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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: Ustrahovanje je oblika nasilja na delovnem mestu, ki vkljucuje
sistemati¢ne in ponavljajoe se negativne oblike vedenja, usmerjenega proti
posamezniku. Te imajo namen $kodovanja in ustvarjanja obcutka nemoci. Izgorelost v
zdravstveni negi se pogosto razvije zaradi visokih pri¢akovanj, neprekinjenega stika z
bolecino in s trpljenjem pacientov, zaradi pomanjkanja virov in podpore ter obCasne
izpostavljenosti nasilnim situacijam.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti stopnjo in pogostost ustrahovanja in izgorelosti
v zdravstveni ter ugotoviti povezanost med ustrahovanjem in izgorelostjo na delovnem
mestu.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalno kvantitativna raziskovalna metodologija
z uporabo ankete, ki je merila ustrahovanje zaposlenih (NAQ-R-vprasalnik) in izgorelost
(MBI-vprasalnik). Poslana je bila vzorcu 150 zaposlenih v dveh zdravstvenih ustanovah
psihiatri¢no bolni$nico in socialnovarstveni zavod). Realizacija vzorca je znasala 66,6 %
(n = 100). Podatki so bili statisticno obdelalni s pomocjo racunalniskega programa SPSS
21.0 z opisno statistiko, s t-testom, hi-kvadrat testom in Pearsonovim korelacijskim
koeficientom. Pri interpretaciji je bila upostevana statisticno znacilnost p < 0,05.
Rezultati: Najman;j je prisotnega fizi¢nega ustrahovanja, sledi odnosno ustrahovanje,
najvec pa je prisotnega ustrahovanja, povezanega z delom. Ustrahovanja, povezanega z
delom, je bilo najvec pri starosti od 26 do 35 let (PV = 2,825, SO = 0,788). Izgorelost je
najbolj ocenjena z osebnimi dosezki, nato S Custveno izcrpanostjo in najmanj z
depersonalizacijo. Najnizja ¢ustvena iz¢rpanost je bila pri starosti od 46 do 55 let (PV =
3,622, SO = 0,513) in najvi§ja pri najmlajsih (PV = 3,282, SO = 1,867). Najvec
depersonalizacije je bilo na oddelkih pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolni$nici
(PV =1,462, SO = 0,637).

Razprava: 1z podatkov je razvidno, da so mocno povezane vse tri oblike ustrahovanja.
Zdravstveni delavci, ki zaznavajo, da so podvrzeni ustrahovanju, povezanemu z delom,
zaznavajo tudi odnosno in fizino ustrahovanje. Zaradi ustrahovanja se zaposleni
posledi¢no srecujejo tudi z izgorelostjo. Za podrobnejso analizo problematike so potrebne

nadaljnje raziskave.



Kljué¢ne besede: zdravstvena oskrba, izCrpanost, nasilje, mobing, odnos



SUMMARY

Theoretical background: Workplace bullying is a form of violence in the workplace that
involves systematic and repeated negative behaviors directed toward an individual. These
behaviors aim to cause harm and create a feeling of helplessness. Burnout in nursing and
healthcare often develops due to high expectations, continuous exposure to patients’ pain
and suffering, lack of resources and support, and occasional exposure to violent
situations.

Objective: The aim of this thesis is to determine the level and frequency of workplace
bullying and burnout in healthcare, and to identify the relationship between workplace
bullying and burnout.

Method: A non-experimental quantitative research methodology was used with a survey
measuring workplace bullying among employees (NAQ-R questionnaire) and burnout
(MBI questionnaire). The survey was sent to a sample of 150 employees in two healthcare
institutions (a psychiatric hospital and a social care institution). The response rate was
66.6% (n = 100). The data were statistically processed using the computer program SPSS
21.0 with descriptive statistics, a t-test, a chi-square test, and Pearson’s correlation
coefficient. Statistical significance of p < 0.05 was considered in the interpretation.
Results: Physical bullying was the least present, followed by relational bullying, while
work-related bullying was the most common. Work-related bullying was most frequent
among employees aged 26 to 35 (M = 2.825, SD = 0.788). Burnout was rated highest in
terms of personal accomplishment, followed by emotional exhaustion, and lowest in
depersonalization. The lowest emotional exhaustion was found among employees aged
46 to 55 (M = 3.622, SD = 0.513), while the highest was among the youngest group (M
= 3.282, SD = 1.867). The highest level of depersonalization was observed in special
supervision wards in the psychiatric hospital (M = 1.462, SD = 0.637).

Discussion: The data show that all three forms of bullying are strongly related. Healthcare
workers who perceive themselves as exposed to work-related bullying also perceive
relational and physical bullying. As a consequence of bullying, employees also

experience burnout. Further research is needed to better understand this issue.

Keywords: healthcare, exhaustion, violence, mobbing, relationships
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1 UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da bo pomanjkanje zdravstvenih delavcev,
ki so potrebni za obvladovanje svetovnih potreb, do leta 2030 doseglo vec kot devet
milijonov, med katerimi so najbolj ogrozene medicinske sestre in babice (World Health
Organization (WHO), 2022). Ceprav medicinske sestre predstavljajo hrbtenico
zdravstvenega varstva, se pogosto soo¢ajo z izzivi, kot so visoka delovna obremenitev,
neustrezen sistem placil, pomanjkanje podpore ter pogosta izpostavljenost stresnim in
urgentnim situacijam. Med Stevilnimi zaposlenimi se posledi¢no razvija obcutek
izgorelosti, ki v vedno vecji meri zaposlene privedejo k menjavi delovnega okolja ali celo
izstopa iz njega (Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD),
2021; European Federation of Nurses (EFN), 2023). Staranje prebivalstva in menjava
generacij v zdravstveni negi imata za posledico deficit zaposlenih, saj se ve¢ medicinskih
sester upokoji, kot jih na novo vstopa v zdravstveni sistem (Mar¢, et al., 2019). Na
omenjeno dejstvo vplivajo razliéni dejavniki, kot so placilni sistemi, neenakomerno
razporejen delovni ¢as, podcenjevanje s strani delodajalcev. Pomembno vlogo ima
pomanjkanje obcutka in avtonomije, da delo ni dovolj ugledno, kar vodi k povecani
stopnji stresa in izgorelosti (International Council of Nurses (ICN), 2022). V zadnjem
obdobju se poleg tega med zaposlenimi izpostavlja problematika nasilja na delovnem
mestu, ki lahko moc¢no poslabsa psihi¢no pocutje in vpliva na kadrovsko fluktuacijo

(European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), 2021).

Cilj tega diplomskega dela je raziskati povezanost med ustrahovanjem na delovnem
mestu in izgorelostjo zaposlenih v zdravstveni negi. Nedavne znanstvene raziskave
namrec kazejo, da se kronicno izpostavljanje negativnim interakcijam, psiholoski agresiji
ali drugim oblikam nasilnega vedenja pogosto prelije v obCutno vi§jo raven cCustvene
iz¢rpanosti in druge simptome izgorelosti (Nadon, et al., 2022; Jodo, et al., 2023). V
empiricnem delu bomo predstavili rezultate raziskave, ki je bila izvedena med
zaposlenimi v dveh zdravstvenih ustanovah na Gorenjskem, in podali predloge za

izboljSanje delovnega okolja.

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
kvantitativna raziskava stran 1
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2 TEORETICNI DEL

Nasilje je vedenjska oblika, katere glavna naloga je prizadeti ali raniti drugo osebo, ki se
takemu dejanju zeli izogniti. Zadeva se nanasa na posameznika, odnose in skupnost na
razli¢nih druzbenih stopnjah. Nasilje pomeni uporabo moci za nadvladovanje mocnejSega
nad Sibkej$im, pri ¢emer Skodi posameznikovemu osebnemu dostojanstvu in integriteti.
Obstaja ve¢ vrst nasilja: psihi¢no, fizi¢no, spolno in ekonomsko. Poleg teh obstaja Se
veliko drugih vrst nasilja, ki negativno vplivajo na posameznikovo kakovost zivljenja.
Med drugimi so to: versko, politi¢no, ideolosko, pravno in rasno nasilje (Gavrani¢, 2009;
van Niekerk, et al., 2015).

2.1 NASILJE NA DELOVNEM MESTU

Nasilje na delovnem mestu v zadnjih dvajsetih letih predstavlja enega izmed vecjih
izzivov sodobnih delovnih okolij ter ima velik vpliv na zadovoljstvo, varnost in zdravje
zaposlenih. Pojavlja se v vseh poklicih in med vsemi stopnjami delavcev, se posebe;j
izstopa v zdravstveni negi, kjer so zaposleni zaradi narave dela pogosto izpostavljeni
tezkim in stresnim razmeram, neredko tudi pacientom z agresivnim vedenjem ali
njihovim svojcem (EU-OSHA, 2021; WHO, 2022). Po nedavni raziskavi Evropske
federacije medicinskih sester (EFN, 2023) je kar 65 % anketiranih porocalo, da so bili
zrtev dolocene oblike nasilja v zadnjem letu, pri cemer ve¢ kot 30 % anketiranih navaja
redno oziroma ponavljajoce se nasilno vedenje. OkoliS¢ine izrazito kaZejo resnost
problema in potrebo po sistemskih reSitvah za izboljSanje delovnih pogojev in
preprecevanje nasilnih dejanj. Nasilje se lahko kaze v razli¢nih oblikah, kot so:
- Psihi¢no nasilje: je najbolj razsirjena oblika nasilja, vV najvecji meri se uporablja
verbalno nasilje, ki vkljucuje zalitve, kri¢anje, zmerjanje, ignoriranje, ponizevanje
itd. (Kvas & Seljak, 2015; Drustvo za nenasilno komunikacijo, 2020).
- Fizi¢no nasilje: vsaka resna groznja z uporabo sile ali uporaba fizi¢ne moci, kot
so udarci, vleCenje, potiskanje, metanje predmetov, brcanje, klofutanje itd. (Kvas
& Seljak, 2015; Drustvo za nenasilno komunikacijo, 2020).
- Spolno nasilje: so vse vrste dejanj, ki so povezana s spolnostjo, v katera oseba ne

privoli, kot so komentiranje, nagovarjanje in opazovanje, pri ¢emer izzove osebi

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
kvantitativna raziskava stran 2
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nelagodje, nezeleno slacenje, poljubljanje, otipavanje, siljenje v spolne odnose itd.
(Pillinger, 2017; Tsukamoto, et al., 2019; Drustvo za nenasilno komunikacijo,
2020).

- Ekonomsko nasilje: gre za obliko poniZevanja zrtve s pomoc¢jo nadzora o
zasluzku, odrekanje, krajSanje in izkoriSanje ekonomskih pravic, kot so
omejevanje pravic do =zaposlitve, prepreCevanje uporabe svojega denarja,
neplacevanje prezivnine, siljenje v jemanje posojil, neplacevanje nadur itd.

(Munc, 2010; Senveter, 2011; Drustvo za nenasilno komunikacijo, 2020).

Na delovnem mestu poznamo razli¢ne vrste nasilja. Vertikalno nasilje je najbolj raziskana
in raz§irjena oblika nasilja, ki se odvija med nadrejenim in podrejenim zaposlenim in je
lahko usmerjena v obe smeri (Waschgler, et al., 2013; Norton, et al., 2017). Horizontalno
nasilje izhaja iz teorije zatiranja in je boj znotraj zatirane skupine, ki izhaja iz nezmoznosti
napada na tistega, ki skupino ogroza, in je sestavljeno iz verbalnega nadlegovanja ali
fizi¢nega nasilja med sodelavci, ki imajo enakovreden status (Waschgler, et al., 2013).
Zdravstveni delavci, zlasti izvajalci zdravstvene nege, v veliki meri tisti, ki opravljajo
tudi terensko delo, so trikrat bolj izpostavljeni moznosti nasilja nad njimi zaradi narave
dela in stalnega kontakta z osebami, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo glede na druge
poklicne profile v zdravstvenih ustanovah (Zbicajnik, 2017; Lozi¢, 2019). Najbolj
izpostavljeni nasilju na delu v bolniSnicah so zaposleni na urgencah, dializnih in
psihiatri¢nih oddelkih. Pogosto se zato nasilje pri slednjih sprejema kot normalno oziroma
del poklica. Tako kot zenske so lahko Zrtve nasilja tudi moski, vendar so zenske lazja
wtara« in so zato pogosteje izpostavljene nasilju (Keber, 2016). Konflikti najpogosteje
nastanejo s pacienti in svojci, velikokrat pa tudi med sodelavci. Najbolj obcutljiva
populacija so neizkuSeni in novo-zaposleni zdravstveni delavci, ki so v novem okolju
manj zaS€iteni in bolj izpostavljeni. Veliko vlogo pri identifikaciji nasilja na delovnem
mestu imajo delodajalci, od katerih se pri¢akuje, da prepoznajo nasilje dovolj zgodaj in
primerno ukrepajo. Naloga zaposlenih pa je zmanjSevati dejavnike tveganja, Ki zaradi

pojava ogrozajo tako ze prej zaposlene kot novozaposlene sodelavce (Zbicajnik, 2017).

