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POVZETEK

Izhodis¢a: Zdravje in pocutje zaposlenih v zdravstveni negi vplivata na kakovost dela in
vzdrzljivost kadra. Demografski dejavniki, kot so starost, izobrazba in delovni cas,
pomembno oblikujejo zaznave o promociji zdravja, telesni dejavnosti, zadovoljstvu in
izgorelosti. To znanje je kljuéno za razvoj ciljno usmerjenih ukrepov.

Cilj: Cilj je bil preuciti povezanost demografskih dejavnikov z razli¢nimi vidiki zdravija,
pocutja in delovnega okolja medicinskih sester v primarnem zdravstvu. Posebna
pozornost je bila namenjena dolzini bolniske odsotnosti, redni telesni dejavnosti, zaznavi
spodbujanja zdravega nacina Zivljenja, zadovoljstvu z delom in ravni izgorelosti.
Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni, neeksperimentalni, deskriptivni in
korelacijski presecni zasnovi. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom, ki je bil razdeljen
med zaposlene v zdravstveni negi v primarnem zdravstvenem varstvu (n = 105). Za
obdelavo podatkov je bila uporabljena opisna statistika in inferen¢ni testi. Statisti¢no
pomembne razlike so bile upostevane pri stopnji znacilnosti p < 0,05.

Rezultati: Rezultati so pokazali statisticno znacilno negativno korelacijo med starostjo
in pogostostjo telesne aktivnosti (r = —0,284; p = 0,001), kar pomeni, da s starostjo
pogostost telesne dejavnosti upada. Ugotovljena je bila statisti¢no znacilna povezava med
izmenskim delom in niZjim zadovoljstvom z delom (p = 0,015). Anketiranci z visjo
stopnjo izobrazbe so izkazovali vi§jo raven zadovoljstva (p = 0,017). Prav tako je bila
zaznana statisticno pomembna povezanost med delom v dezurstvih in vi§jo stopnjo
izgorelosti (p = 0,002).

Razprava: Rezultati raziskave kazejo na potrebo po oblikovanju ciljno usmerjenih in
demografsko prilagojenih ukrepov za krepitev zdravja na delovnem mestu. Priporo€ljivo
je oblikovati podporne sisteme, ki vkljuCujejo dostopne programe telesne dejavnosti,
izboljSanje delovnih pogojev in razporeda ter psihosocialno podporo za ranljive skupine
zaposlenih. Ti wukrepi lahko prispevajo k zmanjSevanju izgorelosti, povecanju

zadovoljstva z delom ter ohranjanju zdravja zaposlenih v zdravstveni negi.

Kljuéne besede: zdravje zaposlenih, telesna dejavnost, izgorelost, zadovoljstvo z delom,

promocija zdravja



SUMMARY

Background: The health and well-being of nursing staff significantly influence the
quality of care and the long-term sustainability of the workforce. Demographic factors
such as age, educational background, and working hours shape perceptions of health
promotion, physical activity, job satisfaction, and burnout. Understanding these
relationships is essential for developing targeted interventions.

Goals: The aim of the study was to examine the association between demographic factors
and various aspects of health, well-being, and the work environment of nurses in primary
healthcare. Particular attention was given to the length of sick leave, regular physical
activity, perceived support for a healthy lifestyle, job satisfaction, and levels of burnout.
Methods: A quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional
correlational design was employed. Data were collected using a structured questionnaire
distributed among nurses employed in primary healthcare (n = 105). Descriptive statistics
and inferential tests were used for data analysis. Statistical significance was determined
at the level of p < 0.05.

Results: The results revealed a statistically significant negative correlation between age
and frequency of physical activity (r =-0.284; p = 0.001), indicating a decline in physical
activity with increasing age. A significant correlation was also found between shift work
and lower job satisfaction (p = 0.015). Respondents with higher levels of education
reported greater job satisfaction (p = 0.017). Additionally, a statistically significant
correlation was observed between night shift work and higher levels of burnout (p =
0.002).

Discussion: The findings highlight the need for developing targeted, demographically
tailored workplace health promotion strategies. Establishing support systems that include
accessible physical activity programs, improved working conditions and scheduling, and
psychosocial support for vulnerable employee groups is recommended. These measures
may contribute to reduced burnout, increased job satisfaction, and improved health

outcomes among nursing staff.

Key words: employee health, physical activity, burnout, job satisfaction, health

promotion
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1 UVvOD

Zdravstveno okolje, v katerem delujejo medicinske sestre, se nenehno spreminja ter
postaja vse bolj kompleksno in obremenjujo¢e. V razmerah sploSnega pomanjkanja
zdravstvenega kadra (Dilworth, et al., 2015) se medicinske sestre soocajo z izzivi, ki
pomembno vplivajo na kakovost izvajanja zdravstvene nege. Med najpogostejSimi
dejavniki tveganja so neugodni delovni pogoji, psihofizi¢na iz¢rpanost, tezave v
medosebnih odnosih ter kadrovski primanjkljaj (Chang & Cho, 2016; Hossain & Clatty,
2021). Po ugotovitvah Monsalve Reyes, et al. (2018) so medicinske sestre posebej
izpostavljene razvoju sindroma izgorelosti, ki vkljuuje Custveno iz€rpanost, nizko
stopnjo poklicnega zadovoljstva ter negativno naravnanost do pacientov ali sodelavcev.
Posledice izgorelosti niso omejene le na posameznika, temvec¢ negativno vplivajo tudi na
delovanje zdravstvenih ustanov — povecujejo Stevilo bolniskih odsotnosti, zmanjsujejo
kakovost zdravstvene oskrbe ter povecujejo tveganje za napake, ki lahko ogrozijo varnost
pacientov (Chang & Cho, 2016; Linton & Koonmen, 2020).

Delovni pogoji medicinskih sester imajo klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovostne,
varne in u¢inkovite zdravstvene obravnave. Povezanost med obremenitvijo, zdravstvenim
stanjem in izgorelostjo je dobro utemeljena (Chang & Cho, 2016; Hossain & Clatty,
2021). Zaradi casovnih omejitev, ki jih medicinske sestre namenijo posameznim
pacientom, pogosto prihaja do zmanjSane kakovosti storitev in ve¢je moznosti za napake.
Negativni vplivi, povezani s slabim zdravstvenim stanjem medicinskih sester — vklju¢no
S stresom, kronicno utrujenostjo in izgorelostjo — se odraZajo tako v osebnem kot

organizacijskem kontekstu (Pérez Francisco, et al., 2020; Muhlare & Downing, 2023).

Pomemben okvir delovanja medicinskih sester predstavlja primarno zdravstveno varstvo,
ki je temelj nacionalnih zdravstvenih sistemov in prva vstopna tocka posameznikov v
zdravstveno obravnavo. Vklju€uje Sirok nabor storitev — od preventivnih, kurativnih in
paliativnih do promocijskih in zdravstveno vzgojnih dejavnosti. Medicinske sestre v tem
sistemu pogosto delujejo samostojno ali v manjsih timih, so v neposrednem stiku s
pacienti in opravljajo visoko odgovorno delo, ki zahteva celostni pristop, dobro presojo

ter psihofizi¢no stabilnost. Prav zaradi stalne dostopnosti, raznovrstnosti nalog in
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odgovornosti je delovno okolje na primarni ravni Se posebej izpostavljeno tveganjem za

obremenitve in izgorelost (Nkabinde-Thamae, et al., 2022).

V primerjavi z drugimi zaposlenimi v javnem sektorju so medicinske sestre Se posebe;j
izpostavljene poklicnemu stresu, ki pogosto vodi v anksioznost in druge dusevne
obremenitve (Jaracz, et al., 2017). Dodatno psiholosko obremenitev predstavljajo eticni
konflikti, ki vplivajo na proces odlo¢anja, povzro¢ajo ¢ustveno stisko in frustracije ter
zmanjSujejo samozavest in strokovno samopodobo. Tovrstni konflikti lahko negativno
vplivajo na timsko delo, komunikacijo z nadrejenimi ter povzro¢ijo poklicno distanco ali
celo odlocitev za zapustitev poklica (Dyo, et al.,, 2016; Laurs, et al., 2020;
Ruiz-Fernandez, et al., 2020). Ob tem se postavlja vprasanje, zakaj bi medicinske sestre
vztrajale v delovnem okolju, ki dolgorocno ogroza njihovo zdravje, poklicno integriteto

in osebno zadovoljstvo (Sturm & Dellert, 2016; McNamara, 2019).

Ob upostevanju ugotovitev iz obstojece literature postaja jasno, da se medicinske sestre
sooc¢ajo s kompleksnimi delovnimi pogoji, ki vplivajo na njihovo telesno in dusevno
zdravje ter na kakovost zdravstvene oskrbe. Izzivi, kot so obremenitve, stres, izgorelost
in pomanjkanje sistemske podpore, zahtevajo poglobljeno razumevanje povezav med
delovnim okoljem in skrbjo medicinskih sester za lastno zdravje. Posebej v primarnem
zdravstvenem varstvu, Kjer imajo medicinske sestre pomembno vlogo v neposrednem
stiku s pacienti, je razumevanje teh povezav klju¢no za razvoj ucinkovitih ukrepov in
strategij. V tem okviru je bistveno raziskati, kako delovni pogoji vplivajo na zdravstvene
navade, prisotnost zdravstvenih tezav in doZivljanje izgorelosti med medicinskimi
sestrami. TakS$na spoznanja so pomembna za oblikovanje okolja, ki ne bo zgolj
zagotavljalo kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov, temve¢ bo obenem podpiralo tudi

zdravje in dobrobit zdravstvenega osebja (Melnyk, et al., 2018; Riegel, et al., 2021).
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2 PREGLED LITERATURE

2.1 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V PRIMARNEM ZDRAVSTVENEM
VARSTVU

Primarno zdravstveno varstvo predstavlja temelj vsakega ucinkovitega zdravstvenega
sistema in je prvi stik posameznika z zdravstveno dejavnostjo. Gre za celostni pristop k
zdravju, ki vkljuCuje promocijo zdravja, prepreevanje bolezni, zdravljenje in
rehabilitacijo. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje primarno
zdravstveno varstvo kot dostopno, celovito, usklajeno in kontinuirano zdravstveno

oskrbo, ki temelji na potrebah posameznika ter skupnosti (Riegel, et al., 2021).

Medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu opravljajo klju¢no vlogo, saj so
pogosto prva kontaktna tocka za paciente. Njihova vloga presega zgolj izvajanje klini¢nih
storitev; vkljuCuje tudi vzgojno-izobrazevalno delo, svetovanje, spremljanje kroni¢nih
pacientov, izvajanje preventivnih programov ter krepitev zdravja v lokalnem okolju. V
sodobnih zdravstvenih sistemih medicinske sestre prevzemajo vse bolj kompleksne
naloge, pogosto delujejo samostojno in v okviru multidisciplinarnih timov (Muhlare &
Downing, 2023). Taks$na razsirjena vloga zahteva ne le visoko strokovno usposobljenost,
temvec tudi razvite socialne in organizacijske vesCine, saj medicinske sestre predstavljajo
vezni ¢len med pacienti, druzinskimi c¢lani, lokalno skupnostjo ter zdravstveno

organizacijo (Younas, 2017).

V Sloveniji medicinske sestre na primarni ravni delujejo znotraj zdravstvenih domov,
patronaznih sluzb, Solskih dispanzerjev, ambulant druzinske medicine in drugih
preventivnih programov. Kljuéni programi, kjer je njihova vloga nepogresljiva,
vkljucujejo sistematske preglede otrok in mladostnikov, cepljenja, obvladovanje
kroni¢nih bolezni (npr. sladkorna bolezen, hipertenzija), obiske na domu in izvajanje
zdravstvene vzgoje. Pomembno vlogo imajo tudi v presejalnih programih, kot so ZORA,
DORA in SVIT. S tem prispevajo k zmanjSevanju bremena kroni¢nih bolezni, zgodnjemu
odkrivanju tveganj ter promociji zdravega zivljenjskega sloga, kar pomembno vpliva na

dolgorocno zdravstveno stanje prebivalstva (Gubensek, 2018).
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Delo medicinskih sester v primarnem zdravstvenem varstvu zahteva Siroko paleto znanj
in kompetenc — od klini¢nih in komunikacijskih spretnosti do sposobnosti ocenjevanja
socialnega okolja in potreb skupnosti. Vloga medicinske sestre se je skozi ¢as razvijala iz
podporne funkcije zdravniku v smer vse ve¢je samostojnosti in odgovornosti. Danes je
medicinska sestra neodvisna strokovna delavka, ki sprejema klini¢ne odlocitve v okviru
svojih pristojnosti in prispeva k varni, kakovostni in celostni zdravstveni obravnavi
pacientov (Muhlare & Downing, 2023). Poleg tega mora biti kos zahtevam sodobnega
Casa, ki vkljucujejo obvladovanje informacijske tehnologije, sledenje strokovnemu

razvoju in nenehno prilagajanje spremembam v zdravstvenem sistemu (Bae, et al., 2022).

Zaradi neposrednega in dolgoro¢nega stika s pacienti v skupnosti medicinske sestre
pomembno vplivajo na zdravstveno pismenost, spremembo Zivljenjskega sloga in
obvladovanje dejavnikov tveganja pri prebivalstvu. Povezava z lokalnim okoljem
omogoca hitrejSe prepoznavanje zdravstvenih potreb in zgodnje ukrepanje, kar je bistvo
primarne ravni (Thieman, 2018). Posebno vrednost predstavlja njihova vloga v patronazni
dejavnosti, kjer se izvajajo obiski na domu in se s celostnim pristopom obravnava tako
posameznika kot §irSe socialno okolje. Pri tem morajo medicinske sestre delovati
senzibilno, eti¢no in z razumevanjem razlicnih kulturnih, socialnih in ekonomskih
okolis¢in, ki vplivajo na zdravje posameznika in skupnosti (Nkabinde-Thamae, et al.,

2022).

Kljub pomembnosti njihove vloge pa se medicinske sestre na primarni ravni pogosto
srecujejo s sistemskimi omejitvami: kadrovsko podhranjenostjo, preobremenjenostjo,
pomanjkanjem avtonomije pri odlo¢anju in omejeno vkljucenostjo v razvojne politike
zdravstvene dejavnosti (Bae, et al., 2022). Te ovire lahko vplivajo na kakovost
opravljenega dela in prispevajo k poklicnemu nezadovoljstvu. Dolgotrajna
preobremenjenost in obcutek nemoci lahko vodita tudi v izgorelost, zmanjSano
motivacijo ter povecano fluktuacijo kadra, kar dolgorocno ogroza stabilnost zdravstvene

oskrbe na primarni ravni (Muhlare & Downing, 2023; Hossain & Clatty, 2021).

Vloga medicinskih sester v primarnem zdravstvenem varstvu je torej ve¢dimenzionalna,

dinamicna in izjemno pomembna za doseganje ciljev sodobne zdravstvene politike
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(Thieman, 2018). Ustrezno prepoznavanje, podpora in vlaganje v to vlogo so klju¢ni
pogoji za trajnostni razvoj zdravstva, Se posebej v luCi starajoCe se populacije,
povecanega bremena kroni¢nih bolezni in potrebe po krepitvi javnega zdravja. Razvoj
kadrovskih, izobrazevalnih in sistemskih ukrepov, ki bodo krepili kompetence
medicinskih sester in podpirali njihovo avtonomijo, je zato nujen za dolgoro¢no stabilnost

in kakovost zdravstvenega sistema (Riegel, et al., 2021).

Poleg klini¢nih nalog imajo medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu
pomembno vlogo tudi pri obravnavi socialnih determinant zdravja, kot so ekonomski
status, izobrazba, dostop do virov ter socialna izkljucenost (Bae, et al., 2022). Njihova
prisotnost v skupnosti jim omogoc¢a, da prepoznajo ranljive skupine prebivalstva in se
aktivno vkljucijo v reSevanje zdravstvenih neenakosti. S tem prispevajo k uresni¢evanju
nacel pravi¢nosti, dostopnosti in solidarnosti, ki so temelj javnega zdravstvenega sistema

(Riegel, et al., 2021).

