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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Promocija zdravja na delovnem mestu postaja vse bolj pomembna
zaradi poveCane obremenitve zaposlenih in vpliva delovnega okolja na njihovo
psihofizi¢no dobrobit.

Cilj: Cilj magistrskega dela je bil preuciti u¢inkovitost promocije zdravja zaposlenih v
Domu Taber Cerklje na Gorenjskem, identificirati dejavnike, ki vplivajo na njihovo
zdravje in dobrobit, ter predlagati izboljSave za povecanje zadovoljstva in zmanjSanje
zdravstvenih tezav med zaposlenimi.

Metoda: Uporabljen je bil meSan raziskovalni dizajn. Pri kvantitativnem pristopu smo
uporabili strukturirani vprasalnik, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda literature. V
raziskavi je sodelovalo 69 anketirancev, kar pomeni 82,2-odstotno odzivnost. Za
obdelavo kvantitativnih podatkov smo uporabili racunalniski program SPSS, verzija 22.
Uporabili smo Spearmanov korelacijski test in test Mann-Whitney. Za statisti¢no
pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti
na ravni 0,05 in manj. Za kvalitativni del smo izvedli individualne intervjuje z
zaposlenimi v organizaciji med petimi intervjuvanci. Kvalitativni podatki so bili obdelani
z metodo analize vsebine.

Rezultati: Vecja pogostost zdravstvenih tezav - obéutek preobremenjenosti (p = 0,009),
nezadovoljstvo (p = 0,001), tesnoba (p = 0,027), tezave v odnosu z ljudmi v komunikaciji
(p < 0,001) - na delovnem mestu je povezana s slabSo samooceno delovne obremenitve.
Tisti zaposleni, ki boljSe samoocenjujejo odnos do zdravja, medsebojne odnose na
delovnem mestu in zadovoljstvo pri delu, statistiéno znacilno manj pogosto opazajo
prisotnost zdravstvenih in drugih tezav zaradi obremenjenosti na delovnem mestu (p <
0,05).

Razprava: Raziskava potrjuje ugotovitve sorodnih raziskav, ki kazejo, da organizacijska
podpora in prilagojeni programi promocije zdravja pomembno vplivajo na dobrobit
zaposlenih. Prispevek raziskave je v identifikaciji kljuénih pomanjkljivosti trenutnih
ukrepov in podajanju konkretnih predlogov za izboljSanje delovnega okolja. Priporoca se

nadaljnja raziskava o dolgoro¢nih u¢inkih izbolj$anih strategij promocije zdravja.



Kljuéne besede: promocija zdravja, delovno okolje, delovna obremenitev, odnos do

zdravja, zdravstvene tezave na delovhem mestu



SUMMARY

Theoretical background: Health promotion in the workplace is becoming increasingly
important due to the increased workload of employees and the impact of the work
environment on their psychophysical well-being.

Aims: The aim of the master's thesis was to study the effectiveness of health promotion
for employees at Dom Taber Cerklje na Gorenjskem, to identify factors that affect their
health and well-being, and to propose improvements to increase satisfaction and reduce
health problems among employees.

Methods: A mixed research design was used. The quantitative approach used a structured
questionnaire, which was developed on the basis of a literature review. 69 respondents
participated in the survey, giving a response rate of 82.2%. For the processing of the
quantitative data, we used the computer programme SPSS, version 22. We applied the
Spearman’s correlation test and the Mann-Whitney test. Differences where the level of
statistical significance was 0.05 or less were considered statistically significant. For the
qualitative part, we conducted individual interviews with an employee of the organisation
among five interviewees. The qualitative data were processed using content analysis.
Results: Higher frequency of health problems - feeling overwhelmed (p = 0.009),
dissatisfaction (p = 0.001), anxiety (p = 0.027), difficulties in dealing with people in
communication (p < 0.001) - in the workplace is associated with a lower self-assessment
of workload. Those employees who have better self-assessed health attitudes,
interpersonal relationships at work and job satisfaction are statistically significantly less
likely to report the presence of health and other problems due to workload (p < 0.05).
Discussion: The research confirms findings from related research that suggest
organizational support and tailored health promotion programs significantly impact
employees' well-being. The research contributes by identifying key shortcomings in
current measures and providing concrete recommendations for improving the work
environment. Further research on the long-term effects of improved health promotion

strategies is recommended.

Key words: health promotion, work environment, workload, attitudes towards health,

health problems in the workplace



KAZALO

L UV OD e 1
2 TEORETICNI DEL.........ooivuiiviiiereecieeissee e sesis s 3
2.1 PSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI TVEGANJIA ...t 3
2.2 VPLIV STAROSTI NA POKLICNI STRES IN IZGORELOST .......ccoovvviriiiennnne 5
2.3 OBVLADOVANJIE STRESA ... .ot 6
2.4 ZDRAVIJE IN DOBRO POCUTJE ZAPOSLENIH ........ccoovieeieeeseeeeeereeeeeeeen. 6
2.5 PROMOCIA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU ....ccoccciiiiiiiiiie e 7
3 EMPIRICNIDEL .......coovuiiiiiiiiiiieiesis s 9
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJIA ..ot 9
3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE IN VPRASANIA .....ooiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 9
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ...ttt 10
3.3.1 DiZaJN FAZISKAVE .....veeveieiecieeie ettt te e be e snaens 10
3.3.2 INSLrUMENT FAZISKAVE .....cveivieiieiieieiie ettt bbb 11
3.3.3 UdeleZenCi razZiSKAVE.......veeiiieeiiie e ciee e itiee ettt e e e srae e nnne e nnes 14
3.3.4 Potek raziskave iN SOGIASJA.........covereriiriiriiiiieiee e 16
3.3.5 Obdelava pOdatKOV..........ccoveiuiiiiiieie e e 16
B A | I 1N I TSP PR 17
3.4.1 Opisno in statisticno preverjanje NiPotezZ ..........cevvrierrieeriiiieiieniee e 17
3.4.2 ANALIZA VSEDINE ... 32
3.5 RAZPRAVA e 38
3.5.1 OMEJILVE rAZISKAVE.......c.eeiieeiiciccieecie et 48
3.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo....................... 48
4 ZAKLIUCEK .......ccocoioiiiiieiieiiessieseesies s 50
S LITERATURA . .t e et e e e nneas 51
6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK
6.2 METRIKA PODATKOV
6.3 POLSTRUKTURIRANI VPRASALNIK



KAZALO TABEL

Tabela 1: Zanesljivost vpraSalnika ..........ccceiiiiiiiiiiiiiie e 13
Tabela 2: Demografski POAALKI ..........cceiiiiiiiiiie e 14
Tabela 3: Starost anKEtIFANCEV ..o 15
Tabela 4: Opazanje prisotnosti pojavov zaradi obremenjenosti na delovnem mestu..... 18
Tabela 5: Bolniski stalez zaradi tezav, povezanih z obremenitvijo pri delu................... 18
Tabela 6: Delovna obremenitev zaposIenin...........ccooeiiiiiiiiiinii 19

Tabela 7: Povezanost mnenja glede odnosov v organizaciji in pogostosti zdravstvenih
teZav NA dClOVIEIN MIESTU......iiuuiieeiiiiiie e et e e e e s e e e e e e e st e e e s saar e e e e snnbeeeeesrreeeeaans 20

Tabela 8: Mnenje o delovni obremenitvi glede na starost zaposlenih (Mann-Whitneyjev

Tabela 11: Medsebojni 0dN0SI V OFganiZaCIjl........cceverrereeieriirinieseeeeese e 26
Tabela 12: Povezanost mnenja glede odnosov v organizaciji in pogostosti zdravstvenih
tezav Na deloVNEM MESTU......ciiiiiiiiiie e 27

Tabela 13: Povezanost zadovoljstva pri delu in pogostosti zdravstvenih tezav na

(0 L= (o)1= o g 4T L S S 28
Tabela 14: Seznanjenost s promocijo zdravja in Zelja po aktivnosti.........ccccecceveriennee 30
Tabela 15: Seznanjenost s programom promocije zdravja glede na izobrazbo............. 31

Tabela 16: Teme, kategorije in pripadajoce Kode...........cocorerririniiiiinencic e 32



SEZNAM KRAJSAV

EU-OSHA Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
OECD Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj
NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

WHO World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija)



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

1 UVvOD

Zdravje je opredeljeno kot stanje popolne telesne, dusevne in socialne blaginje, ne zgolj
odsotnost bolezni (World Health Organisation, n.d.). Klju¢ni dejavnik kakovostnega
zivljenja predstavljata zivljenjski slog in navade posameznika, ki nosi odgovornost za
svoje zdravje (Bilban & Podjed, 2014). Kljub temu aktivna populacija pogosto zanemarja
skrb za zdravje, kar je zaskrbljujoce, saj je ta skupina ranljiva glede varovanja in Krepitve

zdravja (Mrak, 2014).

