnih, promocijskih in

podpornih intervencij ob hkratnem spremljanju njihove u¢inkovitosti (WHO, 2022).

Organizacije bi se morale vkljuciti v preventivne dejavnosti — poskuSati zmanjSati stres
in povecati vire za ustvarjanje psiholoSko zdravega delovnega okolja. Vodje imajo
kljuéno vlogo pri gradnji zdravih delovnih mest — vendar moramo upostevati tudi

zdravje in delovno okolje vodij (Kelloway, 2019).
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24 STRES IN STRAH, POVEZANA Z 1ZBUHOM COVID-19

Svet, v katerem zivimo, se izjemno hitro razvija, zato se od nas pri¢akuje nenehno
ucenje in prilagajanje spremembam (Rozman, 2020). Stres je zaradi hitrega nacina
zivljenja in vse bolj zahtevnih delovnih nalog vedno bolj prisoten v nasem zivljenju.
Mnogo zaposlenih je na delovnem mestu in v zasebnem zivljenju podvrzenih razli¢nim
stresnim dejavnikom, ki vplivajo na njihovo zdravje in uspe$nost. Stopnja delovne
obremenitve in stresa se tako lahko iz dneva v dan povecuje (Hussain Shah, et al.,
2011). Blanco-Donoso, et al. (2021) so v svoji raziskavi ugotovili visoko stopnjo
delovnih obremenitev in strahu zdravstvenih delavcev, ki jo je povzroc¢il COVID-19.

Dobnik (2018) navaja usmeritve managementa za prepreCevanje stresa na delovnem
mestu:
- organizacijski ukrepi (organizacijska klima),
- usposabljanje vodij za ucinkovito usposabljanje in vodenje zaposlenih za
krepitev dobrih medsebojnih odnosov,
- usposabljanje o znakih stresa in nacinih njegovega preprecevanja,
- nudenje pomoci zaposlenim v kriznih situacijah na delovnem mestu,
- preprecevanje trpincenja, spolnega nadlegovanja in drugega nasilja na delovnem
mestu in
- zagotavljanje ustreznega fizicnega delovnega okolja (ergonomija, kadrovska

zasedenost itn.).

V delovnem okolju so vodilni vzroki za stres: preobremenjenost, nadlegovanje na
delovnem mestu, slaba razdelitev nalog oziroma nejasnost vlog, slaba organizacija,
neprimerne delovne razmere, odgovornost za druge, vrsta zaposlitve itd. Stres ima
Skodljive posledice tako za posameznika kakor tudi za organizacijo, v kateri je zaposlen
(Jaksi¢, 2018). Opresnik Divjak (2020) povzema po Rauber, et al. (2015, str. 48-49), da
so raziskave pokazale, da zaposleni dozivljajo vecji stres na delovnih mestih, kjer:
- so zaposleni sooCeni s slabo organizacijo dela, casovnimi pritiski in
neodlozljivimi termini (pri delu v SVZ je lahko pomanjkanje kadra tisto, ki

zaposlenim ne dopusca dovolj ¢asa, kar povzroca ¢asovne pritiske),

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

- imajo slab nadzor nad delovnim procesom,

- so opravila, ki jih zaposleni ponavljajo ali kjer zaposleni prevzemajo vecjo
odgovornost (zaposleni pri delu z oskrbovanci dolo¢ena opravila ponavljajo
rutinsko vsak dan, vsekakor pri tem prevzemajo tudi doloCeno mero
odgovornosti),

- SO izpostavljeni nevarnostim in okoljskim stresorjem (nevarnost oziroma
okoljski stresor za zaposlene v SVZ lahko predstavljajo morebitne okuzbe, delo
v izmenah, delo v zaprtih prostorih),

- imajo majhen vpliv na sprejemanje odloditev (veCina zaposlenih v SVZ,
predvsem tisti, ki so na nizji hierarhi¢ni ravni, pri svojem delu ravna, kot se od
njih pricakuje in/ali zahteva, pri tem pa sami nimajo vpliva na organizacijo dela
in sprejemanje odlocitev) in

- kadar so interakcije med delavci in nadrejenimi ter odlocitve, ki jih ti
sprejemajo, nepostene in pristranske (zaposleni na nizji hierarhi¢ni ravni imajo
lahko manj vpliva na odlo¢itve vodstva SVZ in lahko v strahu pred izgubo

sluzbe sprejemajo tudi nepostene in pristranske odlo¢itve nadrejenih).

Tveganje za okuzbo je obifajno na podro¢ju zdravstvene nege; vedno je bilo in v
prihodnosti bo prisotno Se naprej. Zato so ucinkovite prakse prepre¢evanja okuzb
najpomembnejSe tako za zagotavljanje varnosti kot za boj proti strahu
(Cawcutt, et al., 2020). Harper, et al. (2020) cited in Cawcutt, et al. (2020, p. 1192)
navajajo, da je strah mocan in njegovega vpliva v zdravstvu ne smemo podcenjevati.
Strah je negativno Custvo, posledica pa je izogibanje dolo¢enim drazljajem na podlagi
zaznanega tveganja. V mnogih situacijah je strah lahko ustrezna reakcija in lahko
povzroc¢i zmanjs$anje vkljucenosti v tvegano vedenje ali vecjo zavezanost strategijam za
ublazitev, kot sta socialna distanca in umivanje rok. Strah je bil povezan tudi z
neprilagojenim vedenjem, vklju¢no s preobremenitvijo (npr. zahtevanje testiranja ali
zdravniSke pomoci, ko ni potrebna), kopi¢enjem dragocenih zalog (npr. osebne zas¢itne

opreme) in nezglasitvijo na delovnem mestu.

Med Stevilnimi utemeljenimi razlogi za strah v pretekli epidemiji so strah pred razvojem

okuzbe, strah pred neustrezno oskrbo bolnikov z omejenimi sredstvi, strah pred
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prenosom virusa domov in prenos okuzbe na druzinske Clane ali prijatelje, strah pred
stigmatizacijo in mnogi drugi. Strah ni nekaj novega za epidemijo COVID-19; dobro je
bil opisan pri drugih epidemijah nalezljivih bolezni, kot je na primer hudi akutni
respiratorni sindrom (SARS) (Ho, et al., 2005). Isti avtorji Ho, et al. (2005) so v svoji
raziskavi ugotovili, da je bil strah pri zdravstvenih delavcih med SARS pomemben.
Neokuzeno osebje je imelo na vrhuncu epidemije SARS vedji strah pred okuzbo kot
osebe, ki so ozdravele zaradi SARS. Osebe, ki so ozdravele zaradi okuzbe s SARS, S0
poroCale o drugih strahovih, povezanih s posledicami bolezni, zlasti glede
diskriminacije zaradi okuzbe s SARS. Prav tako so z raziskavo ugotovili, da je ve¢ kot
polovica (56,1 %) zdravstvenih delavcev imela slab nadzor nad izogibanjem okuzbam z
upostevanjem ali vzdrZzevanjem praks preprecevanja in nadzora okuzb. Zaradi velikega
strahu, velike delovne obremenitve in nenadnih sprememb v rutinskih medicinskih
postopkih med izbruhom SARS so $tevilnim zdravstvenim delavcem otezili celotno
izvajanje preventivnih praks, ¢eprav so razumeli njihov namen in morebito tveganje, vV
primeru da jih ne bi upostevali. Obenem isti avtorji (Ho, et al., 2005) dodajajo, da so se
nekatere osebe, ki so prebolele okuzbo s SARS, soocale z diskriminacijo v druzbi in pri

zaposlovanju, zato je potrebna ustrezna kampanja za izobrazevanje javnosti.

Epidemija COVID-19 je zaposlenim v SVZ prinesla stevilne psiholoske stiske in
posledice. Psiholoskim posledicam so izpostavljeni zdravstveni delavci in ostali
zaposleni, predvsem tisti, ki so neposredno skrbeli za okuzene. V ¢asu opravljanja
svojega dela so dodatno izpostavljeni zelo nevarnim situacijam, zaradi Cesar so bolj
ranljivi za dozivljanje stresa in stiske (Shechter, et al.,, 2020). Isti avtorji
(Shechter, et al., 2020) navajajo, da je vecina zdravstvenih delavcev porocala, da so
zanje najbolj obremenjujoCe skrbi mozZnega prenosa okuzbe na druZino in najblizje.
Obremenjujo¢ je tudi obcutek pomanjkanja nadzora oziroma negotovosti glede
morebitne okuzenosti sodelavcev, dodatno obremenitev jim predstavlja tudi vzdrzevanje
socialne razdalje od druzinskih ¢lanov. Drugi glavni viri stiske zdravstvenih delavcev se
nanasajo na pomanjkanje zasCitne opreme in pomanjkanje drzavnih smernic glede

zdravljenja bolezni COVID-19.
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2.5 OPREDELITEV PROBLEMA

Konec leta 2019 je svet zajela doslej nepoznana okuzba z virusom SARS-CoV-2, t. i.
COVID-19. Stevilni SVZ so se morali na novo seznaniti in podugiti o prenosu in
Sirjenju Virusa, obenem so se sreCevali S pomanjkanjem osebne varovalne opreme in
posledi¢no veéjo moznostjo za okuzbo in moznostmi prenosa na druge ljudi, hkrati pa
so obcutili strah pred to boleznijo. Prislo je do sprememb v organizacijski klimi, ki je
izredno pomembna, saj prispeva h kakovosti zdravstvene nege. Zaradi tega morajo v
takih izrednih razmerah SVZ in vodje zdravstvene nege opredeliti in okrepiti
organizacijsko strukturo. Na ta nacin lahko standardizirano resujejo izredne razmere, Ki
se lahko ponovno pojavijo v prihodnosti. Prav tako vodje, ki naj bi bili odgovorni za

nadzor nad zdravjem osebja, poskrbijo za njihovo fizi¢no in ¢ustveno zaséito.
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3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu so predstavljeni nameni in cilji magistrskega dela, raziskovalne

hipoteze, ki smo jih obravnavali, in raziskovalna metodologija.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Nameni raziskave so bili ugotoviti znanje o prenosu virusa, dostop do osebne varovalne
opreme in dozivljanje organizacijske klime. V raziskovanju so nas zanimale spremembe
organizacijske klime med epidemijo v SVZ, katere dimenzije so se izboljsale in katere

poslabsale ter kaksen je bil vpliv prisotnega strahu na organizacijsko klimo.