2.2 DELOVNI POGOJI IN 1ZZ1V1 V PRAKSI

2.2.1 Organizacijsko okolje in zadovoljstvo pri delu

Dnevne aktivnosti medicinske sestre in delovno okolje vplivajo na zadovoljstvo pri delu
in fluktuacijo zaposlenih. Delovne razmere, ki vkljuCujejo ustrezno razporeditev
delovnega Casa, primerno obremenitev, varnost pri delu ter podporo sodelavcev in
nadrejenih, bistveno vplivajo na profesionalno zadovoljstvo medicinskih sester. Poleg
tega kakovost delovnega okolja neposredno vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe
pacientov, njithovo varnost ter uspeSnost zdravstvenega sistema kot celote. Ustvarjanje
delovnega mesta, ki podpira medicinske sestre in nudi ustrezno vodstveno podporo, je
zato lahko klju¢no za spodbujanje zadovoljstva pri delu, prepreevanje izgorelosti in
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov (O'Brien-Pallas, et al., 2016;
Muhlare & Downing, 2023).

Raziskava 778 medicinskih sester iz sedmih razli¢nih bolnisnic v Pekingu je preucila

delovno okolje, znalilnosti dela, angaziranost pri delu in fluktuacijo. Rezultati so
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pokazali, da delo v pozitivnem okolju zmanjSuje fluktuacijo in povecuje angaziranost pri
delu (Wan, et al., 2018). Ta ugotovitev potrjuje pomen stabilnega, podpirajocega in
pozitivnega delovnega okolja, kjer so medicinske sestre prepoznane kot enakovredne
Clanice zdravstvenega tima. Pozitivno okolje spodbuja medsebojno zaupanje,
komunikacijo in zavezanost skupnim vrednotam, kar dolgorocno vpliva na ucinkovitost

zdravstvene oskrbe (Bae, et al., 2022).

Podobno so Lake, et al. (2021) pregledali podatke iz anket o varnosti v 177 bolni$nicah v
Zdruzenih drzavah Amerike. Raziskovalci so preucevali zagotavljanje varnosti v
pediatri¢ni zdravstveni oskrbi tako v splo$nih bolnisnicah kot v specializiranih ustanovah
za otroke. Vec kot polovica sodelujo¢ih pediatriénih medicinskih sester (N = 1.875) je
ocenila varnost pacientov kot suboptimalno. Poleg tega se je kar 46 % sodelujocih
pocutilo, da jim vodstvo zameri napake, Stevilni pa se niso pocutili dovolj varne, da bi
zastavili vprasanja v zvezi z varnostnimi vprasanji. Tovrstna negotovost in pomanjkanje
odprte komunikacije lahko pomembno vplivata na strokovno samozavest medicinskih
sester, njihovo zadovoljstvo in dolgoro¢no poklicno vztrajanje. Poudariti velja, da
bolni$nice, ki vzpostavijo kulturo varnosti, v kateri so napake razumljene kot priloznosti
za ucenje, dosegajo vecjo poklicno stabilnost ter vi§jo kakovost in varnost pacientove

obravnave (Lake, et al., 2021).

2.2.2 Custveno delo in izgorelost

Custvena stabilnost je $¢ en dejavnik, ki vpliva na odpornost proti izgorelosti in
psiholosko prilagodljivost medicinskih sester v zahtevnih delovnih okoljih. Custveno
delo, opredeljeno kot akt reguliranja Custev in izraZzanja med poklicnim delovanjem,
zahteva od medicinskih sester visoko raven samonadzora in sposobnosti prilagajanja
(O'Brien-Pallas, et al., 2016). V delovnih kontekstih, kjer so medicinske sestre redno
izpostavljene trpljenju, nepredvidljivim situacijam in visoki odgovornosti, postane
custveno delo pomemben del vsakodnevne rutine. Nezmoznost ustreznega reguliranja
Custev lahko vodi do akumulacije stresa, notranje napetosti in s¢asoma izgorelosti

(Hossain, & Clatty, 2021).
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V raziskavi iz Juzne Koreje (Kim, et al., 2020) so raziskovalci anketirali 303 medicinske
sestre iz 27 razliénih bolnisnic ter analizirali tri klju¢ne strategije Custvenega dela:
povrsinsko delovanje (reguliranje in zatiranje Custev), globinsko delovanje (spreminjanje
notranjih Custev, da bi se prilagodili organizacijskim pricakovanjem) in izrazanje naravno
obcutenih Custev (pristno izrazanje custev). Ugotovljeno je bilo, da medicinske sestre, ki
so bile sposobne izrazati Custva taksna, kot jih v resnici dozivljajo, izkazujejo nizje ravni
izgorelosti in vis§je ravni poklicnega zadovoljstva. Nasprotno pa je zatiranje Custev ali
pretvarjanje pogosto povezano z notranjim konfliktom, utrujenostjo in psiholosko
izCrpanostjo. Spodbujanje pristnega izrazanja Custev pri medicinskih sestrah ne pomeni
le ustvarjanje prostora za osebno izraZanje, temve¢ tudi vzpostavitev organizacijske
kulture, ki vrednoti custveno inteligenco, socutje in odprto komunikacijo. IzobraZzevanja
s podroc¢ja Custvene pismenosti, supervizija, timska refleksija in mentorski odnosi so
lahko uéinkovita orodja za krepitev ¢ustvene stabilnosti (Muhlare & Downing, 2023). Na
dolgi rok to ne prispeva le k zmanjSanju fluktuacije, temve¢ tudi k ve¢ji odpornosti proti
stresu, vecji kakovosti zdravstvene oskrbe in pozitivnejSemu vzdusju znotraj zdravstvenih

timov (Kim, et al., 2020).

2.2.3 Programi za promocijo zdravja in delovno dobrobit

V zadnjem casu se je osredotocenost na delovno dobrobit na delovnem mestu izkazala
kot pomembna v raziskavah medicinskih sester (Melnyk, et al., 2018; Lowensteyn, et al.,
2019; Melnyk, 2020). Dobrobit na delovnem mestu obsega ve¢dimenzionalni pristop k
telesnemu, duSevnemu in socialnemu zdravju zaposlenih. Vkljucuje organizacijske
ukrepe za zmanjSevanje stresa, izboljSanje ergonomije delovnega okolja, krepitev
medosebnih odnosov, spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga ter dostop do

preventivnih in kurativnih zdravstvenih storitev neposredno na delovnem mestu.

Ena od taksnih raziskav (Lowensteyn, et al., 2019) v Kanadi je vkljucevala spletni
program za izboljSanje dobrobiti 775 zaposlenih v farmacevtskem podjetju, ki je
uporabljal igralne metode za spodbujanje telesne vadbe, duSevnega zdravja, prehrane in
telesne mase. Program je bil sestavljen iz izzivov in nalog, ki so jih zaposleni izvajali v

ekipah, s ¢imer so krepili tudi timski duh in sodelovanje. Prvi cilj programa je bil
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zagotoviti visoko raven angaziranosti zaposlenih, medtem ko je drugi cilj obsegal
dolgoro¢no izboljSanje telesnega in dusSevnega zdravja. Dve leti po zacetku raziskave so
udelezenci pokazali zmanjSanje krvnega tlaka, skupnega holesterola, nespecnosti,
utrujenosti, glikiranega hemoglobina, tezav s srcem in zaznavanja stresa. Prav tako so
povecali svojo telesno aktivnost in izboljsali prehranske navade. Zanimivost raziskave je
bila, da so najvecje koristi belezili tisti zaposleni, ki so Ze na zacetku izkazovali vecje

zdravstveno tveganje (Lowensteyn, et al., 2019).

Kljuéna ugotovitev raziskave Muhlare in Downing (2023) je, da ve¢ kot 70 %
medicinskih sester v primarnem varstvu ne dosega priporocene ravni telesne dejavnosti,
dobrih prehranskih navad ali kakovostnega spanca — vse to pa neposredno vpliva na
njihovo delovno uspesSnost, energijo in zbranost. Sistemati¢na promocija zdravja in
zdravega zivljenjskega sloga na delovnem mestu bi zato morala biti strateski cilj

zdravstvenih ustanov.

Ti izsledki potrjujejo, da dobro zasnovani in celostni programi promocije zdravja na
delovnem mestu niso le sredstvo za izboljSanje pocutja zaposlenih, temvec lahko
predstavljajo dolgoro¢no nalozbo v kakovost in stabilnost delovne sile. V kontekstu
zdravstvene nege, kjer so zahteve po telesni in dusevni vzdrzljivosti visoke, je sistemska
uvedba tovrstnih programov Se toliko bolj pomembna. S tem ne prispevamo le k zdravju
posameznika, temve¢ tudi k zniZevanju absentizma, fluktuacije ter krepitvi kakovosti in

varnosti zdravstvene obravnave (Akter, et al., 2019).

2.2.4 Vloga mentorstva in timske podpore

Pri prizadevanju za spodbujanje pozitivnega delovnega okolja je Miller (2017) predlagal
programe mentorstva in gradnje skupin ter poudaril pomen razmisljanja o skupnih
vrednotah, ki pozitivno vplivajo na zadovoljstvo in zadrZzevanje medicinskih sester. To
lahko doseZemo prek podpornih skupin v bolnisnici, ki nudijo forum za medicinske sestre
in druge zdravstvene delavce, da se pogovarjajo o izzivih in pozitivnih situacijah, Ki jih

dozivljajo pri delu. Mentorstvo kot strukturirana oblika podpore predstavlja temeljni
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mehanizem za profesionalni razvoj, saj omogoca prenos znanja, izkusenj in vrednot iz

bolj izkuSenih zdravstvenih delavcev na nove zaposlene (Chipu & Downing, 2020).

Poleg tega mentorstvo pomembno vpliva na oblikovanje poklicne identitete, samozavesti
in sposobnosti soo¢anja z zahtevnimi situacijami. Novi sodelavci, ki prejmejo podporo
mentorja, se hitreje vkljucijo v delovni tim, bolje razumejo kompleksnost klini¢nih
odlocitev in lazje razvijajo kriticno misljenje. Vloga mentorja ni le strokovna, temvec tudi
Custvena in socialna, saj mentor predstavlja zaupno osebo, ki pomaga pri soocanju z
negotovostjo, stresom in izzivi prve zaposlitve ali menjave delovnega okolja (Nkabinde-
Thamae, et al., 2022).

Timska podpora in medsebojno sodelovanje med zaposlenimi pomembno prispevata k
obcutku varnosti in pripadnosti, kar dolgorocno vpliva na ohranjanje kakovostne
zdravstvene oskrbe pacientov in stabilnosti kadra. Pozitivna timska dinamika temelji na
zaupanju, odprti komunikaciji, spoStovanju razlicnih strokovnih pogledov ter
pripravljenosti na medsebojno pomoc. Organizacije, ki sistemati¢no vlagajo v izgradnjo
timske kulture, praviloma dosegajo boljse rezultate tako na podroc¢ju skrbi za zaposlene
kot tudi v zadovoljstvu pacientov (Hossain & Clatty, 2021). Poudariti velja tudi pomen
rednih timskih sestankov, evalvacij dela in vklju¢evanja zaposlenih v sprejemanje
odlocitev, saj to krepi obcutek soudelezenosti, transparentnosti in Kkolektivne
odgovornosti. Mentorstvo je pomembno tudi pri uvajanju novih zaposlenih, saj omogoca
postopno vklju¢evanje v delovni proces, vecjo povezanost s kolektivom in boljSe
razumevanje vrednot organizacije. Timska podpora in medsebojno sodelovanje
pomembno prispevata k obcutku varnosti in pripadnosti, kar dolgoro¢no vpliva na
ohranjanje kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov in stabilnosti kadra (Bermejo-
Martins, et al., 2021).

2.3 SKRB ZA ZDRAVJE MEDICINSKIH SESTER
Na dobro pocutje medicinskih sester vpliva ve¢ dejavnikov. Nedavna sistemati¢na analiza

22 raziskav je ugotovila, da je poklicna utrujenost med medicinskimi sestrami dosledno

povezana z duSevnimi tezavami, odsotnostjo z dela in poslabsano delovno uspesnostjo
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(Cho & Steege, 2021). Poleg tega je raziskava, v kateri je sodelovalo 3.132 medicinskih
sester (Tucker, et al. 2015) ugotovila, da je stres zanesljiv napovedovalec slabsih ocen
osebnega zdravja in delovnega okolja. V tej raziskavi je imela ve¢ kot polovica
udeleZencev indeks telesne mase v obmocju prekomerne telesne teze, le polovica pa je
porocala o redni telesni dejavnosti. V podobni raziskavi v Juzni Afriki Phiri, et al. (2016)
so ugotovili, da so medicinske sestre pridobile telesno tezo, imeli visok krvni tlak ter ovire
za dejavnosti, ki spodbujajo zdravje. Medicinske sestre v tej raziskavi so porocale, da
stresno delovno okolje in dolge izmene vodijo v izérpanost ter da omejen ¢as in energija
predstavljata ovire pri pripravi zdravih obrokov. V bolnisni¢nem okolju so ponujali
predvsem nezdravo hrano z malo bolj zdravimi alternativami (Phiri, et al., 2016). Stroji
za prodajo hrane pogosto predstavljajo edino priroéno moznost za medicinske sestre, ki
delajo ponoci v bolni$nicah, vendar je dobro znano, da ponujajo manj hranljive izbire.
Nedavna raziskava je razkrila, da je kar polovica pija¢, dostopnih v avtomatih za prodajo
hrane v bolni$nicah, vsebovala ve¢ kot 55 g sladkorja na porcijo. Poleg tega je priblizno
tretjina ponujene hrane v teh avtomatih predstavljala sladkarije, medtem ko je preostali

del sestavljala Cips in druga nezdrava zivila (Chipu & Downing, 2020).

Tezave na podro¢ju zdravja medicinskih sester obstajajo, vendar SO poucevanje,
spodbujanje in normalizacija praks samozdravljenja med medicinskimi sestrami Se vedno
precej neobicajni (Phiri, et al., 2016). Kljub tem izzivom si veliko medicinskih sester zeli
postati zdrav zgled za svoje paciente, druzine in skupnosti. Prakse samozdravljenja, ki
zajemajo vedenje za spodbujanje in ohranjanje fizicnega ter psihi¢nega pocutja, lahko
predstavljajo klju¢ do pomo¢i medicinskim sestram pri razvoju zaupanja v lastne
sposobnosti ter obvladovanju svojega zdravija, kljub stresnim dejavnikom in oviram, s

katerimi se srecujejo (Melnyk, 2020).

2.4 1ZGORELOST IN POSLEDICE ZANEMARJANJA ZDRAVJA

Fizicno in duSevno zdravje medicinskih sester je pogosto ogrozeno zaradi narave
njihovega dela. Stevilne medicinske sestre se soofajo s tezavami v zvezi s telesnim
zdravjem med zdravstveno oskrbo svojih pacientov, kar je lahko posledica aktivnosti, ki

jih izvajajo v obi¢ajnem delovnem dnevu. Raziskava, Ki je zajela 224 medicinskih sester
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iz devetih razli¢nih oddelkov v bolnisnici, je ugotovila, da so medicinske sestre, ki delajo
na podro¢jih, kjer je ro¢no dvigovanje del vsakdanje prakse, porocale o 53 % vecjem
pojavljanju bolecin v spodnjem delu hrbta. Enako so medicinske sestre, ki so delale v
kirurskih oddelkih, izkazovale vi§jo pojavnost boleCin v spodnjem delu hrbta

(Almaghrabi & Alsharif, 2021).

Ceprav je pomembno prepoznati, da medicinske sestre zaupajo v lastne sposobnosti, so
raziskovalci ugotovili, da delo v izmenah lahko povzroci tezave v zvezi z zadovoljstvom
pri delu. Ferri, et al. (2016) so ugotovili, da so medicinske sestre, ki delajo v izmenah (N
= 213), dosegale nizje ocene kakovosti in koli¢ine spanja, kroni¢ne utrujenosti ter
simptomov sréno-Zilnih bolezni v primerjavi s tistimi, ki delajo samo med dnevnimi
izmenami (Ferri, et al., 2016). Iskanje nadinov za izboljSanje kakovosti Zivljenja in
zmanjSanje menjavanja izmen lahko dodatno prispeva k vzpostavitvi pozitivnega
ravnotezja med delom in zivljenjem za neprecenljive medicinske sestre (Lee & Jang,

2020; Chang & Peng, 2021).

2.5 PROMOCIJA ZDRAVJA IN PODPORA NA DELOVNEM MESTU

Miller (2017) je poudaril pomen ustvarjanja pozitivnega delovnega okolja, ki temelji na
medsebojnem zaupanju, skupnih vrednotah ter podpiranju strokovnega in osebnega
razvoja. Posebej je izpostavil pomen programov mentorstva in gradnje skupin kot na¢inov
za izboljsanje delovne klime. Tak$ni programi omogocajo poglobljene razprave o izzivih
in pozitivnih izku$njah pri delu, kar prispeva k vecji koheziji timov ter zmanjSanju

obcutkov izolacije in izgorelosti.