Strokovnjaki opozarjajo, da se nasilje pogosto stopnjuje, ¢e ga delovne organizacije in

vodstva ne prepoznajo pravocasno in ne ukrepajo ustrezno. Vodstvo ima pri tem klju¢no

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
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vlogo, saj z jasno politiko nic¢elne tolerance do nasilja, doslednim sankcioniranjem
neprimernega vedenja in vzpostavljanjem podpornih mehanizmov za Zrtve bistveno
prispeva k preprecevanju nadaljnje eskalacije. Dolgotrajna izpostavljenost nasilju sicer
povecuje tveganje za pojav dusevnih tezav, odsotnosti z dela, fluktuacije zaposlenih ter
dolgoroc¢no vodi v slabso kakovost dela in storitev. Slednje je zlasti nevarno v zdravstveni
negi, kjer je kakovost obravnave pacientov neposredno povezana z dobrobitjo

zdravstvenega osebja (International Labour Organization (ILO), 2022).

2.2 USTRAHOVANJE NA DELOVNEM MESTU

Med vsemi oblikami nasilja na delovnem mestu je ustrahovanje Se posebej podcenjeno,
saj se lahko kaZe v prefinjenih, pogosto neopaznih oblikah, katerih namen je nadzorovati,
izCrpati ali socialno izklju€iti posameznika. Ker je zdravstvena nega pogosto okolje s
pomanjkanjem kadra, z visokim tempom dela in nizko stopnjo podpore, so tu pogoji za
razvoj ustrahovanja $e izrazitejsi (EU-OSHA, 2021; ICN, 2022). Ustrahovanje je oblika
nasilja na delovnem mestu, ki vkljucuje sistemati¢ne in ponavljajoce se negativne oblike
vedenja, usmerjenega proti posamezniku. Negativna vedenja imajo namen $kodovanja in
ustvarjanja obcutka nemoci. Ustrahovanje se lahko manifestira na razli¢ne nacine,
vkljuéno z verbalnim nasiljem, nepriznavanjem dobro opravljanega dela, izolacijo, S
pretirano kritiko, Sirjenjem neresnic, fiziénim zastraSevanjem in z drugimi oblikami
nepostenega ravnanja. Ceprav se lahko ustrahovanje za¢ne kot posamezen konflikt, se
taks$ni odnosi skozi ¢as pogosto ojacajo in povzroc¢ajo veliko mero stresa ter vplivajo na
duSevno zdravje zrtve in ucinkovitost dela. V takih primerih se v zdravstveni negi poleg
poslabsanja odnosov znotraj tima lahko poslabsajo tudi obravnave pacientov (Nwaneri,

et al., 2016; AL-Sagarat, et al., 2018).

Pri prepreCevanju ustrahovanja so najpomembnejsi odzivi vodstev in delodajalcev.
Organizacije, ki vzpostavljajo protokole za zgodnje odkrivanje, podporne mehanizme za
zrtve in jasne sankcije za povzrocitelje, v veliki meri zmanjSajo pojavnost ustrahovanja.
Pomembno je tudi usposabljanje zaposlenih za lazje prepoznavanje vedenja in pravilnega
soocanja z njim. Spodbujanje sodelovanja, spostovanja, kulturne odprtosti lahko prispeva

k bolj pozitivnemu delovnemu vzdusju in manj konfliktnemu okolju (ICN, 2022; EFN,

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
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2023). Povezava ustrahovanja z izgorelostjo je izrazita predvsem v organizacijah, kjer so
ze drugace visoke zahteve in nizek nadzor, kar je v zdravstvenih ustanovah zelo pogosto.
Ustrahovanje dodatno spodbuja napredek obcutka neucinkovitosti in iz¢rpanosti ter
poveca subjektivni stres. Ravno zaradi tega se veliko avtorjev strinja, da bi moralo biti
preprecevanje ustrahovanja ena izmed klju¢nih prioritet, kadar Zelimo izboljsati pocutje

in obdrzati zaposlene v zdravstveni negi (Nadon, et al., 2022).

2.2.1 Vzrok nastanka ustrahovanja na delovnem mestu

Natanc¢ni vzroki, zakaj prihaja do ustrahovanja na delovnem mestu, so slabo raziskani.
Ustrahovanje je kompleksen pojav, ki se lahko razloZi z razlicnimi dejavniki in so odvisni
od individualne situacije. Med glavne dejavnike v literaturi izpostavljajo neravnovesje
moci, slabo organizacijsko klimo in kulturo, slabo vodenje zdravstvenih organizacij s
pomanjkanjem jasnih politik in postopkov, konkurenco in rivalstvo med zaposlenimi,
pomanjkljivo komunikacijo, neresevanje konfliktov na delovnem mestu, nezmoznost
konstruktivnega spopadanja s situacijo, pomanjkanje empatije, neupostevanje zaposlenih
in sodelavcev, predsodke, diskriminacijo in izkljucevanje. Pogosto je ustrahovanje na
delovnem mestu posledica mo¢nega neravnotezja moci med Zrtvijo in izvajalcem, pri
¢emer ima izvajalec ve¢jo neformalno mo¢. V zdravstveni negi so med drugimi vzroki
ustrahovanja vzpostavljeni (Purpora, et al.,, 2019): kadrovski primanjkljaji:
preobremenjenost zaposlenih, ki poslabsa medosebne odnose; pomanjkanje ustreznega
vodenja: nezmoznost vodij, da vzpostavijo jasne meje in standarde obnaSanja;
tekmovalna ali hierarhi¢na klima: obcutki rivalstva za polozaj in priznanje; pomanjkljiva
komunikacija: npr. nejasnost pri razdeljevanju nalog, merilih uspesnosti ali dodeljevanju
odgovornosti; kulturni in individualni dejavniki: osebnostne znacilnosti, druzbene norme,
predsodki, ob¢asni nesporazumi se v primeru neprimerne podpore in instrumentov za
reSevanje konfliktov hitro prelevijo v resnejSe oblike ustrahovanja. Delovno okolje, kjer
ni jasnih protokolov ali zaupanja v nadrejene, dodatno spodbuja razvoj takSne
problematike (OECD, 2021).
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2.2.2 Vrsta ustrahovanja

Ustrahovanje se lahko razvrsti v ve¢ skupin glede na vrsto vedenja, ki se izvaja: verbalno
ustrahovanje, ki vkljuéuje Zaljenje, poniZevanje, Zaljive komentarje in kritike, Sirjenje
neresnic ali lazi, Socialno izkljuCevanje, za katerega je znacilno izkljuCevanje zrtve iz
skupine, ignoriranje mnenj, izoliranje, zavracanje interakcij; fizi¢no ustrahovanje:
redkej$a oblika, ki lahko obsega fizi¢no agresijo, kot so udarci, spotikanje, brcanje,
potiskanje, grizenje, SCipanje ali uporaba fizi¢ne sile proti Zrtvi, psihi¢no ali emocionalno
ustrahovanje, ki vklju¢uje manipulacije, groznje, zastraSevanje, ustrahovanje, prisilo k
neprimernim dejanjem, prisilo k ponizujo¢im ali neprijetnim situacijam, spletno
ustrahovanje se izvaja preko druzbenih omrezij, elektronske poste, sporocil ali spletnih
strani in vkljuCuje izsiljevanje, nadlegovanje, Sirjenje Zzaljivih in neresni¢nih vsebin
(Bambi, et al., 2018; Al-Surimi,et al. 2020). Vecina primerov v zdravstveni negi spada v
kategorijo verbalnega in psihi¢nega nasilja, ki je obi¢ajno tezje dokazljivo. Prav zato je
zelo pomembna identifikacija vzorcev in subtilnih znakov, kot so ignoriranje, Zaljenje na
Stiri o€i, zadrZzevanje pomembnih informacij, dodeljevanje manjvrednih ali nepotrebnih

nalog itd. (Jodo, et al., 2023).

2.3 POSLEDICE NASILJA IN USTRAHOVANJA NA DELOVNEM
MESTU

Posledice nasilja in ustrahovanja na delovnem mestu so lahko zelo pomembne in se
pogosto kazejo tako na individualni kot na organizacijski in $irSi sistemski ravni. V
zdravstveni negi, kjer je znacilna visoka zahtevnost dela, neposredni stiki z bolniki in
vedja Custvena vpletenost, se posledice kazejo Se izraziteje. Znaclilnosti in efekt, ki ga
nasilje in ustrahovanje lahko povzro€ita, so:

- Psihi¢ne posledice in dusevno zdravje: ena izmed najbolj obsirnih posledic nasilja
in ustrahovanja, ki se kaze v psihi¢nem zdravju. Dalj ¢asa trajajoca izpostavljenost
negativnim interakcijam lahko vodi v anksiozne motnje (Nadon, et al., 2022),
depresivne motnje (ILO, 2022), posttravmatske stresne motnje (PTSM) (ILO,
2022) in izgubo samospostovanja (Jodo, et al., 2023),
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- Telesne posledice: ceprav se ustrahovanje in psiholosko nasilje v vecini
povezujeta z dusevnim zdravjem, lahko kroni¢ni stres privede tudi do visokega
krvnega tlaka, sr¢no-zilnih tezav (OECD, 2019), glavobolov, prebavnih motenj in
zmanjsanja odpornosti imunskega sistema (WHO, 2022).

- Povecana stopnja izgorelosti: ena od najvecjih posledic dolgotrajne
izpostavljenosti stresu, kljub temu pa jo nasilje in ustrahovanje Se poglobita.
Zaposleni, ki so izpostavljeni takemu vedenju, pogosto navajajo izrazito custveno
izCrpanost, nizko zalogo energije, cinizem, odtujenost (WHO, 2022) in ob¢utek
nizke osebne ucinkovitosti (WHO, 2022).

- Posledice za medosebne odnose in timsko delo (Nadon, et al., 2022): v
organizacijah, Kjer je prisotno nasilje ali ustrahovanje, se pogosto pojavljajo
tezave pri komunikaciji (Jodo, et al., 2023), sodelovanju in resevanju konfliktov
(ILO, 2022).

- Ucinki na fluktuacijo in kadrovsko stabilnost: ve¢ raziskav je pokazalo visjo
fluktuacijo, pred¢asno upokojitev ali odlo¢anje za drug poklic in tezave pri
zaposlovanju novih kadrov (EU-OSHA, 2021; ICN, 2022).

- Vpliv na kakovost pri obravnavi pacientov: kadar prihaja do nasilja ali
ustrahovanja, se zmanjSuje pozornost na klini¢ne obveznosti (Jo&o, et al., 2023),
zvisuje verjetnost napak in slabsa odnos s pacienti (Jo&o, et al., 2023).

- Finan¢ne posledice za organizacijo: nasilje in ustrahovanje prinaSata velike
finan¢ne obremenitve, kot so Vi§ji stroSki bolniskih odsotnosti, izguba
produktivnosti (ICN, 2022), stroski usposabljanja novih zaposlenih in mozni
pravni postopki (OECD, 2019).

- Dolgoroéni organizacijski in kulturni vpliv: kadar nasilje ali ustrahovanje
postaneta del kulture organizacije, se razvijejo strah, apati¢nost in pomanjkanje
domiselnosti. Zaposleni ne predlagajo idej ali izboljSav, saj se bojijo negativne
reakcije vodstva ali sodelavcev. Cez &as se lahko oblikuje krog negativnih vedenj,
ki se samoohranjajo. Primer so normalizacija ¢udaskega vedenja, odpor do
sprememb in zmanj$anje inovacij in raziskovalnega potenciala (ILO, 2022).