Cilji raziskovalnih hipotez so:

- ugotoviti znanje o prenosu Vvirusa;

- ugotoviti dostop do osebne varovalne opreme;

- ugotoviti spremembe organizacijske klime med epidemijo pri SMS/ZT in
bolnicarjih, ki so zaposleni v SVZ;

- ugotoviti razlicnost dozivljanja sprememb organizacijske klime med epidemijo
med zajetimi SVZ;

- ugotoviti, na katerih dimenzijah so se razmere pred in med epidemijo bistveno
izboljSale in katere bistveno poslabsale;

- ugotoviti prisotnost strahu pred okuzbo s COVID-19 in njegov pomen za

organizacijsko klimo.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Na podlagi pregledane tuje in domace literature ter zastavljenih ciljev smo razvili
naslednje raziskovalne hipoteze:
- Hipoteza 1: Znanje o prenosu virusa je bilo pri SMS/ZT, ki so zaposleni v SVZ,
vecje kot pri bolnicarjih, ki so zaposleni v SVZ.
- Hipoteza 2: Dostop do osebne varovalne opreme je bil za bolnicarje, ki so

zaposleni v SVZ, ve¢ji kot pri SMS/ZT, ki so zaposleni v SVZ.
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- Hipoteza 3: Ocena organizacijske klime je bila slabsa v SVZ, kjer so imeli slabsi
dostop do osebne varovalne opreme.

- Hipoteza 4: V SVZ, Kjer se je med okuzbo izboljsal odnos med zaposlenimi, sta
se izboljsali tudi motivacija in zavzetost.

- Hipoteza 5: V SVZ se je med epidemijo dimenzija vodenje poslabsala.

- Hipoteza 6: V SVZ se je med epidemijo dimenzija odnos med zaposlenimi
izboljsala.

- Hipoteza 7: V SVZ, kjer se je vodenje med epidemijo izboljsalo, so zaposleni
pokazali manj strahu pred okuzbo s COVID-109.

- Hipoteza 8: Pri zaposlenih v SVZ, ki so imeli slabsi dostop do osebne varovalne
opreme, je bil prisoten vecji strah pred okuzbo s COVID-109.

- Hipoteza 9: Zaposleni z ve¢jim strahom pred okuzbo s COVID-19 ocenjujejo

organizacijsko klimo med epidemijo slabse kot pred njo.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je izvedena na osnovi sistematicnega pregleda znanstvene in strokovne
literature. Za iskanje slovenske literature smo uporabili virtualno knjiznico Slovenije —
COBISS in Google Ucenjak. Za iskanje tujih ¢lankov smo uporabili tuje podatkovne
baze PubMed, SpringerLink, Cinahl, ProQuest Dissertations in Wiley Online. Iskanje je
potekalo s pomocjo naslednjih klju¢nih besed v slovenskem jeziku, ki so vsebinsko
povezane s temo magistrskega dela: »epidemija COVID-19«, »domovi za starejSe
oblane«, »organizacijska klima« in »strah«. V angleskem jeziku: »COVID-19
epidemic«, »homes for the elderly«, »organizational climate« and »fear«. Pri pregledu
znanstvene in strokovne literature smo postavili naslednje omejitvene Kkriterije:
znanstvena literatura, strokovna literatura, objavljena med letoma 2013 in 2023 (starejsa
je uporabljena le v primeru relevantnosti), besedilo ¢lanka v slovenséini in anglesc¢ini ter

dostopnost ¢lanka v celoti.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo neeksperimentalni prese¢ni dizajn raziskovanja. Podatke smo zbirali z
anketiranjem, za instrument pa uporabili strukturiran vprasalnik. VpraSalnik je

sestavljen iz Stirih sklopov.

Prvi sklop vpraSalnika, vkljucenega v raziskavo, vkljucuje trditve (n = 8), ki se nanasajo
na znanje 0 nacinih prenosa virusa SARS-CoV-2 in dostopu do osebne varovalne
opreme (Sarma, et al., 2020; Nienhaus & Hod, 2020; Catania, et al., 2021;
Saadeh, et al., 2021; Tsegaye, et al., 2021).

Drugi sklop se nanaSa na spremembe organizacijske klime med epidemijo COVID-19
pri zaposlenih v SVZ in vsebuje sedem dimenzij. Sest dimenzij ima trditev (n = 5) in
ena dimenzija (n = 7). Skupaj je trditev torej n = 37 (SiOK — Bitenc, 2012;
Eberlinc, 2014; Marn, 2021).

Tretji sklop zajema trditve (n = 4), ki se navezujejo na strah pred okuzbo s COVID-19
(Buheji & Buhaid, 2020; Nyashanu, et al., 2020; Catania, et al., 2021;
Saadeh, et al., 2021).

V Cetrtem sklopu so predstavljeni demografski podatki: spol, poklic in delovna doba.

V prvem in tretiem tematskem sklopu so anketirani odgovarjali na podlagi
petstopenjske lestvice stalis¢, t. i. Likertove lestvice. Pri vseh trditvah so posamezne
vrednosti definirane z oceno od 1 do 5, pri ¢emer pomeni ocena 1 — popolnoma se ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam in

5 — popolnoma se strinjam.

Organizacijsko klimo meri celoten drugi sklop vprasalnika, ki ga sestavlja 7 dimenzij:
odnos do kakovosti (5 spremenljivk); motivacija in zavzetost (5 spremenljivk); vodenje
(7 spremenljivk); organizacija (5 spremenljivk); odnos med zaposlenimi

(5 spremenljivk); delovno okolje (5 spremenljivk) in strokovna usposobljenost
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(5 spremenljivk). Najprej smo za vsako dimenzijo izraunali eno spremenljivko kot
povprecje spremenljivk te dimenzije, ki je imelo vrednost med 1 in 5. Na ta nacin so vse
dimenzije postale enakovredne in smo jih kot takSne seSteli v novo spremenljivko
organizacijske klime, ki ima vrednosti med 7 in 37 — vi§ja vrednost pomeni vis§jo
oziroma boljso organizacijsko klimo. V drugem tematskem sklopu so anketirani prav
tako odgovarjali na podlagi petstopenjske Likertove lestvice. Pri vseh trditvah so
posamezne vrednosti dimenzije organizacijske klime definirane z oceno od 1 do 5, pri
¢emer pomeni ocena 1 — bistveno slabSe kot pred epidemijo, 2 — slabse kot pred
epidemijo, 3 — niti ne slabse kot pred epidemijo/niti ne boljse kot pred epidemijo,
4 — bolje kot pred epidemijo in 5 — bistveno bolje kot pred epidemijo.

Zanesljivost posameznih sklopov vprasalnika smo prvi¢ preverili na pilotnem vzorcu 30
izpolnjenih vpraSalnikov z metodo analize notranje konsistentnosti s Cronbach alfa
koeficientom, ki se je izkazala za zanesljivo, zato smo nadaljevali z raziskovanjem.
V tabeli 1 je za vsak sklop posebej prikazana zanesljivost merskega instrumenta, ki smo
ga preverili s Cronbachovim alfa koeficientom v programu SPSS 22.0. Tavakol in
Dennick (2011) navajata, da je zanesljivost instrumenta slaba, ¢e je vrednost manj kot
0,60 ali ¢e ni podatka o zanesljivosti; zmerna, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80; ter zelo
dobra, ¢e koeficient znasa 0,80 ali ve¢. 1z tabele 1 je tako razvidno, da je merski

instrument zanesljiv, saj je pri vseh sklopih vprasalnika koeficient visji od 0,70.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika po sklopih

Sklop Stevilo trditev Cronbachov alfa
koeficient
Znanje o naCinih prenosa virusa 6 0,728
Dostop do osebne varovalne opreme 2 0,909
Spremembe organizacijske klime med epidemijo 37 0.963
COVID-19 pri zaposlenih v SVZ ‘
Strah pred okuzbo s COVID-19 4 0,860

3.3.3 Opis vzorca

Statisticno populacijo predstavljajo vsi zaposleni SMS/ZT in bolni¢arji v petih SVZ po
Sloveniji. Zaposlenih diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov
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nismo vkljucili v raziskavo, saj predvidevamo, da z oskrbovanci niso bili v tolik§nem
stiku kot SMS/ZT in bolni¢arji. Prav tako je obi¢ajno med zaposlenimi v SVZ manj
osebja z visjesolsko/visokosolsko izobrazbo. Trije SVZ se niso zeleli izpostaviti, zato
smo jih poimenovali Zavod 1, Zavod 2 in Zavod 3. Ostala dva zavoda sta Dom starejSih
obcanov Trebnje in Dom upokojencev Kranj. Od 35 v raziskavo povabljenih zaposlenih
v Zavodu 1 se jih je odzvalo 23 (65,71 %), v Zavodu 2 39 od 46 (92,86 %), v Domu
starej$ih obc¢anov Trebnje 20 od 36 (55,55 %), v Domu upokojencev Kranj 29 od 45
(64,44 %) in v Zavodu 3 11 od 24 (45,83 %).