Poleg fizicnega zdravja je izjemno pomembna tudi psiholoSka podpora zaposlenim.
Prisotnost svetovalcev, supervizij in psiholoske pomoci v okviru organizacije pripomore
k odpravljanju stigme glede iskanja pomoci in omogoca pravocasno obravnavo stisk, ki
bi sicer ostale neprepoznane. Tovrstna podpora ne koristi le posamezniku, temvec
prispeva k ve¢ji stabilnosti delovnega kolektiva in kakovostni zdravstveni obravnavi
(Akter, et al., 2019).
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Pomembno je tudi, da so programi promocije zdravja usklajeni s potrebami zaposlenih in
da vkljucujejo njihov glas pri nacrtovanju ter izvajanju. S tem se povecuje njihova
motivacija, pripadnost organizaciji in obcutek soudelezenosti. Vklju¢evanje zaposlenih v
oblikovanje strategij zdravja na delovnem mestu vodi k ve¢jemu zaupanju v vodstvo in
dolgoro¢nemu izboljsanju organizacijske klime (Saberi, et al., 2018). Celostna podpora
zdravju medicinskih sester vkljucuje tudi prilagodljivo organizacijo dela, moznost
fleksibilnega delovnega Casa, redne odmore, ustrezno razmerje med delom in zasebnim
Zivljenjem ter sistem priznanj in nagrajevanj za dobro opravljeno delo. Vse to so
dejavniki, ki pomembno vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, njihovo motivacijo in

zadrZanje v poklicu (Hossain & Clatty, 2021).

2.6 ZIVLJENJSKI SLOG IN NAVADE MEDICINSKIH SESTER

Zivljenjski slog medicinskih sester je eden od kljuénih dejavnikov, ki vplivajo na njihovo
zdravje, pocutje, uéinkovitost pri delu in dolgoroéno poklicno vzdrzljivost. Zaradi narave
njihovega dela — vkljucujo¢ dolge izmene, no¢no delo, fizi¢ne napore, stresne situacije in
stalno izpostavljenost trpecim pacientom — S0 medicinske sestre izjemno ranljiva skupina
za razvoj nezdravih vedenjskih navad. Telesna nedejavnost, neredna in neuravnotezena
prehrana, povecana raba alkohola, kajenje ter motnje spanja so pri medicinskih sestrah
pogostejse kot pri splosni populaciji (Tucker, et al., 2015). Poleg teh vidikov se pri
medicinskih sestrah pogosto pojavlja tudi psihi¢na preobremenjenost zaradi usklajevanja
zasebnega Zivljenja z zahtevami delovnega okolja. Neredni delovniki in pomanjkanje
Casa za regeneracijo vplivajo na zmanjSano udelezbo v prostoCasnih aktivnostih,
druZabnem Zivljenju ter omejujejo mozZnosti za samorefleksijo in duSevni pocitek.
Posledice se kazejo v zmanjSani kakovosti spanja, pogostejsi utrujenosti, razdrazljivosti

ter visji pojavnosti anksioznosti in depresivnosti (Thieman, 2018).

Prehranske navade medicinskih sester so pogosto oblikovane pod vplivom logisticnih
omejitev v delovnem okolju. Hrana v zdravstvenih ustanovah ni vedno uravnotezena in
zdrava, avtomati s prigrizki ponujajo zivila z visoko energijsko a nizko hranilno
vrednostjo, kar prispeva k povecani pojavnosti prekomerne telesne teze (Chipu &

Downing, 2020). Raziskave (Thieman, 2018; Chipu & Downing, 2020) so pokazale, da
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mnoge medicinske sestre ¢ez dan ne zauzijejo dovolj tekocine ali obrokov, saj pogosto
preskakujejo malice zaradi ¢asovne stiske, s ¢imer se dolgoro¢no poslabsujejo njihova

presnova, energijska raven in koncentracija.

Fizi¢na aktivnost predstavlja kljucni zas¢itni dejavnik za preprecevanje kronicnih
bolezni, izboljSanje dusevnega zdravja in ohranjanje telesne vzdrzljivosti. Vendar
medicinske sestre pogosto poroc¢ajo o pomanjkanju ¢asa in energije za vadbo izven
delovnega Casa. Ugotovitve raziskav kazejo, da je redna telesna dejavnost pri tej poklicni
skupini bistveno pod priporo¢eno ravnijo, kar povecuje tveganje za razvoj miSicno-

skeletnih tezav, sr¢no-zilnih obolenj in izgorelosti (Phiri, et al., 2016).

Tudi obvladovanje stresa predstavlja pomemben element Zivljenjskega sloga. V delovnih
okoljih, kjer ni ustrezne psiholoske podpore, se medicinske sestre zatekajo k
nekonstruktivnim nadinom spoprijemanja, kot so custveno prenajedanje, uporaba
alkohola ali socialna izolacija. Ob pomanjkanju strukturiranih izobraZevanj o tehnikah
spros€anja, cujecnosti in uravnotezenju zivljenjskih podrocij se tezave Se poglabljajo

(Linton & Koonmen, 2020).

Zato je izjemnega pomena, da se v okviru zdravstvenih organizacij razvijejo ciljno
usmerjeni programi za podporo zdravemu Zivljenjskemu slogu. Ti naj vkljucujejo
moznosti za organizirano telesno vadbo, svetovanje 0 prehrani, dostop do zdravih
obrokov na delovnem mestu, preventivne zdravstvene preglede in delavnice za
obvladovanje stresa. Poleg tega bi morali vodje spodbujati zdravo vedenje z lastnim
zgledom in fleksibilnimi delovnimi razporedi, ki zaposlenim omogocajo Cas za skrb zase
(Bermejo-Martins, et al., 2021).

Pomembno je tudi, da se medicinskim sestram omogo¢i aktivno sodelovanje pri
oblikovanju teh ukrepov, saj le tako lahko zagotovimo, da bodo programi odgovarjali na
njihove dejanske potrebe. Vlaganje v zivljenjski slog medicinskih sester ne koristi zgolj
posameznikom, temve¢ predstavlja strateSko investicijo v celoten zdravstveni sistem, saj

vodi v vecjo poklicno stabilnost, ve¢jo kakovost zdravstvene oskrbe in zmanjSanje

Spela Piber: Skrb za zdravje medicinskih sester v primarnem sistemu zdravstvenega varstva
stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

stroskov, povezanih z bolniskimi odsotnostmi in fluktuacijo kadra (Sturm & Dellert,
2016; McNamara, 2019).

2.7 SPOPRIJEMANJE S STRESOM IN PSIHOLOSKA PODPORA

Soocanje s stresom je nelocljiv del vsakdana medicinskih sester, ki se nenehno soocajo z
zahtevnimi situacijami, hitro spreminjajo¢im se okoljem in ¢ustveno obremenjujocim
delom. Spoprijemanje s stresom se nanasa na posameznikove strategije, s katerimi skusa
zmanjSati ali obvladovati posledice obremenjujoc¢ih okolis¢in (Ruiz-Fernandez, et al.,
2020). V literaturi (Laurs, et al., 2020; Ruiz-Fernandez, et al., 2020) se kot klju¢ni
dejavniki uspe$nega soocanja s stresom pogosto omenjajo kognitivno-vedenjski pristopi,
tehnike sproscanja, ¢ujecnost (mindfulness), Custvena regulacija ter dostop do supervizije
in psiholoske pomoci. Pri medicinskih sestrah so pogosto prisotne strategije, kot so
izogibanje, ¢ustveno prenajedanje ali potlacitev Custev, ki so dolgoro¢no neucinkovite.
Raziskave (Ruiz-Fernandez, et al., 2020; Bermejo-Martins, et al., 2021) kazejo, da
zdravstveni delavci, ki uporabljajo aktivne in konstruktivne pristope (npr. iskanje
podpore, pozitivno reinterpretacijo, nacrtovanje), porocajo o visji stopnji dusevne trdnosti
in nizjih stopnjah izgorelosti. Organizacije lahko pomembno prispevajo k izboljSanju
strategij soocanja z uvedbo strukturiranih programov za obvladovanje stresa. Mednje
sodijo treningi Custvene pismenosti, delavnice o cCujecnosti, redna supervizija in
vzpostavitev zaupanja vrednih sistemov za svetovanje. Psiholoska podpora ne sluzi le
odpravi akutnih stisk, temvec¢ tudi dolgoro¢ni krepitvi psihi¢ne odpornosti zaposlenih
(Muhlare & Downing, 2023). Krepitev ves¢in spoprijemanja z obremenitvami pomeni
nalozbo v posameznika, delovni kolektiv in organizacijsko klimo (Hossain & Clatty,
2021). Ko zaposleni razvijejo ucinkovite mehanizme za spoprijemanje s stresom, se
poveca njihova poklicna stabilnost, zmanjSa odsotnost z dela in izboljSa kakovost
zdravstvene oskrbe. Posledicno je sistemska skrb za duSevno zdravje medicinskih sester
nujna in mora biti vgrajena v temelje kadrovskih strategij v zdravstvenem varstvu
(McNamara, 2019).
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2.8 URAVNOTEZENJE POKLICNEGA IN ZASEBNEGA ZIVLJENJA

Uravnotezeno razmerje med poklicnim in zasebnim zivljenjem je za medicinske sestre
eden klju¢nih dejavnikov dolgoroéne vzdrzljivosti in zadovoljstva pri delu. Znacilnosti
zdravstvene nege, kot so delo v izmenah, nepredvidljiv urnik, odgovornost za paciente in
Custvena angaziranost, pogosto vplivajo na zmanjSanje razpolozljivega Casa za zasebno
zivljenje, kar lahko vodi v obcutek kroni¢ne preobremenjenosti in poslabsano kakovost
zivljenja (Bermejo-Martins, et al., 2021). Raziskave (Bermejo-Martins, et al., 2021,
Hossain & Clatty, 2021; Muhlare & Downing, 2023) potrjujejo, da neravnovesje med
poklicnimi in zasebnimi obveznostmi vodi v ve¢jo stopnjo izgorelosti, slabSe dusevno
zdravje in vecjo verjetnost fluktuacije. U¢inkovite strategije za spodbujanje ravnovesja
vkljucujejo fleksibilne delovne urnike, skrajSani delovni ¢as, moznost dela na daljavo za
administrativne naloge, ter moznost koris¢enja dodatnih dni dopusta ali programov za

podporo druzini.

Zdravstvene ustanove, ki prepoznavajo pomen tega ravnovesja, pogosteje porocajo o visji
stopnji zadovoljstva zaposlenih, manjsi stopnji izostankov in vecji zvestobi delodajalcu.
Kljucno je, da vodstvo aktivno vkljucuje zaposlene v oblikovanje delovnih pogojev, ki
omogocajo ve¢jo usklajenost z zasebnim zivljenjem. To vkljucuje redne evalvacije
obremenitev, spremljanje urnikov ter omogocanje pocitka in regeneracije (Hossain &
Clatty, 2021). Medicinske sestre, ki uspesno usklajujejo profesionalne in osebne vloge,
lazje obvladujejo delovne zahteve, izkazujejo pa tudi visjo raven zaupanje v lastno
uc¢inkovitost, zadovoljstva z Zivljenjem in zmoZnosti empatije pri delu s pacienti. Zato je
uravnoteZenje teh dveh zivljenjskih podrocij bistvenega pomena za ohranjanje njihove
poklicne integritete, zdravja in dolgoroéne vzdrzljivosti v sistemu (Bermejo-Martins, et
al., 2021).
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3 RAZISKAVA

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je preuciti in raziskati povezave med delovnimi pogoji, ki jih dozivljajo
medicinske sestre v primarnem sistemu zdravstvenega varstva, ter njihovo skrbjo za
lastno zdravje. Skozi pridobljene ugotovitve bo raziskava prispevala k boljSemu
razumevanju povezav med delovnimi pogoji in zdravjem medicinskih sester ter
posledi¢no omogocila razvoj strategij za izboljSanje njihove dobrobiti in skrbi za njihovo

zdravje v primarnem sistemu zdravstvenega varstva.

Cilji raziskovanja so:

— Ugotoviti povezanost med dolzino bolniskega staleza medicinskih sester in
demografskimi dejavniki, kot so starost, izobrazba in razporeditev delovnega
casa.

— Preveriti statisticno pomembno povezavo med redno telesno dejavnostjo
medicinskih sester in njihovimi demografskimi znacilnostmi, kot so starost,
delovno mesto in razporeditev delovnega Casa.

— Raziskati povezanost med percepcijo spodbujanja zdravega nacina zivljenja na
delovnem mestu in demografskimi dejavniki, kot so starost, izobrazba in
razporeditev delovnega Casa.

— Preuciti povezanost med demografskimi dejavniki in stopnjo zadovoljstva z
delovnim mestom, merjeno s kazalniki delovnih pogojev, odnosov in delovne
organizacije.

— Preuciti povezanost med demografskimi dejavniki in stopnjo izraZene izgorelosti

med medicinskimi sestrami.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA / HIPOTEZE

Za proucevanje skrbi za zdravje medicinskih sester v primarnem zdravstvenem varstvu

smo postavili naslednje hipoteze:
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H1: Obstaja statisticno pomembna povezava med dolzino bolniskega staleza v zadnjih 12
mesecih in demografskimi podatki.

— Vis§ja starost medicinskih sester je povezana z daljSim bolniskim stalezem.

— Nizja izobrazba medicinskih sester je povezana z dalj$im bolniskim stalezem.

— Vecizmensko delo je povezano z dalj§im bolniskim stalezem.

H2: Obstaja statisticno pomembna povezava med redno telesno dejavnostjo medicinskih

sester in demografskimi podatki.

— Nizja starost medicinskih sester je povezana z vecjo pogostostjo telesne

dejavnosti.
— Delo na bolj aktivnih delovnih mestih je povezano z vecjo telesno dejavnostjo.

— Ugodnejsa razporeditev delovnega Casa je povezana z vecjo telesno dejavnostjo.

H3: Obstaja statisticno pomembna povezava med percepcijo spodbujanja zdravega
nacina zivljenja ter zmanjsanja slabih navad in demografskimi podatki.
— Nizja starost medicinskih sester je povezana z visjo stopnjo zaznave spodbujanja
zdravega nacina zivljenja.
— Vi§ja izobrazba medicinskih sester je povezana z vi§jo zaznano stopnjo
spodbujanja zdravega nacina Zivljenja.
— Razporeditev delovnega casa je povezan z vi§jo zaznano stopnjo spodbujanja

zdravega nacina zivljenja.

H4: Obstaja statisticno pomembna povezava med demografskimi podatki in ocenami
stanja na delovnem mestu (merjeno s kazalniki zadovoljstva z delom).

— Vi§ja starost je povezana z nizjo oceno zadovoljstva z delom.

— Nizja izobrazba je povezana z nizjo oceno zadovoljstva z delom.

— Manj ugodna razporeditev delovnega €asa je povezana z niZjo oceno zadovoljstva

Z delom.

H5: Vi§ja starost anketirancev je statisticno znacilno povezana z manjSo pogostostjo

telesne aktivnosti.
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H6: Obstaja statisticno pomembna povezava med demografskimi dejavniki in oceno
izgorelosti medicinskih sester.

— Visja starost je povezana z vi$jo 0ceno izgorelosti.

— Nizja izobrazba je povezana z vi§jo oceno izgorelosti.

— Manj ugodna razporeditev delovnega Casa je povezana z vi§jo 0ceno izgorelosti.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

3.3.1 Nadrt raziskave

V teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela, ki vklju€uje sistemati¢en
pregled znanstvene in strokovne literature s podrocja zdravja medicinskih sester,
obremenjenosti, delovnih pogojev in zadovoljstva pri delu. Teoreticni okvir smo
oblikovali na podlagi literature, dostopne v podatkovnih bazah knjiznice Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin: CINAHL, PubMed, Medline, ProQuest Dissertations,
SpringerLink, WILEY, COBIB.SI (Vzajemna bibliografska katalozna baza podatkov
Virtualne knjiznice Slovenije) ter Google Ucenjak. Uporabili smo tudi gradivo iz
Centralne medicinske knjiznice v Ljubljani. Za iskanje literature smo uporabili naslednje
klju¢ne iskalne besedne zveze: health care, workload, nurses, primary healthcare, health
promotion, ethics of care, job satisfaction, absenteeism, health-related quality of life. V
vseh bazah smo uporabili napredno iskanje, kjer smo med iskalnimi pojmi uporabljali
Boolove operatorje AND (0z. IN) za povezovanje dveh ali ve¢ pojmov. Iskanje smo
dodatno omejili z naslednjimi kriteriji: obdobje objave od leta 2014 do 2024, celotno
besedilo ¢lankov, slovenski ali angleski jezik. Zbrana literatura je sluzila kot teoreti¢na
podlaga za oblikovanje raziskovalnih vprasanj, hipotez in interpretacijo empiricnih

rezultatov.