Delovno okolje lahko pozitivno ali negativno vpliva na zdravje zaposlenih. Kakovostno
okolje spodbuja dobro pocutje, motivacijo in produktivnost, medtem ko stres in slabi
pogoji zmanjsujejo zadovoljstvo in ucinkovitost (Kozole & Gracner, 2020). Sedem
kljuénih dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni vkljucuje zvisan krvni tlak, holesterol,
telesno maso, nezadosten vnos zelenjave in sadja, ¢ezmerno uzivanje alkohola ter kajenje,
pri ¢emer je vefina povezana s telesno nedejavnostjo in slabo prehrano (Mrak, 2014).
Ceprav ima posameznik najvedji vpliv na svoje zdravje, lahko delovno okolje pomembno

spodbuja ali zavira zdrav zivljenjski slog (Farhud, 2015).

Zaradi gospodarskih in tehnoloskih sprememb so psihosocialni in organizacijski
dejavniki tveganja postali osrednji izziv za zdravje pri delu. Ti dejavniki vplivajo na
ucinkovitost in pocutje zaposlenih ter lahko povzrocijo psihi¢ne in fizicne posledice
(Leitao & Greiner, 2017). Po podatkih Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu
(EU-OSHA) je stres odgovoren za 50-60 % vseh izgubljenih delovnih dni, stroski,
povezani z duSevnim zdravjem, pa v EU znaSajo vec¢ kot 4 % bruto druzbenega proizvoda

(Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), n.d.).

V sodobnem delovnem okolju se delodajalci vse bolj zavedajo, da fizi¢no in dusevno
zdravje zaposlenih neposredno vpliva na njihovo delovno uspes$nost, produktivnost in
zadovoljstvo pri delu. Promocija zdravja vkljucuje spodbujanje telesne aktivnosti, zdrave
prehrane, obvladovanje stresa, ergonomijo in dusevno zdravje (Van der Put, et al., 2023).
Klju¢no vlogo ima vodstvo, ki mora aktivno vkljucevati zaposlene in oblikovati okolje,

ki spodbuja sodelovanje, podporo in spostovanje (Raziq & Maulabakhsh, 2015).

Alma Kosec: Zadovoljstvo zaposlenih z zdravjem na primeru ene organizacije — mesane metode
raziskovanja stran 1
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Promocija zdravja je pomembna naloga varnosti in zdravja pri delu, saj ohranja delovno
sposobnost, zmanjSuje fluktuacijo in preprecuje zdravstveno pogojene upokojitve.
Pomembno je tudi spodbujanje zdravega zivljenjskega okolja in okolju prijazne

proizvodnje (Bilban & Podjed, 2014).

Primer dobre prakse je program promocije zdravja v Domu Taber Cerklje na Gorenjskem,
ki sledi Smernicam za promocijo zdravja na delovnem mestu (Ministrstvo za zdravje,
2015). Program vkljucuje strukturiran pristop z jasno doloCenimi cilji, odgovornimi
osebami, casovnimi okvirji, evalvacijo in povezavo s finan¢nim nacrtom. Vkljucuje vse
zaposlene, omogoca dostop do dejavnosti, kot so promocijski dnevi, pregledi in oddihi.
Poudarja celostni pristop na ravni delovnega okolja, Zivljenjskega sloga in osebne

odgovornosti ter vkljucuje podporo vodstva in prilagodljivost programa.

Alma Kosec: Zadovoljstvo zaposlenih z zdravjem na primeru ene organizacije — mesane metode
raziskovanja stran 2
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2 TEORETICNI DEL

Na zdravje posameznika najbolj vpliva Zivljenjski slog, a tudi organizacijska podpora
pomembno prispeva k dobremu pocutju zaposlenih. Zaradi sprememb v delovnih pogojih
so psihosocialni dejavniki tveganja postali vse pomembnejsi in lahko negativno vplivajo
na zdravje. Promocija zdravja na delovnem mestu je zato klju¢na za ohranjanje delovne
sposobnosti in zmanj$anje bolniSkih odsotnosti (Chang, 2024). Zaposleni morajo
prepoznati svojo odgovornost za zdravje, organizacije pa spodbujati zdrav zivljenjski slog

in podpirati vodstvo v teh prizadevanjih (Stoewen, 2016).

2.1 PSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI TVEGANJA

Psihosocialna tveganja vkljucujejo psiholoSke in socialne vidike dela, ki povecujejo
verjetnost za zdravstvene tezave, stres, preobremenjenost, izgorelost ter odsotnost z dela.
Prav tako vplivajo na zmanj$ano ucinkovitost, storilnost ter otezujejo usklajevanje dela z
zasebnim Zivljenjem (Sprah & Dolenc, 2014). Predstavljajo enega kljuénih izzivov, ki
ogrozajo poklicno zdravje in varnost zaposlenih. Opredeljeni so kot psiholoski in socialni
vidiki dela, delovnih mest, delavcev, upravljanja delovnih organizacij in SirSega
druzbenega konteksta, ki izzovejo obCutek stresa. Predstavljajo tveganje za telesno,
dusevno in socialno zdravje zaposlenih. Psihosocialne obremenitve se spreminjajo s
spreminjanjem delovnih mest. Delavci posledi€no postajajo ranljivejSi za negativne
pojave. Potrebe po oblikovanju ustreznih strategij za njihovo obvladovanje narasca
(Sprah, 2016). Delovno okolje v zdravstvu sodi med najzahtevnejsa, saj so zaposleni
pogosto izpostavljeni visokim delovnim in fizicnim obremenitvam, hitremu tempu,
nestalnemu urniku ter pomanjkljivi opremi. Pogosto ga zaznamujejo tudi neurejeni
medosebni odnosi, slaba komunikacija, konflikti, nespoStovanje, odpor do sprememb in
pomanjkanje podpore. Zaposleni pogosto delajo brez ustreznih odmorov, v neustrezno
razporejenih izmenah ter ob visoki delovni intenzivnosti in pomanjkljivi podpori
nadrejenih. Tako okolje povecuje tveganje za zdravstvene tezave, kot so stres, izgorelost,
telesne bolecine in poskodbe (Rus & Persolja, 2022). Psihosocialna tveganja in z njimi
povezan stres so danes eden vecjih izzivov na podro¢ju zdravja in varnosti pri delu.

Njihov vpliv se odraza tako na zdravju in ucinkovitosti delavcev kot na uspesSnosti

Alma Kosec: Zadovoljstvo zaposlenih z zdravjem na primeru ene organizacije — mesane metode
raziskovanja stran 3
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organizacij. Zato je klju¢nega pomena, da jih prepoznamo, obvladamo in ustvarimo
delovno okolje, ki je ¢im bolj primerno za zaposlene. Psihosocialna tveganja zajemajo
vec¢ znanstvenih disciplin, kot so psihologija, sociologija, delovna terapija in ergonomija.
Termin je prvi¢ opredelila Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu leta 1986.
Opredeljena so kot interakcija med vsebino dela, organizacijo, pogoji dela in potrebami
ter sposobnostmi zaposlenih, ki ob Skodljivem vplivu lahko ogrozajo zdravje delavcev
(Hupke, 2020). Psihosocialni stresorji pri delu so bili opredeljeni kot pomembni dejavniKki
tveganja za ve¢ duSevnih in telesnih zdravstvenih tezav. Te stresorje je treba nadomestiti
s psihosocialnimi viri, da prepre¢imo ali zmanjSamo Skodljive ucinke na zdravije.
Vprasalniki, ki merijo te stresorje in vire, Ze obstajajo, vendar noben ne vkljucuje
digitalnega stresa, eti¢ne kulture in psihosocialne varnostne klime. To pa so dejavniki, ki

so vedno bolj povezani z zdravjem delavcev (Truchon, et al., 2022).

Zdravstveni delavci so Se posebno izpostavljeni psihosocialnim tveganjem, kot so
izgorelost, stres, posttravmatska stresna motnja, anksioznost in depresija, kar je pogosto
posledica prekomerne delovne obremenitve. Poleg tega so izpostavljeni tudi tveganjem,
kot so nasilje, travme, ergonomske obremenitve, kemi¢ne snovi in fizicni dejavniki
(Bridgeman, et al., 2018). Dolgotrajna izpostavljenost psihosocialnim tveganjem vodi v
1zgorelost, ki jo je prvi opredelil Herbert Freudenberger leta 1974 kot stanje iz¢rpanosti,
pogostih glavobolov, nespecnosti in pomanjkanja energije. Visoka raven psihosocialnih
tveganj prispeva k vecji stopnji absentizma in fluktuacije zaposlenih (Heinemann &
Heinemann, 2017).

Bolni$nice in zdravstvene ustanove se soocajo z edinstvenimi nevarnostmi za zdravje in
varnost pri delu, ki lahko vplivajo na zdravje in u€inkovitost zdravstvenih delavcev. Take
nevarnosti so resna tezava javnega zdravja v Tajvanu. Nadzor, odprava ali zmanj$evanje
izpostavljenosti tem nevarnostim lahko prispevajo k mo¢ne;jsi zdravstveni delovni sili ter
hkrati izbolj$ajo oskrbo bolnikov in ucinkovitost zdravstvenega sistema v Tajvanu.
Najucinkovitejsi pristopi za odpravo ali zmanjSanje nevarnosti vkljucujejo inZenirske
ukrepe, administrativne politike ter uporabo osebne zas¢itne opreme (Che Huei, et al.,
2020).