- Socialna stigma in razpad podpore: v zdravstvenih ustanovah, ki temeljijo na
ekipnem delu, lahko Zrtve nasilja ali ustrahovanja dozivljajo tudi socialno stigmo

v primeru, ¢e se odkrito pritoZijo ali opozorijo na problem. Sodelavci jih lahko
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vidijo kot »Sibke« ali »problemati¢ne«, kar jih Se bolj potisne v izolacijo. Taksne
situacije dodatno obremenjujejo posameznikovo dusevno zdravje, predvsem ce
gre za daljSe trajanje, hkrati pa poslabsa tudi odnose v osr¢ju dela (WHO, 2022).
- Prepreéevanje $kodljivih posledic in poti do izboljsav: ¢eprav so posledice nasilja
in ustrahovanja na delovnem mestu lahko zelo obremenjujoce, obstajajo nacrti in
ukrepi, ki lahko zmanjSajo ali preprecijo tovrstne pojave, kot so vzpostavitev
jasnih protokolov, izobraZevanje in ozave$¢anje, spodbujanje sodelovanja pri

vodenju in programi za podporo zaposlenih (ICN, 2022).

Kot je razvidno iz zgornjih perspektiv, so posledice nasilja in ustrahovanja na delovnem
mestu v zdravstveni negi zelo obsezne in vecplastne. Ucinki tak$nega obnaSanja ne
zadevajo le prizadetih posameznikov, temvec se kaZzejo v splosni klimi na delovnem
mestu, kakovosti oskrbe pacientov, financni stabilnosti organizacije in na $irSi druzbeni
ravni. Stevilne raziskave imajo osrednjo misel, da lahko le odlo¢na in statisti¢na
strategija, ki vkljuéuje tako preventivno delovanje kot tudi hitro in odlo¢no ukrepanje ob
zaznanih primerih, prepreci poglabljanje negativnih posledic. Posebej kriti¢na sta pri tem
vodstvo in odnos do Zrtev, saj brez institucionalne podpore posamezniki pogosto ne
morejo izstopiti iz zaCaranega kroga nasilja (Nadon, et al., 2022; ILO, 2022; Jodo, et al.,
2023). Na individualni ravni se zaposlenim ob podpori delodajalca priporoca vkljucitev
v programe za krepitev psiholoske odpornosti, treninge komunikacijskih ves¢in ter, po
potrebi, strokovno psiholosko pomo¢. Na ravni organizacije so klju¢no orodje jasna
pravila, odprta komunikacija in spodbujanje timskega dela, ki se kaze v spostljivih
odnosih in dobro strukturiranih delovnih procesih (ICN, 2022). Na sistemski ravni pa je
treba okrepiti nadzor in regulativo, da bi se delodajalce spodbudilo k spostovanju politik
ni¢elne tolerance do nasilja, rednemu spremljanju organizacije in aktivnemu kazenskemu
ukrepu krsiteljev (ICN, 2022). Zgolj s celotnim pristopom, ki spoStuje vse tri ravni
(posameznik, organizacija, sistem), je mogoCe zmanjSati obseznost nasilja in
ustrahovanja ter s tem omiliti tudi posledice, ki se najpogosteje kazejo v poslabSanem
dusevnem zdravju, vi§ji stopnji izgorelosti, fluktuaciji in ogrozanju kakovosti
zdravstvene oskrbe. Stroka, kot je zdravstvena nega, temelji na skrbi za ¢loveka, si ne

more privosciti, da bi ostala neodzivna na take dogodke, saj so v igri tako dobro pocutje
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pacientov kot tudi ohranjanje dragocenega kadra, ki je glavnega pomena za vsako
zdravstveno ustanovo (ICN, 2022).

2.4 SINDROM IZGORELOSTI

Pojem izgorelost je zapleteno psiholosko stanje, ki se odraza kot posledica kroni¢nega
stresa pri delu. Svetovna zdravstvena organizacija jo razclenjuje na tri med seboj
povezane komponente: iz¢rpanost, depersonalizacijo in zmanjSan obcutek poklicne
uéinkovitosti (WHO, 2022). Prva dimenzija — custvena izérpanost se kaze kot
pomanjkanje energije, ko oseba vsakodnevnih nalog ne zmore ve¢ opravljati. Druga
dimenzija — ,poimenovana depersonalizacija se izraza kot oddaljitev, distanca,
brezbriznost in odpor do dela. Tretja dimenzija — oslabljena u¢inkovitost se odraza preko
dvomov o lastnem uspehu in misli, da oseba svojega dela ni zmozna vec¢ opravljati (Garcia
& Marziale, 2018).

Ko izgorelost prizadene posameznika, postane delo, ki ga je bilo nekdaj zaznavati kot
zahtevno in smiselno, postane nezadovoljivo in nevzdrzno. Izgorelost strokovnjaki
opisujejo kot stadij, ki je kronicen in lahko povzroci skrajno psihofizi¢no in Custveno
iz¢rpanost. Pojem izgorelosti dolo¢imo kot psiholoski pojav, za katerega je znacilen upad
energije na Custvenem, psiholoskem in fizicnem podro¢ju (Nadon, et al., 2022). Za
nastanek izgorelosti je vzrokov veliko. Nekateri izmed njih so pomanjkanje delovnih
sredstev, konflikt, pomanjkanje ¢uta za druge ljudi, pomanjkanje nadzora in pravicnosti

(Mudallal, et al., 2017).

Raziskave z razli¢nih koncev sveta so v zadnjih nekaj letih pokazale, kako razSirjena in
kompleksna je izgorelost med medicinskimi sestrami. Khamisa in sodelavci (2022)
porocajo, da se Stevilo medicinskih sester, ki izkazujejo simptome izgorelosti, giblje med
30 % in 60 %, pri Cemer je variacija odstotkov odvisna glede na delovno okolje, regijo in
specificne okolis¢ine ustanove. Ugotovitve raziskav, ki so bile izvedene med ve¢ kot
10.000 medicinskimi sestrami v Zdruzenih drzavah Amerike, so posebej zaskrbljujoce,
saj je kar 45 % vprasanih izrazalo visoko stopnjo Custvene izCrpanosti, kar je eden izmed

glavnih kazalcev izgorelosti (Riley, et al., 2023).
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Razmere so se Se dodatno poslabsale med pandemijo COVID-19. Med leti 2020-2022 so
po vsem svetu v bolniSnicah porocali o znatni rasti stresa, depresije in izCrpanosti pri

zdravstvenem osebju, Se posebej medicinskih sestrah (Kim, et al., 2021).

Glavni simptom izgorelosti pri medicinskih sestrah vkljucujejo Custveno, fizicno in
kognitivno iz¢rpanost, kar zmanjSa empatijo do pacientov in brezbriznost do dela.
Pogosto se pojavljajo obCutki ujetosti, razdrazljivosti ter pomanjkanje zadovoljstva in

motivacije za delo (Smith & White, 2020).

Najbolj izpostavljeni razlogi za visoko stopnjo izgorelosti med medicinskimi sestrami so
pomanjkanje kadra in visoka delovna obremenitev (ICN, 2023), ¢ustvena obremenitev
(Kim, et al., 2021), pomanjkanje podpore (OECD,2021), visoka odgovornost (Smith &
White, 2020) in negativno delovno okolje (Jodo, et al., 2023). Kljub zahtevam je
nekaterim ustanovam z razli¢nimi strategijami uspele s pomocjo dobre prakse moc¢no
znizati stopnjo izgorelosti. Omenjena primera Danske in Svice, pa tudi nekaterih
bolni$nic na Nizozemskem in v Kanadi, govorijo o tem, da vlaganje v vzpostavitev
timskega duha, izboljSevanje delovne klime in razumevanje potreb medicinskih sester
prinasa veliko koristi tako za zaposlene kot za paciente. Klju¢ do resitve bodo v prihodnje,
kot vse kaze, mednarodni standardi in porocila, ki bodo vkljucevali normative glede
Stevila med medicinskimi sestrami in pacientov ter stimulacijo za drzave, da vlozijo v

razvoj kadrov in izbolj$anje delovnih pogojev (ICN, 2023; Riley, et al., 2023).

Obseg izgorelosti med medicinskimi sestrami je posledica ve¢ zdruzenih dejavnikov, ki
pa se ne bo odpravil ¢ez no¢. Da bodo rezultati trajnejsi, je potrebno sodelovanje na vseh
ravneh — od vsakega posameznika, ki mora imeti moznost in podporo pri razbremenitvi
in razvoju spretnosti za obvladovanje stresa, preko organizacij, ki morajo zagotavljati
ustrezne pogoje za delo in nic¢elno toleranco do nasilja, do sistemskih odlocevalcev, ki
morajo oblikovati zakone in predpise, ki bodo varovali dobrobit zdravstvenih delavcev
(OECD, 2021).
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25 POVEZAVA MED USTRAHOVANJEM, NASILJEM IN
IZGORELOSTJO NA DELOVNEM MESTU

Povezava med ustrahovanjem in izgorelostjo se kaze kot kroni¢na izpostavljenost stresu
in obcutek nevarnosti, ki skupaj doprineseta kK zmanjsanju psiholoske fleksibilnosti in
Custvenega ravnovesja. V praksi to pomeni, da so medicinske sestre v okolju, kjer pogosto
prihaja do nasilnih navalov ali sistemati¢nega ustrahovanja, veliko bolj dojemljive za
razvoj izgorelosti. Raziskave (npr. Epp, et al., 2022; Nadon, et al., 2022) kazejo, da so
znaki izgorelosti, kot so izérpanost, cinizem in obc¢utki nezadostne osebne ucinkovitosti,

v povprecju do 30 % bolj izraZeni kot pri zaposlenih, ki se z nasiljem srecujejo redko.

Stevilne raziskave so pokazale povezavo med nasiljem na delovnem mestu in izgorelostjo
zaposlenih. Nasilje na delovnem mestu, vklju¢no z ustrahovanjem, lahko povzro¢i fizi¢ni
in ustveni stres ter negativno vpliva na dobro pocutje in zdravje posameznika. Izgorelost,
Ki jo poznamo, je razlozena kot psiholosko stanje izérpanosti, ki se pojavi zaradi
neprestane izpostavljenosti stresnim dejavnikom, povezanim z delom, hkrati pa nima

dovolj sredstev za efektivno obvladovanje teh (Nadon, et al., 2022).

Zaposleni, ki se pogosto srecujejo z nasiljem ali ustrahovanjem, poroc¢ajo o vis§jih stopnjah
Custvene izCrpanosti, slabSem zdravju, nizji samopodobi in poveanem cinizmu do dela,
kar je neposredno skladno s simptomi izgorelosti. Posledice se kazejo tudi SirSe: v
pogostejsih napakah pri oskrbi pacientov, konfliktih med zaposlenimi in ve¢ji fluktuaciji
(EU-OSHA, 2021).

Izziv, s katerim se soocajo Stevilne zdravstvene organizacije, je tudi stopnja ustrahovanja
in posledi¢ne izgorelosti. Pogostost je odvisna od razli¢nih dejavnikov, vkljuéno z drzavo,
vrsto zdravstvene ustanove, organizacijsko kulturo, s podporo vodstva in z drugimi
dejavniki. Avtorji ugotavljajo, da sta ustrahovanje in izgorelost v zdravstveni negi mo¢no
povezana, zato smo se v diplomskem delu odlo¢ili raziskati pogostost ustrahovanja in
njeno povezanost z izgorelostjo v zdravstveni negi (ALBashtawy, 2013; Orru, et al.,
2021; Jodo, et al., 2023).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen diplomskega dela je bil predstaviti pogostost ustrahovanja na delovnem mestu in
povezavo z izgorelostjo medicinskih sester v dveh ustanovah iz Gorenjske regije. Cilji
diplomskega dela so bili:

- ugotoviti stopnjo in pogostost ustrahovanja,

- ugotoviti pogostost izgorelosti v zdravstveni negi,

- ugotoviti povezavo med ustrahovanjem in izgorelostjo na delovnem mestu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

- Kako pogosto se zaposleni v zdravstveni negi srecujejo z ustrahovanjem?
- Kaksne je stopnja izgorelosti v zdravstveni negi?