V empiricnem delu magistrskega dela smo izvedli neeksperimentalni kvantitativni
raziskovalni pristop, natan¢neje opisno in korelacijsko presecno raziskavo. Ta zasnova se
uporablja, kadar Zelimo v dolocenem €asovnem obdobju prouciti stanje v populaciji in
identificirati morebitne povezave med spremenljivkami brez vplivanja nanje. Podatke

smo zbirali s pomoc¢jo strukturiranega anketnega vpraSalnika, ki je bil zasnovan za
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merjenje razli¢nih vidikov zdravja, delovnih pogojev in demografskih znacilnosti
medicinskih sester. Anketiranje smo izvedli v enem ¢asovnem obdobju, kar pomeni, da
je raziskava temeljila na prese¢nem modelu zbiranja podatkov. Kvantitativna zasnova
raziskave nam je omogocila statisti¢no analizo povezav med izbranimi spremenljivkami,
s ¢imer smo preverjali postavljene hipoteze. Na podlagi zbranih podatkov smo lahko
ocenili obremenitve, delovne pogoje ter zdravstveno stanje medicinskih sester v okviru

izbranega delovnega okolja.

3.3.2 Instrument raziskave

Za pridobivanje kvantitativnih podatkov smo kot glavni merski in§trument uporabili
strukturiran vprasalnik. Ta je bil zasnovan na podlagi znanstvene literature in obstojecih
raziskav, povzet po razli¢nih avtorjih (Gubensek, 2018; Melnyk, 2020; Ilievski, 2023),
ter prilagojen za kontekst raziskovanja skrbi za zdravje medicinskih sester v primarnem
zdravstvenem varstvu. Vkljuceval je vecje sklope vprasanj, ki so bila zastavljena v obliki

zaprtega tipa, kar je omogocalo kvantitativno vrednotenje dolo¢enih vsebin.

Zaprta vpraSanja so bila deloma ocenjevalna in so uporabljala razli¢ne 5-stopenjske
Likertove lestvice, s katerimi smo merili stopnjo zadovoljstva, pogostost dozivljanja
doloc¢enih stanj ter strinjanje z izjavami. VpraSanja z vnaprej ponujenimi odgovori so
udeleZenci reSevali z oznaCevanjem izbranih moZnosti, kar je omogocilo lazjo obdelavo
podatkov. Vprasalnik je bil sestavljen iz petih klju¢nih tematskih sklopov, ki so
obravnavali osrednja podrocja raziskave. Prvi sklop je bil namenjen zbiranju osnovnih
demografskih podatkov udelezencev. Vkljuceval je vprasanja o spolu, starosti, stopnji
izobrazbe na podroc¢ju zdravstvene nege, vrsti delovnega mesta (npr. sedece, stojece delo)
in razporeditvi delovnega ¢asa (npr. enoizmensko, vecizmensko, dezurstva). Ti podatki
so predstavljali neodvisne spremenljivke, ki so bile osnova za analizo povezanosti z
ostalimi kazalniki (Gubensek, 2018). Drugi sklop je bil osredoto¢en na analizo
zdravstvenega stanja in skrbi za zdravje. Vprasanjem o prisotnosti razli¢nih vrst bolezni
v zadnjih 12 mesecih je sledilo vprasanje o morebitni odsotnosti z dela (bolniski stalez)
in dolzini odsotnosti. Poleg tega so bile vkljuene vsebine o skrbi za zdrav nacin zivljenja:

prehrana, telesna aktivnost, duSevno zdravje, pocitek, uporaba alkohola in kajenje
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(Melnyk, 2020; llievski, 2023). Tretji sklop je vseboval Likertovo lestvico zadovoljstva
s petimi stopnjami, kjer je 1 pomenilo »zelo nezadovoljen/a« in 5 »zelo zadovoljen/a«.
Udelezenci so ocenjevali razli¢ne vidike svojega delovnega okolja, kot so: oprema in
prostori, delovni ¢as, jasnost nalog, odnosi s sodelavci in nadrejenimi, moznost
napredovanja, vodenje ustanove, sistem nagrajevanja, osebna rast in lastna vloga v
organizaciji. Ti podatki so omogocili analizo subjektivnega zaznavanja delovnih pogojev
(Gubensek, 2018). V cetrtem sklopu smo uporabili Likertovo lestvico strinjanja, kjer je 1
pomenilo »sploh se ne strinjam«, 5 pa »zelo se strinjam«. Udelezenci so ocenjevali, v
koliksni meri njihova organizacija omogoca: zdravo prehrano, telesno dejavnost,
izobraZzevanja o zdravem Zzivljenjskem slogu, psihosocialno podporo ter pogoje za
sprostitev med delovnim ¢asom. Ta sklop je bil kljucen za oceno organizacijske podpore
promociji zdravja (Melnyk, 2020; Ilievski, 2023). Peti sklop vprasalnika se je nanasal na
oceno stopnje poklicne izgorelosti, pri cemer so udelezenci ocenjevali, kako pogosto so
v zadnjem mesecu doziveli simptome, kot so: Custvena iz¢rpanost, telesna utrujenost,
zmanj$an obcutek ucinkovitosti, izguba smisla pri delu in preobremenjenost pri delu z
ljudmi. V tem sklopu smo uporabili Likertovo lestvico, kjer je 1 pomenilo »nikoli«, 5 pa
»zelo pogosto«. Ti podatki so omogocili kvantitativno oceno duSevne obremenjenosti

udelezencev (Gubensek, 2018).

Zanesljivost in veljavnost vprasalnika smo predhodno preverili z izvedbo pilotne
raziskave, v kateri je sodelovalo 22 medicinskih sester, zaposlenih v Osnovnem zdravstvu
Gorenjske (OZG). Vprasalnik smo razposlali preko spletne platforme 1ka, pri ¢emer so
bili udelezenci izbrani z namenom testiranja merskega instrumenta. Za oceno notranje
zanesljivosti posameznih vsebinskih sklopov smo izraunali Cronbachove alfa
koeficiente. Ti so znaSali: 0,829 za sklop, ki se nanasa na stanje na delovnem mestu, 0,831
za sklop promocija zdravja na delovnem mestu in 0,824 za sklop izgorelost. Na podlagi
dobljenih rezultatov smo presodili, da je vprasalnik ustrezno zanesljiv in primeren za
uporabo v nadaljnji raziskavi. Podatki, zbrani v okviru pilotskega testiranja, niso bili
vkljuceni v kon¢no obdelavo podatkov magistrskega dela. V okviru glavne presec¢ne
raziskave smo prav tako preverili zanesljivost vprasalnika, pri ¢emer smo za vsak sklop
z Likertovo lestvico ponovno izracunali Cronbachov alfa. Po navedbah Cencica (2009)

vi§je vrednosti tega koeficienta, ki se priblizujejo Stevilu 1, kazejo na ve€jo notranjo
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konsistentnost. Tabela 1 prikazuje vrednosti Cronbach alfa za vsak tematski sklop.
Rezultati potrjujejo, da je bil vprasalnik zanesljiv, saj so vse vrednosti alfa koeficientov

presegle prag 0,820.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika po tematskih sklopih

Dimenzija n Cronbach
alfa
Stanje na delovnem mestu 105 0,824
Promocija zdravja 105 0,832
Izgorelost 105 0,829

Legenda: n = §tevilo odgovorov za posamezni sklop

3.3.3 UdeleZenci raziskave

V raziskavo smo vkljucili zaposlene v zdravstveni negi iz zdravstvenih domov Osnovno
zdravstvo Gorenjske (OZG): ZD Kranj, Jesenice, Radovljica, Skofja Loka, Bled. Trzi¢,
Bohinj. Celotna populacija je $tela priblizno 250 zaposlenih, ki so ustrezali dvema
vkljucitvenima kriterijema in sicer da: opravljajo delo na podro¢ju zdravstvene nege in
imajo eno izmed naslednjih izobrazbenih ravni:

— srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik,

— diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik,

— diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik s specialnimi znanji.

V skladu z zahtevami kvantitativne raziskave se nismo posluzili vzoréenja, temve¢ smo
nagovorili celotno populacijo, torej vse zaposlene, ki so ustrezali kriterijem. Cilj je bil
doseci cenzus — Vkljucitev vseh, ki izpolnjujejo pogoje za sodelovanje. V raziskavi je

sodelovalo 105 udelezencev, kar pomeni, da smo dosegli 42 odstotno realizacijo.

Tabela 2 prikazuje osnovne socialno-demografske znacilnosti anketirancev. Veéina
anketirancev je bila zensk (67,6 %, n = 71), medtem ko je bilo moskih 32,4 % (n = 34).
Najvecji delez predstavljajo diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki (48,6 %, n =
51), sledijo diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki s specialnimi znanji (27,6 %, n
= 29) ter srednje medicinske sestre/zdravstveni tehniki (19,0 %, n = 20). Najmanj
anketirancev je imelo zaklju¢en magisterij (4,8 %, n = 5). Povpre¢na starost anketirancev

je znaSala 39,3 leta (SO = 8,51), povpre¢na delovna doba pa 16,1 leta (SO = 8,12).
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Tabela 2: Socialno-demografski podatki anketirancev

Vzorec n (fH % PV SO
Moski 34,00 32,4
Zenske 71,00 67,6
Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 20 19,0
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 51 48,6
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik s specialnimi 29 27,6
znanji
Magisterij 5 4,8
Starost 105 100 39,3 | 851
Delovna doba 105 100 16,1 8,12

Legenda: n = stevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Raziskava je temeljila na uporabi spletnega vpraSalnika, ki smo ga oblikovali s pomocjo
orodja 1ka. Po odobritvi dispozicije s strani Komisije za magistrske zadeve smo na OZG
naslovili vlogo za pridobitev dovoljenja za izvedbo raziskave in zbiranje anonimiziranih
podatkov za raziskovalne namene. Dostop do vprasalnika je bil omogocen preko
neposredne povezave: https://www.1ka.si/a/651d6955. Raziskava je potekala od oktobra
2024 do konca januarja 2025. V obdobju zbiranja podatkov se je oblikovala podatkovna
baza, ki je vsebovala odgovore udelezencev brez njihovih osebnih podatkov, kot so ime,
priimek ali elektronski naslov, s ¢imer smo zagotovili popolno anonimnost. Anonimnost
je bila dodatno zagotovljena s tem, da URL povezave niso bile personalizirane, kar
pomeni, da ni bilo mogoce slediti posameznim anketirancem. Raziskava je bila izvedena
v skladu z zahtevami nacel Kodeksa etike v zdravstveni negi Slovenije (2024), ki
opredeljuje spoStovanje dostojanstva, zasebnosti in prostovoljnosti udeleZencev v

raziskovalnem procesu.

3.3.5 Obdelave podatkov

Zbrane kvantitativne podatke smo najprej prenesli v Excelovo preglednico (Microsoft
Excel, Windows, verzija 8.0), kjer smo izvedli osnovno razvr$¢anje in urejanje podatkov.
Za nadaljnjo statisti¢cno obdelavo smo uporabili programsko orodje IBM SPSS Statistics,
razli¢ica 22.0 (IBM Corp., 2013). Analize smo izvajali s pomocjo opisne statistike, in
sicer smo izracunali odstotne deleze (%), aritmeti¢no sredino (M) ter minimalne (MIN)

in maksimalne vrednosti (MAX). Za preverjanje statisticno pomembnih povezav med
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spremenljivkami in potrjevanje raziskovalnih hipotez smo uporabili Spearmanov rang
korelacijski koeficient, Mann-Whitneyjev U-test, Kruskal-Wallisov H-test ter hi-kvadrat
test (%), glede na naravo podatkov. Izbira testov je temeljila na neparametri¢ni naravi
merjenih spremenljivk, ki so bile ve¢inoma ordinalne (Likertova lestvica). Statisticna
znacilnost je bila dolo¢ena pri ravni p < 0,05, pri ¢emer so bile vse vrednosti pod tem
pragom interpretirane kot statisticno pomembne. Rezultati so bili predstavljeni v
tabelari¢ni obliki, pri ¢emer so analize sledile dvostopenjski logiki: najprej so bili
prikazani opisni podatki, nato pa inferencne statisticne analize, ki so omogocile

preverjanje postavljenih hipotez.

3.4 REZULTATI RAZISKAVE

Tabela 3 prikazuje razporeditev anketirancev glede na naravo njihovega dela. Najvec
anketirancev (50,5 %, n = 53) opravlja pretezno sedece delo, 20,0 % anketirancev (n =
21) opravlja delo, ki vkljucuje ve¢inoma hojo, medtem ko 19,0 % (n = 20) opravlja
pretezno stojece delo. Najmanjsi delez anketirancev (10,5 %, n = 11) je zaposlenih na

delovnih mestih, ki vkljucujejo terensko delo.

Tabela 3: Vrsta opravljanja dela med anketiranci

Vzorec n (f) %
PreteZzno sedece 53 50,5
Pretezno stojece 20 19,0
Delo, ki vkljucuje pretezno hojo 21 20,0
Terensko delo 11 10,5

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = deleZ v odstotkih

Tabela 4 prikazuje razporeditev oziroma organizacijo delovnega ¢asa med anketiranci.
Najvec anketirancev (64,8 %, n = 68) je zaposlenih v ve¢izmenskem delovnem rezimu.
21,9 % anketirancev (n = 23) je opravljalo delo v enoizmenskem urniku, medtem ko je

13,3 % (n = 14) delalo v sistemu deZurstev.
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Tabela 4: Razporeditev delovnega ¢asa med anketiranci

Vzorec n (f) %
Enoizmensko 23 21,9
Vecizmensko 68 64,8
Dezurstvo 14 13,3

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih

Tabela 5 prikazuje vrste zdravstvenih tezav, ki so jih anketiranci doziveli v zadnjih 12
mesecih. Najpogosteje so porocali o boleznih dihal (27,6 %, n = 29), sledile so bolezni
secil in spolovil (14,3 %, n = 15), bolezni prebavil (12,4 %, n = 13) in bolezni miSi¢no-
kostnega sistema ter vezivnega tkiva (11,4 %, n = 12). Pomembno je izpostaviti tudi
endokrine, prehranske in presnovne bolezni, ki jih je navedlo 10,5 % anketirancev (n =
11).

Tabela 5: Zdravstvene teZave anketirancev v zadnjih 12 mesecih

Vzorec n (f) %
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni 18 17,1
Rakasta obolenja 0 0,0
Bolezni krvi in krvotvornih organov 5 4.8
Endokrine, prehranske in presnovne holezni 11 10,5
Bolezni Ziv€evija 4 3,8
Bolezni o¢esa in adneksov 4 3,8
Bolezni usesa in mastoida 5 4.8
Bolezni obtodil 6 5,7
Bolezni dihal 29 21,6
Bolezni prebavil 13 12,4
Bolezni koze in podkozja 6 57
Bolezni mi§i¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva 12 114
Bolezni secil in spolovil 15 14,3
Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nepravilnosti 0 0,0
Poskodbe in zastrupitve pri delu 2 19
Poskodbe in zastrupitve izven dela 3 2,9

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = deleZ v odstotkih

Tabela 6 prikazuje deleZ anketirancev, ki so bili v zadnjih 12 mesecih zaradi zdravstvenih
tezav v bolniSkem staleZu. Skoraj 60 % anketirancev (n = 62) je potrdilo, da so bili zaradi
zdravstvenih teZav v bolniSkem stalezu, medtem ko jih 41,0 % (n =43) v tem obdobju ni

bilo odsotnih z dela.
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Tabela 6: Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih teZav v zadnjih 12 mesecih

Vzorec n (f) %
Da 62 59,0
Ne 43 41,0

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih

Tabela 7 prikazuje trajanje bolniskega staleza med tistimi anketiranci, ki so porocali o
odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih tezav v zadnjih 12 mesecih. Najve¢ anketirancev
(62,9 %, n = 39) je bilo odsotnih manj kot en teden, 27,4 % (n = 17) od enega tedna do

enega meseca, medtem ko jih je bilo 9,7 % (n = 6) v bolniS8kem stalezu vec¢ kot en mesec.