Tabela 2: Stevilo sodelujo¢ih med petimi SVZ

n %
Zavod 1 23 18,85
Zavod 2 39 31,97
Dom starejsih obcanov Trebnje 20 16,39
Dom upokojencev Kranj 29 23,77
Zavod 3 11 9,02
Skupaj 122 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Iz tabele 3 lahko razberemo, da so v Zavodu 1 in v Domu upokojencev Kranj sodelovale
samo Zenske. Od tega v Zavodu 1 23 (100 %) Zensk in v Domu upokojencev Kranj 29
(100 %) zensk. V Zavodu 2 so v raziskavi sodelovali 4 (10,26 %) moski in 35 Zensk
(89,74 %). V Domu starejsih obcanov Trebnje je sodeloval 1 (5 %) moski in 19 (95 %)
zensk ter v Zavodu 3 1 (9,09 %) moski in 10 (90,91 %) Zensk.

Tabela 3: Zavodi glede na spol

Mogski Zenska
n % n %
Zavod 1 0 0% 23 100 %
Zavod 2 4 10,26 % 35 89,74 %
Dom starejsih obcanov Trebnje 1 5% 19 95 %
Dom upokojencev Kranj 0 0% 29 100 %
Zavod 3 1 9,09 % 10 90,91 %

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Iz tabele 4 je razvidno, da je najvecji delez SMS/ZT med sodelujo¢imi v Zavodu 3
(72,73 %) in najmanjsi v Zavodu 1 (34,78 %). V Domu starej$ih obfanov Trebnje je
delez SMS/ZT in bolnicarjev enak. V Zavodu 2 je vi§ji delez SMS/ZT (58,9 %),

v Domu upokojencev Kranj pa bolnicarjev (58,62 %).
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Tabela 4: Zavodi glede na dve poklicni skupini

SMS/ZT Bolni¢arji
n % n %
Zavod 1 8 34,78 % 15 65,22 %
Zavod 2 23 58,97 % 16 41,04 %
Dom starej$ih obanov Trebnje 10 50 % 10 50 %
Dom upokojencev Kranj 12 41,38 % 17 58,62 %
Zavod 3 8 72,73 % 3 27,271 %

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Tabela 5 prikazuje povpre¢no delovno dobo zaposlenih v petih SVZ. Razvidno je, da je
najviSja povprec¢na delovna doba v Zavodu 3 (PV = 21,82 leta) ter najnizja v Domu
starej$ih ob¢anov Trebnje (PV = 10,30 leta) in Zavodu 1 (PV = 11,96 leta).

Tabela 5: Delovna doba zaposlenih v petih SVZ

n PV SO
Zavod 1 23 11,96 | 11,80
Zavod 2 39 16,59 | 10,62
Delovnadoba  |[Dom starejsih obéanov Trebnje 20 10,30 | 8,81
Dom upokojencev Kranj 29 15,52 | 10,66
Zavod 3 11 21,82 | 15,43

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

Povpre¢na delovna doba anketiranih v vseh petih zavodih je 14,90 leta s standardnim
odklonom 11,38.

3.3.4 Metode obdelave podatkov

Po odobritvi dispozicije s strani Komisije za magistrska dela in po opravljeni pilotni
Studiji smo priceli s pridobivanjem soglasij za izvedbo raziskave v SVZ. Soglasja smo
pridobili po e-posti ali osebno po razgovoru z direktorjem/-ico ali glavno medicinsko
sestro/zdravstvenikom zavoda. Anketiranje je potekalo po predhodnem dogovoru z
vodilnimi. Natisnjene vpraSalnike smo prinesli v zavode in jih prisli iskat po izpolnitvi.
Raziskava je potekala od aprila do julija 2022. V vprasalniku so bila prilozena vsa
potrebna navodila za izpolnjevanje. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in

anonimno.
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Podatke smo statisticno obdelali s pomo¢jo racunalniskega programa SPSS 22.0 in
Microsoft Excel 2016. Za vse spremenljivke smo uporabili opisno statistiko: frekvence
in pripadajoce odstotke, povprecne vrednosti (PV), standardne odklone (SO), mediano
(Me), modus (Mo), minimum (Min) in maksimum (Max). Za analizo razlik smo
uporabili test hi-kvadrat (p-vrednost statisticne pomembnosti p < 0,05), za analizo
povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient (p < 0,05) in ANOVA, s katerima smo
potrdili oziroma ovrgli postavljene hipoteze. Prikazani podatki so za laZje razumevanje

in ve¢jo preglednost v obliki tabel.

3.4 REZULTATI

Glede na zastavljene raziskovalne hipoteze smo v nadaljevanju podrobneje predstavili

rezultate hipotez.

Hipoteza 1: Znanje o prenosu virusa je bilo pri SMS/ZT, ki so zaposleni v SVZ, vegje

kot pri bolnicarjih, ki so zaposleni v SVZ.

Tabela 6 prikazuje znanje o prenosu virusa med SMS/ZT in bolnicarji. Iz tabele
razberemo, da imajo anketirani dokaj visoke povpreéne vrednosti trditev. Najbolj enotni
so bili pri trditvi: »Virus SARS-CoV-2 se prenasa prek aerosolov«. SMS/ZT so jo
ocenili s PV = 4,52; bolnicarji pa s PV = 4,51. Najve¢ja razlika se je pokazala pri
trditvi: »Virus SARS-CoV-2 se prenasa kaplji¢no (z govorjenjem, s kasljanjem ipd.)«,
kjer so imeli SMS/ZT (PV = 4,43) in bolnicarji (PV = 4,64). Pri vseh postavkah razlika
Vv povprecnih vrednostih med SMS/ZT in bolnicarji ni statisticno pomembna (p > 0,05),
zato hipotezo 1 ovrzemo. V treh trditvah je znanje bolnicarjev celo rahlo visje od znanja
SMS/ZT.

Tabela 6: Znanje o prenosu virusa med SMS/ZT in bolnic¢arji

Trditve Poklic PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Virus SARS-CoV-2 se prenasa SMS/ZT 4,43 0,90
kaplji¢no (z govorjenjem, s -1,42 0,160
kasljanjem ipd.). Bolnicarji 4,64 0,75
Virus SARS-CoV-2 se prenasa prek | SMS/ZT 4,52 0,72 0,11 0,914
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Trditve Poklic PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

aerosolov. Bolnic¢arji 4,51 0,94
Virus SARS-CoV-2 se prenasa prek | SMS/ZT 4,54 0,65 0.44 0.659
onesnaZenih povrSin in predmetov. | Bolnidarji 4,48 0,96 ' '
Okuzba se lahko razsiri z SMS/ZT 4,43 0,85 070 0.485
neposrednim stikom. Bolni¢arji 4,54 0,96 ’ ’
Pri ve¢ okuZenih oskrbovancih, ki
so v isti sobi, je treba zagotoviti SMS/ZT 4,54 0.77
najmanj 1,5 metra varnostne L 0,94 0,349
razdalje. Bolnicarji 4,38 1,13
Osebje, ki skrbi za oskrbovance s
COVID-19, ne sme skrbeti za SMS/ZT 4,18 1,09 106 0.290
oskrbovance, ki niso bili v stiku s N ’ ’
COVID-19. Bolnicarji 4,38 0,95

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce;

p = statisti¢no znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Hipoteza 2: Dostop do osebne varovalne opreme je bil za bolnicarje, ki so zaposleni v
SVZ, vegji kot pri SMS/ZT, ki so zaposleni v SVZ.

Iz tabele 7 lahko razberemo, da se anketirani v povpre¢ju »niti se ne strinjajo/niti se
strinjajo« s tem, da so imeli med epidemijo na voljo dovolj osebne varovalne opreme in
zasCitnih mask. Pri tem je razlika v odgovoru med skupinama anketiranih visja pri
trditvi: »Med epidemijo (v prvem valu) smo imeli dostop do osebne varovalne opreme«.
SMS/ZT so se s to trditvijo v povpre¢ju bolj strinjali (PV = 3,33) kot bolnicarji
(PV = 2,93). Razberemo lahko tudi, da razlike v odgovorih niso statisti¢cno pomembne

(p > 0,05), zato hipotezo 2 ovrzemo.