Alma Kosec: Zadovoljstvo zaposlenih z zdravjem na primeru ene organizacije — mesane metode
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Zagotavljanje trajnostnih in kakovostnih zdravstvenih storitev s pomocjo zdrave in
odporne delovne sile je kljuénega pomena. Pandemija covida-19 je razkrila ranljivosti
zdravstvenih sistemov, kot so pomanjkanje delovne sile in finan¢ni pritiski. Naras¢ajoce
Stevilo pacientov ter kompleksnost zdravstvenih potreb dodatno otezujeta ohranjanje

kakovosti oskrbe (Levseth & Teoh, 2023).

2.2 VPLIV STAROSTI NA POKLICNI STRES IN IZGORELOST

Zaposleni razlicnih starostnih skupin razliéno dozivljajo poklicni stres in simptome
izgorelosti. Raziskave kazejo, da mlajsi zaposleni (do 50 let) zaznavajo visje ravni stresa
in izgorelosti kot starejsi (50-65 let) (Rozman, 2018). Nizek nadzor nad delom in visoke
delovne zahteve povecujejo tveganje za psiholoski stres, kar Se posebno vpliva na zenske

zaradi vecjih druzinskih in delovnih obveznosti (Kabito & Mekonnen, 2020).

Nekatere raziskave so pokazale, da starejsi zaposleni lazje obvladujejo stres zaradi
dolgoletnih izkusenj in boljse sposobnosti Spoprijemanja s stresnimi situacijami (Bakker,
et al., 2014). Po drugi strani se starejSi zaposleni lahko spoprijemajo s fizi¢nimi
obremenitvami in zdravstvenimi tezavami, ki vplivajo na njihovo produktivnost (Mucci,

etal., 2015).

S starostjo nastopijo fizioloSke spremembe, kot so zmanjSanje miSi¢ne mase, telesne
vzdrzljivosti ter kardiovaskularne in respiratorne zmogljivosti, kar povzroca vecjo
utrujenost in obcutek napora pri fizi¢nih nalogah (Koprivnik, 2024). Povecana
obcutljivost na bole¢ine v sklepih in miSicah dodatno vpliva na zaznavanje obremenitve.
Pri1 starejSih zaposlenih imajo pomembno vlogo tudi psiholoSki dejavniki - zmanjSana
sposobnost obvladovanja stresa, manjsa prilagodljivost na spremembe ter spremembe v
motivaciji in zadovoljstvu z delom. Dolgotrajen stres lahko vodi v izgorelost, kljub

bogatim izku$njam in znanju (Kosec, 2024).

Alma Kosec: Zadovoljstvo zaposlenih z zdravjem na primeru ene organizacije — mesane metode
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2.3 OBVLADOVANJE STRESA

Glavni viri stresa pri delu izhajajo iz delovnih zahtev, nadzora, podpore, odnosov, vlioge
in sprememb. Organizacijska klima in nacin upravljanja zaposlenih pomembno vplivata
na motivacijo in splo$no pocutje, kar je kljucen dejavnik uspesnosti podjetij (Litchfield,

etal., 2016).

Ucinkovito obvladovanje stresa vkljucuje telesno aktivnost, zdravo prehrano, dihalne in
sprostitvene tehnike. Na individualni ravni so u¢inkoviti kognitivni trening, meditacija,
telesna vadba, sprostitvene metode in vodenje dnevnika, na organizacijski pa velnes
programi ter modeli Workwell in JDR (Job Demands-Resources). Dolgotrajen stres lahko
vodi v resne zdravstvene tezave, zato sta kognitivno-vedenjska terapija in redna vadba

med naju¢inkovitej$imi pristopi (Pantar & Gorenc, 2020).

Raziskave kazejo, da programi z delavnicami Cuje¢nosti in vedenjsko-kognitivnimi
tehnikami povecujejo zadovoljstvo zaposlenih in zmanjsujejo stres (Bartlett, et al., 2021).
Kljuéno pri spoprijemanju s stresom je prepoznavanje simptomov, razumevanje Vrst
stresa in zavedanje, da lahko stres deluje tudi spodbudno. Pomembno je locevanje med
tem, kar lahko spremenimo, in tem, kar ne moremo, ter osredotocanje na varovalne
dejavnike in osebne moci. V¢asih je najboljsa resitev umik iz stresnega okolja (Jericek

Klans¢ek & Bajt, 2015).

2.4 ZDRAVJE IN DOBRO POCUTJE ZAPOSLENIH

Nase pocutje in zdravstveno stanje vplivata na kakovost Zivljenja tako na delovnem mestu
kot v zasebnem Zivljenju (Podjed & Zeljeznov Senicar, 2016). Stres na delovnem mestu
lahko vodi v nezdrav zivljenjski slog, preobremenjenost in negativne odnose v delovnem
okolju. Dobro pocutje na delovnem mestu je mogoce vsakodnevno nadzorovati in je

povezano z dolgoro¢nimi rezultati pri delovno aktivni populaciji (Byrne, et al., 2016).

Ukrepi za obvladovanje stresa na delovnem mestu vkljucujejo primarne (preventivne),

sekundarne (zmanjSevanje tveganj) in terciarne (podpora pri okrevanju) pristope (Tetrick
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& Winslow, 2015). Zagotavljanje zdravja na delovnem mestu omogoc¢a organizacijam
oblikovanje podpornega okolja, ki prispeva k visji zavzetosti, manjsi odsotnosti z dela in
boljsSim poslovnim rezultatom. Dusevno zdravje zaposlenih lahko ogrozijo anksioznost,
depresija, stres in druge motnje, ki pogosto izvirajo iz razli¢nih bioloskih, psiholoskih in

socialnih dejavnikov (Bui, et al., 2021).

Zaposleni, ki ¢utijo podporo organizacije, razvijejo pozitivnejsi odnos do dela, so
produktivnejsi in imajo boljSe odnose s sodelavci. Kljub temu je premalo raziskav o
vplivu organizacijske podpore na dobro pocutje zaposlenih (Demirdelen Alrawadieh &
Alrawadieh, 2022). Dobro pocutje na delovnem mestu se nanasa na dusevno in custveno

zdravje posameznika ter njegovo dojemanje dela in zivljenja (Bostjancic, 2024).

2.5 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

V sodobnem delovnem okolju se delodajalci vse bolj zavedajo, da je zdravje zaposlenih
klju¢no za njihovo uéinkovitost, produktivnost in zadovoljstvo. Promocija zdravja na
delovnem mestu vkljucuje strategije, kot so telesna aktivnost, zdrava prehrana,
obvladovanje stresa, ustrezna ergonomija ter programi za dusevno zdravje (Van der Put,
et al., 2023). Te aktivnosti prispevajo k boljSemu delovnemu okolju, ve¢ji zavesti o

zdravem nacinu zivljenja ter bolj$im ves¢inam samopomoci (Bilban & Podjed, 2014).

Promocija zdravja na delovnem mestu vkljucuje skrb za fizi¢no in dusevno dobrobit
zaposlenih. Fizi€no zdravje se spodbuja s telesno aktivnostjo, zdravo prehrano ter
dostopom do vadbenih prostorov in subvencij (Raziqg & Maulabakhsh, 2015). DuSevno
zdravje se krepi z delavnicami za obvladovanje stresa, svetovanjem in dostopom do
psiholoske podpore, k ravnovesju pa pripomore fleksibilen delovni ¢as. V zdravstveni
negi so pomembni timsko delo, participacija in sprostitev, ne le zmanjSevanje stresa
(Zhang, et al., 2016). Prilagajanje programov delovnim urnikom in kontekstu povecuje
udelezbo, dolgoro¢ni pristop pa ucinkovitost (Verra, et al., 2019). Shiri, et al. (2023) so
ugotovili, da programi ¢ujecnosti in vadbe pozitivno vplivajo na pocutje, zmanjSujejo

izgorelost in odsotnosti, ¢eprav so ucinki pogosto kratkotrajni zaradi pomanjkanja ¢asa
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in podpore. Liitzerath, et al. (2024) so potrdili, da so programi v negovalnih ustanovah

koristni, udelezbo pa poveca vkljucevanje zaposlenih in prilagoditev delovnemu okolju.

Organizacije imajo klju¢no vlogo pri podpori zdravja zaposlenih, pri ¢emer mora vodstvo
aktivno sodelovati in postavljati pozitiven zgled (Kavci¢, 2018). Promocija zdravja na
delovhem mestu prinasa Stevilne koristi, vkljuéno z nizjimi stroski zdravljenja in
odsotnosti, izboljsano klimo in odnosi med sodelavci ter vi§jo produktivnostjo (Podjed &
Zeljeznov Seni¢ar, 2016). Nadaljnje raziskave so pokazale, da dolgoro¢ni zdravstveni
programi na delovnem mestu zmanjSujejo odsotnost z dela in izboljSujejo zadovoljstvo
zaposlenih (Gorgenyi-Hegyes, et al., 2021). Zaposleni v domovih za starej$e so pogosto
izpostavljeni visokim fizicnim in psihosocialnim obremenitvam, kar negativno vpliva na
njihovo zdravje. V treh domovih je bil uveden program za varovanje in promocijo zdravja
pri delu, ki spodbuja sodelovanje zaposlenih. Po treh letih izvajanja so evalvacijo
organizirali po socialno-ekoloskem modelu, pri ¢emer so kot kljuéne dejavnike za uspeh
programa izpostavili podporo vodstva, zagotovljena financna sredstva ter omogocen cas
za sodelovanje. Uspesnost programa temelji na podpori na ve¢ ravneh, tako s strani

vodstva kot zaposlenih ter okolja (Zhang, et al., 2016).
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3 EMPIRICNI DEL

Magistrsko delo je temeljilo na mesani metodi dela. Na podlagi ciljev, ki smo si jih

zastavili, smo oblikovali $est hipotez in eno raziskovalno vprasanje.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je bil z analizo zdravja zaposlenih in rezultatov meSane
raziskave prepoznati dejavnike, ki so povezani z zdravjem zaposlenih v domu starejsih

Taber Cerklje na Gorenjskem.