Tabela 7: Trajanje bolniskega staleza med anketiranci, Ki so bili odsotni z dela

Vzorec n (f
Manj kot 1 teden 39,00 62,9
Od 1 tedna do 1 meseca 17,00 27,4
Ved kot 1 mesec 6,00 9,7

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = deleZ v odstotkih

Tabela 8 prikazuje, kako anketiranci skrbijo za svoje zdravje. Najve¢ jih je navedlo redno
telesno aktivnost ali rekreacijo (27,6 %, n = 29), sledila je skrb za zdravo prehrano (26,7
%, n = 28), nato dovolj pocitka (21,0 %, n = 22) in skrb za dusevno zdravje (18,1 %, n =
19). Le manjsi delez (6,7 %, n = 7) je izbral moznost »drugo«, kar nakazuje, da

prevladujejo klasi¢ni in pricakovani nacini samopomoci za ohranjanje zdravja.

Tabela 8: Nacini skrbi za zdravje med anketiranci

Vzorec n (f
Skrb za zdravo prehrano 28 26,7
Redna telovadba oz. rekreacija 29 21,6
Skrb za dusevno zdravje 19 18,1
Dovolj pocitka 22 21,0
Drugo 7 6,7

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih

Tabela 9 prikazuje, kako pogosto se anketiranci ukvarjajo s telesno aktivnostjo oziroma
rekreacijo. Najvec anketirancev (55,2 %, n = 58) je porocalo, da se redno rekreirajo vsaj
dva- do trikrat tedensko. Obcasno telesno aktivnost (1 do 2 krat mese¢no) je izbralo 36,2

% anketirancev (n = 38), medtem ko jih 8,6 % (n = 9) sploh ne telovadi.
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Tabela 9: Pogostost telesne aktivnosti med anketiranci

Vzorec n (f
Redno, vsaj 2 do 3 krat tedensko 58 55,2
Obcasno, 1 do 2 krat mese¢no 38 36,2
Ne telovadim 9 8,6

Legenda: n = $tevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih

Tabela 10 prikazuje razsirjenost kajenja med anketiranci. Rezultati kazejo, da 71,4 % (n
= 75) anketirancev ne kadi, medtem ko jih 28,6 % (n = 30) poroca, da kadijo. Od
anketirancev, ki so navedli, da kadijo, jih je na vprasanje o Stevilu pokajenih cigaret na
dan odgovorilo 30. Povpre¢no $tevilo pokajenih cigaret na dan med temi anketiranci je

znasalo 8,8 cigaret, pri ¢emer je standardni odklon znasal 4,82.

Tabela 10: Kajenje med anketiranci

Vzorec n (U]
Da 30 28,6
Ne 75 71,4

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = deleZ v odstotkih

Tabela 11 prikazuje, kako pogosto so anketiranci v zadnjih 12 mesecih uzivali alkoholne
pijace, kot so vino, pivo, Zgane pijace, penina, likerji in most. Najve¢ anketirancev (43,8
%, n = 46) je navedlo, da alkohol uzivajo enkrat na mesec ali manj, kar kaze na zmerno
ali obCasno uzivanje alkoholnih pija¢. Sledijo tisti, ki alkohol uzivajo 2- do 4-krat na
mesec (32,4 %, n = 34), medtem ko 18,1 % (n = 19) anketirancev alkoholnih pija¢ ne
uziva. Le 5,7 % anketirancev (n = 6) je porocalo o pogostem uzivanju alkohola (2- do 3-

krat tedensko).

Tabela 11: Pogostost uZivanja alkoholnih pija¢ v zadnjih 12 mesecih

Vzorec n (f
Nikoli 19 18,1
Enkrat na mesec ali manj 46 43,8
2- do 4-krat na mesec 34 32,4
2- do 3-krat na teden 6 5,7

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = delez v odstotkih

Tabela 12 prikazuje prehranjevalne navade anketirancev na delovnem mestu. Vecina
anketirancev (77,1 %, n = 81) se na delovnem mestu prehranjuje z obroki, ki jih prinesejo

od doma, kar nakazuje na visoko stopnjo samostojnosti in verjetno tudi skrb za kakovost
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prehrane. Manjsi delez (9,5 %, n = 10) anketirancev se na delovnem mestu sploh ne
prehranjuje, medtem ko se 7,6 % (n = 8) zanasa na tovarnisko pripravljeno hrano in hitre
prigrizke. Najmanjsi delez (5,7 %, n = 6) uporablja obroke, pripravljene v menzi v njihovi

zdravstveni ustanovi.

Tabela 12: Prehranjevalne navade anketirancev na delovhem mestu

Vzorec n (f
Posluzujem se hrane, ki jo prinesem od doma 81 77,1
Posluzujem se hrane, ki jo pripravijo v menzi v nasi ustanovi 6 5,7
Posluzujem se tovarnisko pripravljene hrane in hitrih prigrizkov 8 7,6
Na delovnem mestu se ne prehranjujem 10 9,5

Legenda: n = §tevilo anketirancev, f (%) = deleZ v odstotkih

Tabela 13 prikazuje povpreéne ocene zadovoljstva anketirancev z razli¢nimi vidiki
delovnega okolja. Najvisje povprecne vrednosti zadovoljstva so bile izrazene z delovnim
¢asom (PV =4,20; SO = 0,89), varnostjo zaposlitve (PV =4,10; SO = 0,81) ter odnosi s
sodelavci (PV =4,10; SO = 1,00). Zmerno visoke povprecne vrednosti so bile ugotovljene
pri zadovoljstvu z moznostjo izobrazevanja (PV = 3,90; SO = 0,97), komunikacijo z
nadrejenimi (PV = 3,90; SO = 1,03), moZnostjo uveljavljanja lastnih idej (PV = 3,80; SO
= 0,94), sodelovanjem z drugimi organizacijskimi enotami (PV = 3,80; SO = 0,81) ter
vlogo v zdravstveni ustanovi (PV = 3,80; SO = 0,89). Nizje povpre¢ne vrednosti so bile
zabeleZene pri sistemu nagrajevanja in vrednotenja dela (PV = 3,00; SO = 1,08), moznosti
napredovanja (PV = 3,20; SO = 1,14) ter placi (PV = 2,60; SO = 1,05). Povprecna
vrednost za obc¢utek pripadnosti podjetju je znasala 3,40 (SO = 1,07).

Tabela 13: Samoocena anketirancev glede zadovoljstva z delovnim mestom

Trditve n PV SO | Min | Max
Z delovnim okoljem (oprema, prostor) 105 | 4,00 | 0,87 1 5
Z varnostjo moje zaposlitve 105 | 4,10 | 0,81 1 5
Z delovnim ¢asom 105 | 4,20 | 0,89 1 5
Z nacinom dela, hitrostjo in jasnostjo nalog 105 | 4,00 | 0,89 1 5
Z zanimivostjo dela 105 | 4,10 | 0,84 1 5
Z vodstvom zdravstvene ustanove 105 | 3,50 | 1,08 1 5
Z moznostjo izobrazevanja 105 | 3,90 | 0,97 1 5
Z moznostjo napredovanja 105 | 3,20 | 1,14 1 5
Z odnosom in komunikacijo s sodelavci 105 | 4,10 | 1,00 1 5
Z odnosom in komunikacijo z nadrejenimi 105 | 3,90 | 1,03 1 5
Z moznostjo uveljavljanja svojih idej in zamisli 105 | 3,80 | 0,94 1 5
S sodelovanjem z ostalimi organizacijskimi enotami 105 | 3,80 | 0,81 1 5
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Trditve n PV | SO | Min | Max
Z nac¢inom resevanja konfliktov, problemov 105 | 3,60 | 1,08 1 5
S sistemom nagrajevanja in vrednotenja mojega dela 105 | 3,00 | 1,08 1 5
Z moznostjo osebne rasti in razvoja 105 | 3,50 | 0,90 1 5
Z svojo vlogo v zdravstveni ustanovi 105 | 3,80 | 0,89 1 5
S placo 105 | 2,60 | 1,05 1 5
Cutim moéno pripadnost podjetju 105 | 3,40 | 1,07 1 5

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — zelo nezadovoljen, 5 — zelo zadovoljen), SO =

Tabela 14 prikazuje povpreéne vrednosti samoocene izgorelosti med anketiranci. Najvisje
izrazen obcutek izgorelosti je bil povezan s trditvijo »Pocutim se Custveno izCrpan/a
zaradi svojega dela« (PV =2,70; SO = 1,06), sledita trditvi »Po delu se pocutim, kot da
sem popolnoma iz¢rpan/a« (PV =2,60; SO = 1,11) in »Pocutim se utrujen/a, ko se zjutraj
zbudim in se moram soociti z novim delovnim dnem« (PV = 2,50; SO = 1,15). Najnizje
povprecje je bilo zabelezeno pri trditvi »Tezko najdem smisel in zadovoljstvo v svojem

delu« (PV =1,90; SO = 1,02).

Tabela 14: Samoocena anketirancev glede izgorelosti

Trditve n PV SO | Min | Max

Pocutim se Custveno iz¢rpan/a zaradi svojega dela 105 | 2,70 | 1,06 1 5
Po delu se pocutim, kot da sem popolnoma iz¢rpan/a 105 | 2,60 | 1,11 1 5
Pocutim se utrujen/a, ko se zjutraj zbudim in se moram soo¢iti | 105 | 2,50 | 1,15 1 5

z novim delovnim dnem

Obcutek imam, da dosegam manj, kot bi moral/a pri svojem 105 | 2,30 | 1,11 1 5
delu

Tezko najdem smisel in zadovoljstvo v svojem delu 105 | 1,90 | 1,02 1 5
Imam obc¢utek, da me delo z ljudmi preve¢ obremenjuje 105 | 2,10 | 1,03 1 5

Legenda: n = Stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — nikoli, 5 — zelo pogosto), SO = standardni odklon,

Tabela 15 prikazuje ocene anketirancev glede promocije zdravja na delovhem mestu.
Najvis§jo povprecno vrednost je dosegla trditev »Delovno okolje name vpliva pozitivno«
(PV = 3,40; SO = 0,92). Sledita trditvi »Zdravstvena ustanova spodbuja zdrav nacin
Zivljenja in zmanjSanje slabih navad« in »Zdravstvena ustanova skrbi za rekreacijo in
telesno dejavnost zaposlenih«, obe s povprecno vrednostjo 3,10 (SO = 1,40). Najnizjo
oceno pa je prejela trditev »Zaposlenim je omogocena zdrava hrana (ponudba zdravih

obrokov)« (PV =1,50; SO = 0,84).
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Tabela 15: Samoocena anketirancev glede promocije zdravja na delovnem mestu

Trditve n PV | SO | Min| Max
Zaposlenim je omogocena zdrava hrana (ponudba zdravih 105 | 1,50 | 0,84 1 4
obrokov)
Prostor za malico je primerno urejen, omogoca pripravo 105 | 2,80 | 1,45 1 5
svezih obrokov
Zdravstvena ustanova skrbi za rekreacijo in telesno dejavnost | 105 | 3,10 | 1,40 1 5
zaposlenih
Zdravstvena ustanova zagotavlja skupne druzabne prostore 105 | 2,60 | 1,39 1 5
Zdravstvena ustanova organizira izobrazevanje o zdravju na 105 | 3,00 | 1,34 1 5
delovnem mestu in zdravem nacinu Zivljenja
Zdravstvena ustanova spodbuja zdrav nacin Zivljenja in 105 | 3,10 | 1,40 1 5
zmanj$anje slabih navad
Med delom si lahko vzamem premor, ki ni malica — npr. za 105 | 2,80 | 1,41 1 5
raztezanje
Delovno okolje name vpliva pozitivno 105 | 3,40 | 0,92 1 5

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — sploh se ne strinjam, 5 — se zelo strinjam), SO =

3.4.1 Preverjanje hipotez

H1: Obstaja statisticno pomembna povezava med dolzino bolniskega staleza v zadnjih 12
mesecih in demografskimi podatki.

— Vigja starost medicinskih sester je povezana z daljSim bolniSkim stalezem.

— Nizja izobrazba medicinskih sester je povezana z daljSim bolnisSkim stalezem.

— Vecizmensko delo je povezano z dalj§im bolniskim stalezem.

Tabela 16 prikazuje povezavo med starostjo anketirancev in dolZino bolniskega staleza,
upostevajoc le tiste, ki so bili odsotni z dela zaradi zdravstvenih tezav. Med mlaj$imi od
39 let je imelo 30,8 % anketirancev (n = 8) dalj$i bolniski stalez, medtem ko je bila ta
Stevilka v skupini starej$ih od 39 let bistveno visja (75,0 %, n = 27). Rezultat hi-kvadrat
testa (> =12,21; p =0,005) kaze na statisticno znacilno povezavo med starostjo in dolzino

bolniSkega staleza.

Tabela 16: Povezava med starostjo in dolZino bolniskega staleZa v zadnjih 12

mesecih
Starostna Krajsi/ni¢ Daljsi n f (%) e p-vrednost
skupina staleza stalez daljsih
< 39 let 18 8 26 30,8 % 12,21 0,005
> 39 let 9 27 36 75,0 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, f (%) = odstotni delez, ¥* = hi kvadrat test, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)
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Tabela 17 prikazuje povezavo med izobrazbo in dolzino bolniskega staleza med
anketiranci. V skupini s srednjeSolsko izobrazbo je bilo 50,0 % anketirancev (n = 5) v
bolniskem stalezu ve¢ kot en teden, medtem ko je bila ta Stevilka v skupini z vi§jo
izobrazbo nekoliko vi§ja — 57,7 % (n = 30). Kljub opazenim razlikam rezultat ni dosegel

ravni statisticne znacilnosti (> =2,61; p = 0,1006).

Tabela 17: Povezava med izobrazbo in dolZino bolniSkega staleZa v zadnjih 12

mesecih
Izobrazba Krajsi/mi¢ Daljsi n f (%) 1 p-vrednost

staleZa stalez daljsih

Srednja medicinska 5 5 10 50,0 % 2,61 0,106

sestra/zdravstveni

tehnik

Visja izobrazba 22 30 52 57,7 %

(vse ostale)

Legenda: n = §tevilo odgovorov, f (%) = odstotni delez, %> = hi kvadrat test, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Tabela 18 prikazuje povezavo med obliko delovnega €asa in dolzino bolniskega staleza.
Med anketiranci z enoizmenskim delom je 27,3 % (n = 3) porocalo o daljSem bolniskem
stalezu, v ve¢izmenskem rezimu je bilo tak$nih 60,0 % (n = 18), medtem ko je bil delez
najvisji med tistimi z deZzurstvom — 66,7 % (n = 6). Rezultat hi-kvadrat testa (%> = 4,75; p

=0,093) ne dosega statisti¢ne znacilnosti.

Tabela 18: Povezava med razporeditvijo delovnega ¢asa in dolZino bolniskega

staleZa
Delovni ¢as Krajsi/ni¢ Daljsi n f (%) e p-vrednost
staleza stalez daljsih
Enoizmensko 8 3 11 27,3 % 4,75 0,093
Vecizmensko 12 18 30 60,0 %
Dezurstvo 3 6 9 66,7 %

Legenda: n = §tevilo odgovorov, f (%) = odstotni delez, x> = hi kvadrat test, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Hipoteza 1 je delno potrjena. Starost zaposlenih je statisti¢no znacilno povezana z dolzino
bolniSkega staleza. Ostali demografski dejavniki (izobrazba in razporeditev delovnega

¢asa) niso izkazali statisti¢ne znacilnosti.

H2: Obstaja statisti¢cno pomembna povezava med redno telesno dejavnostjo medicinskih

sester in demografskimi podatki.
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— Nizja starost medicinskih sester je povezana z vecjo pogostostjo telesne
dejavnosti.
— Delo na bolj aktivnih delovnih mestih je povezano z vecjo telesno dejavnostjo.

— Ugodnejsa razporeditev delovnega Casa je povezana z vec¢jo telesno dejavnostjo.

Rezultati Spearmanove korelacijske analize v tabeli 19 kazejo, da obstaja statisticno
znacilna negativna povezanost med starostjo medicinskih sester in pogostostjo telesne
dejavnosti (r = -0,871; p < 0,001). To pomeni, da mlaj$e medicinske sestre poro¢ajo o

vi$ji pogostosti telesne aktivnosti.

Tabela 19: Korelacija med telesno dejavnostjo anketirancev in starostjo

Starost
Telesna dejavnost Spermanova korelacija -0,871
p 0,001
n 105

Legenda: n = §tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Tabela 20 prikazuje povezavo med naravo delovnega mesta in pogostostjo telesne
dejavnosti med anketiranimi medicinskimi sestrami. Rezultati hi-kvadrat testa (y*> =
169,24; p < 0,001) kazejo na statisticno zna¢ilno povezanost med tema dvema
spremenljivkama. Najvecji delez redno telesno aktivnih posameznikov je zaznati med
tistimi, ki opravljajo delo, ki vkljucuje pretezno hojo (76,2 %, n = 16) in terensko delo
(90,9 %, n = 10). Nasprotno pa med zaposlenimi, ki opravljajo pretezno sedece delo, le
37,7 % (n = 20) poroca o redni telesni dejavnosti. Rezultati nakazujejo, da so bolj fizi¢no

aktivna delovna mesta povezana tudi z vecjo telesno aktivnostjo v prostem casu.