Tabela 7: Dostop do osebne varovalne opreme med SMS/ZT in bolni¢arji

Trditvi Poklic PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Med epidemijo (v prvem valu) smo | sps/zT 3,33 1,45
imeli dostop do osebne varovalne 1,50 0,137
Opreme. Bolniéarji 2,93 1,46
Med epidemijo (v prvem valu) smo | sps/zT 3,18 1,58
imeli vedno na voljo primerno . 0,99 0,326
za$¢itno masko. Bolnicarji 2,90 1,55

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce;

p = statisti¢no znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Hipoteza 3: Ocena organizacijske klime je bila slabsa v SVZ, kjer so imeli slabsi dostop

do osebne varovalne opreme.
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Tabela 8 prikazuje dostop do osebne varovalne opreme med SVZ. Najslabsi dostop do
osebne varovalne opreme (PV = 1,74) in zas¢itnih mask (PV = 1,78) je imel Zavod 1,
sledi Zavod 2, ki je dostop do osebne varovalne opreme povpre¢no ocenil s PV = 3,00,
do zascitnih mask pa s PV = 2,90. Najbol;jsi dostop do osebne varovalne opreme je bil v
Zavodu 3 (PV = 4,64) in Domu starejsih ob¢anov Trebnje (PV = 4,00). Enako velja za
dostop do zascitnih mask, ki ga je Zavod 3 ocenil s PV = 4,36 in Dom starejSih ob¢anov
Trebnje s PV = 4,15. Tabela 8 prikazuje tudi analizo variance (ANOVA). Med vsaj
dvema skupinama organizacij glede na dostop do osebne varovalne opreme so se
pokazale statisticno  znalilne razlike v  izmerjeni organizacijski  klimi
(F = 14,534; p < 0,000).

Tabela 8: Dostop do osebne varovalne opreme med SVZ

Dostop do osebne Dostop do zasc¢itne

Delovna organizacija varovalne opreme maske
n PV SO PV SO

Zavod 1 23 1,74 0,92 1,78 1,13
Zavod 2 39 3,00 1,45 2,90 1,57
Dom starej$ih obéanov Trebnje 20 4,00 1,08 4,15 1,23
Dom upokojencev Kranj 29 3,24 1,27 2,97 1,40
Zavod 3 11 4,64 0,81 4,36 0,92
ANOVA F =14,534; p < 0,000 F =11,126; p < 0,000

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = statistika Analize variance; p = statisti¢no

znacilna razlika pri 0,05 ali manj

Tabela 9 prikazuje povprecno vrednost organizacijske klime v SVZ v treh skupinah
organizacij: tam, kjer je dostop do osebne varovalne opreme najslabsi, srednji ali
najboljsi. Najslabsi je bil v Zavodu 1 (PV = 1,74); srednji v Zavodu 2 (PV = 3,00) in
Domu upokojencev Kranj (PV = 3,24) ter najboljsi v Domu starejs$ih ob¢anov Trebnje
(PV = 4,00) in Zavodu 3 (PV = 4,64). Pri najslabsi je sodelovalo 23 anketiranih
(PV organizacijske klime = 26,44; SO = 2,673), pri srednji 68 anketiranih (PV = 19,85;
SO =4,674) in pri najboljsi 31 anketiranih (PV = 24,38; SO = 4,818). Visoka povprecna
vrednost kaze na visoko raven organizacijske klime, saj gre za seStevek vrednosti od
1 — bistveno slabse kot pred epidemijo, 2 — slabSe kot pred epidemijo, 3 — niti ne slabse
kot pred epidemijo/niti ne boljse kot pred epidemijo, 4 — bolje kot pred epidemijo in
5 — bistveno bolje kot pred epidemijo. Podatki kazejo, da je v zavodu z najslab$im

dostopom do osebne varovalne opreme organizacijska klima najvisja, zato hipotezo 3
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ovrzemo, kljub temu da je organizacijska klima visoka tudi v dveh zavodih z najbolj$im

dostopom do osebne varovalne opreme.

Tabela 9: Povpreéna vrednost organizacijske klime med SVZ

Dostop do osebne varovalne opreme n PV SO

Zavod 1 — najslabsi 23 26,44 2,673
Zavod 2 in Dom upokojencev Kranj — srednji 68 19,85 4,674
Dom starej$ih obanov Trebnje in Zavod 3 — najboljsi 31 24,38 4,818

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon

Tabela 10 prikazuje razlike v izmerjeni organizacijski klimi med tremi skupinami SVZ.

Iz tabele lahko razberemo, da prihaja do statisticno pomembnih razlik med Zavodom 1,

ki je imel najslabsi dostop do osebne varovalne opreme in najvi§jo izmerjeno

organizacijsko klimo, ter med Zavodom 2 in Domom upokojencev Kranj, ki sta imela

srednji dostop do osebne varovalne opreme in najnizjo izmerjeno organizacijsko klimo

(p < 0,000). Prav tako je priSlo do statisticno pomembne razlike v izmerjeni

organizacijski klimi med Zavodom 2 in Domom upokojencev Kranj ter med Domom

starej$§ih obCanov Trebnje in Zavodom 3, ki sta imela najbolj$i dostop do osebne

varovalne opreme in relativno visoko izmerjeno organizacijsko klimo (p < 0,000).

Zanimiv podatek je, da med Zavodom 1, ki je imel najslabsi dostop do osebne

varovalne opreme, ter med Domom starej§ih obanov Trebnje in Zavodom 3, ki sta

imela najboljsi dostop do osebne varovalne opreme, ni bilo statisticno pomembnih

razlik v izmerjeni organizacijski klimi.

Tabela 10: Razlike v izmerjeni organizacijski klimi med SVZ

r-razlika :
o p-vrednosti
povprecij
Zavod 1 — najslabsi Zavoc_i_2 in Dom upokojencev Kranj — 6,590 0,000
srednji
Dom sta.rve_J §ih obcanov Trebnje in Zavod 3 2,058 0,284
— najboljsi
Zavod 2inDom | 75,64 1 _ pajslabsi 6,590 0,000
upokojencev Kranj — S — ’ :
srednji Dom sta.rve_J Sith obcanov Trebnje in Zavod 3 4,532 0,000
— najboljsi
Dom starejsih obcanov L 1oy
. Z 1- 1 -2 284
Trebnje in Zavod 3 - avod i najstabsi _ _ 058 0.28
najboljsi SZrzz\(/jcr)](jjiZ in Dom upokojencev Kranj — 4532 0,000

Legenda: r = razlika povpredij; p = statistiéno znacilna razlika pri 0,05 ali manj
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Hipoteza 4: V SVZ, Kjer se je med okuzbo izboljsal odnos med zaposlenimi, sta se

izboljsali tudi motivacija in zavzetost.

Odnos smo merili s petimi spremenljivkami, prav tako tudi motivacijo. Spremenljivko
odnos med zaposlenimi smo izracunali kot povprecje vseh spremenljivk odnosa in
spremenljivko motivacija in zavzetost kot povpre¢je vseh spremenljivk motivacija. Obe
novi spremenljivki imata vrednosti med 1 in 5. Tabela 11 prikazuje izmerjene vrednosti
teh dveh spremenljivk v vseh petith SVZ. Vi§je povpre¢je pomeni izboljSanje odnosa
med zaposlenimi/motivacije in zavzetosti, povpre¢je nizje od 3 pa poslabsanje odnosa
med zaposlenimi/motivacije in zavzetosti. Iz tabele 11 je tako razvidno, da sta v Stirih
SVZ obe povprecni vrednosti priblizno enaki, kar potrjuje naSo hipotezo. lzjema je
Dom upokojencev Kranj, Kjer so se odnosi med zaposlenimi poslabsali (PV = 2,74),

motivacija in zavzetost pa sta se izboljsali (PV = 3,90).

Tabela 11: Dimenziji odnos med zaposlenimi ter motivacija in zavzetost v SVZ

Odnos med zaposlenimi | Motivacija in zavzetost
n PV SO PV SO
Zavod 1 23 3,79 0,51 3,77 0,58
Zavod 2 39 2,79 0,81 2,83 0,64
Dom starej$ih obCanov Trebnje 20 3,68 0,83 3,28 0,93
Dom upokojencev Kranj 29 2,74 0,82 3,90 1,05
Zavod 3 11 3,51 0,66 3,68 0,69

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

Tabela 12 prikazuje linearno povezanost spremenljivk odnos med zaposlenimi ter
motivacija in zavzetost, ki je relativno visoka (r = 0,321) in statisticno pomembna

(p < 0,000), zato hipotezo 4 potrdimo.

Tabela 12: Spremenljivki odnos med zaposlenimi ter motivacija in zavzetost

o o r-razlika povpre¢ij p-vrednost
Odnos med zaposlenimi ter motivacija in zavzetost

0,321 0,000

Legenda: r = razlika povpreéij; p = statisti¢no znacilna razlika pri 0,05 ali manj
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Hipoteza 5: V SVZ se je med epidemijo dimenzija vodenje poslabsala.