V skladu z namenom smo zastavili naslednje cilje:

— ugotoviti samooceno zdravja v zvezi z zaznavanjem zdravstvenih teZzav
zaposlenih zaradi obremenjenosti na delovnem mestu;

— ugotoviti samooceno zdravja v zvezi z delovno obremenitvijo na delovnem mestu;

— ugotoviti samooceno zdravja v povezavi z odnosom zaposlenih do lastnega
zdravja;

— ugotoviti samooceno zdravja v povezavi z zadovoljstvom zaposlenih z delom na
delovnem mestu;

— ugotoviti samooceno zdravja v zvezi z zadovoljstvom z obstojecimi aktivnostmi
promocije zdravja na delovhem mestu;

— ugotoviti samooceno zdravja v zvezi z izku$njami zaposlenih v zdravstveno-

negovalni sluzbi S programom promocije zdravja.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE IN VPRASANJA

Za preucevanje zdravstvenih tezav na delovnem mestu, odnosa do zdravja zaposlenih in
zadovoljstva zaposlenih s promocijo zdravja smo postavili naslednje raziskovalne

hipoteze:

H1: Vecja pogostost zdravstvenih tezav na delovnem mestu je povezana s slabSo

samooceno delovne obremenitve.
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H2: Samoocena obremenitve je vecja pri starejsih zaposlenih kot pri mlajsih zaposlenih.

H3: Boljsa samoocena odnosa do zdravja je statisticno pomembno povezana z manj

zdravstvenimi tezavami na delovnem mestu.

H4: Boljsa samoocena medsebojnih odnosov na delovnem mestu je statistiéno pomembno

povezana z manj zdravstvenimi tezavami zaposlenih na delovnem mestu.

H5: Boljsa samoocena zadovoljstva pri delu je povezana z manj zdravstvenimi tezavami

na delovnem mestu.

H6: Zaposleni z vi§jo stopnjo izobrazbe so bolje seznanjeni s programom promocije

zdravja.

Za kvalitativno raziskovanje smo si postavili naslednje raziskovalno vpraSanje:

RV1: Kaksne izkusnje imajo zaposleni v zdravstveno-negovalni sluzbi s programi

promocije zdravja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V raziskavi smo uporabili kvantitativen (vprasalnik) in kvalitativen (polstrukturirani

vprasalnik) raziskovalni pristop.

3.3.1 Dizajn raziskave

Teoreti¢ni pregled smo izvedli s pregledom strokovne in znanstvene literature domacih
in tujih avtorjev. Literaturo tujih avtorjev smo iskali v podatkovnih bazah ProQuest,
MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SpringerLink in PubMed. Omejitvena kriterija sta bila: izdaja virov med 2014 in 2024 in
celotna dostopnost besedila v angleskem jeziku. Klju¢ne besede in besedne zveze, ki so

se pojavljale med iskanjem, so bile: »health satisfaction«, »healthy employees«, »healthy
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lifestyle«, »health promotion«, »job satisfaction«. Literaturo slovenskih avtorjev smo
iskali v podatkovnih bazah COBISS in Google uc¢enjak. Pri tem smo uporabili naslednje
klju¢ne besede: »zadovoljstvo z zdravjem«, »zdravje zaposlenih«, »zdrav zivljenjski
slog«, »promocija zdravja«, »zadovoljstvo na delovnem mestu«. Pri iskanju literature

smo uporabili Boolov operator AND oziroma IN.

Za namene empiri¢nega dela smo najprej uporabili kvantitativno metodo dela. Podatke
smo pridobili z vprasalnikom, ki je bil namenjen vsem zaposlenim na razli¢nih delovnih
podro¢jih v eni ustanovi. V kvalitativnem delu smo s polstrukturiranimi intervjuji
podrobneje in poglobljeno raziskali dobljene rezultate kvantitativne raziskave. Na podlagi

rezultatov kvantitativne raziskave smo postavili vprasanja odprtega tipa.

3.3.2 Instrument raziskave

Kvantitativni instrument

Za zbiranje podatkov smo uporabili strukturiran vprasalnik. Vprasalnik smo oblikovali
na osnovi pregleda literature s podroja skrbi za zdravje zaposlenih OPSA (Sprah &
Dolenc, 2014), zadovoljstva z delom (Oblak, 2021), promocije zdravja na delovnem
mestu (Kondi¢, 2015; Urdih Lazar, et al., 2016). Sestavljen je bil iz osmih sklopov: (1.)
splosni del, (2.) tezave na delovnem mestu in zadovoljstvo z zdravjem, (3.) odnos do
zdravja, (4.) skrb organizacije za zdravje zaposlenih, (5.) delovna obremenitev, (6.)
medsebojni odnosi, (7.) zadovoljstvo pri delu in (8.) promocija zdravja na delovnem

mestu.

Prvi del vprasalnika so sestavljala vprasanja odprtega (starost), polodprtega (opravljanje
dela, podro¢je dela) in zaprtega (spol, nivo doseZene izobrazbe, razporeditev oziroma
organizacija delovnega Casa) tipa. Drugi del vprasalnika »Tezave na delovnem mestu in
zadovoljstvo z zdravjem« je sestavljen iz glavnega sklopa 12 trditev o teZzavah na
delovnem mestu zaprtega tipa, do katerih se bodo anketiranci opredelili s pomocjo
petstopenjske Likertove lestvice pogostosti (1 =nikoli; 2 =redko; 3 = v€asih; 4 = pogosto;

5 = zelo pogosto). Drugo vpraSanje s ponujenimi odgovori se nanasSa na koriScenje
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bolniskega staleza. Na tretje vprasanje o zadovoljstvu s sedanjim zdravstvenim stanjem
in pocutjem so anketiranci odgovorili s petstopenjsko Likertovo lestvico zadovoljstva (1
= popolnoma nezadovoljen/-a; 2 = nezadovoljen/-a; 3 = niti zadovoljen/-a niti
nezadovoljen/-a; 4 = zadovoljen/-a; 5 = zelo zadovoljen/-a). Na Cetrto vpraSanje, ki se
nanaSa na zdravstvene tezave, so anketiranci lahko odgovorili z ve¢ moznimi ponujenimi
odgovori o zdravstvenih tezavah, ki smo jih povzeli po MKB-10 (Mednarodna statisti¢na
Klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih tezav). Tretji del vprasalnika se nanasa na
odnos do zdravja in skrb zase in je vseboval 6 vprasanj s ponujenimi odgovori. Prvih pet
vprasanj s ponujenimi odgovori se nanaSa na skrb za svoje zdravje, kajenje, uzivanje
alkoholnih pijag, zdravo prehrano in prehranjevalne navade na delovnem mestu. Sesto
vprasanje vsebuje 6 trditev o skrbi zase in za svoje zdravje, do katerih so se anketiranci
opredelili s petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja (1 = sploh se ne strinjam; 2 = se
ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam).
Cetrti del vprasalnika se nanasa na skrb organizacije za zdravje zaposlenih. Sestavljen je
iz sklopa vpraSanj zaprtega tipa s tremi trditvami, ki se nanaSajo na skrb organizacije za
zdravje zaposlenih. Do trditev so se zaposleni opredelili s petstopenjsko Likertovo
lestvico strinjanja (1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti
se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam). Peti del vprasalnika sprasuje o delovnih
obremenitvah in vsebuje sklop vprasanj zaprtega tipa s sedmimi trditvami o obremenitvah
na delovnem mestu, do katerih so se anketiranci opredelili s petstopenjsko Likertovo
lestvico strinjanja (1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti
se strinjam; 4 = se strinjam; 5 =zelo se strinjam). Sesti del 0 medsebojnih odnosih vsebuje
sklop vprasanj s Sestimi trditvami o medsebojnih odnosih na delovnem mestu, do katerih
so se anketiranci opredelili s petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja (1 = sploh se ne
strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 =
zelo se strinjam). Sedmi del o zadovoljstvu z delom vsebuje vprasanje z eno trditvijo 0
zadovoljstvu z delom, s sodelavci, nadrejenimi in delovnim ¢asom, do katerega so se
anketiranci opredelili s petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja (1 = sploh se ne
strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 =
zelo se strinjam). Osmi del vprasalnika vsebuje 3 vpraSanja o promociji zdravja. Prvo
vprasanje (sklop vprasanj) je vkljuCevalo 4 trditve, ki se nanasajo na vpliv promocije

zdravja na pocutje in delo zaposlenih, do katerih so se anketiranci opredelili s
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petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja (1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam;
3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam). Drugi sklop
vprasanj je vseboval 4 trditve, ki se nanasajo na program promocije zdravja, do katerih
se bodo anketiranci opredelili s petstopenjsko Likertovo lestvico strinjanja (1 = sploh se
ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5
= zelo se strinjam). Tretje vprasanje s Stirimi ponujenimi odgovori se nanasa na ustrezen

Cas organiziranih aktivnosti promocije zdravja.