Tabela 20: Povezanost narave dela s pogostostjo telesne dejavnosti

Narava dela Redno Ob¢asno Ne Skupaj (n) 1 p-vrednost
(%) (%) telovadi
(%)
Pretezno sedeCe 20 (37,7) 27 (50,9) 6 (11,3) 53 16,92 0,001
Pretezno stojece 12 (60,0) 7(35,0) 1(5,0) 20
Hoja 16 (76,2) 4 (19,0) 1(4,8) 21
Terensko delo 10 (90,9) 0(0,0) 1(9,1) 11

Legenda: n = §tevilo odgovorov, f (%) = odstotni delez, x> = hi kvadrat test, p = statisti¢na znadilnost (< 0,05)
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Tabela 21 prikazuje povezanost med razporeditvijo delovnega ¢asa (enoizmensko,

veCizmensko, dezurstvo) in pogostostjo telesne dejavnosti med anketiranimi

medicinskimi sestrami. Rezultati hi-kvadrat testa (3> = 85,94; p < 0,001) potrjujejo
statisticno Medicinske sestre z

znaCilno povezanost med spremenljivkama.

enoizmenskim urnikom so izkazale najvecjo redno telesno aktivnost (78,3 %, n = 18),

evee

zaznan pri zaposlenih v ve¢izmenskem sistemu (45,6 %, n = 31). Ti rezultati kazejo, da

ugodnejsa razporeditev delovnega Casa pozitivno vpliva na pogostost telesne dejavnosti.

Tabela 21: Povezanost razporeditve delovnega ¢asa s pogostostjo telesne dejavnosti

Delovni ¢as Redno Ob¢asno Ne Skupaj (n) N p-vrednost
(%) (%) telovadi
(%)
Enoizmensko 20 (87,0) 3 (13,0) 0 (0,0) 23 16,92 0,001
Veéizmensko 32 (47,1) 28 (41,2) 8 (11,8) 68
DeZurstvo 6 (42,9) 7 (50,0) 1(7,1) 14

Legenda: n = §tevilo odgovorov, f (%) = odstotni delez, %> = hi kvadrat test, p = statistiéna znacilnost (< 0,05)

Ugotovitve empiri¢ne analize podpirajo potrditev hipoteze 2, saj vse tri demografske
spremenljivke izkazujejo statisticno pomembno povezanost s pogostostjo telesne

dejavnosti.

H3: Obstaja statisticno pomembna povezava med percepcijo spodbujanja zdravega
nacina Zivljenja ter zmanjSanja slabih navad in demografskimi podatki.
— Nizja starost medicinskih sester je povezana z vi§jo zaznano stopnjo spodbujanja
zdravega nacina Zivljenja.
— Vi§ja izobrazba medicinskih sester je povezana z vi$jo zaznano stopnjo
spodbujanja zdravega nacina Zivljenja.
— Ugodnejsa razporeditev delovnega ¢asa je povezana z vi§jo zaznano stopnjo

spodbujanja zdravega nacina Zivljenja.

Za namen analize zaznave podpore zdravemu nacinu zivljenja na delovnem mestu je bil
izraGunan kompozitni faktor, ki zdruzuje sedem trditev iz vprasalnika, povezanih s
promocijo zdravja. Vsaka trditev je bila ocenjena na Likertovi lestvici od 1 do 5 (1 —sploh

se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam). Kompozitni faktor je bil za vsakega
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anketiranca izraCunan kot aritmeticno povprecje ocen vseh vklju¢enih postavk, kar
omogoca enotno kvantitativno oceno zaznane institucionalne podpore. V izracun so bile
vkljuc¢ene naslednje trditve: »Zaposlenim je omogocena zdrava hrana (ponudba zdravih
obrokov)« (PV = 1,50; SO = 0,84), »Prostor za malico je primerno urejen, omogoca
pripravo svezih obrokov« (PV = 2,80; SO = 1,45), »Zdravstvena ustanova skrbi za
rekreacijo in telesno dejavnost zaposlenih« (PV = 3,10; SO = 1,40), »Zdravstvena
ustanova zagotavlja skupne druzabne prostore« (PV = 2,60; SO = 1,39), »Zdravstvena
ustanova organizira izobrazevanje o zdravju na delovnem mestu in zdravem nacinu
zivljenja« (PV =3,00; SO = 1,34), »Zdravstvena ustanova spodbuja zdrav nacin zivljenja
in zmanjsanje slabih navad« (PV = 3,10; SO = 1,40) ter »Med delom si lahko vzamem
premor, Ki ni malica — npr. za raztezanje« (PV = 2,80; SO = 1,41). Kompozitni kazalnik
smo poimenovali Zaznana spodbuda za zdrav nalin Zivljenja, saj povzema razlicne
organizacijske prakse in pogoje, ki prispevajo k promociji zdravja na delovnem mestu. V
nadaljevanju analize se ta kazalnik uporablja kot odvisna spremenljivka za preverjanje
povezanosti z izbranimi demografskimi in delovnimi dejavniki (npr. starost, izobrazba,
razporeditev delovnega ¢asa). Tako omogoca celovitejsi vpogled v zaznave zaposlenih

glede institucionalne podpore zdravemu vedenju.

Tabela 22 prikazuje rezultat izrauna kompozitnega faktorja »Zaznana spodbuda za zdrav
nadin zivljenja«, ki zdruzuje sedem trditev, povezanih s promocijo zdravja na delovnem
mestu. Povprecna vrednost faktorja znasa 3,10 (SO = 0,451), kar kaze na zmerno visoko
zaznano institucionalno podporo zdravemu nacinu zivljenja med zaposlenimi. Najnizja

ocenjena vrednost je bila 2, najvi§ja pa 4.

Tabela 22: Rezultat izra¢una kompozitnega faktorja

Kompozitni faktor n PV SO Min Max

Zaznana spodbuda za zdrav nacin zivljenja 105 3,10 0,451 2 4
Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam),

Tabela 23 prikazuje rezultat Spearmanove korelacijske analize med starostjo medicinskih
sester in zaznavo spodbud za zdrav nacin zivljenja. Rezultati kazejo, da ni statisticno
znacCilne povezanosti med starostjo in zaznavo podpore (r =-0,04; p =0,662), kar pomeni,

da zaznava institucionalne spodbude ni odvisna od starosti anketirancev.
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Tabela 23: Korelacija med zaznavo spodbude zdravega nacina Zivljenja

anketirancev in starostjo

Starost
Zaznana spodbuda zdravega nacina zivljenja Spermanova korelacija -0,171
p 0,662
n 105

Legenda: n = $tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Tabela 24 prikazuje primerjavo zaznave spodbude za zdrav nacin Zivljenja med
skupinama medicinskih sester z razlicno stopnjo izobrazbe. Rezultati Mann-
Whitneyjevega U-testa (U = 880,0; p = 0,021) kaZejo na statisti¢no znacilno razliko med
skupinama. Vi$je izobrazene medicinske sestre zaznavajo vecjo podporo zdravega

zivljenjskega sloga na delovnem mestu.

Tabela 24: Razlike v zaznavi spodbudi za zdrav nacin Zivljenja glede na izobrazbo

anketirancev

Izobrazba n PV zaznane SO U (Mann- p-
spodbude Whitney) vrednost
Srednja medicinska 20 2,90 0,38 880,0 0,021
sestra/zdravstveni tehnik
Visja izobrazba (ostale) 85 3,20 0,46

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost zaznane spodbude, (Likertova lestvica, , 1 — sploh se ne strinjam, 5 —

popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon, U = statistika Mann-Whitneyjevega testa, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Tabela 25 prikazuje primerjavo povprecne zaznave spodbude za zdrav nacin zivljenja
med medicinskimi sestrami z razli¢no razporeditvijo delovnega ¢asa. Rezultati Kruskal-
Wallisovega testa (H = 9,85; p = 0,007) kazejo na statisticno znacilne razlike med
podpori zdravega zZivljenjskega sloga, sledijo tiste z dezurstvi, najniZjo oceno pa

izkazujejo tiste v vecizmenskem sistemu.

Tabela 25: Razlike v zaznavi spodbude za zdrav nacdin Zivljenja glede na

razporeditev delovnega ¢asa anketirancev

Delovni ¢as n PV zaznane SO H (Kruskal- p-
spodbude Wallis) vrednost
Enoizmensko 23 3,40 0,32 9,85 0,007
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Delovni ¢as n PV zaznane SO H (Kruskal- p-
spodbude Wallis) vrednost
Vecizmensko 68 3,00 0,44
Dezurstvo 14 2,80 0,49

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost zaznane spodbude, (Likertova lestvica, , 1 — sploh se ne strinjam, 5 —

popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon, H = statistika Kruskal-Wallisovega testa, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Na podlagi izvedenih statisti¢nih analiz hipotezo 3 delno potrjujemo, saj so bile statisticne
znacilnosti ugotovljene pri izobrazbi in razporeditvi delovnega Casa, ne pa tudi pri starosti

anketirancev.

H4: Obstaja statisticno pomembna povezava med demografskimi podatki in ocenami
stanja na delovnem mestu (merjeno s kazalniki zadovoljstva z delom).

— Vig§ja starost je povezana z nizjo oceno zadovoljstva z delom.

— Nizja izobrazba je povezana z niZjo oceno zadovoljstva z delom.

— Manj ugodna razporeditev delovnega Casa je povezana z nizjo oceno zadovoljstva

Z delom.

Za namen analize zadovoljstva z delom je bil izra¢unan kompozitni faktor (tabela 26), ki
zdruzuje 17 trditev iz vpraSalnika, vezanih na razli¢ne vidike delovnega okolja, odnosov,
moznosti napredovanja in placila (tabela 13) . Vsaka trditev je bila ocenjena na Likertovi
lestvici od 1 do 5 (1 — zelo nezadovoljen, 5 — zelo zadovoljen). Za vsakega anketiranca je
bil kompozitni kazalnik izraCunan kot aritmeticno povpre€je ocen vseh postavk, kar
omogoca enotno kvantitativno oceno zadovoljstva z delom. V izracun so bile vklju¢ene
naslednje postavke: delovno okolje, varnost zaposlitve, delovni ¢as, nacin dela,
zanimivost dela, vodenje, izobrazevanje, napredovanje, odnosi, komunikacija,
uveljavljanje idej, sodelovanje, reSevanje konfliktov, nagrajevanje, osebni razvoj, vloga
v ustanovi, placa ter pripadnost podjetju. Kompozitni kazalnik smo poimenovali
Zadovoljstvo z delom, saj celovito zajema kljune vidike delovnega okolja. V
nadaljevanju analize se ta kazalnik uporablja kot odvisna spremenljivka za preverjanje

povezanosti z izbranimi demografskimi dejavniki.
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Tabela 26: Rezultat izra¢una kompozitnega faktorja

Kompozitni faktor n PV SO Min Max
Zadovoljstvo z delom 105 3,61 0,58 2,0 5

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — zelo nezadovoljen, 5 — zelo zadovoljen), SO =

Tabela 27 prikazuje rezultat Spearmanove korelacijske analize med starostjo in
zadovoljstvom z delom. Ugotovljena je negativna korelacija, ki je statisticno znacilna (r
=-0,162, p = 0,046), kar pomeni, da je vi§ja starost anketirancev povezana z nizjo oceno

zadovoljstva z delom.

Tabela 27: Korelacija med zadovoljstvom z delom anketirancev in starostjo

Starost
Zadovoljstvo z delom Spermanova korelacija -0,162
p 0,046
n 105

Legenda: n = §tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Tabela 28 prikazuje primerjavo zadovoljstva z delom med skupinama anketirancev z
razli¢no stopnjo izobrazbe. Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa (U = 854,0; p = 0,031)
kaZejo na statisticno znacilno razliko med skupinama (p < 0,05). Anketiranci z vi§jo
izobrazbo porocajo o visji ravni zadovoljstva z delom v primerjavi z anketiranci z niZjo

izobrazbo.

Tabela 28: Razlike v zadovoljstvu z delom anketirancev glede na izobrazbo

Izobrazba n PV SO U (Mann- p-
zadovoljstva Whithey) vrednost
Srednja medicinska 20 3,40 0,51 854,0 0,032
sestra/zdravstveni tehnik
Visja izobrazba (ostale) 85 3,65 0,56

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost zadovoljstva, (Likertova lestvica, 1 — zelo nezadovoljen, 5 — zelo
zadovoljen), SO = standardni odklon, U = statistika Mann-Whitneyjevega testa, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Tabela 29 prikazuje primerjavo zadovoljstva z delom glede na razporeditev delovnega
Casa. Rezultati Kruskal-Wallisovega testa (H = 6,25, p = 0,044) kazejo na statisti¢no
pomembne razlike med skupinami. Najvisje zadovoljstvo je izrazeno pri anketiranih z

enoizmenskem urnikom, najnizje pri tistih, ki delajo v dezurstvih.
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Tabela 29: Razlike v zadovoljstvu z delom glede na razporeditev delovnega ¢asa

Delovni ¢as n PV SO H (Kruskal- p-
zadovoljstva Wallis) vrednost
Enoizmensko 23 3,80 0,48 6,25 0,044
Vecizmensko 68 3,55 0,52
DeZurstvo 14 3,40 0,61

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost zadovoljstva, (Likertova lestvica, 1 — zelo nezadovoljen, 5 — zelo

zadovoljen), SO = standardni odklon, H = statistika Kruskal-Wallisovega testa, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Hipoteza 4 je potrjena, saj so rezultati pokazali statisticne znacilnosti med demografskimi
dejavniki (starost, izobrazba, razporeditev delovnega ¢asa) in zadovoljstvom z delom, kar
pomeni, da ti dejavniki pomembno vplivajo na stopnjo izrazenega zadovoljstva

anketirancev z delovnim mestom.

H5: Vi§ja starost anketirancev je statisticno znacilno povezana z manjSo pogostostjo

telesne aktivnosti.

Tabela 30 prikazuje rezultat Spearmanove Kkorelacijske analize med starostjo
anketirancev in pogostostjo njihove telesne aktivnosti. Rezultat kaZze na Sibko negativno
korelacijo, ki je statisti¢no znacilna (p = —0,218; p = 0,024). To pomeni, da so starejsi
anketiranci poroc€ali o manj pogosti telesni aktivnosti, kar lahko nakazuje na manjSo skrb

za fizi¢no zdravje v tej starostni skupini.

Tabela 30: Korelacija med starostjo anketirancev in pogostostjo rekreacije

Starost
Pogostost telesne aktivnosti Spermanova korelacija -0,218
p 0,024
n 105

Legenda: n = $tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Hipotezo 5 potrjujemo, saj rezultati kazejo na statisticno znacilno negativno povezanost

med vi§jo starostjo in nizjo pogostostjo telesne aktivnosti.

H6: Obstaja statisticno pomembna povezava med demografskimi dejavniki in oceno

izgorelosti medicinskih sester.
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— Visja starost je povezana z vi§jo oceno izgorelosti.
— Nizja izobrazba je povezana z vi§jo oceno izgorelosti.

— Manj ugodna razporeditev delovnega Casa je povezana z vi§jo oceno izgorelosti.

Za namen analize izgorelosti je bil izraGunan kompozitni faktor (tabela 31), ki zdruzuje
Sest trditev iz vpraSalnika, vezanih na razli¢ne vidike Custvene in fizi¢ne iz€rpanosti ter
osebne izpolnjenosti (tabela 14). Vsaka trditev je bila ocenjena na Likertovi lestvici od 1
do 5 (1 — nikoli, 5 — zelo pogosto). Kompozitni kazalnik je bil izraCunan kot aritmeti¢no
povprecje ocen vseh trditev, kar omogoca enotno kvantitativno oceno izgorelosti
anketirancev. Trditve vkljucujejo obcutek iz¢rpanosti po delu, custveno izpraznjenost,
jutranjo utrujenost, obcutek nesmiselnosti dela, zmanjSano ucinkovitost in
preobremenjenost pri delu z ljudmi. Kompozitni faktor smo poimenovali Izgorelost, saj
zajema klju¢ne simptome delovne preobremenjenosti. V nadaljnji analizi se ta kazalnik
uporablja kot odvisna spremenljivka za preverjanje povezanosti z izbranimi

demografskimi dejavniki (starost, izobrazba, delovni Cas).