-V kolik$ni meri sta ustrahovanje in izgorelost v zdravstveni negi povezana?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za izvedbo raziskave smo uporabili neeksperimentalno kvantitativno raziskovalno

metodologijo z uporabo strukturiranega vpraSalnika.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu diplomskega dela smo uporabili pregled strokovne literature, ki je bila
pridobljena s pomocjo obstoje¢e domace in tuje literature, strokovnih ¢lankov, internetnih
virov, diplomskih del in s pomo¢jo spletnih podatkovnih baz, kot so Chinal, Cobiss,
PubMed, ProQuest Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY in Medline. Za
iskanje literature smo uporabili kljucne besede v slovenskem jeziku: zdravstvena nega,
izgorelost in ustrahovanje ter v angleSkem jeziku nursing, bullying, burnout. Za empiriéni
del smo uporabili deskriptivno metodo kvantitativnega raziskovanja, ki smo ga izvedli s

pomocjo vprasalnika.
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3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za instrument raziskovanja smo uporabili strukturirani vpraSalnik, s katerim smo
ugotovili, kako pogosto se zaposleni v zdravstveni negi sreCujejo z ustrahovanjem, S
stopnjo izgorelosti, ter povezanost ustrahovanja in izgorelosti na delovnem mestu.
Vprasalnik je sestavljen iz treh sklopov. Prve dva sta povzeta iz tujega vira. V prvem delu
je povzet vprasalnik Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) (Einarsen, et al.,
2009), ki je sestavljen iz 22 trditev na petstopenjski Likertovi lestvici, kjer 1 pomeni =
nikoli, 2 = ob¢asno, 3 = mese¢no, 4 = tedensko in 5 = dnevno. Vprasalnik meri pogostost
ustrahovanja na delovnem mestu v treh dimenzijah: ustrahovanje, povezano z delom,
odnosno ustrahovanje in fiziéno ustrahovanje. Posamezna dimenzija predstavlja
kompozitno oceno posameznih trditev vprasalnika, nain izracuna pa je podrobneje
opisan v poglavju rezultati. Drugi del povzetega vprasalnika, vklju¢enega v diplomsko
delo, vklju¢uje Maslach Burnout Inventorij« (MBI-HSS) vprasalnik, ki je bil razvit na
vzorcu 605 zaposlenih na podro¢ju zdravstvenega varstva, sestavljen je iz 22 trditev o
pogostosti sreéevanja s tezavami, ki je opredeljena z Likertovo lestvico od 0 do 6, kjer 0
pomeni=nikoli, 1 = nekajkrat na leto, 2 = mesecno, 3 = nekajkrat na mesec, 4 = tedensko,
5 = nekajkrat na teden, 6 = vsak dan. Vprasalnik meri izgorelost v treh dimenzijah
»Custvena iz¢rpanost«, »osebni dosezki« in »depersonalizacija« (Maslach & Jackson,
1981). Visoka raven izgorelosti se pri dimenziji Custvene izCrpanosti izraza pri vrednostih
nad 27, pri dimenziji osebnih doseZzkov pri vrednostih pod 33, medtem ko je za dimenzijo
depersonalizacije znacilna pri vrednostih nad 10. Pri obeh vprasalnikih smo za dovoljenje
zaprosili avtorja oziroma skrbnika vprasalnika. Tretji del vpraSalnika zajema
demografske podatke. Demografija je sestavljena iz 10 vprasanj oziroma trditev, Ki se
nanasajo na spol, starost, delovno dobo, izmensko delo, zakonski stan, Stevilo otrok in
stopnjo izobrazbe. Razumljivost vprasalnika smo preverili na petih zaposlenih v
zdravstveni negi. Zanesljivost merskega instrumenta bo preverjena na podlagi

Cronbachovega koeficienta alfa (tabela 1).

Zanesljivost vprasalnika smo preverili na podlagi izracuna koeficienta Cronbach alfa, pri
katerem je boljsa vrednost blizje §tevilu 1. Ce koeficient znasa 0,80 ali ve¢, je zanesljivost

zelo dobra, Ce je vrednost med 0,60 in 0,80, je zmerna in pri vrednosti manj kot 0,60 slaba
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(Cho & Kim, 2022). Podatki kazejo, da je v obeh primerih zanesljivost merskega

instrumenta zelo dobra. Zanesljivost vprasalnika je prikazana v tabeli 1.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika po sklopih

Sklop N Cronbach's Alpha
NAQ-R 81 0,904
MBI-HSS 85 0,805

Legenda: n = $tevilo trditev; NAQ-R = vprasalnik Negative Acts Questionnaire-Revised, MBI-HSS = vprasalnik Maslach Burnout
Inventorij

3.3.3 Opis vzorca

Ciljna populacija so bili zaposleni v zdravstveni negi dveh zdravstvenih organizacijah.
Vzorec je vkljuCeval zaposlene v Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija in Domu Petra Uzarja
Trzi¢. Razdelili smo 150 vprasalnikov. Vrnjenih je bilo 100 vprasalnikov, kar pomeni, da

je bila realizacija vzorca 66,6-odstotna.

V nas$i raziskavi je sodelovalo 86 Zensk (86,87 %) in 13 moskih (13,13 %). Delovna doba
je bila odprto vprasanje, kjer so anketiranci sami vpisovali delovno dobo. Delovno dobo
smo dali za potrebe analize v tri kategorije. V delovni dobi do 15 let je 25 (26,6 %)
anketirancev, v delovni dobi od 16 do 30 let je 45 (47,9 %) anketirancev in v delovni dobi
od 31 let in ve¢ je 24 (25,5 %) anketirancev. Glede na izobrazbo ima veéina anketirancev
srednjesolsko izobrazbo, teh je 62 (62,63 %), visokosolsko izobrazbo jih ima 31 (31,31
%). Najve¢ sodelujocih v raziskavi je zaposlenih v enoti v socialnem zavodu, 47 (47,00
%), nato na oddelku pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolnisnici, 28 (28,00 %),
sploSnem psihiatricnem oddelku 23 (23,00 %) in najmanj v gerontopsihiatricnem

oddelku, dva (2,00 %).

Ostali demografski podatki so predstavljeni v tabeli 2.
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Tabela 2: Demografske znacilnosti

Spremenljivka n %
zenski 86 86,87
Spol X
moski 13 13,13
do 15 let 25 26,60
Delovna doba od 16 do 30 let 45 47,87
od 31 in ve¢ let 24 25,53
1do 25 let 12 13,04
26 do 35 let 9 9,78
Starost 36 do 45 let 26 28,26
46 do 55 let 35 38,04
56 in vel 10 10,87
. samski 20 20,00
Zakonski stan -
porocen/izvenzakonska 80 80,00
ni¢ 27 27,00
Stevilo otrok enega 25 25,00
dva ali ve¢ 48 48,00
srednjesolska izobrazba 62 62,63
Izobrazba visokoSolska izobrazba 31 31,31
drugo 6 6,06
oddelek pod posebnim
nadzorom v psihiatriéni 28 28,00
bolnisnici
splosni psihiatri¢ni 23 2300
Podrogje dela oddelek '
gerontopsihiatri¢ni
oddelek 2 2,00
enota v socialnem 47 47,00
zavodu
da 47 47,00
Nocno delo
ne 53 53,00
ena 20 20,00
Izmensko delo dva 35 35,00
tri 45 45,00
. dolocen ¢as 6 6,00
Zaposlitev —
nedolocen ¢as 94 94,00

Legenda: n = Stevilo anketirancev, % = odstotek

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po odobritvi dispozicije smo pridobili soglasje za namen pridobivanja podatkov s strani

Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost Senata Fakulteta za

zdravstvo Angele Boskin. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno,
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rezultati pa uporabljeni le za namen izdelave diplomskega dela. Anketo smo marca 2024
posredovali v dve zdravstveni ustanovi. Predhodno smo pridobili s strani vodstva
posameznih ustanov soglasje za sodelovanje v raziskavi. Izpolnjene ankete smo prejeli
do 16. avgusta 2024. Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo vnesli v
racunalniski program SPSS 21.0 (Chollou, et al., 2022). Temu je sledila interpretacija
rezultatov. Za prikaz intervalnih spremenljivk smo uporabili naslednje opisne statistike:
frekvence in pripadajoce odstotke, povpre¢ne vrednosti (PV), standardne odklone (SO),
mediano (Me), aritmeticno sredino (M), modus (Mo), minimum (Min) in maksimum
(Max). Za analizo razlik smo uporabili t-test in hi-kvadrat test (p-vrednost statisticne
pomembnosti p < 0,05), za analizo povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient (p <
0,05)

3.4 REZULTATI

Slika 1 nam prikazuje graf z rezultati o strinjanju anketirancev s trditvami, ki se nanasajo
na ustrahovanje, povezano z delom, odnosno ustrahovanje in fizi¢no ustrahovanje.
Povpreéja so bila izraCunana s trditvami na lestvicah od 1 do 5, pri ¢emer 1 pomeni, da
se dogodki nikoli ne dogajajo, in 5, da se dogodki dogajajo dnevno. Mnenja anketirancev
so najbolj enotna pri trditvi: »Anketiranci se najbolj strinjajo s trditvami, da se na
delovnem mestu Sirijo govorice in neresnice.« (PV = 2,31; SO = 1,06). Najmanj se
anketiranci strinjajo s trditvijo, da se na delovnem mestu dogaja fizi¢no nasilje med
sodelavci (PV =1,12; SO = 0,68). Mnenja anketirancev so najbolj enotna pri trditvi: »Na
delovnem mestu se pocutim zasmehovan pri svojem delu.«, ki ima najmanjs$o SO (0,560)
in najbolj so mnenja razprSena pri trditvi: »Na delovnem mestu se soo€am z neprijetnim

odzivom sodelavcev.«, kjer je vrednost SO najvecja (9,936).

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
kvantitativna raziskava stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Na delovnem mestu se Sirijo govorice in neresnice.

Na delovnem mestu moram opravljati delo za
katerega nisem kompetenten.

Pri delu se sreCujem z pretiranim nadzorom
lastnega dela.

Na delovnem mestu se stalno pojavljajo kritike in
opombe na napake, ki so bile narejene.

Na delovnem mestu sem izpostavljen
neobvladljivim delovnim obremenitvam.

Na delovnem mestu sem prica verbalni agresiji
med sodelavci.
Moja mnenja in predlogi na delovnem mestu niso
upostevani.

Pri delu se sreCujem z tezko dosegljivimi roki za
izvedbo.

Na delovnem mestu se ponavljajo opozorila na
napake.

Na delovnem mestu se sooam z neprijetnim
odzivom sodelavcev.
Pritisk, da ne zahtevajte niCesar, do Cesar ste po
pravici upraviceni.
Na delovnem mestu se prikrivaj informacije, ki
vplivajo na moje strokovno delo.

Na delovnem mestu so mi dodeljene nepomembna
in neprijetna dela.

Na delovnem mestu dozivljam Zaljive pripombe.

Na delovnem mestu si vdiramo v osebni prostor in

se uporablja neprimerne geste (Zuganje, kazanje..

Na delovnem mestu se norcujemo iz sodelavcev.

Na delovnem mestu se pocutim prezrt.

Na delovnem mestu sem izpostavljen zbadanju in
kritiziranju.
Na delovnem mestu se pojavljajo neresni¢ne
obtozbe proti vam.

Na delovnem mestu se poc¢utim zasmehovan pri
svojem delu.

Na delovnem mestu se soo¢am z namigi naj
zapustim moje delovno mesto.

Na delovnem mestu se dogaja fizi¢no nasilje med
sodelavci.

Legenda: PV = povprec¢na vrednost

PV

I 2,31

I 2,27

I 2,14
I 2,06
I 2,04
—— 2,01
I 2,01
I 1,99

I 1,98
I 1,95
I 1,92
I 1,8
I 1,72
I 1,7
[ — 1,63
I 1,6
I 1,6
I 1,58
I 1,47
I 13
I 1,29
I 1,12

0 0,5 1 1,5 2

Slika 1: Pogostost ustrahovanja na delovnem mestu

2,5
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V nadaljevanju smo iz trditev v tabeli 3 izracunali tri kompozitne spremenljivke

ustrahovanja glede na razdelitev teh dimenzij po usmeritvah Einarsen, et al. (2009):

Ustrahovanje povezano z delom: na delovnem mestu se prikrivajo informacije, ki
vplivajo na moje strokovno delo, na delovnem mestu moram opravljati delo, za
katerega nisem kompetenten, moja mnenja in predlogi na delovnem mestu niso
upostevani, pri delu se sre¢ujem S tezko dosegljivimi roki za izvedbo, pri delu se
sreCujem S pretiranim nadzorom lastnega dela, pritisk, da ne zahtevajte niCesar,
do Cesar ste po pravici upraviceni, na delovnem mestu sem izpostavljen
neobvladljivim delovnim obremenitvam.