Z uporabo metode koeficienta Cronbach alfa smo testirali zanesljivost merskega
instrumenta. Vprasalnik je bil sestavljen iz 3 glavnih sklopov z Likertovo mersko lestvico,
Kjer je bilo treba za vsak sklop posebej izracunati koeficient Cronbach alfa (tabela 1).
Vidimo, da je vrednost koeficienta Cronbach alfa za glavne tri sklope vpraSalnika visoka
in presega vrednost 0,7, ki v literaturi predstavlja mejo za visoko stopnjo zanesljivosti
(Field, 2009). Veljavnost vprasalnika pri posameznem sklopu vprasanj z Likertovo
lestvico, kot so zdravstvene tezave, odnos do zdravja, delovne obremenitve, smo preverili
s faktorsko analizo za vsak sklop posebej. Vprasalnik smo pilotno testirali. Ugotovili smo,

da je bil razumljiv, zato smo ga ohranili v celoti.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Sklop Cronbach koeficient a Stevilo trditev
Odnos do zdravja (skrb zase in za zdravje) 0,738 6
Delovna obremenitev zaposlenih 0,772 7
Medsebojni odnosi v organizaciji 0,828 5

Kvalitativni instrument

Vprasalnik za kvalitativno raziskovanje smo pripravili na podlagi pregleda literature
avtorjev (Raziq in Maulabakhsh, 2015; Zhang, et al., 2016; Verra, et al., 2019; Van der
Put, etal., 2023). Vprasalnik je vkljuceval dva sklopa. V prvem sklopu smo intervjuvance
spraSevali o demografskih podatkih (spol, starost, stopnja izobrazbe). V drugem sklopu
pa smo postavili vodilna vprasanja, s katerimi smo zeleli pridobiti uvid skozi prizmo
intervjuvancev o obstojec¢ih ukrepih na podrocju promocije zdravja, Osebna stalis¢a do

promocije zdravja ter izkusnje in predloge za izboljsave na podro¢ju promocije zdravja.
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3.3.3 Udelezenci raziskave

Kvantitativna raziskava

Vzorec kvantitativne raziskave je bil namenski, saj smo anketirali zaposlene v domu
starejsih Dom Taber Cerklje na Gorenjskem, ki so zaposleni v zdravstveno-negovalni
sluzbi (najvecji delez vseh zaposlenih), upravi, finan¢no-racunovodski sluzbi, tehni¢ni
sluzbi, sluzbi za prehrano, kavarni in recepciji, sluzbi za rehabilitacijo in sluzbi za
izvajanje pomoc¢i na domu. Sodelovalo je 69 anketirancev, kar pomeni 82,2-odstotno
odzivnost. Nekaj ve¢ kot devetdeset odstotkov anketiranih je Zenskega spola (n =63; 91,3
%), zgolj manjsi delez anketirancev je moskega spola (n = 6; 8,7 %). Najvedji delez, in
sicer nekaj vec kot tri Cetrtine, ima opravljeno poklicno/srednjo Solo (n = 53; 76,8 %),
priblizno desetina anketirancev ima opravljeno visjo/visoko strokovno Solo (n = 8; 11,6
%) oziroma univerzitetno ali visjo stopnjo izobrazbe (n = 7; 10,1 %). Najvecji delez
anketirancev opravlja dvoizmensko delo (n = 28; 40,6 %) oziroma vecizmensko delo (n
=24; 34,8 %). Priblizno petina anketirancev opravlja enoizmensko delo (n = 17; 24,6 %)
(tabela 1). Vecina, in sicer nekaj manj kot tri Cetrtine anketirancev, opravlja delo, Ki
vkljucuje pretezno hojo (n = 52; 75,4 %). Priblizno desetina anketirancev opravlja
pretezno sedece delo (n=8; 11,6 %), podoben deleZ pa pretezno stojece delo (n=9; 13,0
%) (tabela 1). Najvegji delez anketirancev, in sicer ve¢ kot polovica anketirancev, je
zaposlenih v zdravstveno-negovalni sluzbi (n = 41; 59,4 %), nekaj manj kot petina
anketirancev opravlja sluzbo za prehrano/kavarna/recepcija (n = 13; 18,8 %), nekaj manj
kot desetina je zaposlenih v upravi/finanéno-rac¢unovodska sluzba (n = 6; 8,7 %), manjsi
delez pa v tehnicni sluzbi (n = 3; 4,3 %), sluzbi za rehabilitacijo (n = 2; 2,9 %) oziroma

sluzbi za izvajanje pomoci na domu (n = 4; 5,8 %) (tabela 2).

Tabela 2: Demografski podatki

Demografski podatki Odgovor n %
Moski 6 8,7
Spol Zenska 63 91,3
Skupaj 69 100,0
Osnovna $ola ali manj 1 14
Poklicna Sola/srednja Sola 53 76,8
Izobrazba Visja Sola/visokosolska 8 11,6
Univerzitetna ali ve¢ 7 10,1
Skupaj 69 100,0
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Demografski podatki Odgovor n %
Enoizmensko 17 24,6
Razporeditev 0z. organizacija Dvoizmensko 28 40,6
delovnega Casa Vecizmensko 24 34,8
Skupaj 69 100,0
Pretezno sedece 8 11,6
Opravljanje dela Preteinp sto.jeée. . 9 13,0
Delo, ki vkljucuje pretezno hojo 52 75,4
Skupaj 69 100,0
Uprava/finan¢no-racunovodska
sluzba 6 8,7
Zdravstveno-negovalna sluzba 41 59,4
Tehnic¢na sluzba 3 4,3
Podrogje dela Sluiba_ za prehrano/kavarna/ 13 188
recepcija
Sluzba za rehabilitacijo 2 2,9
Sluzba za izvajanje pomoci na 4 5.8
domu
Skupaj 69 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Minimalna starost anketirancev je 20 let, maksimalna 58 let. Povprecna starost

anketirancev je 41,07 let (SD = 10,033 let) (tabela 3).

Tabela 3: Starost anketirancev

Spremenljivka n Min Max M SD
Starost (Stevilo let) 69 20 58 41,07 10,033

Legenda: n = tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; M = povpre¢na vrednost; SD = standardni
odklon

Kvalitativna raziskava

Za kvalitativni del smo izvedli individualne intervjuje z zaposlenimi v organizaciji, pri
¢emer SMO zajeli razli¢ne poklicne skupine zaposlenih v zdravstveno-negovalni sluzbi
(diplomirane medicinske sestre, gospodinje oskrbovalke, bolni¢arji negovalci, srednje
medicinske sestre in streznice). Povabili smo osem intervjuvancev, ki so predhodno
podpisali soglasje za sodelovanje. Intervjuvancem je bila zagotovljena anonimnost. Na
povabilo se je odzvalo pet intervjuvancev. Pri tem sta sodelovali dve intervjuvanki (40,0
%) in trije intervjuvanci (60,0 %). Velika vecina (4; 80,0 %) je bilo starih nad 40 let, eden
je bil star 30 let (1; 20,0 %). Trije intervjuvanci (60,0 %) so imeli visokosolsko stopnjo

izobrazbe, dva (40,0 %) pa srednjesolsko ali manj.
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3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Kvantitativna raziskava

Po potrditvi izdelane dispozicije magistrskega dela s strani Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin smo s strani vodstva Doma Taber Cerklje na Gorenjskem pridobili soglasje za
raziskavo. Upostevali smo eti¢ne norme v skladu z naceli Kodeksa etike v zdravstveni
negi Slovenije (2024) ter Nacela skladnosti Helsinske deklaracije (World Medical
Association, 2013). Anketiranje je potekalo v mesecu avgustu 2024. VVodje posameznih
delovnih skupin so zaposlene z raziskavo seznanili na sestankih. Tako je bila zagotovljena

vecja vklju€enost in izpolnjevanje.

Kvalitativna raziskava

Zaposleni so bili za sodelovanje v kvalitativnem delu nagovorjeni osebno. Seznanjeni so
bili z namenom in ciljem raziskave. Udelezenci so bili vnaprej seznanjeni z anonimnostjo
njihove identitete ter z anonimnostjo lokacije njihove zaposlitve v prostorih Doma Taber
Cerklje na Gorenjskem. Pred izvedbo intervjujev pri zaposlenih smo pridobili pisna
soglasja vsakega vkljuCenega posameznika. Vsi intervjuji so bili zvono posneti.

Intervjuji so bili izvedeni v mesecu februarju 2025.