Tabela 13 prikazuje dimenzije organizacijske klime. Vidimo lahko, da je dimenzija
odnos do kakovosti ocenjena najbolje (PV = 3,79; SO = 0,77), najslabse pa dimenziji
delovno okolje (PV = 2,62; SO =1,13) in vodenje (PV = 2,93; SO = 1,02). Glede na to,
da ocena 2 pomeni poslabsanje, ocena 3 pa niti poslabsanje/niti izboljsanje, lahko

hipotezo 5 delno potrdimo.

Tabela 13: Dimenzije organizacijske klime

Dimenzije organizacijske klime n PV SO MIN MAX
Odnos do kakovosti 122 3,79 0,77 1,80 5
Motivacija in zavzetost 121 3,41 0,91 1,60 5
\odenje 122 2,93 1,02 1 5
Organizacija 122 3,20 1,01 1 5
Odnos med zaposlenimi 122 3,18 0,88 1 5
Delovno okolje 122 2,62 1,13 1 5
Strokovna usposobljenost 122 3,14 0,99 1 5

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; MIN = minimalna vrednost odgovora; MAX =
maksimalna vrednost odgovora; Likertova lestvica: 1 — bistveno slabse kot pred epidemijo, 2 — slabse kot pred epidemijo, 3 — niti ne

slabse kot pred epidemijo/niti ne boljse kot pred epidemijo, 4 — bolje kot pred epidemijo in 5 — bistveno bolje kot pred epidemijo

Tabela 14 prikazuje povpreéne vrednosti dimenzije vodenje v SVZ. Vidimo lahko, da se
je vodenje v Casu epidemije izboljsalo v Zavodu 1 (PV = 3,83; SO = 0,42) in v
Zavodu 3 (PV = 3,44; SO = 0,47), izrazito pa se je poslabsalo v Zavodu 2 (PV = 2,13;
SO = 0,78). V preostalih dveh SVZ se vodenje ni bistveno spremenilo oziroma se

povprecna vrednost giblje okoli 3.

Tabela 14: Dimenzija vodenje v SVZ

Vodenje n PV SO
Zavod 1 23 3,83 0,42
Zavod 2 39 2,13 0,78
Dom starejsih ob¢anov Trebnje 20 3,23 1,06
Dom upokojencev Kranj 29 2,90 0,97
Zavod 3 11 3,44 0,47

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon
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Hipoteza 6: V SVZ se je med epidemijo dimenzija odnos med zaposlenimi izboljsala.

Tabela 13 kaZe na rahlo izboljSanje odnosov med zaposlenimi (PV = 3,18), a premalo,
da bi lahko potrdili hipotezo 6. Podrobnejsi pogled je v tabeli 15, ki kaze, da so se
odnosi med zaposlenimi med epidemijo najbolj izboljsali v Zavodu 1 (PV = 3,79;
SO =0,51), v Domu starej$ih obéanov Trebnje (PV = 3,68; SO = 0,83) in v Zavodu 3
(PV = 3,51; SO = 0,66). Slabsi odnosi med zaposlenimi so med epidemijo nastali v
Zavodu 2 (PV = 2,79; SO = 0,81) in v Domu upokojencev Kranj (PV = 2,74;
SO =0,82). Hipotezo 6 lahko torej potrdimo v treh od petih SVZ.

Tabela 15: Dimenzija odnos med zaposlenimi v SVZ

Dimenzija organizacijske klime Zavod n PV SO
Zavod 1 23 3,79 | 051
Zavod 2 39 2,79 | 081
Odnos med zaposlenimi Dom starej$ih ob¢anov Trebnje 20 3,68 | 0,83
Dom upokojencev Kranj 29 2,74 | 0,82
Zavod 3 11 3,51 | 0,66

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

Hipoteza 7: V SVZ, Kkjer se je vodenje med epidemijo izboljsalo, so zaposleni pokazali
manj strahu pred okuzbo s COVID-19.

Podobno kot spremenljivka vodenje je bila tudi spremenljivka strahu izra¢unana kot
povprecje $tirih spremenljivk, izmerjenih z Likertovo lestvico strinjanja. Na ta nacin sta
dimenzija vodenje in strah primerljiva. V tabeli 16 razberemo, da se je v Zavodu 1
vodenje izboljsalo (PV = 3,83; SO = 0,42), strah pred okuzbo s COVID-19 pa je bil
velik (PV = 4,71; SO = 0,49). Prav tako razberemo, da so povpre¢ne vrednosti strahu
pred okuzbo s COVID-19 dokaj visoke pri vseh SVZ ne glede na povprec¢ne vrednosti

dimenzije vodenje.

Tabela 16: Dimenzija vodenje in strah

Vodenje Strah
n PV SO PV SO
Zavod 1 23 3,83 0,42 4,71 0,49
Zavod 2 39 2,13 0,78 3,76 1,01
Dom starej$ih ob¢anov Trebnje 20 3,23 1,06 4,05 1,04
Dom upokojencev Kranj 29 2,90 0,97 4,20 1,04
Zavod 3 11 3,44 0,47 4,57 0,34

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon
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Pearsonov korelacijski koeficient med spremenljivkama je pozitiven (r = 0,240;

p < 0,008), kar razberemo v tabeli 17. Strah je visok kljub boljsemu vodenju.

Tabela 17: Pearsonov korelacijski koeficient med vodenjem in strahom

r-Pearsonova korelacija p-vrednost
0,240 0,008

Legenda: r = Pearsonova korelacija; p = statisti¢no znacilna razlika 0,05 ali manj

\Vodenje in strah

Rezultati obeh tabel, torej tabela 16 in tabela 17, hipotezo 7 ovrZeta.

Hipoteza 8: Pri zaposlenih v SVZ, ki so imeli slabsi dostop do osebne varovalne

opreme, je bil prisoten vecji strah pred okuzbo s COVID-109.

Iz tabele 18 lahko razberemo, da je v Zavodu 1, ki je imel najslabsi dostop do osebne
varovalne opreme, prisoten tudi ve¢ji strah pred okuzbo s COVID-19 (PV = 4,71).
V Zavodu 2 in Domu upokojencev Kranj, ki sta imela srednji dostop do osebne
varovalne opreme, je bil strah pred okuzbo sicer manjsi, a vseeno dokaj visok
(PV = 3,95). Zanimiv podatek je, da je v Domu starejs$ih obcanov Trebnje in Zavodu 3,
ki sta imela najboljsi dostop do osebne varovalne opreme, bil strah pred okuzbo Se
vedno zelo prisoten. Tabela 18 prikazuje tudi analizo variance (ANOVA), kjer sta
vrednosti (F = 5,887; p < 0,004), kar delno potrjuje hipotezo 8.

Tabela 18: Dostop do osebne varovalne opreme in prisotnost strahu pred okuzbo

Strah
Dostop do osebne varovalne opreme
n PV SO
Zavod 1 — najslabsi 23 4,71 0,49
Zavod 2 in Dom upokojencev Kranj — srednji 67 3,95 1,04
Dom starejsih obcanov Trebnje in Zavod 3 — najboljsi 31 4,23 0,89
ANOVA F =5,887; p < 0,004

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; F = statistika Analize variance; p = statisti¢no

znacilna razlika pri 0,05 ali manj
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Hipoteza 9: Zaposleni z ve¢jim strahom pred okuzbo s COVID-19 ocenjujejo

organizacijsko klimo med epidemijo slabse kot pred njo.

Spremenljivka strah ima vrednosti med 1 (brez prisotnosti strahu) in 5 (moc¢an strah),
organizacijska klima pa vrednosti med 7 in 37 — vi§ja vrednost pomeni vi§jo
organizacijsko klimo kot pred epidemijo. Pearsonov korelacijski koeficient med tema
dvema spremenljivkama ponazarja mocno pozitivno povezanost (r = 0,39; p < 0,000),
kar pomeni, da je visok strah povezan z visoko stopnjo organizacijske klime, kar je

razvidno iz tabele 19, zato hipotezo 9 ovrzemo.