Odnosno ustrahovanje: na delovnem mestu se pocutim zasmehovan pri svojem
delu, na delovnem mestu se soo¢am z namigi, naj zapustim svoje delovno mesto,
na delovnem mestu so mi dodeljena nepomembna in neprijetna dela, na delovnem
mestu se §irijo govorice in neresnice, Na delovnem mestu se pocutim prezrt, nNa
delovnem mestu dozivljam Zaljive pripombe, na delovnem mestu se ponavljajo
opozorila na napake, na delovhem mestu se sootam z neprijetnim odzivom
sodelavcev, na delovnem mestu se stalno pojavljajo kritike in opombe na napake,
ki so bile narejene, na delovnem mestu se nor¢ujemo iz sodelavcev, na delovnem
mestu se pojavljajo neresni¢ne obtozbe proti meni, na delovnem mestu sem
izpostavljen zbadanju in Kritiziranju.

Fizi¢no ustrahovanje: na delovnem mestu sem pri¢a verbalni agresiji med
sodelavci, na delovnem mestu si vdiramo v osebni prostor in se uporabljajo
neprimerne geste (zuganje, kazanje s prstom ...), na delovnem mestu se dogaja

fizicno nasilje med sodelavci.

Tabela 3 prikazuje podatke o vrednosti posameznih spremenljivk. V zdravstvu je najmanj

prisotnega fizi¢nega ustrahovanja (PV = 1,58, SO = 0,762), sledi odnosno ustrahovanje

(PV = 1,75, SO = 0,572), najvec pa je prisotnega ustrahovanja, povezanega z delom (PV
=1,99, SO =0,642).
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Tabela 3: Vrednost posameznih spremenljivk

Trditve n PV /SO
Ustrahovanje, povezano z delom 90 1,99/0,642
Odnosno ustrahovanje 91 1,75/0,572
Fizi¢no ustrahovanje 100 1,58/0,762

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

V tabeli 4 so prikazane vrednosti ustrahovanja glede na spol, zakonski stan, no¢no delo
in zaposlitev, kjer je razvidno, da fizi¢no ustrahovanje veliko bolj zaznajo Zenske (PV =
2,205, SO = 1,350) kot moski (PV = 1,472, SO = 0,558). Tudi pri odnosnem ustrahovanju
malo ve¢ ustrahovanja zaznavajo Zenske (PV = 1,728, SO = 0,522), vendar so delezni
ustrahovanja tudi moski (PV = 1,724, SO = 0,578). Pri zakonskem stanu je razvidno, da
so glede na zakonski stan bolj delezni ustrahovanja, povezanega z delom, poroceni (PV
= 2,066, SO = 0,663). Glede na no¢no delo je ugotovljeno, da so najveckrat fizicnemu
ustrahovanju izpostavljeni tisti, ki opravljajo no¢no delo (PV = 1,822, SO =0,937). Glede
na zaposlitev je razvidno, da je veC ustrahovanja povezanega z delom pri tistih, ki so

zaposleni za nedolocen ¢as (PV = 2,030, SO = 0,643).

Tabela 4: Vrednost ustrahovanja glede na spol, zakonski stan, no¢no delo, zaposlitev

Ustrahovanje PV SO F p
moski 1,981 0,656
0,113 0,737
zenski 2,051 0,579
samski 1,689 0,443
0,113 0,737
porocen 2,066 0,663
Ustrahovanje, povezano z DA noé¢no delo 2,128 0,733
delom . 3,341 0,071
NE no¢no delo 1,883 0,539
zaposlitev za 1,400 0,156
dolocen ¢as
aposlitev za 4,727 0,032
z itev z
nedoloCen Cas 2,030 0,643
moski 1,728 0,522
0,980 < 0,001
zenski 1,724 0,578
samski 1,614 0,425
N 1788 0.602 1,398 0,240
Odnosno ustrahovanje porocen ’ J
DA no¢no delo 1,853 0,474
2,486 0,028
NE no¢no delo 1,665 0,636
zaposlitev za 1,611 0,625 0,186 0,667
dolocen Cas
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Ustrahovanje PV SO F p
zaposlitey za 1,756 0,573
nedoloCen Cas
moski 1,472 0,558
12,124 < 0,001
zenski 2,205 1,350
ki 1 1
samsv i ,850 ,389 3,042 0,084
porocen 1,520 0,485
Fizi¢no ustrahovanje DA no¢no delo 1,822 0,937 9197 <0.003
NE no¢no delo 1,377 0,484 ' '
zaposlitey za 1,777 1,586 9197 | <0,003
dolocen ¢as
zaposlitev za 1,574 1,574 0,398 0,529
nedoloCen Cas

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

V tabeli 5 sta prikazani vrednosti ustrahovanja glede na delovno dobo in starost. Pri
vrednostih glede na delovno dobo je razvidno, da je prisotno odnosno (PV = 1,989, SO =
0,786), fizi¢no ustrahovanje (PV = 1,960, SO = 1,309) je prisotno predvsem pri tistih z
najmanj delovne dobe. Glede na starost so statisti¢ne razlike pri ustrahovanje, povezano
z delom (PV = 2,825, SO = 0,788) in odnosno ustrahovanje (PV = 2,398, SO =0,936) sta
najbolj prisotni pri tistih v starosti od 26 do 35 let. Fizi¢no ustrahovanje (PV = 2,166, SO
= 1,726) pa je najbolj prisotno pri tistih od 1 do 25 let, vendar je razvidno, kako z leti
upada (PV = 2,166, SO = 1,726 — PV = 2,111, SO = 0,707 — PV = 1,525, SO = 0,551 —
PV =1,476, SO = 0,294 — PV = 1,266, SO = 0,306).

Tabela 5: Vrednost ustrahovanja glede na delovno dobo in starost

Ustrahovanje PV SO F p
Do 15 let 2,246 0,921
Od 16-30
Delovna doba let 1,901 0,523 1,999 0,142
31 letin 1,993 | 0528
Ustrahovanje, povezano z vee
delom 1-25 1,968 0,936
26-35 2,825 0,788
Starost 36-45 1,956 0,653 | 5,124 | <0,001
46-55 1,792 0,345

56 in vec 2,000 0,602
Do 15 let 1,989 0,786 | 3,959 0,023

Od 16 do
. Delovna doba 30 let 1,764 0,446
Odnosno ustrahovanje 3L 1ot 3,959 0,023
Jetin 1534 | 0,448
vee
Starost 1-25 1,795 0,648 | 3,992 | <0,006
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Ustrahovanje PV SO F p
26-35 2,398 0,936
36-45 1,883 0,489
46-55 1,625 0,382
56 in vel 1,658 0,457
Do 15 let 1,960 1,309
Od 16-30
Delovnadoba | let 1488 1 0441 | 3519 | 0,026
325'“ n 1,444 | 0321
Fizi¢no ustrahovanje 1.25 2166 1.726
26-35 2,111 0,707
Starost 36-45 1,525 0,551 | 3,595 0,009
46-55 1,476 0,296
56 in vel 1,266 0,306

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpreéna vrednost;

SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

V tabeli 6 sta prikazani vrednosti ustrahovanja glede na Stevilo otrok in izobrazbo.

Odnosno ustrahovanje (PV = 1,887, SO =0,782) in fizi¢no ustrahovanje (PV =1,913, SO

= 1,272) sta najbolj prisotni pri tistih, ki nimajo otrok. Ve¢ ustrahovanja, povezanega z

delom (PV = 2,148, SO = 0,572), je pri tistih, ki imajo enega otroka. Pri ustrahovanju

glede na izobrazbo se razlika najbolj vidi pri odnosnem ustrahovanju, in sicer, da jo

najbolj zaznavajo tisti z visoko$olsko izobrazbo (PV = 2,006, SO = 0,681).

Tabela 6: Vrednost ustrahovanja glede na $tevilo otrok in izobrazbo

Ustrahovanje PV SO F p
Ni¢ 1,964 | 0,650
Stevilo otrok Eden 2,148 | 0,572 | 1,021 | 0,365
Ustrahovanije, Dva ali ve¢ 1,919 | 0,677
povezano z delom Srednjesolska 1,944 | 0,526
Izobrazba Visokosolska 2,177 | 0,828 | 1,953 | 0,148
Drugo 1,714 | 0,349
Ni¢ 1,887 | 0,782
Stevilo otrok Eden 1,486 | 0,376 | 4,037 | 0,021
. Dva ali ve¢ 1,829 0,461
Odnosno ustrahovanje -
SrednjeSolska 1,672 0,492
Izobrazba VisokoSolska 2,006 | 0,681 | 4,695 | 0,012
Drugo 1,416 | 0,258
Ni¢ 1,913 | 1,272
o , Stevilo otrok Eden 1,400 | 0,440 | 3,735 | 0,027
Fizi¢no ustrahovanje -
Dva ali veé 1,500 | 0,376
Izobrazba SrednjeSolska 1,623 | 0,867 | 0,190 | 0,827
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Ustrahovanje PV SO F p
VisokoSolska 1,559 0,592
Drugo 1,444 | 0,344

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

V tabeli 7 so prikazane vrednosti ustrahovanja glede na podro¢je dela. Razlike so vidne
le pri fizicnem ustrahovanju (F = 4,479, p = 0,005), kar je verjetno povezano z oddelki.
Najvec je fizicnega ustrahovanja na oddelku pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni

bolnisnici (PV = 1,964, SO = 1,197).

Tabela 7: Vrednost ustrahovanja glede na podroc¢je dela

Podrocje dela
Ustrahovanje N i OPNPV | SPO PV ESZ PV F (p)

SO

(SO) (SO) (S0) GO PV (SO) (50)
Uj\t;aazg?]‘(’)a;”e o0 | 1995 | 2074 1,850 0,001 2,009 0,607
gelom (0,642) | (0,675) (0,317) (2,285) (0,745) (0,612)
Odnosno 91 1,751 1,833 1,941 0,001 1,614 1,781
ustrahovanje (0,572) (0,460) (0,745) (1,750) (0,532) (0,157)
Fizi¢no 100 | 1586 1,964 1,652 0,001 1,340 4,479
ustrahovanje (0,762) | (1,197) (0,581) (1,333) (0,306) (0,005)

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca, OPN =
Oddelek pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolni$nici, SPO = Splo$ni psihiatri¢ni oddelek, GO = Gerontopsihiatri¢ni oddelek,
ESZ = Enota v socialnem zavodu

V tabeli 8 je prikazana vrednost ustrahovanja glede na izmensko delo, iz katere je
razvidno, da je najmanj odnosnega ustrahovanja (PV = 1,304, SO = 0,295) pri tistih, ki
delajo v treh izmenah. Najve¢ fizi¢nega ustrahovanja (PV = 2,103, SO = 0,730) je pri

tistih, ki delajo v eni izmeni.

Tabela 8: Vrednost ustrahovanja glede na izmensko delo

] PV Izmensko delo
Ustrahovanje n F (p)
(SO) 1PV (SO) | 2PV (SO) | 3PV (SO)

Uj\tlfzr;‘r’]‘gagje % 1,995 2,082 1,801 2,103 2,204
P (0,642) (0,486) (0,575) (0,730) (0,116)
delom

Odnosno o1 1,751 1,908 1,569 1,304 2,648
ustrahovanje (0,572) (0,797) (0,493) (0,295) (0,076)
Fizi¢no 100 1,586 2,103 1,814 1,733 3,897
ustrahovanje (0,762) (0,730) (0,465) (0,827) (0,024)

Legenda: n = stevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
kvantitativna raziskava stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Slika 2 nam prikazuje graf z rezultati o strinjanju anketirancev s trditvami, ki se nanasajo
na izgorelost na delovnem mestu, ki se delijo na ¢ustveno izcrpanost, osebne dosezke in
depersonalizacijo. Povprecja so bila izracunana s trditvami na lestvici od 1 do 6, pri ¢emer

1 pomeni, da se dogodki nikoli ne dogajajo, in 6, da se dogodki dogajajo dnevno.

PV

Cutim, da s svojim delom pozitivno vplivam na
Zivljenje drugih ljudi.

I 4,88

Z delom sem dosegel/a marsikaj koristnega.

I 4,85
Z lahkoto lahko ustvarim sprosceno vzdusje s
svojimi pacienti.

Zelo ucinkovito, se spopadam s tezavami

I 4,44

pacientov.
Pri svojem delu se z ¢ustvenimi tezavami
spopadam zelo mirno.
Po tesnem sodelovanju s pacienti se poc¢utim
navdus$eno.

Razumem, kako moji pacienti obc¢utijo stvari.

I 4,39
I 4,08
I 4,06
I 3,81

Ob koncu delovnika se pocutim
iz€rpano/utrujeno.

I 3,67

Cutim, da imam zelo veliko energije.

I 3,57

Pocutim se Custveno iz¢rpano od svojega dela.

I 3,47

Delo me ¢ustveno utrjuje.

I 3,39

Zdi se mi, da prevec¢ delam na svojem delovnem
mestu.