3.3.5 Obdelava podatkov

Kvantitativna raziskava

Pridobljeni podatki so bili obdelani v programskem orodju Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) za okolje Windows, verzija 22.0. Uporabili smo metode opisne
statistike, in sicer bomo prikazali frekvence, odstotke, povprecja (PV), standardni odklon
(SO), minimum (Min) in maksimum (Max) odgovorov. Zanesljivost glavnih sklopov
vpraSalnika smo preverili s pomocjo koeficienta Cronbach alfa. Veljavnost vprasalnika

smo preverili s pomocjo faktorske analize.
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Normalnost porazdelitev podatkov smo preverili s pomoc¢jo Shapiro-Wilkovega testa. Za
iskanje statisticno znacilnih povezanosti med spremenljivkami smo uporabili

neparametri¢ni Spearmanov korelacijski test (Field, 2009).

Za iskanje statisticno znacilnih razlik v odgovorih anketirancev glede na izobrazbo
oziroma starost smo uporabili neparametri¢cni Mann-Whitneyjev test. Upostevali smo
stopnjo znaéilnosti a = 0,05. Ce je bila vrednost statisti¢ne znagilnosti p < 0,05, smo
zakljucili, da statisti¢no znacilne razlike obstajajo pri stopnji tveganja 5 %. Rezultate smo

podali v obliki tabel.

Kvalitativna raziskava

Za obdelavo kvalitativnih podatkov smo uporabili metodo analize vsebine. Analizo
vsebine smo izvedli tako, da smo najprej nazorno poslusali posnetke individualnih
intervjujev, nato pa smo naredili dobesedni prepis vsega gradiva. Po ureditvi zapisov
zbranih podatkov smo nato Se odprto kodirali in kode razvrstili v posamezne kategorije,
Ki so nam pomagale odgovoriti na postavljena raziskovalna vprasanja (Korde$ & Smrdu,

2015).

3.4 REZULTATI

3.4.1 Opisno in statisticno preverjanje hipotez

Hipoteza 1: Vecja pogostost zdravstvenih tezav na delovnem mestu je povezana s slabso

samooceno delovne obremenitve.

Anketiranci so imeli v povpreéju najpogosteje obc¢utek preobremenjenosti, utrujenosti
(PV = 3,30; SO = 0,896) in pomanjkanje energije, iz¢rpanost (PV = 2,87; SO = 0,906).
Nekoliko manj so opazili tezave z nespe¢nostjo oziroma spanjem (PV = 2,52; SO = 0,979)
ter nezadovoljstvo, nemir (npr. ob¢utek, da ne zmorem ve¢) (PV = 2,61; SO =0,943). V

povprecju S0 anketiranci najmanj pogosto imeli ob¢utek napetosti, nesproscenosti (PV =
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2,33; SO =0,700), glavobol (PV = 2,20; SO = 0,964) ter neorganiziranost pri delu (PV =
2,01; SO = 0,776) (tabela 4).

Tabela 4: OpazZanje prisotnosti pojavov zaradi obremenjenosti na delovnem mestu

V kolik$ni meri zaradi obremenjenosti na

delovnem mestu Ze dalj ¢asa opazate prisotnost| n [ Min | Max PV SO
nastetih pojavov?

Obcutek preobremenjenosti, utrujenosti 69 1 5 3,30 0,896
[Nespecnost, tezave s spanjem 69 1 5 2,52 0,979
[Nezadovolj vstvo, nemir (npr. obcutek, da ne 69 1 5 2,61 0,043
zmorem vec)
Potrtost, tesnoba 69 ] 1 4 2,09 0,836
[Pomanjkanje energije, izérpanost 69 1 5 2,87 0,906
[zguba obcutka zadovoljstva po opravljenem delu | 69 1 4 2,29 0,941
Obcutek napetosti, nesproscenosti 69 1 4 2,33 0,700
Te.zz.ive v odn.os:u z ljudmi \ };omumkacm 69 1 4 2,22 0,839
(cinizem, zadirnost, prepirljivost ...)
Neorganiziranost pri delu 69 1 4 2,01 0,776
Bolecn.le. (npr. kostno-misi¢ni sistem, teZzave s 69 1 5 2.77 1,059
prebavili ...)
Glavobol 69 ] 1 5 2,20 0,964

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni
odklon; 1 = nikoli; 2 = redko; 3 = véasih; 4 = pogosto; 5 = vedno

Anketirance smo vprasali, ali so bili zaradi katere od zgornjih tezav (tabela 4) v bolniskem
stalezu. Zgolj majhen delez vseh anketirancev je odgovoril, da so bili zaradi tezav na
bolniskem stalezu (n=12; 17,4 %). Sicer so bili anketiranci najmanj na bolniskem stalezu
3 dni, najve¢ pa 150 dni (tabela 5).

Tabela 5: Bolniski stalez zaradi tezav, povezanih z obremenitvijo pri delu

Vprasanje Odgovor n %

Da 12 17,4

Ste bili zaradi katere od zgornjih

tezav v bolniskem stalezu? Ne 57 82,6
Skupaj 69 100,0
1-10 dni 4 33,3

Koliko Casa ste bili na bolniskem 11-20 dn! 2 16,7

stalezu (e da)? 21-30 dni 2 167
'Veé kot 50 dni 4 33,3
Skupaj 12 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Anketiranci so se v povprecju strinjali s tem, da je njihovo delo zelo zahtevno (PV = 4,26;
SO =0,760), da je tempo njihovega dela hiter (PV =4,20; SO = 0,778) ter da se pri svojem
delu srecujejo s strogimi zahtevami glede kakovosti in obsega dela (PV = 4,07; SO =
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0,929). V povprecju so se anketiranci najmanj strinjali s tem, da so uporabniki z njihovim
delom nezadovoljni (PV = 1,74 SO = 0,721). V nadaljevanju smo za preverjanje hipotez
izvedli faktorsko analizo danega sklopa vpraSalnika in preverili, koliko razli¢nim
dimenzijam pripadajo trditve. Ugotovili smo, da je koeficient Cronbach alfa za dane
trditve enak 0,787, KMO mera visoka (0,765), Bartlettov test prestan (p < 0,001). Na
podlagi lastnih vrednosti smo se odlo¢ili za zajem treh faktorjev. Prvi je opisoval 46,66
% celotne variance (lastna vrednost 3,266), drugi 15,958 % (lastna vrednost 1,117), tretji
pa 14,667 % (skupaj faktorji pojasnijo 77,287 % variance) (priloga I). Ugotovili smo, da
trditve »Delodajalec mi ob rednem delu nalaga Se dodatno delo«, »Tempo mojega dela je
hiter«, »Uporabniki imajo glede mojega dela nerealna pricakovanja« in »Zahteve
vodstva, sodelavcev in uporabnikov glede mojega dela si nasprotujejo« mo¢no korelirajo
s prvim faktorjem, ki smo ga poimenovali »Delovna obremenitev z vidika dodatnega dela,
hitrega tempa dela, nerealnih pri¢akovanj pacientov in nasprotujocih si zahtev vodstva in
sodelavcev«. Trditvi »Moje delo je zelo zahtevno« in »Pri svojem delu se sreCujem S
strogimi zahtevami glede kakovosti in obsega« moc¢no korelirata z drugim faktorjem, Ki
smo ga poimenovali »Delovna obremenitev z vidika zahtevnosti in strogih zahtev glede
kakovosti in obsega dela«. S tretjim faktorjem je moc¢no korelirala trditev »Uporabniki so
z mojim delom nezadovoljni«, zato smo ga poimenovali »Delovna obremenitev z vidika

nezadovoljstva uporabnikov z delom zaposlenih« (tabela 6).

Tabela 6: Delovna obremenitev zaposlenih

Faktor|Faktor|Faktor
Trditev n _|Min| Max| PV SO 1 2 3
Moje delo je zelo zahtevno. 69 | 1 5 4,26 | 0,760 0,866
Pri svojem delu se sreCujem S strogimi 69 | 1 5 407 | 0,929 0,881
zahtevami glede kakovosti in obsega dela.
[Delodajalec mi ob rednem delu nalaga Se

69 | 2 5 3,54 | 1,119 | 0,859
dodatno delo.
Uporabniki so z mojim delom nezadovoljni. | 69 | 2 5 1,74 10,721 0,967
[Tempo mojega dela je hiter. 69 | 2 5 4,20 | 0,778 | 0,668
Uporabniki imajo glede mojega dela nerealna 1 5

69 3,38 | 1,177 1 0,770

ricakovanja.