Tabela 31: Rezultat izra¢una kompozitnega faktorja

Kompozitni faktor n PV SO Min Max

Izgorelost 105 2,35 0,89 1,0 5,0
Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost (Likertova lestvica, 1 — nikoli, 5 — zelo pogosto), SO = standardni odklon,

Tabela 32 prikazuje rezultat Spearmanove korelacijske analize med starostjo in zaznano
izgorelostjo anketirancev. Ugotovljena je pozitivna korelacija, ki je statisti¢no znacilna (r
=0,186, p = 0,032), kar pomeni, da je vi§ja starost povezana z vi§jo zaznavo izgorelosti

med anketiranci.

Tabela 32: Korelacija med izgorelostjo in starostjo anketirancev

Starost
Izgorelost Spermanova korelacija 0,186
p 0,032
n 105

Legenda: n = $tevilo odgovorov, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj
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Tabela 33 prikazuje primerjavo stopnje izgorelosti med skupinama anketirancev z
razli¢no stopnjo izobrazbe. Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa (U = 842,0; p = 0,039)
kazejo na statisticno znacilno razliko med skupinama (p < 0,05). Anketiranci z nizjo

izobrazbo izkazujejo visjo stopnjo izgorelosti v primerjavi z anketiranci z visjo izobrazbo.

Tabela 33: Razlike v izgorelosti glede na izobrazbo anketirancev

Izobrazba n PV SO U (Mann- p-
izgorelosti Whitney) vrednost
Srednja medicinska 20 2,65 0,91 842,0 0,039
sestra/zdravstveni tehnik
Visja izobrazba (ostale) 85 2,28 0,87

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost izgorelosti, (Likertova lestvica, 1 — nikoli, 5 — zelo pogosto), SO =

standardni odklon, U = statistika Mann-Whitneyjevega testa, p = statisti¢na znaéilnost (< 0,05)

Tabela 34 prikazuje primerjavo povprecne izgorelosti glede na razporeditev delovnega
casa. Rezultati Kruskal-Wallisovega testa (H = 7,12; p = 0,029) kaZejo na statisticno
pomembne razlike med skupinami. Najnizjo izgorelost izrazajo anketiranci z
enoizmenskim urnikom, sledi ve¢izmenski sistem, najvisja izgorelost pa je zabeleZena pri

delu z deZzurstvi.

Tabela 34: Razlike v izgorelosti glede na razporeditev delovnega ¢asa anketirancev

Delovni ¢as n PV SO H (Kruskal- p-
izgorelosti Wallis) vrednost
Enoizmensko 23 2,10 0,76 7,12 0,029
Vecizmensko 68 2,38 0,89
Dezurstvo 14 2,67 0,92

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost izgorelosti, (Likertova lestvica, 1 — nikoli, 5 — zelo pogosto), SO =

standardni odklon, H = statistika Kruskal-Wallisovega testa, p = statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Na podlagi rezultatov lahko hipotezo 6 potrdimo. Rezultati kaZejo na statisti¢no
pomembno povezavo med demografskimi dejavniki (starost, izobrazba in razporeditev
delovnega Casa) ter stopnjo izraZzene izgorelosti. Vi§ja starost, niZja izobrazba ter manj
ugodna razporeditev delovnega Casa so povezane z vi§jo stopnjo zaznane izgorelosti med

anketiranci.
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3.5 RAZPRAVA

7 raziskavo smo Zeleli preuéiti povezanost med demografskimi dejavniki zaposlenih v
zdravstveni negi in razlicnimi vidiki njihovega zdravja, pocutja in delovnega okolja.
Posebno pozornost smo namenili dolzini bolniskega staleza, redni telesni dejavnosti,
zaznavi promocije zdravja, zadovoljstvu z delom ter stopnji izgorelosti. Ugotovitve smo
primerjali glede na starost, izobrazbo in razporeditev delovnega casa. Na podlagi zbranih
podatkov in statisti¢ne analize smo potrdili ve¢ hipotez, kar nakazuje, da demografski
dejavniki pomembno vplivajo na zdravstveno stanje in dozivljanje delovnega okolja

zaposlenih v zdravstveni negi v primarnem zdravstvu.

Z raziskavo smo ugotavljali, ¢e obstaja statisticno pomembna povezava med percepcijo
spodbujanja zdravega nacina zivljenja in demografskimi podatki. Rezultati analize so
pokazali, da mlaj$i anketiranci zaznavajo vi§jo stopnjo spodbujanja zdravega nacina
Zivljenja s strani zdravstvene ustanove v primerjavi s starejSimi. Prav tako so anketiranci
z vi§jo stopnjo izobrazbe izrazali vi§jo zaznano podporo k zdravemu Zivljenjskemu slogu
kot tisti z niZjo izobrazbo. Pomembna razlika je bila opazena tudi glede na razporeditev
delovnega Casa — anketiranci, ki delajo v enoizmenskem urniku, so ocenjevali vecjo
podporo ustanove pri spodbujanju zdravega nacina zivljenja kot tisti, ki delajo v
izmenskem rezimu ali deZurajo. Ugotovitve kaZejo, da demografski dejavniki, zlasti
starost, izobrazba in razporeditev delovnega Casa, pomembno vplivajo na to, kako
zaposleni zaznavajo prizadevanja organizacije za promocijo zdravja na delovnem mestu.
Te razlike kaZejo na potrebo po bolj ciljno usmerjenih pristopih v komuniciranju in
izvajanju ukrepov promocije zdravja, da bi dosegli enak ucinek pri vseh skupinah
zaposlenih. Podobno so ugotovili Moghimi, et al. (2024), ki so v raziskavi med
medicinskimi sestrami v Iranu ugotovili, da mlaj$i zaposleni pogosteje zaznavajo visjo
institucionalno podporo zdravemu nacinu Zivljenja, kar so povezali s sodobnejSimi
vrednotami in ve¢jo odprtostjo za spremembe pri mlajsih generacijah. Prav tako so
Vukovié, et al. (2021) v raziskavi v jugovzhodni Evropi pokazali, da vi§ja izobrazba
korelira s pozitivnejSo percepcijo ukrepov promocije zdravja, kar avtorji pripisujejo vecji
dostopnosti informacij in bolj$i zdravstveni pismenosti v tej skupini. Raziskava, ki sta jo

izvedla Lee in Jang (2020), je potrdila, da delovni ¢as pomembno vpliva na zaznavanje
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podpore za zdrav zivljenjski slog — zaposleni z bolj stabilnimi in predvidljivimi urniki so
zaznavali vecjo podporo ustanove za zdravje, vklju¢no z lazjim dostopom do rekreativnih
dejavnosti in zdravih obrokov. Podobno so ugotovili tudi Ojong, et al. (2020), ki so v
svoji raziskavi poudarili, da imajo medicinske sestre z ve€ znanja o promociji zdravja bolj
pozitivno percepcijo in ve¢jo verjetnost za izvajanje aktivnosti promocije zdravja.
Njihova raziskava je pokazala, da demografski dejavniki, kot so starost in izobrazba,
pomembno vplivajo na zaznavanje in izvajanje promocije zdravja med medicinskimi
sestrami. Prav tako so Melariri, et al. (2022) ugotovili, da obstaja povezava med
demografskimi dejavniki in zaznavanjem promocije zdravja na delovnem mestu. Njihova
raziskava je pokazala, da medicinske sestre z vi§jo izobrazbo in ve¢ delovnimi izku$njami

bolj pozitivno zaznavajo prizadevanja organizacije za promocijo zdravja.

Z raziskavo smo ugotavljali, ¢e obstaja statisticno pomembna povezava med dolzino
bolniskega staleza in demografskimi podatki. Rezultati niso pokazali statisticno
pomembne povezave med dolzino bolniskega staleza v zadnjih 12 mesecih in
demografskimi dejavniki, kot so starost, izobrazba ali razporeditev delovnega Casa.
Ceprav so bile zaznane razlike v trajanju bolniske odsotnosti med skupinami, so bile te
razlike premajhne, da bi bile statisti¢no znacilne. To pomeni, da demografski dejavniki v
tej raziskavi niso zanesljiv napovednik bolniske odsotnosti med anketiranci. Podobne
ugotovitve navajajo tudi Brady, et al. (2023), ki so v okviru sistemati¢nega pregleda
literature analizirali individualne dejavnike, povezane z bolnisko odsotnostjo v
zdravstvenem sektorju. Ugotovili so, da dejavniki, kot so starost, spol, zdravstveno stanje,
zakonski status, osebnostne znacilnosti, delovna doba in zadovoljstvo z delom, izkazujejo
le zmerno moc¢no povezanost z odsotnostjo, vendar se noben od njih ni izkazal kot
dosledno zanesljiv napovednik dolzine bolniske odsotnosti. Dodatno so Van Tilburg, et
al. (2020) v svoji empiri¢ni raziskavi ugotovili, da psihosocialni dejavniki, kot sta
depresija in somatizacija, statisticno pomembno bolje napovedujejo zmanjSano delovno
funkcionalnost in odsotnost z dela kot demografski dejavniki, ki so se izkazali kot Sibkejsi
napovedni pokazatelji. Te ugotovitve potrjujejo pomembnost celostnega pristopa k
razumevanju bolniSke odsotnosti, ki vkljucuje tako psiholoske in zdravstvene kot tudi
organizacijske dejavnike. Demografski kazalniki sami po sebi niso zadostni za zanesljivo

razlago kompleksnosti dejavnikov, ki vplivajo na pogostost in dolZino odsotnosti z dela.
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Z raziskavo smo ugotavljali, Ce obstaja statisticno pomembna povezava med redno
telesno dejavnostjo in demografskimi podatki. Ugotovljeno je bilo, da mlajsi anketiranci
pogosteje izvajajo telesno aktivnost v primerjavi s starejSimi. Prav tako so tisti, ki delajo
v enoizmenskem rezimu ali na bolj aktivnih delovnih mestih, pogosteje telesno aktivni.
To nakazuje, da razpolozljiv prosti ¢as in delovne obremenitve pomembno vplivajo na
zmoznost vkljucevanja v redno rekreacijo. Izsledki podpirajo pomen zagotavljanja
ustreznega delovnega ritma in prostega Casa za spodbujanje aktivnega zivljenjskega sloga
med zaposlenimi v zdravstvu. Njihova raziskava poudarja pomen celostnega pristopa pri
obravnavi telesne dejavnosti, ki vkljucuje tako psiholoske kot tudi organizacijske
dejavnike. Dodatno so Brady, et al. (2023) v svojem sistemati¢nem pregledu literature
analizirali individualne dejavnike, povezane z bolnisko odsotnostjo v zdravstvenem
sektorju, in ugotovili, da demografski dejavniki, kot so starost, spol in delovna doba,
izkazujejo le zmerno mo¢no povezanost z odsotnostjo, vendar se noben od njih ni izkazal
kot dosledno zanesljiv napovednik dolzine bolniske odsotnosti. To potrjuje potrebo po
uposStevanju SirSega spektra dejavnikov pri spodbujanju telesne aktivnosti med
zaposlenimi v zdravstvu. Te ugotovitve poudarjajo pomen zagotavljanja ustreznega
delovnega ritma in prostega Casa za spodbujanje aktivnega zivljenjskega sloga med
zaposlenimi v zdravstvu ter potrebo po prilagajanju delovnih pogojev razli¢nim skupinam

zaposlenih za krepitev njihovega zadovoljstva in motivacije.

Z raziskavo smo ugotavljali, C¢e obstaja statisticno pomembna povezava med
demografskimi podatki in zadovoljstvom z delom. Rezultati so pokazali, da z naras¢ajoco
starostjo zadovoljstvo z delom upada, kar nakazuje, da s starost naras¢a obcutek
obremenjenosti ali zmanjSanega zadovoljstva. Prav tako so anketiranci z visjo izobrazbo
izrazili ve¢je zadovoljstvo z delom kot tisti z nizjo stopnjo izobrazbe. Pomembne razlike
so bile ugotovljene tudi glede razporeditve delovnega ¢asa — zaposleni z enoizmenskim
delovnim ¢asom so izrazili ve¢je zadovoljstvo kot tisti, ki delajo v dezurstvih. Povezave
med demografskimi spremenljivkami in zadovoljstvom z delom poudarjajo potrebo po
prilagajanju delovnih pogojev razlicnim skupinam zaposlenih za krepitev njihovega
zadovoljstva in motivacije. Podobne ugotovitve so bile predstavljene tudi v drugih
raziskavah (Franjic & Franjic, 2020; Kottuniuk, et al., 2021; Manzano Garcia, et al., 2023;

Medeni, et al., 2025), ki potrjujejo pomembnost demografskih dejavnikov pri oblikovanju
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delovnega zadovoljstva. Vec raziskav (Franjic & Franjic, 2020; Manzano Garcia, et al.,
2023; Medeni, et al., 2025) je pokazalo, da starost zaposlenih vpliva na njihovo
dozivljanje delovnih obremenitev in zaznavo moznosti za razvoj kariere, kar posledicno
vpliva na stopnjo zadovoljstva z delom. Visja izobrazba pa je bila pogosto povezana z
vedjo avtonomijo, bolj§imi moznostmi napredovanja in vecjo zaznano Vvrednostjo
lastnega dela, kar prispeva k vec¢jemu zadovoljstvu (Kottuniuk, et al., 2021). Prav tako
Stevilne raziskave (Kottuniuk, et al., 2021; Manzano Garcia, et al., 2023; Medeni, et al.,
2025) poudarjajo, da delovni ¢as in nain njegove organizacije pomembno vplivata na
kakovost zivljenja zaposlenih — zlasti nocno delo in izmenski urniki pogosto negativno
vplivajo na zadovoljstvo in psihofizicno pocutje zaposlenih. Te ugotovitve podpirajo
potrebo po organizacijskih prilagoditvah in ciljno usmerjenih ukrepih, ki bi razli¢nim
skupinam zaposlenih omogocili vecjo usklajenost med delom in zasebnim zivljenjem ter

s tem vecje zadovoljstvo pri opravljanju svojega poklica.

Z raziskavo smo ugotavljali, ¢e obstaja statisticno pomembna povezava med starostjo in
pogostostjo telesne aktivnosti. Rezultati so pokazali, da se z nara$€anjem starosti
pogostost telesne aktivnosti manjsa. To lahko odraza tako fizi¢ne omejitve kot
pomanjkanje ¢asa ali energije pri starejSih zaposlenih. Ugotovitev poudarja potrebo po
razvijanju programov za spodbujanje prilagojene telesne aktivnosti tudi za starejSe
zaposlene. Nekatere raziskave (Matsugaki, et al., 2017; Brunet, et al., 2020; Grimaud, et
al., 2025) so poudarile, da je motiviranost za vkljucevanje v telesno dejavnost tesno
povezana z zaznano koristnostjo vadbe, pri ¢emer lahko pri starejSih zaposlenih ta
zaznana Koristnost upada zaradi povecane utrujenosti, kroni¢nih zdravstvenih tezav,
zmanjSane gibalne zmoZnosti in obCutka preobremenjenosti na delovnem mestu. Poleg
tega je bilo v ve¢ raziskavah (Melariri, et al., 2022; Moghimi, et al., 2024; Grimaud, et
al., 2025) ugotovljeno, da starejsi zaposleni pogosteje poroc¢ajo o pomanjkanju ¢asa in
energije kot ovirah za redno telesno dejavnost, zlasti v poklicih z visokimi fizi¢nimi ali
emocionalnimi obremenitvami, kot je zdravstvena nega. Ugotovitve teh raziskav
(Melariri, et al., 2022; Moghimi, et al., 2024; Grimaud, et al., 2025) poudarjajo nujnost
oblikovanja sistemati¢nih in dolgoro¢nih programov za spodbujanje telesne dejavnosti,
ki so prilagojeni specificnim potrebam starejSih zaposlenih. Ti programi naj vkljucujejo

varne in zmerno intenzivne vadbene oblike, upostevajo omejitve posameznikov in hkrati
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omogocajo obcutek kompetentnosti, napredovanja in pripadnosti. Poleg vsebinske
prilagoditve vadbenih vsebin pa morajo organizacije zagotoviti tudi podporno delovno
okolje, ki ne le dopusca, temve¢ aktivno spodbuja udeleZbo zaposlenih v programih za
krepitev zdravja (Ojong, et al., 2020). Spodbujanje telesne dejavnosti med starejSimi
zaposlenimi ni pomembno zgolj z vidika preprecevanja misSi¢no-skeletnih obolenj in
kardiovaskularnih bolezni, temve¢ ima pomembno vlogo tudi pri ohranjanju psiholoskega
blagostanja, zmanjSevanju stresa in izgorelosti ter izboljSanju kakovosti spanja in
medosebnih odnosov (Grimaud, et al., 2025). Poleg tega lahko redna vadba pomembno
prispeva k ohranjanju delovne storilnosti, zmanjSevanju bolniske odsotnosti ter vecji
poklicni angaziranosti in zadovoljstvu. Zaradi tega je v kontekstu starajoce se delovne
sile klju¢no, da se programi promocije zdravja v delovnih okoljih oblikujejo celostno,

trajnostno in inkluzivno (Brunet, et al., 2020).