I 2,95
I— 2,77

Delati z ljudmi ves dan me res utrudi.

Utrujen/a sem zjutraj, ko vstanem in se moram
soociti s Se enim dnem v sluzbi.

I 2,43
I 2,39

Pocutim se izgorelo od svojega dela.

I 2,08

Pocutim se, kot da sem na koncu svojih moci.

I 1,81

Delo z ljudmi me preve¢ obremenjuje.

I 1,74

Zaradi sluzbe se pocutim frustrirano.

Postal/a sem bolj brezc¢uten/na do ljudi, odkar

sem zaposlen/a. I 0,96
Cutim, da me pacienti »vkrivijo« za nekatere svoje . 036
tezave.
Pravzaprav me ne zanima, kaj se zgodi z
nekaterimi pacienti. - 07
Zdi se mi, da z nekaterimi pacienti ravnam, kot da
b ; B 051
so neosebni »predmeti«.
0 1 2 3 4 5 6

Legenda: PV = povpre¢na vrednost
Slika 2: lzgorelost anketirancev na delovnem mestu

Manca Anko: Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v zdravstveni negi —
kvantitativna raziskava stran 23



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V nadaljevanju smo iz trditev v sliki 2 izracunali tri kompozitne spremenljivke izgorelosti
glede na razdelitev teh dimenzij po vprasalniku Maslach Burnout Inventorij (MBI)
(1981):

- Custvena izérpanost: poutim se dustveno izérpano zaradi svojega dela, ob koncu
delovnika se pocutim iz¢rpano/utrujeno, utrujen/a sem zjutraj, ko vstanem in se
moram soociti s Se enim dnem v sluzbi, delati z ljudmi ves dan me res utrudi,
pocutim se izgorelo zaradi svojega dela, zaradi sluzbe se pocutim frustrirano, zdi
se mi, da preve¢ delam na svojem delovnem mestu, delo z ljudmi me prevec
obremenjuje, pocutim se, kot da sem na koncu svojih moci.

- Osebni dosezki: razumem, kako moji pacienti ob¢utijo stvari, zelo uéinkovito se
spopadam s tezavami pacientov, ¢utim, da s svojim delom pozitivno vplivam na
Zivljenje drugih ljudi, ¢utim, da imam zelo veliko energije, z lahkoto lahko
ustvarim spro$¢eno vzdusje s svojimi pacienti, po tesnem sodelovanju s pacienti
se pocutim navduseno, z delom sem dosegel/a marsikaj koristnega.

- Depersonalizacija: zdi se mi, da z nekaterimi pacienti ravnam, kot da so neosebni
»predmeti«, postal/a sem bolj brez¢uten/na do ljudi, odkar sem zaposlen/a, delo
me Custveno utrjuje, pravzaprav me ne zanima, kaj se zgodi z nekaterimi pacienti,

¢utim, da me pacienti »krivijo« za nekatere svoje tezave.

V tabeli 9 je prikazana lestvica izgorelosti glede na posamezne dimenzije. Povpredje
lestvice je 3. Delavci nadpovprecno (PV = 4,242, SO = 1,154) ocenjujejo svoje osebne
doseZke, s priblizno povprecno oceno (PV =2,611, SO = 1,351), Custveno iz¢rpanost, ne

zaznavajo pa, da bi prislo do depersonalizacije (PV = 1,270, SO = 0,739).

Tabela 9: Lestvica izgorelosti glede na posamezne dimenzije izgorelosti

Izgorelost n PV/SO
Custvena iz&rpanost 94 2,611/1,351
Osebni dosezki 94 4,242/1,154
Depersonalizacija 94 1,270/0,739

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

V tabeli 10 je predstavljena vrednost izgorelosti glede na spol, zakonski stan, no¢no delo
in zaposlitev. Sicer je prikazano, da so Zenske malenkost bolj ¢ustveno izérpane (PV =

3,247, SO = 1,541), ampak razlike niso statisti¢no znacilne. Vrednost izgorelosti glede
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na zakonski stan najbolj ocenjujejo osebne dosezke samski (F = 6,800, p=0,011). Glede
na no¢no delo ni bilo ugotovljenih nobenih statisticnih razlik. Najbolj se vidijo statisti¢no
znacilne razlike izgorelosti glede na zaposlitev (F = 5,326, p = 0,023) pri tistih, ki so
zaposleni za dolocen ¢as (PV =5,270, SO = 0,374).

Tabela 10: Vrednost izgorelosti glede na spol, zakonski stan, no¢no delo in zaposlitev

Izgorelost PV SO F P
moski 2,516 | 1,306
zenski 3,247 | 1,541 3,332 1 0071
samski 2,772 | 1,612
0,359 | 0,551
& L porocen 2,567 1,280
ustvena izcrpanost DA nocno delo 2,628 | 1,634
0,016 | 0,900
NE no¢no delo 2,593 1,010
zaposlitev za dolocen ¢as 2,592 | 2,950
. 0,001 | 0,981
zaposlitev za nedolocen Cas 2,611 2,301
moski 4,301 | 1,092
zenski 3,807 | 1,474 2,061 | 0.155
samski 3,662 | 1,557
6,800 | 0,011
Osebni doseski porocen 4,398 | 0,974
SeDIT dosezid DA nocno delo 4,066 | 1,048
1,841 | 0,178
NE no¢no delo 4,389 1,227
zaposlitev za dolocen ¢as 5,270 | 0,374
) 5,326 | 0,023
zaposlitev za nedolocen Cas 4,171 1,157
moski 1,273 0,759
zenski 1,272 | 0,634 0,000 1 0,999
samski 1,105 | 0,860
1,025 | 0,314
b lizacii porocen 1,306 | 0,711
epersonafizactja DA no¢no delo 1,237 | 0,814
0,156 | 0,693
NE no¢no delo 1,298 0,676
zaposlitev za dolocen cas 1,440 0,219
. 0,276 | 0,600
Zaposlitev za nedolocen Cas 1,260 | 0,757

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

Tabela 11 prikazuje vrednost izgorelosti glede na delovno dobo in starost. Glede na
delovno dobo ni statisti¢ne razlike med posameznimi spremenljivkami izgorelosti. Pri
vrednostih izgorelosti glede na starost je Custvena iz€rpanost znacilno nizja v starostni
skupini 46 do 55 let (PV = 1,992, SO = 0,941). Najvisja je pri najstarejsSih (PV = 3,622,
SO = 0,513) in pri najmlajsih (PV = 3,282, SO = 1,867). Depersonalizacija pa se
najpogosteje pojavi v starostni skupini 26 do 35 let (PV = 2,000, SO = 0,648). Analiza
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povprecij pokaze, da so v primeru ¢ustvene iz¢rpanosti (p =< 0,001) in depersonalizacije

(p = 0,002) razlike med posameznimi starostnimi skupinami statisti¢no znacilne.

Tabela 11: Vrednost izgorelosti glede na delovno dobo in starost

Izgorelost PV SO F P
Do 15 let 3,074 1,656
Delovna doba | Od 16-30 let 2,281 | 1,260 2,977 0,056
31 let in ved 2,859 1,143
Custvena izCrpanost 125 3,282 1,867
26-35 3,395 1,419
Starost 36-45 2,384 1,373 5,378 < (0,001
46-55 1,992 0,941
56 in vel 3,622 0,513
Do 15 let 3,855 1,447
Delovna doba | Od 16-30 let 4,308 1,058 2,985 0,056
31 let in ved 4,652 | 0,866
Osebni dosezki 125 4L 1,003
26-35 3,722 1,353
Starost 36-45 3,960 1,437 1,324 0,268
46-55 4,518 1,028
56 in vel 4,450 0,878
Do 15 let 1,410 0,874
Delovna doba | Od 16-30 let 1,163 | 0,707 0,809 0,449
31 let in ved 1,216 0,601
Depersonalizacija 1-25 1,228 | 0715
26-35 2,000 | 0,648
Starost 36-45 1,346 0,710 4,525 < 0,002
46-55 0,958 | 0,688
56 in veé 1,260 0,462

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

V tabeli 12 so prikazane vrednosti glede na Stevilo otrok in izobrazbo. Svoje osebne
dosezke ocenjujejo bolje tisti, ki imajo dva ali ve¢ otrok (PV = 4,543, SO = 0,883) (F =
3,165, p = 0,047). Depersonalizacijo najbolj zaznava skupina zaposlenih, ki ima enega
otroka (PV 1,101, SO = 0,780) (F = 4,515, p = 0,014). Glede na stopnjo izobrazbe ni

statisti¢nih razlik.
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Tabela 12: Vrednost izgorelosti glede na $tevilo otrok in izobrazbo

Izgorelost PV SO F P
Ni¢ 2,602 1,513
Stevilo otrok Eden 2,368 0,968 0,648 0,525
. . Dva ali ve¢ 2,757 1,444
Custvena iz¢rpanost -
Srednjesolska 2,800 1,320
Izobrazba Visokosolska 2,400 1,453 1,707 0,187
Drugo 1,925 0,896
Ni¢ 3,865 1,412
Stevilo otrok Eden 4,125 1,165 3,165 0,047
. . Dva ali vec 4,543 0,883
Osebni dosezki -
Srednjesolska 4,094 1,190
Izobrazba VisokoS$olska 4,316 1,087 2,337 0,102
Drugo 5,125 0,832
Ni¢ 1,101 0,780
Stevilo otrok | Eden 1,616 | 0,799 | 4,515 | 0,014
L Dva ali ve¢ 1,204 0,627
Depersonalizacija -
SrednjeSolska 1,242 0,685
Izobrazba Visokosolska 1,333 0,899 0,165 0,849
Drugo 1,333 0,301

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

Tabela 13 prikazuje vrednost izgorelosti glede na podro¢je dela. Statistiécno pomembne
so vidne pri tistih, ki delajo na oddelkih pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolniSnici
(PV = 4,060, SO = 1,023), kar se odraza pri osebnih dosezkih. Najve¢ depersonalizacije
pa obcutijo tisti, ki delajo v enotah v socialnem zavodu (PV = 1,462, SO = 0,637).

Tabela 13: Vrednost izgorelosti glede na podrocje dela

Podrocje dela
Izgorelost n |PV(SO)| OPNPV | SPOPV GO PV ESZ PV F(p)
(SO) (SO) (SO) (SO)
Custvena 94 1,611 2,414 2,198 0,001 2,953 1,872
izgorelost (1,351) (1,771) (0,749) (2,555) (1,282) (0,140)
Osebni 94 4,242 4,060 3,975 0,001 4,537 3,908
dosezki (1,154) (1,203) (1,086) (2,255) (1,067) (0,011)
Depersona- 94 1,270 1,408 0,826 0,001 1,462 5,740
lizacija (0,739) | (0,869) (0,579) (0,400) (0,637) (0,001)

Legenda: n = §tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca, OPN =
Oddelek pod posebnim nadzorom v psihiatriéni bolnisnici, SPO = Splo$ni psihiatri¢ni oddelek, GO = Gerontopsihiatri¢ni oddelek,
ESZ = Enota v socialnem zavodu
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V tabeli 14 so prikazane vrednosti izgorelosti. Osebne dosezke bolj dozivljajo tisti, ki so

zaposleni v eni izmeni (PV = 4,700, SO = 1,000).

Tabela 14: Vrednosti izgorelost glede na izmensko delo

Izmensko delo
lzgorelost n PV (SO) F/p
1PV (SO) | 2PV (SO) | 3PV (SO)

Custven irfroanost o 2,611 2,888 2,390 2,629 0,809
ustvena 1zcrp (1,351) (1,141) (1,144) (1,547) (0,448)
o 4,242 4,700 4,325 3,951 3,094
Osebni dosezki % (1154) | (1.000) | (1.262) | (1073) | (0.050)
Deversonalizaciia o 1,270 1,389 1,242 1,238 0,305
P . (0,739) (0,725) (0,633) (0,829) (0,738)

Legenda: n = $tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, F = ANOVA test, p = signifikanca

V tabeli 15 smo preverili povezanost Custvene izCrpanosti S posameznimi dimenzijami
ustrahovanja. S pomocjo korelacijske matrike smo merili povezanost med ustrahovanjem
in izgorelostjo v zdravstveni negi. Rezultati kazejo, da so vse tri oblike ustrahovanja med
seboj znacilno in zmerno do moéno povezane. Torej zdravstveni delavci, ki zaznavajo,
da so podvrzeni ustrahovanju, povezanemu z delom, zaznavajo tudi odnosno (r = 0,571,
p=<0,001) in fizi¢no ustrahovanje (r=0,476, p =<0,001). Statisti¢no znac¢ilna povezava

je bila ugotovljena tudi med odnosnim in fiziénim ustrahovanjem (r = 0,562, p < 0,001).