Zahteve \{odstva, so_delavcev in _uporabnlkov 69 | 1 5 328 | 1327 | 0.823
glede mojega dela si nasprotujejo.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni
odklon; 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam; faktor
1 = delovna obremenitev z vidika dodatnega dela, hitrega tempa dela, nerealnih pri¢akovanj pacientov in nasprotujocih si zahtev
vodstva in sodelavcev; faktor 2 = delovna obremenitev z vidika zahtevnosti in strogih zahtev glede kakovosti in obsega dela; 3 =
delovna obremenitev z vidika nezadovoljstva uporabnikov z delom zaposlenih.
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Za namene statisticnega preverjanja hipoteze 1 nas je zanimalo, ali tisti zaposleni, ki se
bolj strinjajo s tem, da so delovno obremenjeni (3 faktorji), tudi pogosteje opazajo
nekatere zdravstvene tezave zaradi delovne obremenitve. V ta namen smo izvedli
Spearmanov korelacijski test med tremi faktorji delovne obremenitve in trditvami, Ki
pripadajo sklopu zdravstvenih in drugih tezav zaradi obremenitve. Ugotovili smo, da nam
Spearmanov korelacijski test potrdi statisticno znacilno povezanost faktorja 1: »Delovna
obremenitev z vidika dodatnega dela, hitrega tempa dela, nerealnih pricakovanj pacientov
in  nasprotujoCih si zahtev vodstva in sodelavcev« s pogostostjo obcutka
preobremenjenosti, utrujenosti, nezadovoljstva in nemira, potrtosti in tesnobe, z izgubo
obcutka zadovoljstva po opravljenem delu, obc¢utka napetosti in nespros¢enosti, tezavami
v odnosu z ljudmi v komunikaciji ter bole¢inami (p < 0,05). To pomeni, da tisti
anketiranci, ki so odgovorili, da se jim zdi delo bolj obremenjujoce z vidika dodatnega
dela, hitrega tempa dela, nerealnih pri¢akovanj pacientov in nasprotujocih si zahtev
vodstva in sodelavcev, pogosteje opazajo prisotnost zdravstvenih in drugih tezav.
Nasprotno smo ugotovili, da faktor 3: »Delovna obremenitev z vidika nezadovoljstva
uporabnikov z delom zaposlenih« ni statisti¢no znacilno povezan s pogostostjo nobene
izmed danih zdravstvenih in drugih tezav zaradi obremenitve na delu, faktor 2: »Delovna
obremenitev z vidika zahtevnosti in strogih zahtev glede kakovosti in obsega dela« pa je
statisticno znacilno Sibko povezan s pogostostjo obCutka nezadovoljstva in nemira, S

potrtostjo in tesnobo ter obéutkom napetosti, nespros¢enosti (p < 0,05) (tabela 7).

Tabela 7: Povezanost mnenja glede odnosov v organizaciji in pogostosti

zdravstvenih tezav na delovnem mestu

Faktor 1: Delovna Faktor 3:
obremenitev z vidika | Faktor 2: Delovna Delovna
Opazanje prisotnosti dodatnega dela in obremenitevz | obremenitev z
pojavov zaradi Statistika hitrega tempa dela, | vidika zahtevnosti vidika
obremenjenosti na nerealnih pri¢akovanj | in strogih zahtev | nezadovoljstva
delovnem mestu pacientov in glede kakovosti in | uporabnikov z
nasprotujocih si zahtev obsega dela delom
vodstva in sodelavcev zaposlenih
y . . p 0,310 0,213 0,168
31;3;1;1581?;eobrememenostl, 0 0,009 0,080 0.167
n 69 69 69
5 . p -0,003 0,001 0,195
IS\LZS;}Z%]OS“ tezave s D 0,981 0,996 0,108
n 69 69 69
Nezadovoljstvo, nemir (npr. |p 0,393 0,281 0,040
obcutek, da ne zmorem vec) [p 0,001 0,019 0,743
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Faktor 1: Delovna Faktor 3:
obremenitev z vidika | Faktor 2: Delovna Delovna
Opazanje prisotnosti dodatnega dela in obremenitevz | obremenitev z
pojav0\_/ zaragli Statistika hitrega tempa dela, v_idika za}htevnosti vidikq
obremenjenosti na nerealnih pri¢akovanj | in strogih zahtev | nezadovoljstva
delovnem mestu pacientov in glede kakovosti in | uporabnikov z
nasprotujocih si zahtev obsega dela delom
vodstva in sodelavcev zaposlenih
n 69 69 69
p 0,266 0,242 0,014
Potrtost, tesnoba p 0,027 0,045 0,912
n 69 69 69
Pomanijkanje energije L 0211 0,053 0,074
izérpanost ’ p 0,082 0,664 0,548
n 69 69 69
y . p 0,350 0,214 0,131
n 69 69 69
y . p 0,404 0,255 0,099
eprotiencti P 0001 0054 0.0
n
Tezave v odnosu z ljudmi v |p 0,447 0,081 0,045
komunikaciji (cinizem, p p<0,001 0,508 0,716
zadir¢nost, prepirljivost ...) |n 69 69 69
p 0,048 0,166 0,043
Neorganiziranost pridelu |p 0,697 0,172 0,723
n 69 69 69
Bolecine (npr. kostno- p 0,36 0,176 0,168
misicni sistem, tezave s p 0,002 0,148 0,168
prebavili ...) n 69 69 69
p 0,177 0,050 0,136
Glavobol p 0,147 0,681 0,264
n 69 69 69

Legenda: p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na znacilnost (p-vrednost); n = stevilo odgovorov

Hipotezo 1 potrdimo, saj smo ugotovili, da tisti anketiranci, ki so odgovorili, da se jim
zdi delo bolj obremenjujoce z vidika dodatnega dela, hitrega tempa dela, nerealnih
pricakovanj pacientov in nasprotujocih si zahtev vodstva in sodelavcev, tudi pogosteje
opazajo prisotnost obcutka preobremenjenosti, utrujenosti, nezadovoljstva in nemira,
potrtosti in tesnobe, izgubo obcutka zadovoljstva po opravljenem delu, obcutka napetosti

in nesproscenosti, tezavami v odnosu z ljudmi v komunikaciji ter obcutka bolecin.

Hipoteza 2: Samoocena obremenitve je vecja pri starejsih zaposlenih kot pri mlajsih

zaposlenih.
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Anketirance smo najprej zdruzili v dve starostni skupini, in sicer v skupino »Mlajsi (do
35 let)« (n =19; 27,5 %) in »Starejsi (36 let ali vec)« (n = 50; 72,5 %).

Normalnost porazdelitve odgovorov smo preverili s pomoc¢jo Shapiro-Wilkovega testa in
ugotovili, da za nobenega izmed faktorjev obremenjenosti nismo mogli potrditi
normalnosti porazdelitve odgovorov (priloga Il). Zato smo za preverjanje razlik v
seznanjenosti s promocijo zdravja uporabili Mann-Whitneyjev test (neparametri¢éna

alternativa t-testa za neodvisne vzorce).

Ugotovili smo, da za nobenega izmed treh faktorjev ne moremo potrditi statistiéno
znacilnih razlik v mnenjih o delovni obremenitvi glede na starost zaposlenih (delovna
obremenitev z vidika dodatnega dela in hitrega tempa dela, nerealnih pri¢akovanj
pacientov in nasprotujoCih si zahtev vodstva in sodelavcev ter vidika zahtevnosti in
strogih zahtev glede kakovosti in obsega dela in vidika nezadovoljstva uporabnikov z
delom zaposlenih) (p > 0,05). V povprecju so zaposleni ne glede na starost podobno

ocenili delovno obremenitev z danih treh vidikov (tabela 8).

Tabela 8: Mnenje o delovni obremenitvi glede na starost zaposlenih (Mann-
Whitneyjev test)

Trditev Starost (zdruZzeno)[ n | PV | SO | MR MW p
Delovna obremenitev z vidika
dodatnega dela in hitrega tempa dela, Mlajsi (do 35 let) | 19 13,76 0,860 | 39,08
nerealnih pricakovanj pacientov in Stareisi (36 lot ali 397,500 | 0,296
nasprotujocih si zahtev vodstva in tatre]m (36 let ali 503,540,916 | 33,45
sodelavcev vec)
Delovna obremenitev z vidika Mlajsi (do 35 let) |[19]4,13]0,970 | 36,00
zahtevnosti in strogih zahtev glede Starejsi (36 let ali 456,00 (0,788
kakovosti in obsega dela vec) 5041810683 | 3462
Delovna obremenitev z vidika Mlajsi (do 351let) [19]1,53]0,612] 29,71
nezadovoljstva uporabnikov z delom  |Starejsi (36 let ali 374,500 | 0,126
zaposlenih ed) 50 (1,820,748 | 37,01

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpregje; SO = standardni odklon; MR = povpreéni rangi; MW = Mann-Whitneyjev test; p =
statisti¢na znacilnost.

Hipoteze 2 ne moremo potrditi, saj ne moremo trditi, da je samoocena obremenitve vecja

pri starejsih zaposlenih kot pri mlajsih zaposlenih (p > 0,05).
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Hipoteza 3: Boljsa samoocena odnosa do zdravja je statisticno pomembno povezana z

manj zdravstvenimi tezavami na delovnem mestu.