Tabela 19: Pearsonov korelacijski koeficient med strahom in organizacijsko klimo

r-Pearsonova korelacija p-vrednost

0,39 0,000

Legenda: r = Pearsonova korelacija; p = statisti¢no znacilna razlika 0,05 ali manj

Strah in organizacijska klima

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotavljali zavest zdravstvenih delavcev v SVZ glede prenosa okuzbe
z virusom SARS-CoV-2 in dostopnosti osebne varovalne opreme. Prav tako nas je
zanimalo, kako sta se med epidemijo spremenila zaznavanje organizacijske klime ter
stopnja strahu pred okuzbo pri zdravstvenih delavcih v SVZ. Zaradi velikega tveganja
okuzbe, splosnih in nespecifiénih lastnosti COVID-19 ter njegovega hitrega
napredovanja je to pomembna tema v zdravstvu. Napa¢no razumevanje in pomanjkanje
ozavescenosti o COVID-19 ter slaba praksa obvladovanja okuzb med zdravstvenimi
delavci lahko povecujejo tveganje za okuzbo (Nemati, et al., 2020). Oskrbovanci so bolj
dovzetni za nevaren potek okuzbe z virusom, zato morajo SVZ poskrbeti za dosledno
upostevanje ukrepov, povezanih s prepreCevanjem Sirjenja okuzbe. SVZ predstavljajo
tudi prostor, kjer posamezniki prezivijo veliko ¢asa v tesnem stiku z drugimi, si delijo
sobe in potrebujejo obsezno nego zdravstvenih delavcev, ki se selijo iz sobe v sobo
(Stern in Klein, 2020). Zato je izredno pomembna zaséita zdravstvenih delavcev ter
uporaba najnovej$ih znanj. Zdravstveni delavci morajo biti ustrezno in ucinkovito
pouceni o nevarnosti bolezni, vklju¢no s pravilno uporabo osebne varovalne opreme, z

ustreznimi pravili osebne higiene in s tem povezanimi okoljskimi ukrepi

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 46



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

(Chen, et al., 2020 & Kleibencetl, et al., 2020). Tako lahko omejimo prenos okuzbe na
oskrbovance in zaposlene Nemati, et al. (2020). V nasi raziskavi smo ugotovili, da je
znanje o prenosu virusa tako med SMS/ZT kot med bolni¢arji v petih SVZ dobro in da
ne prihaja do razlik glede na stopnjo izobrazbe anketiranih. Do podobne ugotovitve so
prisli Tsegaye, et al. (2021), ki so med aprilom in majem 2020 v jugozahodni Etiopiji
izvedli presecno Studijo med 330 zdravstvenimi delavci v izbranih zdravstvenih
ustanovah, da med anketiranimi ni bilo statisticno pomembnih razlik v stopnji znanja o
COVID-19. Ugotovili so, da je ve¢ina anketiranih (93,3 %) pokazala dobro poznavanje
COVID-19 (npr. simptomi, znaki, nacin prenosa, varnostni ukrepi itn.). Podobno so
ugotovili tudi Nemati, et al. (2020), ko so s svojo raziskavo v Iranu merili stopnjo
ozavesCenosti zdravstvenih delavcev o COVID-19. Ve¢ kot polovica anketiranih
(56,5 %) je imela dobro znanje o COVID-19. Prav tako so isti avtorji Nemati, et al.
(2020) ugotovili, da je vecina anketiranih informacije v zvezi s COVID-19 pridobivala
predvsem iz uradnih poroc¢il SZO in Ministrstva za zdravje (55,29 %), druzbenih
medijev (48,23 %) in tradicionalnih medijev (42,35 %). Raziskovalci so predlagali, da
bi zagotavljanje podrobnejsih informacij lahko vodilo k boljSemu nadzoru nalezljivih
bolezni COVID-19.

Ugotovili smo tudi, da je bila dostopnost osebne varovalne opreme slabsa pri vseh
zdravstvenih delavcih. To sovpada z ugotovitvami Catania, et al. (2020), kjer je vecina
zdravstvenih delavcev omenila pomanjkanje osebne varovalne opreme v Stevilu in
kakovosti. Saadeh, et al. (2021) so s svojo raziskavo, ki je bila izvedena v Libanonu,
ugotovili, da je bila zas¢itna oprema v ustanovah na voljo v omejenih koli¢inah in da je
veCina zdravstvenih delavcev (84,6 %) navedla, da so upostevali ukrepe za
prepreCevanje in obvladovanje Sirjenja okuzbe. Podobno so ugotovili tudi
Tsegaye, et al. (2021), kjer je skoraj dve tretjini (64,2 %) anketiranih imelo dobro
prakso prepreCevanja okuzb. Prav tako isti avtorji Tsegaye, et al. (2021) ugotavljajo, da
je bila preventivna praksa v zvezi s COVID-19 razmeroma nizka kljub visoki ravni
znanja. V nadaljevanju Catania, et al. (2020) dodajajo, da so anketirani omenili
neustreznost in pomanjkanje smernic v zvezi s pravilno uporabo osebne varovalne
opreme. Posledica tega je bilo veliko stevilo okuzenih zdravstvenih delavcev z virusom
SARS-CoV-2. Turale, et al. (2020) in Nyashanu, et al. (2022) navajajo, da se je veliko

Monika Matoh: Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med
epidemijo COVID-19 stran 47



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

zdravstvenih delavcev soocalo s pomanjkanjem osebne varovalne opreme in drugih
medicinskih pripomockov, ki so bili potrebni za opravljanje oskrbe. Prav tako se je
povecalo Stevilo okuzenih z virusom SARS-CoV-2, osebja je bilo premalo, zdravstveni
sistemi pa so bili nepripravljeni za epidemijo. Obenem so zdravstveni delavci dozivljali
stisko zaradi spreminjajo¢ih Se smernic in povecanega pritiska med izvajanjem oskrbe.
Nienhaus in Hod (2020) v raziskavi omenjata, da je okuzba zdravstvenih delavcev
povezana z delom, predvsem takrat, ko pri Ze okuzenih niso sumili na COVID-19 in
niso nosili ustrezne osebne varovalne opreme. Okuzba se je tako na zdravstvene delavce

razsirila predvsem z neposrednim stikom in izpostavljenostjo onesnazenim povrSinam.

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti tudi, ali bo ocena organizacijske klime slabsa v SVZ, ki
so imeli slabsi dostop do osebne varovalne opreme. Ugotovili smo, da je do statisticno
pomembne razlike prislo med dvema skupinama zavodov, in sicer med Zavodom 1
(1. skupina) ter med Zavodom 2 in Domom upokojencev Kranj (2. skupina), med
Zavodom 2 in Domom upokojencev Kranj (2. skupina) ter med Domom starejSih
obcanov Trebnje in Zavodom 3 (3. skupina). Prav tako smo ugotovili, da je imel
Zavod 1, ki je imel najslabsi dostop do osebne varovalne opreme, najbolje ocenjeno
organizacijsko klimo. Morda je do tega priSlo zato, ker so zdravstvenim delavcem bolj
pomembne ostale dimenzije organizacijske klime, kot je na primer vodenje. Prav tako
so skorajda vse dimenzije v povprecju ocenili dokaj visoko. V eni izmed raziskav so
ugotovili, da je uporaba osebne varovalne opreme kljub dobrobiti preprecevanja okuzbe
s COVID-19 povezana z nekaterimi negativnimi posledicami (npr. poslabsanim vidom,
otezeno komunikacijo in udobjem). Vse to vpliva na pocutje zaposlenih
(Alarfaj, et al., 2021). Tudi v slovenski raziskavi so ugotovili, da osebna varovalna
oprema zdravstvene delavce ovira pri motoriki in delu z okuzenimi. Prav tako imajo v
obleki povisano telesno temperaturo, vecurna uporaba maske in rokavic lahko vodi do

pogostih vnetij koZe (Sinkovec, 2021).

Izkazalo se je, da je v S$tirth SVZ boljsi odnos med zaposlenimi vodil do boljse
motivacije in zavzetosti. Izjema je bil dom upokojencev Kranj, kjer so imeli poslabsan
odnos med zaposlenimi ter boljso motivacijo in zavzetost. Predvidevamo, da je do tega

priSlo zato, ker so bili motivirani z denarnimi nagradami ali poveCanim obsegom
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dopusta, odnosi jim verjetno niso predstavljali najpomembnejSega dejavnika za dobro
pocutje na delovnem mestu. Nasprotno je ugotovila Eberlinc (2014), ki je v svoji
raziskavi ugotovila, da sta bili motivacija in zavzetost v izbranem DSO ocenjeni
relativno nizko s strani anketiranih, medtem ko so odnos med zaposlenimi ocenili precej
visoko. Obenem smo v nasi raziskavi ugotovili, da so se odnosi med zaposlenimi med
epidemijo najbolj izboljsali v Zavodu 1, Domu starejSih ob¢anov Trebnje in Zavodu 3.
Poslabsali so se v Zavodu 2 in v Domu upokojencev Kranj. Kusi¢ in Starc (2014) sta v
svoji raziskavi ugotavljala odnose med zaposlenimi v razli¢nih DSO. Ugotovila sta, da
so v DSO Horjul in Cerknica odnosi med zaposlenimi boljsi kot v Trnovem in
Medvodah. Fras (2017) je v svoji raziskavi ugotovila, da so zaposleni zadovoljni z
medosebnimi odnosi, ki so klju¢ni v vsaki organizaciji. Pri tem imajo veliko vlogo
nadrejeni, saj so odgovorni za klimo v organizaciji. Planinsek (2011) je v svoji raziskavi
ugotovil, da je za zaposlene motivacija na delovnem mestu ena izmed klju¢nih nalog
vodje. Bijek (2019) je v raziskavi ugotovila, da je uspe$nost organizacije odvisna od
uspesnega tima, ki deluje pozitivno, je med seboj povezan ter si izmenjuje znanje in
izkusnje. Prav tako S0 za uspeh potrebni ustrezna komunikacija, dobri odnosi,
motivacija in nagrajevanje. Aikins, et al. (2023) dodajajo, da zdravstveni sistemi ne
morejo ucinkovito delovati brez ustreznega Stevila usposobljenih in motiviranih
zdravstvenih delavcev. Razvoj visoko motiviranih, usposobljenih in podprtih
zdravstvenih delavcev je kljunega pomena za napredek zdravja v vsakem
zdravstvenem sistemu in posledicno za doseganje nacionalnih in univerzalnih
zdravstvenih ciljev. Zaradi tega so delovna klima in motivirano osebje klju¢ni za

ustrezno zagotavljanje zdravstvenih storitev.