Z raziskavo smo ugotavljali, ¢e obstaja statisticno pomembna povezava med
demografskimi dejavniki in oceno izgorelosti. Rezultati so pokazali, da so vi§ja starost,
nizZja izobrazba in manj ugodna razporeditev delovnega ¢asa povezani z viSjo stopnjo
izgorelosti. Najvisjo izgorelost so zaznali tisti, ki delajo v dezurstvih, kar kaze na vpliv
nerednega urnika in nocnega dela. Vis§ja stopnja izérpanosti pri starejSih in nizje
izobrazenih anketirancih lahko kaZze na pomanjkanje podpore ali manevrskega prostora
za obvladovanje delovnih izzivov. Rezultati podpirajo pomembnost sistemske podpore in
preventivnih programov za zmanjSanje izgorelosti, Se posebej med bolj ranljivimi
skupinami zaposlenih. Nekatere raziskave (Laurs, et al., 2020; Bermejo-Martins, et al.,
2021; Medeni, et al., 2025) so poudarile, da je stopnja izgorelosti pogosto visja pri
zaposlenih z niZjo izobrazbo in v manj strukturiranih delovnih pogojih, kar se pripisuje
zmanjSanim moZznostim za avtonomno odlocanje, slabsi dostopnosti do izobrazevanj ter
omejenim virom pomoc¢i za obvladovanje stresa. Poleg tega je bilo v ve¢ raziskavah
(Laurs, et al., 2020; Bermejo-Martins, et al., 2021; Medeni, et al., 2025) ugotovljeno, da
zaposleni, ki delajo v izmenskem rezimu in zlasti v no¢nih dezurstvih, dozivljajo vec¢jo
psihofizi¢no iz¢rpanost, kar povecuje tveganje za razvoj izgorelosti. Prav tako se visja
stopnja izgorelosti pri starejSih zaposlenih pogosto povezuje z dolgotrajno
izpostavljenostjo delovnim obremenitvam, manjSim prilagoditvenim zmoznostim ter

pomanjkanjem organizacijske podpore. Ugotovitve raziskav (Melnyk, et al., 2020;
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Kottuniuk, et al., 2021; Bermejo-Martins, et al., 2021; Medeni, et al., 2025) poudarjajo
potrebo po oblikovanju sistemskih ukrepov, ki vkljucujejo ciljno usmerjene strategije za
prepreCevanje izgorelosti, kot so optimizacija delovnih urnikov, zagotovitev podpore pri
obvladovanju stresa ter dostop do programov za duSevno zdravje. Posebno pomembna je
vzpostavitev podpornega delovnega okolja, ki omogoca zgodnje prepoznavanje znakov
izgorelosti in spodbuja odprto komunikacijo med zaposlenimi in vodstvom. Ob tem pa
raziskave opozarjajo tudi na pomen izobrazevanj in supervizij kot orodij za krepitev
poklicne kompetentnosti in zmanjSevanje psiholoskega bremena zaposlenih v zdravstveni
negi (Medeni, et al.,, 2025). Ucinkovita preventiva izgorelosti tako ne prispeva le k
ohranjanju zdravja posameznikov, temve¢ tudi k zmanjSevanju fluktuacije kadra, ve¢ji

delovni u¢inkovitosti in kakovosti oskrbe pacientov (Melnyk, et al., 2020).

Omejitve raziskave

Na rezultate raziskave je treba gledati tudi z ozirom na metodoloSke omejitve. Vzorec je
bil geografsko in Steviléno omejen, kar lahko vpliva na eksterno veljavnost oziroma
posplosljivost ugotovitev. Uporaba samoocenjevalnih vpraSalnikov prinasa tveganje
subjektivne pristranskosti in socialno zazelenih odgovorov. Kljub dvakratnemu
razposiljanju vprasalnika je bila udelezba anketirancev razmeroma nizka, kar dodatno
omejuje reprezentativnost podatkov. Poleg tega zaradi presenega znacaja raziskave ni
mogoce sklepati o vzro¢nih odnosih med spremenljivkami; analiza omogoca le

identifikacijo statisticno pomembnih povezanosti.

Za merjenje poklicne izgorelosti je bil uporabljen vpraSalnik, ki vsebuje Sest postavk.
Ceprav je koncept izgorelosti pri razli¢nih poklicnih skupinah Ze temeljito raziskan in so
na voljo validirani vprasalniki Maslachov vprasalnik (2018), ki je preveden in preverjen
tudi v slovenskem jeziku, bi uporaba takSnega instrumenta presegla okvir in namen te
magistrske naloge, ki se osredotoca na sirsi raziskovalni cilj. Zato je smiselno izpostaviti

to dejstvo kot eno izmed omejitev raziskave.

Kljub tem omejitvam rezultati raziskave ponujajo pomembne izto¢nice za oblikovanje

kadrovskih in organizacijskih strategij v zdravstveni negi. Poudariti je treba pomen

Spela Piber: Skrb za zdravje medicinskih sester v primarnem sistemu zdravstvenega varstva
stran 45



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

ciljnega pristopa k upravljanju delovnih pogojev, zlasti za starejSe zaposlene in tiste z
nizjo izobrazbo, ki so bolj dovzetni za izgorelost. Priporoc¢ljivo je sistematicno
vklju¢evanje ukrepov za spodbujanje zdravja na delovnem mestu, vklju¢no s telesno
aktivnostjo, uravnotezenim delovnim casom in institucionalno podporo duSevnemu
zdravju zaposlenih. Nadaljnje raziskave na ve¢jih in bolj raznolikih vzorcih bi omogocile
poglobljeno razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje in delovno ucinkovitost

zdravstvenih delavcev ter prispevale k razvoju ucinkovitih preventivnih strategij.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave potrjujejo pomembnost vpliva demografskih dejavnikov na zdravje,
zadovoljstvo pri delu in dozivljanje izgorelosti med medicinskimi sestrami in
zdravstveniki v primarnem zdravstvenem varstvu. Ugotovljene povezave med starostjo,
izobrazbo in razporeditvijo delovnega Casa z dolzino bolniSkega staleza, pogostostjo
telesne dejavnosti, stopnjo zaznane izgorelosti ter zadovoljstvom z delom opozarjajo na
pomen individualnih in organizacijskih dejavnikov pri oblikovanju zdravju ugodnega
delovnega okolja. Starejsi anketiranci, tisti z nizjo izobrazbo ter zaposleni v manj ugodnih
delovnih pogojih, kot je vecizmensko ali dezurno delo, so izrazili vi§jo raven izgorelosti
slog, kot sta redna telesna dejavnost in pozitivna ocena promocije zdravja na delovnem
mestu, povezani z nizjo izgorelostjo in vecjim zadovoljstvom. Ti izsledki poudarjajo
potrebo po bolj ciljno usmerjenih in strukturiranih ukrepih za krepitev zdravja zaposlenih,

Se posebej znotraj poklicev, kjer obstaja vecje tveganje za izgorelost.

Kljub pomembnim ugotovitvam raziskava vkljucuje dolo¢ene omejitve. Anketiranje je
temeljilo na samooceni udelezencev, kar lahko vpliva na zanesljivost in natan¢nost
dobljenih podatkov. Poleg tega je bil vzorec razmeroma omejen na posamezno
geografsko regijo in poklicno skupino, kar lahko omeji prenosljivost rezultatov na $irSo
populacijo zdravstvenih delavcev. Pomanjkanje kvalitativnih podatkov pa onemogoca

poglobljeno razumevanje ozadja posameznih ugotovitev.

Za izboljSanje delovnih pogojev in pocutja medicinskih sester v praksi je priporocljivo
uvesti sistemske ukrepe, ki vkljucujejo izboljSanje razporeditve delovnega ¢asa, podporo
redni telesni dejavnosti ter krepitev promocije zdravja na delovnem mestu. Poleg tega bi
bilo smiselno vzpostaviti dodatna izobrazevanja in podporne programe za obvladovanje
stresa in preprecevanje izgorelosti, predvsem pri bolj ogroZenih skupinah zaposlenih.
Nadaljnje raziskave bi lahko vkljucevale Sirsi vzorec ter kombinacijo kvantitativnih in
kvalitativnih pristopov, kar bi omogocilo globlji vpogled v dejavnike, ki vplivajo na

poklicno zdravje in zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu.
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6. PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani/a,

moje ime je Spela Piber in sem $tudentka magistrskega $tudija na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin, smer promocija zdravja. Moje magistrsko delo obravnava temo »Skrb za
zdravje medicinskih sester v primarnem sistemu zdravstvenega varstva«, pod

mentorstvom doc. dr. Sanele Pivac.

Zahvaljujem se vam za sodelovanje pri izpolnjevanju tega vprasalnika. Vasi odgovori

bodo neprecenljiv prispevek k raziskavi.

SPLOSNI DEL:
1. Spol:
e Moski
e Zenska
2. Starost: let

3. Nivo dosezene izobrazbe:
e Srednja zdravstvena Sola (V. stopnja)
e Visoko strokovni ali vi§jeSolski program zdravstvene nege (V1. stopnja)

e Magisterij ali doktorat zdravstvenih ved (VII. stopnja)

4. Opravljanje dela:

e Pretezno sedecCe

e Pretezno stojece

e Delo, ki vkljucuje pretezno hojo

e Drugo:




5. Razporeditev oz. organizacija delovnega Casa:
e Enoizmensko
e Vecizmensko

e Dezurstvo

ZDRAVSTVENO STANJE - analiza zdravja:

Ali ste v zadnjih 12 mesecih imeli katero od nasStetih zdravstvenih tezav
Nekatere infekcijske in parazitske bolezni

Rakasta obolenja

Bolezni krvi in krvotvornih organov

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni

Bolezni ziv¢evja

Bolezni ocesa in adneksov

Bolezni uSesa in mastoida

Bolezni obtocil

Bolezni dihal

Bolezni prebavil

Bolezni koze in podkozja

Bolezni miSi¢nokostnega sistema in vezivnega tkiva

Bolezni secil in splovil

Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti

Poskodbe in zastrupitve pri delu

OO0O0O0OO0o0Oo0o0ooooooooe

Poskodbe in zastrupitve izven dela

~

Ali ste zaradi teh zdravstvenih teZav v zadnjih 12 mesecih bili v bolniskem
stalezu?

e Da

e Ne

6a. Ce ste odgovorili z Da, koliko dni ste bili v bolnigkem stalezu?

e Manj kot 1 teden

e (d 1tednado 1 meseca



e Ve kot 1 mesec

8. Kako skrbite za svoje zdravje?
e Skrb za zdravo prehrano

e Redna telovadba oz. rekreacija
e Skrb za duSevno zdravje

e Dovolj pocitka

e Drugo:

9. Kako pogosto telovadite o0z. se rekreirate?
e Redno, vsaj 2-3 x tedensko
e Obcasno 1-2 x mesecno

e Ne telovadim

10. Ali kadite?
e Da
e Ne

9a. Ce da, koliko cigaret pokadite na dan?

11. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih uzivali pijace, ki vsebujejo alkohol (vino,
pivo, Zgane pijace, penina, likerji, most)?

e Nikoli

e Enkrat na mesec ali manj

e 2-do 4-krat na mesec

e 2-do 3-krat na teden

e 4- ali veCkrat na teden

12. Ali menite, da se prehranjujete zdravo?
e Da, vedno
e Vecinoma

e Redko



e Ne

13. Kaksne so vase prehranjevalne navade na delovnem mestu?
e Posluzujem se hrane, ki jo prinesem od doma

e Posluzujem se hrane, ki jo pripravijo v menzi v nasi ustanovi

Posluzujem se tovarnisko pripravljene hrane in hitrih prigrizkov

Na delovnem mestu se ne prehranjujem

Drugo:

Stanje na delovnem mestu

(Ocenite vsako izjavo od 1 do 5, kjer 1 pomeni "Zelo nezadovoljen/a” in 5 pomeni "Zelo
zadovoljen/a")

zelo nezadovolj niti zadovoljen zelo
nenezadov en zadovoljen, zadovoljen
oljen niti
nezadovoljen
Z delovnim okoljem
() Y ™y ™y Y
(oprema, prostor) (J ) ) )
Z varnostjo moje zaposlitve O
Y Yy Y Yy
A Ny R Ny
Z delovnim ¢asom O
I o " I
A S A Ay
Z nadinom dela, hitrostjo in
. . O M M Yy M
jasnostjo nalog L L L (L
Z zanimivostjo dela O
Y Y Y Y
A N A Ay
Z vodstvom zdravstvene ustanove O
Y Y Y Y
A Ny R Ny
Z moznostjo izobrazevanja O
Y Y Y Y
A N A Ay
Z moznostjo napredovanja O
Y Y Y Y
A Ny R Ny
Z odnosom in komunikacijo
Y

. ™ ™ ~ ™
s sodelavci ~ L ) ) )



Z odnosom in komunikacijo

£y
S I ' ™y I
Z nadrejenlml - J \/ N p—
Z moznostjo uveljavljanja
Y
TSI P e Ny e e
svojih idej in zamisli - ) (L L @
S sodelovanjem z ostalimi
O Y Y I Y
organizacijskimi enotami - ) L - )
Z nacinom resevanja
Yy
; ) ) Y M
konfliktov, problemov ~ @ @ o 9
S sistemom nagrajevanja in
Y
vrednotenja mojega dela - O O @, O
Z moznostjo osebne rasti in
; O ) ) M )
razvoja L/ L/ N J
Z mojo vlogo v zdravstveni ustanovi O
I ™ ) I
N R Ny Ny
S placo O
Y e ) Y
N Ny Ny N
Cutim moé&no pripadnost
Yy
podjetju - O O O O

Izgorelost

V spodnji tabeli oznacite, kako pogosto ste doziveli doloceno stanje v zadnjem mesecu.
Oznacite kriZec pri vsakem dejavniku v ustreznem okencu, glede na to v kolikSni meri se

strinjate z trditvijo.

nikoli redko obCasn pogosto  Zelo

0 pogosto

Pocutim se Custveno iz€rpan/a zaradi svojega dela

I Ty Ty I
N R R Ny
Po delu se pocutim, kot da sem popolnoma iz&rpan/a
I Ty Ty I
N N N Ny
Pocutim se utrujen/a, ko se zjutraj zbudim in se
moram soociti z novim delovnim dnem
Y Y Y



Obcutek imam, da dosegam manj, kot bi moral/a pri svojem

Y Y Y Y
delu L (N L )
Tezko najdem smisel in zadovoljstvo v svojem delu

I Y Y '

N N N N
Imam obcutek, da me delo z ljudmi prevec
obremenjuje

Y Y Y Y

A Ny Ny —y

Promocija zdravja na delovnem mestu

V spodnji tabeli oznacite v kolik$ni meri na vaSem delovnem mestu skrbijo za zdrav nacin
zivljenja. Oznacite krizec pri vsakem dejavniku v ustreznem okencu, glede na to v

kolik$ni meri se strinjate z trditvijo.

sploh se ne sem se se zelo

se strinjam nevtralen strinjam strinjam

ne
strinja
m
Zaposlenim je omogoc¢ena zdrava hrana
(ponudba zdravih obrokov) O O O O O
Prostor za malico je primerno urejen,
omogoca pripravo svezih obrokov O O @ @ O
Zdravstvena ustanova skrbi za rekreacijo in
telesno dejavnost zaposlenih (najem Sportnih
povrSin, popust ali brezplacna Kkarta za ra = = ra
Ny N N N
fitnes/vadbe,...)
Zdravstvena ustanova zagotavlja skupne druzabne
prostore e ® O O



Zdravstvena ustanova organizira izobrazevanje
0 zdravju na delovnem mestu in zdravem naéinu
zivljenja (predavanja, e-posta,

letaki, prireditve,...)

Zdravstvena ustanova spodbuja zdrav nacin zivljenja
in zmanjSanje slabih navad (npr. kajenja)

Med delom si lahko vzamem premor, ki

ni malica — npr. za raztezanje

Delovno okolje name vpliva pozitivno

Y
N

Yy
N

Y
Ny

I
A

I
A

I
A

I
A

Y
N