Custvena izérpanost je statistino znadilno povezana z ustrahovanjem, povezanim z
delom (r = 0,421, p = < 0,001), in s fizicnim ustrahovanjem (r = 0,393, p = < 0,001). To
pomeni, da z vi§jo stopnjo zaznavanja ustrahovanja katere koli oblike narasca tudi stopnja
custvene iz¢rpanosti. Razvidna je tudi statisticno znacilna povezava med ustrahovanjem,

povezanim z delom in depersonalizacijo (r = 0,0384, p = < 0,001).
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Tabela 15: Pearsonova korelacija

Ustrah. pov. z

Pearsonova korelacija delom Odnos. ustrah. Fizi¢. ustrah. Custv. iz&rp. Osebni dosezki Depers.
] r 1 0,571 0,476 0,421 0,102 0,384
Ustrahovanje, povezano z delom
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,350 < 0,001
) r 0,571 1 0,562 0,254 0,050 0,019
Odnosno ustrahovanje
p < 0,001 < 0,001 0,017 0,641 0,862
r 0,476 0,562 1 0,363 0,140 0,010
Fizi¢no ustrahovanje
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,178 0,924
5 r 0,421 0,254 0,393 1 0,117 0,137
Custvena iz¢rpanost
p < 0,001 0,017 < 0,001 0,272 0,201
r -0,421 -0,50 0,140 0,117 1 0,056
Osebni dosezki
p 0,350 0,641 0,178 0,272 0,604
o r 0,384 -0,019 0,010 0,137 -0,056 1
Depersonalizacija
p < 0,001 0,862 0,924 ,0201 0,604

Legenda:r = Pearsonova korelacija, p =signifikanca (statisti¢na zna¢ilnost), Ustrah. pov. z delom = Ustrahovanje povezano z delom, Odnos. ustrah. = Odnosno ustrahovanje, Fizi¢. ustrah. = Fizi¢no ustrahovanje,

Custve. izérp. = Custvena izérpanost, Depers. = Depersonalizacija
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3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo Zeleli raziskati stopnjo in pogostost ustrahovanja ter izgorelosti
v zdravstveni negi v dveh delovno intenzivnih zdravstvenih institucijah, in sicer v
socialno varstvenem zavodu Dom Petra Uzarja in Psihiatri¢ni bolnignici Idrija. Zeleli smo
ugotoviti povezavo med ustrahovanjem in izgorelostjo. Pojavnost ustrahovanja na
delovnem mestu se pri naSih anketirancih pri vseh dimenzijah pojavlja vcéasih do
najveckrat obcasno. Dokazali smo, da je ustrahovanje povezano s pojavnostjo izgorelosti
in da se izgorelost med anketiranci pojavlja vcasih tedensko do najveckrat nekajkrat na

mesec.

3.5.1 Stopnja in pogostost ustrahovanja

Rezultati nase raziskave so pokazali, da so anketiranci na delovnem mestu najveckrat
zaznali ustrahovanje, povezano z delom, nato odnosno ustrahovanje in najmanjkrat
fizicno ustrahovanje. Fang, et al. (2021) so porocali, da je ustrahovanje, povezano z
delom, najpogostejsa oblika ustrahovanja, ki se kaze kot prekomerne naloge, nerealna
pri¢akovanja, pomanjkanje podpore in nejasne zahteve, po navadi se pojavijo v okoljih,
kjer vlada kadrovska podhranjenost ali visoka stopnja stresa. Po pogostosti je v nasi
raziskavi za ustrahovanjem, povezanim z delom, sledilo odnosno ustrahovanje, Ki
vkljucuje izkljucevanje iz skupine, Sirjenje govoric in neresnic, socialno izolacijo ali
negativno komunikacijo. Podobno so ugotavljali tudi v raziskavi Anusiewicz, et al.
(2020) in Arnetz, et al. (2019), kjer so navajali, da je odnosno ustrahovanje Se posebej
razSirjeno med sodelavci, pogosto prikrito in posledi¢no tezje ugotovljeno. Najbolj so
problemati¢na tak$na ravnanja v zdravstvenem timu, kjer je kljucno timsko delo, saj
vpliva na komunikacijo, sodelovanje in kakovost obravnave pacientov. Najnizja je bila v
naSi raziskavi ugotovljena pogostost fizicnega ustrahovanja, ki je bila skladna z
ugotovitvami Al Balushi, et al. (2022), kjer so porocali, da je fizi¢no ustrahovanje v
zdravstveni negi drugaCe prisotno, vendar redkejSe kot psihi¢no ustrahovanje, ki je
pogosto bolj dolgotrajno in zato bolj Skodljivo za dusevno zdravje zaposlenih v
zdravstveni negi. V svojem primeru smo ugotovili, da je bilo ustrahovanje, povezano z

delom, najbolj prisotno pri anketirancih, starih od 26 do 35 let. Ovayolu, et al. (2014), so
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v raziskavi, ki je vkljucevala 260 medicinskih sester iz treh bolnisnic, porocali 0 tem, da
so ustrahovanju, povezanemu z delom, kjer so dane Se dodatne naloge poleg rednih
odgovornosti, izpostavljeni mlaj$i in manj izkuSen kader. Zaposleni, ki so dalj ¢asa
zaposleni, imajo pri identifikaciji tveganja za pojav ustrahovanja in prepre¢evanju veliko
vlogo tudi za zmanjSevanje dejavnikov nastanka ustrahovanja (Zbicajnik, 2017).
Ustrahovanje se lahko za¢ne na razlicne nacine, kot so verbalno, nepriznavanje
opravljenega dela, kritika, Sirjenje neresnic, izolacija posameznikov, fizi¢no
zastraSevanje in druge oblike nepoStenega ravnanja. Posledi¢no se lahko posamezen
konflikt skozi ¢as ojaca in povzroc¢i veliko mero stresa ter vpliva na dusevno zdravje zrtve

in njegovo uc¢inkovitost dela (Nwaneri, et al., 2016; AL-Sagarat, et al., 2018).

3.5.2 Pogostost izgorelosti v zdravstveni negi

V zadnjih letih se vedno ve¢ pozornosti namenja ustrahovanju in izgorelost med
zdravstvenimi delavci. Pogosto je soocanje S pritiski, kot so obremenitev zaradi nacina
dela, pomanjkanje podpore ter pogosto izpostavljenost stresnim in urgentnim situacijam.
Stevilni zaposleni imajo zaradi tega poslediéno obéutek izgorelosti (OECD, 2021; EFN,
2023). lzgorelost v zdravstveni negi pojavlja iz leta v leto vse pogosteje in to postaja
kriticna tezava zdravstva, zato smo Vv skladu z navedenim z raziskavo Zeleli raziskati in
ugotoviti stopnjo in pogostost izgorelosti v zdravstveni negi v dveh zdravstvenih
ustanovah, in sicer v eni od psihiatricnih bolni$nic in enem od socialno varstvenih
zavodov. V nasi raziskavi so zaposleni v zdravstveni negi izgorelost ocenili najbolj z
osebnimi dosezki, nato S Custveno iz€rpanostjo in najmanj z depersonalizacijo. Ko
posameznika prizadene izgorelost, postane delo, ki ga je bilo neko¢ mogoce zaznavati kot
smiselno in zahtevno, nevzdrzno in nezadovoljivo. Strokovnjaki opisujejo, da je to
kronicen stadij, ki lahko povzro¢i skrajno psihofizi¢no in ¢ustveno iz¢rpanost, za katero
je znacilen upad energije na Custvenem, psiholoSkem in fizicnem podro¢ju (Nadon, et al.,
2022). V ZdruZenih drzavah Amerike so ugotovitve raziskav, ki so bile izvedene med ve¢
kot 10.000 medicinskim sestrami, pokazale kar 45-odstotno visoko stopnjo Custvene
izCrpanosti, kar je eden izmed glavnih kazalcev izgorelosti (Riley, et al., 2023). V nasi
raziskavi je bilo ugotovljeno, da je bila Custvena iz¢rpanost najnizja pri starosti 46-55 in

najvisja pri najmlajsih. Depersonalizacija pa je najpogostejsa pri starostni skupini 26-35
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let. Analize nase raziskave se skladajo z ugotovitvami drugih raziskav in potrjujejo, da so
mlajsi bolj dovzetni za Custveno iz€rpanost in depersonalizacijo. V metaanalizi, kjer je
bilo vklju¢enih 51 raziskav, so ugotavljali, da je nizja starost povezana z vi§jimi
vrednostnimi custvene iz¢rpanosti in depersonalizacije pri zaposlenih v zdravstveni negi
ter da je starost eden izmed vecjih dejavnikov za nastanek simptomov izgorelosti pri
zaposlenih v zdravstveni negi (Gomez-Urquiza, et al. 2017). Rezultati nase raziskave so
pokazali tudi, da so bile depersonalizacije najvisje pri tistih, ki so delali na oddelkih pod
posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolniSnici. O’Connor, et al.(2018) so v svojem
sistemati¢nem pregledu in metaanalizi ugotovili, da so bili strokovnjaki na podrocju
dusevnega zdravja Se posebej ranljivi za razvoj izgorelosti. Izpostavljenost agresivnemu
ali nepredvidljivemu vedenju pacientov, delo v okoljih s posebnim nadzorom in pogosta
soocanja s kriznimi situacijami so predstavljali najpomembnejse dejavnike, ki so povecali
tveganje za razvoj depersonalizacije. Podarili so tudi, da se je depersonalizacija pri
zaposlenih pogosto pojavljala kot obrambni mehanizem za zmanjSevanje Custvene
obremenjenosti. To je pomenilo, da je delovno okolje z vecjo stopnjo varnostnega
nadzora in agresije pacientov lahko pomembno prispevalo k visji ravni depersonalizacije
med zdravstvenimi delavci (O’Connor, et al., 2018). Zaposleni na oddelkih pod posebnim
nadzorom v psihiatri¢nih bolnisnicah so velikokrat izpostavljeni akutnim simptomom,
kot so huda psihoza, dezorientacija, impulzivnost in agresivnost, kar lahko zmanjsa

obcutek varnosti in poveca stres pri zaposlenih (Fabijan, 2022).

3.5.3 Povezava med ustrahovanjem in izgorelostjo na delovnem mestu

Rezultati nase raziskave so potrdili, da je ustrahovanje, povezano z delom, pomembno
povezano z izgorelostjo med zaposlenimi v zdravstveni negi. Ugotovljeno je bilo, da so
vse tri oblike ustrahovanja — ustrahovanje, povezano z delom, odnosno ustrahovanje in
fizi¢no ustrahovanje — med seboj statisticno znacilno povezane. To pomeni, da se oblike
ustrahovanja pogosto pojavljajo so€asno, to so potrdile tudi raziskave, ki ustrahovanje
obravnavajo kot ve¢dimenzionalen pojav, ne pa kot posamezen incident (Trépanier, et
al., 2013; Giorgi, et al, 2020). Pomembna ugotovitev v nasi raziskavi je statistina
znaCilnost med ustrahovanjem in Custveno izérpanostjo, kar prestavlja pomemben

dejavnik tveganja za razvoj izgorelosti. Tudi Kim, et al. (2020) so v raziskavi, ki je
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vkljucevala 324 zdravstvenih delavcev, ugotovili statisticno pomembno povezavo Z
dimenzijami izgorelosti ter s ¢ustveno iz¢rpanostjo in z depersonalizacijo. Poudarjajo
tudi, da dolgoro¢no ustrahovanje vodi Vv Custveno iz¢rpanost in psiholoski umik. To
potrjujejo tudi Giorgi, et al. (2020), ki ¢ustveno iz¢rpanost opredeljujejo kot glavno
posledico dolgotrajnega ustrahovanja, povezanega z delom. Nasa raziskava je pokazala
tudi statisticno znacilno povezavo med ustrahovanjem, povezanim z delom, in
depersonalizacijo. Maslach in Leiter (2017) in Giorgi, et al. (2020) opisujejo, da
ponavljajoce se ustrahovanje, povezano z delom, vodi v postopno odtujitev in zmanjsano
empatijo do pacientov, depersonalizacija pa se pojavi kot nekaksna psiholoska za$¢ita za
zdravstvenega delavca, kar vodi v mozne negativne posledice, tako za zdravstvene
delavce kot za kakovost obravhave pacientov. Nielsen in Einarsen (2018) sta v
metaanalizi ugotovila zmerno do moé¢no pozitivno povezavo med ustrahovanjem in
custveno izCrpanostjo ter, da ima ponavljajoce Se ustrahovanje kumulativni ucinek, kar
pomeni, da se posledice stopnjujejo. To smo ugotovili tudi v svoji raziskavi, in sicer, da
se je stopnja Custvene iz¢rpanosti stopnjevala ne glede na dimenzijo ustrahovanja. Ne
glede na obliko ustrahovanja je nara$cala stopnja Custvene iz¢rpanosti. Kar so Galanis, et
al. (2024) v prese¢ni kvantitativni raziskavi, ki so jo izvedli med 450 medicinskimi
sestrami v Gr¢iji, tudi ugotovili, da je ustrahovanje statistiéno povezano z izgorelostjo.
Visje ravni ustrahovanja, povezanega z delovnim mestom, so bile zaznane predvsem z
ve¢jo Custveno izérpanostjo in ve¢jo namero po odhodu z delovnega mesta. Avtorji
podarjajo, da so zdravstveni delavci zaradi delovnih zahtev, ¢asovnega pritiska in
pomanjkanja kadra $e dodatno izpostavljeni stresom, kar povec€uje tveganje za izgorelost
(Galanis, et al., 2024).