V SVZ je bila dimenzija odnos do kakovosti najbolje ocenjena, najslabse ocenjeni sta
bili dimenziji delovno okolje in vodenje. Do podobnih ugotovitev je prisla tudi Eberlinc
(2014) pri raziskavi izbranega DSO. Nasprotno so ugotovili v raziskavi, ki je bila prav
tako izvedena v izbranem DSO, kjer so zdravstveni delavci najbolje ocenili dimenzijo
vodenje, dimenzija odnos do kakovosti pa je bila ocenjena srednje (Marn, 2021).
Predvidevamo, da je do slabse ocene dimenzije delovno okolje v nasi raziskavi prislo
zato, ker so bili zdravstveni delavci med epidemijo pogosto neustrezno razporejeni v

smislu delovnega ¢asa, SMS/ZT, bolnicarjev pa je bilo premalo. Kusi¢ & Starc (2014)
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omenjata, da je dobra organizacijska klima glavna skrb vseh zaposlenih v SVZ, saj
veliko prispeva h kakovosti zdravstvene nege.

Strah pred okuzbo s COVID-19 je bil visok v vseh zavodih ne glede na oceno dimenzije
vodenje. Ugotovili smo tudi, da so imeli anketirani visoko stopnjo strahu pred okuzbo s
COVID-19 v vseh petih SVZ ne glede na dostop do osebne varovalne opreme.
Mo, et al. (2020) navajajo, da je bil glavni vir zaskrbljenosti zdravstvenih delavcev strah
pred samo okuzbo in okuzbo drugih. Saadeh, et al. (2021) so v raziskavi ugotovili, da je
62 % zdravstvenih delavcev izjavilo, da se bojijo prenosa okuzbe, 90 % se jih boji, da bi
se zaradi poklicne izpostavljenosti okuzili njihovi druzinski ¢lani. Do podobnih
rezultatov so prisli tudi Sarma, et al. (2020), ki so ugotovili, da je okoli 84 %
zdravstvenih delavcev mnenja, da obstaja nevarnost okuzbe tako zase kot za druzino.
Razliéni avtorji (Buheji & Buhaid, 2020; Sarabia-Cobo, et al., 2021 in
Nyashanu, et al., 2022) omenjajo, da se zdravstveni delavci po vsem svetu borijo z
vplivom bolezni COVID-19 na svoje Zivljenje ter Zivljenja njihovih druZin in
oskrbovancev. Sarma, et al. (2020) omenja, da to zanje predstavlja dodaten stresni
dejavnik, poleg povecanega obsega dela in pomislekov glede varnosti na delovnem
mestu. Vse to morda bolj vpliva na vi§jo stopnjo strahu pred okuzbo kot na dimenzijo
vodenje. Turale, et al. (2020) in Zhu, et al. (2021) navajajo, da se zdravstveni delavci
soocajo s situacijami, s katerimi se prej niso srecali, in so prisiljeni sprejemati tezke
eticne odlocitve. Jeri¢ek Klanscek, et al. (2017) pravijo, da stres nastane, kadar
posameznik zazna, da so zahteve okolja ve¢je od njegovih sposobnosti, kar pomeni, da
so dolo¢ene razmere lahko za nekoga stresor, za drugega pa morda spodbuda. Poleg
tega je COVID-19 nov virus, zato njegovo Sirjenje povzroca zaskrbljenost, zmedo in
strah med zdravstvenim osebjem. Roy, et al. (2020) omenjajo, da strah povzroca
obCutek zaniCevanja in stigmatizacije. Travma je lahko posledica izolacije,
neposrednega stika z okuzenimi, na primer skrbi zanje ali delo na tveganih delovnih
mestih. Posledi¢no je lahko prizadeto duSevno zdravje zdravstvenega osebja.
Mo, et al. (2020) pravijo, da imajo vodilni v ustanovah klju¢no vlogo pri odpravljanju
tesnobe ali strahu zdravstvenega osebja pred COVID-19 s podpiranjem njihovega
duSevnega, psiholoSkega in Custvenega zdravja z ukrepi, ki temeljijo na dokazih,

podpornimi organizacijskimi politikami ter zagotavljanjem varnega delovnega okolja.
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Bloom, et al. (2017) navajajo, da so osebna odpornost ter socialna in organizacijska

podpora opredeljeni kot kljuéni dejavniki, ki zdravstvene delavce §Citijo pred stresom

ter jim omogocajo, da ohranijo svoje dusevno pocutje in psiholoSko zdravje.

Omejitve raziskave

Raziskava je imela dolo¢ene omejitve. V vzorcu je prevladoval Zenski spol, kar bi lahko
vplivalo na rezultate in zaradi ¢esar ugotovitve tezje posplosimo na celotno populacijo
zdravstvenih delavcev zaposlenih v SVZ. Studija je bila izvedena po epidemiji, saj prej
nismo pridobili soglasja SVZ. Morda bi bili rezultati drugacni, ¢e bi anketirani
vprasalnik reSevali v ¢asu epidemije. Sicer smo v vprasalniku poudarili, naj se
anketirani osredotocijo na 1. val epidemije COVID-19. Tudi vodje, ko smo jim prinesli
natisnjene vpraSalnike za izpolnjevanje, smo seznanili in prosili, naj zaposlene
opozorijo, da se vprasalnik nanasa na 1. val epidemije COVID-19. Med reSevanjem
vprasalnikov nismo bili prisotni, kar lahko vpliva na odgovore anketiranih. Morda so
imeli kakSna vprasanja ali dvome, na katere nismo uspeli odgovoriti. Prav tako ne
vemo, v kakSnem okolju so vprasalnike reSevali in, ali so jih izpolnjevali res

individualno.

Spremljanje anketiranih med izpolnjevanjem vpraSalnikov v raziskavi Brosnan, et al.
(2019) je pokazalo, da anketirani ne berejo dovolj natan¢no navodil, vprasanj in
moznosti odgovorov, saj jim namenijo le 32 % potrebnega Casa; njihova pozornost med
izpolnjevanjem vprasalnikov upada in njihova porodila o izkusnjah pri izpolnjevanju ne
odrazajo dejanskega vedenja. SistematiCna nepozornost 0ziroma pomanjkanje
koncentracije anketiranih lahko negativno vpliva na kar 15 % dobljenih podatkov. Iz
tega razloga je lahko prislo do nepopolnih odgovorov pri izpolnjevanju srednjega in

zadnjega dela vpraSalnika zaradi neopredeljenosti ali upada koncentracije.

Upostevati je treba tudi razlicno delovno dobo in izkusnje anketiranih. V prihodnje bi
lahko raziskali vpliv delovne dobe in pridobljenih izkusenj na pojav ali stopnjo strahu

pred okuzbo. Starejsi in/ali bolj izkuseni zdravstveni delavci morda drugace zaznavajo
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in dozivljajo epidemijo. V prihodnje bi lahko opravili tudi analizo med zdravstvenimi
delavci glede na delovno dobo in spol.

Poleg navedenega v Sloveniji nimamo veliko raziskav glede pomanjkanja osebne
varovalne opreme in posledi¢ne slabse organizacijske klime. Rezultate smo zato
veCinoma primerjali z raziskavami v tujini, kjer lahko na rezultate vplivajo tudi drugi
kulturoloski dejavniki (npr. drug zdravstveni sistem, zaznavanje virusa in prenosa
okuzbe).

Nadaljnje raziskovanje bi bilo smotrno izvesti v ve¢ zavodih, da bi bil vzorec bolj
reprezentativen. Prav tako bi bilo smiselno razsiriti raziskavo tudi na zdravstvene
domove in bolnisnice ter rezultate med seboj primerjati. V raziskavo bi lahko vkljucili
tudi druge zdravstvene delavce. Glede na to, da so starejSi bolj ogrozeni pri okuzbi z
virusom, bi bilo zanimivo dodati vprasanje o starosti in ugotoviti, kako starost vpliva na

dolocene dejavnike.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskava je izpostavila znanje zdravstvenih delavcev v SVZ o prenosu $irjenja okuzbe
s COVID-19, njihov dostop do osebne varovalne opreme in njihovo zaznavanje
organizacijske klime med epidemijo glede na stopnjo strahu. Ugotovili smo, da imajo v
povpreéju dobro znanje o virusu in da je bil dostop do osebne varovalne opreme v
nekaterih zavodih dober, v drugih slabsi. Opazimo, da je vplival na strah pred okuzbo,
Ceprav je bila stopnja strahu v vseh zavodih visoka, kar predstavlja dodatno

obremenitev za zaposlene.

Dostop do osebne varovalne opreme ni vplival na zaznavanje organizacijske klime, pri
kateri je bila najslabSe ocenjena dimenzija delovno okolje. Glede na ugotovitve je
pomembno, da vodstvo ucinkovito podaja navodila in razporeja delovni ¢as zaposlenih
z namenom njihovega boljSega pocutja. Zaposleni potrebujejo dodatno motivacijo za
delo (npr. nagrade, denarno nadomestilo ali druge bonitete). Prav tako bi velik strah
pred okuzbo z virusom lahko premagali s psihosocialno pomocjo. Kljub temu da ni
prislo do pomembnih povezav med dostopom do osebne varovalne opreme in
zaznavanjem organizacijske klime, bi to morda v prihodnje bilo dobro urediti.
Zdravstveni delavci, $e posebej v SVZ, bi morali biti ustrezno opremljeni. Zdravstveni
delavci v SVZ skrbijo za osebe, pri katerih je vecje tveganje za tezji potek okuzbe s

COVID-19.

V raziskavi se je izkazalo, da so se odnosi med zaposlenimi v dveh zavodih poslabsali.
Ucinkovita ekipa zdravstvenih delavcev je kljuénega pomena za prepreCevanje Siritve
okuzb in zamejevanje epidemije, zato sta njihova medsebojna komunikacija in dobro
sodelovanje pomembna. Delati moramo na krepitvi timskega duha ter na spodbujanju

izmenjave zgodb in izkusenj zaposlenih, ki lahko vodijo v izboljsanje odnosov.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Monika Matoh in v okviru magistrskega dela na Studijskem programu Zdravstvena
nega pripravljamo raziskavo na temo: »Spremembe organizacijske klime v socialno
varstvenih zavodih med epidemijo COVID-19« pod mentorstvom doc. dr. Viktorije
Tomic¢ in somentorice izr. prof. Mirne Macur.

Izpolnjevanje vprasalnika je prostovoljno in anonimno. Prav tako bo anonimnost
zagotovljena tudi pri prikazovanju in porocanju rezultatov raziskave. VpraSalnik, ki je

pred vami, prosim, izpolnite natan¢no, iskreno in individualno.

Za vaSe odgovore se vam Ze vnaprej lepo zahvaljujem!

Monika Matoh

Spremembe organizacijske klime v socialno varstvenih zavodih med epidemijo
COVID-19

SKLOP A: ZNANJE O NACINIH PRENOSA VIRUSA SARS-CoV-2 IN
DOSTOPU DO OSEBNE VAROVALNE OPREME

1. S pomoc¢jo navedene lestvice ocenjujete tako, da obkrozite ustrezno Stevilko. Za

vsako trditev je moZen le en odgovor.

1 2 3 4 5
Popolnoma se | Se ne strinjam Niti se  ne | Sestrinjam Popolnoma se
ne strinjam strinjam/niti  se strinjam

strinjam




NACINI PRENOSA VIRUSA SARS-CoV-2 IN DOSTOP DO OSEBNE VAROVALNE
OPREME

Virus SARS-CoV-2 se prenasa kapljicno (z govorjenjem, s

1. e 112 |3|41|5
kasljanjem ipd.).

2. | Virus SARS-CoV-2 se prenasa prek aerosolov. 112 |3|4]5
Virus SARS-CoV-2 se prenaSa prek onesnazenih povrSin in

3 112 |3|41|5
predmetov.

4. | Okuzba se lahko razsiri z neposrednim stikom. 11213 ]4]|5
Pri ve¢ okuzenih oskrbovancih, ki so v isti sobi, je treba

5 e T . 112|345
zagotoviti najmanj 1,5 metra varnostne razdalje.

6 Osebje, ki skrbi za oskrbovance s COVID-19, ne sme skrbeti za 112013lals

" | oskrbovance, ki niso bili v stiku s COVID-19.

7 Med epidemijo (v prvem valu) smo imeli dostop do osebne 11213lals5

" | varovalne opreme.
Med epidemijo (v prvem valu) smo imeli vedno na voljo

8. . o 112 |3|41|5
primerno zaséitno masko.

SKLOP B: SPREMEMBE ORGANIZACIJSKE KLIME MED EPIDEMIJO
COVID-19 PRI ZAPOSLENIH V SOCIALNO VARSTVENIH ZAVODIH

2. V kolik$ni meri so bile posamezne dimenzije boljSe ali slabSe med epidemijo (V
PRVEM VALU). S pomodjo navedene lestvice ocenjujete tako, da obkroZite

ustrezno Stevilko. Za vsako trditev je moZen le en odgovor.

1 2 3 4 5
Bistveno slabSe | Slabse kot pred | Niti ne slabse Bolje kot pred Bistveno bolje
kot pred epidemijo kot pred epidemijo kot pred
epidemijo epidemijo/niti epidemijo

ne boljse kot
pred epidemijo

ODNOS DO KAKOVOSTI

1. | Odgovornost do kakovosti svojega dela. 1121345
2. | Sledenje spremembam, ki vplivajo na delo. 112]3|4]|5
3. | Daobri delovni pogoji, oprema in materiali na delovnem mestu. 112]3|4]|5
4. | Zavzetost za kakovost opravljenega dela. 112]3|4]|5
5. | Predlogi za izboljSave s strani vseh zaposlenih. 11213415
MOTIVACIJA IN ZAVZETOST

1. | Pripravljenost na dodaten napor, kadar se to pri delu zahteva. 112]3|4]|5
2. | Zavzetost zaposlenih za svoje delo. 112]3|4]|5
3. | Pohvale s strani vodstva za dobro opravljeno delo. 112]3|4]|5
4. | Dobro placilo za opravljeno delo. 11213415
5. | Ustrezna stimulacija pri bolj obremenjenih z delom. 1123|415
VODENJE

1. | Ustvarjanje dobrega vzdusja s strani vodstva. 112]3|4]|5
2. | Redno obvescanje s strani vodstva o svojih odlocitvah. 112]3]4]5




VODENJE

3. | Ustrezne usmeritve s strani vodstva. 12|13 |4]|5
4. | Posredovanje informacij s strani vodstva na razumljiv nacin. 112]3|4]|5
5. | Pravocasna obvescenost o dodatnih zadolZitvah. 11213415
6. | Redni delovni sestanki. 112]3|4]|5
7. | Dobro organizirani sestanki. 112]3]4]5
ORGANIZACIJA
1. | Zaupanje vodstvu zavoda. 1123|465
2. | Pravocasna obveséenost zaposlenih o dejavnostih in dogodkih. 112]3|4]|5
3. | Razumevanje polozaja v organizacijski shemi. 112]3]4]|5
4. | Jasna opredelitev zadolZitev dela s strani zavoda. 11213415
5. | Dobra organizacija poteka dela. 112]3|4]|5
ODNOS MED ZAPOSLENIMI
1. | Medsebojno zaupanje sodelavcev. 112345
2. | Dobri odnosi med zaposlenimi. 112]3]4]|5
3. | Delo nadrejenih je cenjeno. 1123|415
4. | ReSevanje konfliktov v skupno korist. 1123|415
5. | Izmenjava podatkov in informacij brez kakrsnih koli tezav. 112]3|4]|5
DELOVNO OKOLJE
1. | Ustrezna razporeditev delovnega Casa. 11213415
2. | PredCasna in nespremenjena delovna razporeditev. 1,12|3]4]5
3. | Ustrezen delovni Cas. 1123415
4. | Stevilo osebja (SMS/ZT in bolni¢arjev) ustreza zahtevam dela. 1123|465
5. | Preobremenjenost osebja z delovnimi nalogami. 1123|415
STROKOVNA USPOSOBLJENOST
1. | Omogocanje potrebnih izobrazevanj in usposabljanj za dobro 11213|4als
opravljano delo.
2. | Kakovosten sistem usposabljanja. 1121345
3. | Strokovna usposobljenost osebja, zaposlenega v zavodu. 112]3|4]|5
4. | Izmenjava izku$enj med sodelavci. 112]3|4]5
5. | Upostevanje zelja zaposlenih pri usposabljanju. 11213415
SKLOP C: STRAH PRED OKUZBO S COVID-19
3. S pomocjo navedene lestvice ocenjujete tako, da obkrozZite ustrezno Stevilko. Za
vsako trditev je moZen le en odgovor.

1 2 3 4 5
Popolnoma se | Se ne strinjam Niti ~ se  ne | Sestrinjam Popolnoma se
ne strinjam strinjam/niti  se strinjam

strinjam
TRDITVE
1. | Strah pred okuzbo s COVID-19 je bil vedno prisoten. 213|145
2 Strah me je bilo, da bi okuzbo z virusom SARS-CoV-2 prenesel/-a ol3lals
" | na druzinske ¢lane.




TRDITVE

3.

Strah me je bilo, da bi okuzbo z virusom SARS-CoV-2 prenesel/-a
na oskrbovance.

4.

Strah me je bilo pred samoizolacijo in posledicno daljso
odsotnostjo z dela.

SKLOP D: DEMOGRAFSKI PODATKI

4. Spol (ustrezno oznacite):
1) moski

2) zenski

5. Poklic, ki ga opravljate (ustrezno oznacite):

1) srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik
2) bolnicar/-ka

6. Koliko let delovne dobe imate?