3.5.4 Omejitve raziskave

Raziskava kljub svojim pomembnim ugotovitvam vkljucuje nekaj omejitev, ki jih je treba
upostevati pri interpretaciji rezultatov. Glavno pomanjkljivost predstavlja majhen vzorec,
zasnovan na populaciji zdravstvenih delavcev v eni od ustanov psihiatricne bolni$nice in
enega doma za ostarele. Naslednja omejitev raziskave je geografska omejitev, saj Smo v

raziskavo vkljuéili izvajalce iz dveh ustanov, in sicer zaposlene v zdravstveni negi v dveh
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slovenskih regijah. Ce bi Zeleli bolj obsirne rezultate, bi lahko v raziskavo vkljugili veé

razli¢nih ustanov po razli¢nih slovenskih regijah.

3.5.5 Prispevek k praksi in priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve diplomske raziskave nas opozarjajo, da je ustrahovanje velik dejavnik, zaradi
katerega se v praksi pojavlja vedno ve¢ izgorelosti pri zaposlenih v zdravstveni negi.
Razumevanje in prepoznavanje znakov verbalnega in fizicnega nasilja lahko pri
zaposlenih zmanjsata nastanek izgorelosti v zdravstveni negi. Z dobrim psihi¢nim
stanjem delavcev oziroma manjSo izgorelostjo zdravstvenih delavcev bi lahko zvisali
motivacijo za ve¢jo ucinkovitost dela in s tem pripomogli k vecji delovni uspesnosti.
Poleg tega bi se lahko ustanove osredotoCile na izobraZevanje vodstvenega kadra o
prepoznavanju skritih oblik nasilja, ki se dogaja na delovnih mestih, o krepitvi varnega
okolja, kjer lahko zaposleni odkrito in varno spregovorijo o svojih tezavah. Pomembno
je vzpostavljanje jasnih in transparentnih protokolov za prepoznavanje in obravnavo
ustrahovanja na delovnemu mestu, tako kot tudi psiholoska podpora za zaposlene Z
raziskavami o uspesnosti vzpostavitve sistemov za zgodnje prepoznavanje in pomo¢ v
primeru nastanka izgorelosti bi bile vse delovne organizacije bolj pripravljene za njihovo
investicijo. Prihodnje raziskave bi se lahko osredotocile na preucevanje povezav med
prisotnostjo izgorelosti in delovno uspeSnostjo zaposlenih, na razliko dozivljanja
izgorelosti glede na razlike med delovnimi okolji in na raziskavo ucinkovitost

preventivnih programov.
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4 ZAKLJUCEK

Ustrahovanje na delovnem mestu predstavlja velik javnozdravstveni problem, Se posebej
zaradi zaposlenih, ki so zaradi stalnega stika z ljudmi Se posebej ranljivi. Zaradi tega so
zdravstveni delavci najveckrat izpostavljeni verbalnim ali fizi€nim ustrahovanjem, kar
poveCuje tveganje za zmanjSano ucinkovitostjo dela in ve¢jo pojavnost napak pri

izvajanju dela.

Nasa raziskava je pokazala, da velikokrat sami zdravstveni delavci postanejo kreatorji
nasilja, njithove zrtve pa sodelavec, kar strokovnjaki definirajo kot ustrahovanje na
delovnem mestu. Vecina zaposlenih v raziskavi je bila delezna ustrahovanja, povezanega
z delom, ker posledi¢no vodi v izgorelost. Izsledki nase raziskave kazejo na pomembnost
problematike izgorelosti v zdravstveni negi in bi lahko sluzili razvoju strategij za
preprecevanje nastanka izgorelosti pri zaposlenih v zdravstvu. Posledi¢no bi to vodilo v
boljse delovno okolje, delovne navade in boljSe odnose na delovnem mestu. Boljse
prepoznavanje podrocja izgorelosti in razli¢nih virov pomo¢i bi lahko vodilo h krepitvi
samozavesti zaposlenih tako za lastne odlocitve kot tudi pri obravnavi pacientov s
tezavami na tem podrocju. Izvedba sistema psihi¢ne podpore, izobrazevanj in svetovanje
v delovnem okolju pa bi zaposlenim omogocali varno in zaupno okolje za pogovor in
razbremenitev ter uéenje samopomoci. Seveda je veliko odvisno tudi od nas samih in

nasih zmozZnosti za obvladovanje stresnih situacij ter pripravljenosti za iskanje pomoci.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

ANKETA O USTRAHOVANJU IN IZGORELOSTI V ZDRAVSTVENI NEGI
Spostovani!

Sem Manca Anko, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pripravljam
diplomsko delo na temo »Povezanost ustrahovanja na delovnem mestu in izgorelosti v
zdravstveni negi« pod mentorstvom Urbana Boleta, mag. zdr. nege. VIjudno vas prosimo
za sodelovanje v raziskavi. Zagotavljamo vam anonimnost pri izpolnjevanju vprasalnika

in obdelavi podatkov.

Za va$e sodelovanje in pomoc¢ se Vam Ze vnaprej zahvaljujem.

Manca Anko

Absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin

ANKETNI VPRASALNIK

Prvi sklop vprasanj

V spodnji tabeli je vprasalnik Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R)
(Einarsen, et al., 2009), ki je sestavljen iz 22 trditev na petstopenjski Likertovi
lestvici, kjer 1 pomeni = nikoli, 2 = ob¢asno, 3 = mese¢no, 4 = tedensko in 5 = dnevno.
Vprasalnik meri pogostost ustrahovanja na delovhem mestu v treh segmentih,

ustrahovanje, povezano z delom, odnosno ustrahovanje in fizi¢no ustrahovanje.

Nikoli Obgasno Mese¢no Tedensko Dnevno

Na delovnem mestu se
prikrivajo informacije, Ki
vplivajo na moje strokovno

delo.




Na delovnem mestu se
pocutim zasmehovan/a pri

svojem delu.

Na delovnem mestu moram
opravljati delo, za katerega

nisem kompetenten/a.

Moja mnenja in predlogi na
delovnem mestu niso

upostevani.

Pri delu se sre¢ujem s tezko

dosegljivimi roki za izvedbo.

Pri delu se srecujem S
pretiranim nadzorom lastnega

dela.

Pritisk, da ne zahtevate
nicesar, do Cesar ste po

pravici upraviceni.

Na delovnem mestu se
soofam z namigi, Naj
zapustim svoje delovno
mesto.

Na delovnem mestu sem
izpostavljen/a neobvladljivim

delovnim obremenitvam.

Na delovnem mestu so mi
dodeljena nepomembna in

neprijetna dela.

Na delovnem mestu se §irijo

govorice in neresnice.

Na delovnem mestu se

pocutim prezrt/a.

Na delovnem mestu

dozivljam zaljive pripombe.




Na delovnem mestu se
ponavljajo opozorila na
napake.

Na delovnem mestu se
soocam z neprijetnim

odzivom sodelavcev.

Na delovnem mestu se stalno
pojavljajo kritike in opombe

na napake, ki so bile narejene.

Na delovnem mestu se 1 2 3 4 5

norc¢ujemo iz sodelavcev.

Na delovnem mestu se
pojavljajo neresni¢ne obtozbe

proti meni.

Na delovnem mestu sem
izpostavljen/a zbadanju in

kritiziranju.

Na delovnem mestu sem prica
verbalni agresiji med

sodelavci.

Na delovnem mestu si
vdiramo v osebni prostor in se
uporablja neprimerne geste
(Zuganje, kazanje s prstom

).

Na delovnem mestu se dogaja 1 2 3 4 5

fizi¢no nasilje med sodelavci.

V drugi tabeli se nahaja Maslach Burnout Inventorij (MBI), vprasalnik, ki meri

izgorelost na delovnem mestu. Sedemstopenjska lestvica od 0 do 6 meri, kako



pogosto se srecujete s tezavami (o = nikoli, 1 = nekajkrat na leto, 2 = mese¢no, 3

= nekajkrat na mesec, 4 = tedensko, 5 = nekajkrat na teden, 6 = vsak dan).

pacientov.

. .| Nekajkrat Nekajkrat Nekajkrat Vsak
Nikoli Meseéno Tedensko
na leto na mesec nateden| dan
IPocutim se ¢ustveno
izérpano zaradi svojega 0 1 2 3 4 5 6
dela.
Ob koncu delovnika se
pocutim
0 1 2 3 4 5 6
iz¢rpano/utrujeno.
Utrujen/a sem zjutraj,
ko vstanem in se
e 0 1 2 3 4 5 6
Imoram soocCit1 S Se enim
dnem v sluzbi.
Delati z ljudmi ves
. 0 1 2 3 4 S 6
dan me res utrudi.
Pocutim se
izgorelo zaradi 0 1 2 3 4 5 6
svojega dela.
Zaradi sluzbe se pocutim
. 0 1 2 3 4 S 6
frustrirano.
Zdi se mi, da prevec
delam na svojem 0 1 2 3 4 5 6
delovnem mestu.
Delo z ljudmi me
y . 0 1 2 3 4 5 6
preve¢ obremenjuje.
Pocutim se, kot da sem
. 0 1 2 3 4 5 6
na koncu svojih moci.
Razumem, kako moji
o . 0 1 2 3 4 S 6
pacienti obcutijo stvari.
Zelo ucinkovito se
spopadam s tezavami 0 1 2 3 4 5 6




Cutim, da s svojim
delom pozitivno
\vplivam na Zivljenje

drugih ljudi.

Cutim, da imam zelo

\veliko energije.

Z lahkoto lahko
ustvarim sprosc¢eno
vzdusje s svojimi

pacienti.

Po tesnem
sodelovanju s
pacienti se pocutim

navduseno.

Z delom sem
dosegel/a marsikaj

koristnega.

Pri svojem delu se s
Custvenimi tezavami

spopadam zelo mirno.

Zdi se mi, da z
nekaterimi pacienti
ravnam, kot da so
neosebni

»predmeti.

Postal/a sem bolj
brezcuten/na do ljudi,

odkar sem zaposlen/a.

Delo me Custveno utrjuje.

Pravzaprav me ne
zanima, kaj se zgodi z

nekaterimi pacienti.

Cutim, da me pacienti
»krivijo« za nekatere

svoje tezave.




Tretji sklop vpraSanj
1. Spol:
a) Zenska

b) Moski

2. Delovna doba:
Dopisite (v letih)
3. Starost:

a) Do 25

b) Od 26 do 35
c) Od36do45
d) Od 46 do 55
e) Od56

4. Zakonski stan:
a) Samski
b) Porocen/izvenzakonska skupnost
c) Vdova/ec

5. Stevilo otrok:
a) Ni¢
b) En

c) Dvaali vec¢

6. lzobrazba:
a) Srednjesolska izobrazba
b) Visokosolska izobrazba

¢) Drugo

7. Podrocje dela:
a) Oddelek pod posebnim nadzorom v psihiatri¢ni bolni$nici

b) Splosni psihiatri¢ni oddelek



¢) Gerontopsihiatricni oddelek

d) Enota v socialnem zavodu

8. Nocno delo
a) Da
b) Ne

9. Izmensko delo:
a) Eno
b) Dve
c) Tri

10. Zaposlitev:
a) Dolocen cas

b) Nedolocen ¢as

Hvala za sodelovanje!