Anketiranci so se v povprecju najbolj strinjali s tem, da se zavedajo pomena zdravega
zivljenjskega sloga (PV = 4,32; SO = 0,606), da pri njih prevladujejo pozitivna Custva
(PV = 3,86; SO = 0,791) ter da so posledi¢no redko odsotni z dela zaradi bolezni (PV =
3,80; SO = 1,170). Ugotovili smo tudi, da so se anketiranci najmanj strinjali s tem, da je
njihov zivljenjski slog dokaj urejen (redni obroki, dovolj Sportne dejavnost) (PV = 3,34;
SO =1,082) in da za svoje zdravje dobro skrbijo (PV = 3,41; SO =0,863). V nadaljevanju
smo s faktorsko analizo preverili, koliko faktorjev opisuje dani sklop vprasalnika. KMO
mera je bila visoka (0,809), Bartlettov test je prestan (p < 0,001). Na podlagi lastnih
vrednosti smo se odlocili za zajem dveh faktorjev. Izvedli smo pravokotno rotacijo z
metodo Varimax in tako dobili matriko zarotiranih faktorskih utezi. Ugotovili smo, da
trditev »Pri meni prevladujejo pozitivna custva« mocno korelira z obema faktorjema
hkrati, zato smo jo odstranili iz faktorske analize in ponovili analizo na petih trditvah
(priloga I1). Ob ponovno izvedeni faktorski analizi na petih trditvah je bila KMO mera
visoka (0,778), Bartlettov test prestan (p < 0,001). Prvi faktor je opisoval 54,09 % celotne
variance (lastna vrednost 2,705), drugi pa 19,86 % (lastna vrednost 1,001) (priloga IV).
Ugotovili smo, da trditve »Moj zivljenjski slog je dokaj urejen (redni obroki, urejen spalni
cikel, dovolj Sportne dejavnosti)«, »Za svoje zdravje dobro skrbim«, »Zavedam se
pomena zdravega zivljenjskega sloga« in »Menim, da se zdravo prehranjujem« mo¢no
korelirajo s prvim faktorjem, ki smo ga poimenovali Faktor 1: »Odnos do zdravja z vidika
zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja«. Drugi faktor je mocno
koreliral z eno trditvijo, in sicer »Redko sem odsoten z dela zaradi bolezni«, zato Smo ga

poimenovali Faktor 2: »Redka odsotnost z dela zaradi bolezni (absentizem)« (tabela 9).

Tabela 9: Odnos do zdravja (skrb zase in za zdravje)

Trditev n [Min| Max| PV SO Faktor 1 | Faktor 2
Moj zivljenjski slog je dokaj urejen (redni | 69 | 1 5 3,34 1,082 0,840 0,072
obroki, urejen spalni cikel, dovolj $portne
dejavnosti).
Za svoje zdravje dobro skrbim. 69 | 1 5 3,41 0,863 0,909 -0,007
Zavedam se pomena zdravega zivljenjskega| 69 | 2 5 4,32 0,606 0,628 0,024
sloga.
Pri meni prevladujejo pozitivna Custva. 69 [ 2 5 3,86 0,791 0,039 0,999
Redko sem odsoten z dela zaradi bolezni. 69 | 1 5 3,80 1,170 0,875 0,039
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Trditev n [Min| Max| PV SO Faktor 1 | Faktor 2
Menim, da se zdravo prehranjujem. 69 | 1 5 3,57 0,831 0,862 0,096

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni
odklon; 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam; faktor
1 = odnos do zdravja z vidika Zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja; faktor 2 = redka odsotnost z dela zaradi
bolezni (absentizem).

Za preverjanje hipoteze 3 smo najprej preverili normalnost porazdelitve obeh faktorjev in
posameznih zdravstvenih tezav. Ugotovili smo, da smo zgolj za faktor 1: »Odnos do
zdravja z vidika zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja« potrdili
normalnost porazdelitve odgovorov (p = 0,114), za preostale trditve pa nam Shapiro-
Wilkov test ne potrdi normalnosti porazdelitve odgovorov (p < 0,05) (priloga V). Zato
Smo za preverjanje statisticne povezanosti uporabili neparametricni Spearmanov

korelacijski test.

Rezultati izvedenih statisti¢nih testov so prikazani v tabeli 10. Ugotovili smo, da je faktor
1: »Odnos do zdravja z vidika Zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja«
statisticno pomembno negativno povezan z ob&éutkom preobremenjenosti, utrujenosti (p
=-0,356; p = 0,003), nespecnostjo oziroma tezavami s spanjem (p = -0,432; p < 0,001),
nezadovoljstvom, nemirom (npr. ob¢utek, da ne zmorem vec) (p = -0,259; p = 0,032),
potrtosti, tesnobe (p = -0,270; p = 0,025), s tezavami v odnosu z ljudmi v komunikaciji
(cinizem, zadirénost, prepirljivost) (p = -0,289; p = 0,016), pomanjkanjem energije,
iz¢rpanosti (p = -0,383; p = 0,001), obéutkom napetosti, nespros¢enosti (p = -0,301; p =
in glavobolom (p = -0,410; p < 0,001). Povezave so Sibke oziroma srednje mo¢ne in
negativne (pogostost nespecnosti, tezave s spanjem, glavobol), kar pomeni, da tisti
anketiranci, ki se bolj strinjajo s tem, da imajo bolj$i odnos do zdravja z vidika
Zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja, manj pogosto opaZajo
prisotnost vecine zdravstvenih in drugih teZzav zaradi obremenjenosti na delovnem mestu.
Prav tako smo ugotovili, da je mo¢ strinjanja s tem, da so z dela zaradi bolezni redko
odsotni, statisticno znacilno negativno in Sibko povezana s pogostostjo izgube obcutka
zadovoljstva po opravljenem delu (p = -0,249; p = 0,039) in bolecinami (p = -0,281; p =
0,020).
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Tabela 10: Povezanost odnosa do zdravja in pogostosti zdravstvenih tezav na

delovnem mestu

V kolik$ni meri zaradi Faktor 1: Odnos do zdravja z Faktor 2 Redkost
obremenjenosti na delovnem - vidika Zivljenjskega sloga, S .
N Ly Y Statistikal : : odsotnosti z dela zaradi
mestu Ze dalj ¢asa opaZate skrbi zase in zdravega bolezni (absentizem)
prisotnost nastetih pojavov? prehranjevanja
y . . p -0,356 -0,116
tj)ttr)j}:ﬁlgsliireobremenj enosti, 0 0.003 0,344
: n 69 69
p -0,432 -0,210
[Nespeénost, tezave s spanjem [ p<0,001 0,084
n 69 69
. . -0,259 -0,197
Nezadovoljstvo, nemir (npr. L
obcutek, da ne zmorem vec) P 0,032 0,104
’ n 69 69
p -0,270 -0,024
Potrtost, tesnoba p 0,025 0,846
n 69 69
Tezave v odnosu z ljudmi v p -0,289 -0,085
komunikaciji (cinizem, p 0,016 0,490
zadirénost, prepirljivost ...) n 69 69
p -0,383 -0,123
Pomanjkanje energije, iz¢rpanost{p 0,001 0,313
n 69 69
y . p -0,126 -0,249
it adoiare |
n 69 69
y . p -0,301 -0,081
:
P n 69 69
Tezave v odnosu z ljudmi v p -0,213 -0,167
komunikaciji (cinizem, p 0,079 0,170
zadirénost, prepirljivost ...) n 69 69
p 0,074 -0,118
Neorganiziranost pri delu p 0,543 0,332
n 69 69
-0,320 -0,281
Bolecine (npr. kostno-misi¢ni L 0007 0020
sistem, tezave s prebavili ...) P - .
’ n 69 69
p -0,410 -0,048
Glavobol p p<0,001 0,694
n 69 69

Legenda: p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na znagilnost (p-vrednost); n = stevilo odgovorov.

Hipotezo 3 potrdimo, saj smo dokazali, da tisti anketiranci, ki bolje samoocenjujejo lasten
odnos do zdravja z vidika Zivljenjskega sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja,
statisticno znacilno manj pogosto opazajo prisotnost vecine zdravstvenih in drugih tezav

zaradi obremenjenosti na delovnem mestu (p < 0,05).
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Hipoteza 4: Boljsa samoocena medsebojnih odnosov na delovnem mestu je statisticno

pomembno povezana z manj zdravstvenimi tezavami zaposlenih na delovnem mestu.

Anketiranci so se v povprecju najbolj strinjali s tem, da je v njihovi delovni organizaciji
malo komunikacije med vodstvom in zaposlenimi (PV = 2,81; SO = 1,192) in da je v
njihovi organizaciji pogosto prisotno nestrinjanje zaposlenih glede strokovnih vprasanj
(PV =3,19; SO =1,204). V povprecju so se anketiranci najmanj strinjali s tem, da imajo
z nadrejenimi napet in konflikten odnos (PV = 1,55; SO = 0,676). V nadaljevanju smo
opravili faktorsko analizo danega sklopa trditev »Medsebojni odnosi v organizaciji«.
Zanesljivost sklopa je bila visoka (a = 0,828), prav tako KMO-mera (0,799), Bartlettov
test prestan (p < 0,001) (tabela 1, priloga VI). Na podlagi lastnih vrednosti smo se odlocili
za zajem enega faktorja, ki opisuje 59,706 % celotne variance (lastna vrednost 2,985).
Komunalitete po zajetju so bil visoke (visje od vrednosti 0,4) (priloga VI). Ugotovili smo,
da vseh pet trditev mo¢no korelira s prvim faktorjem, ki Smo ga poimenovali »Medsebojni

odnosi v organizaciji« (tabela 11).

Tabela 11: Medsebojni odnosi v organizaciji

Trditev n Min | Max PV SO Faktor 1
[V moji delovni organizaciji je malo komunikacije 69 1 5 2,81 1192 0,849
med vodstvom in zaposlenimi.
[V moji organizaciji je pogosto prisotno
nestrinjanje zaposlenih glede strokovnih vprasanj. 69 1 S 3,19 1,204 0,788
Z nadrejenimi imam napet in konflikten odnos. 69 1 4 1,55 0,676 0,651
[V moji delovni organizaciji je med sodelavci 69 1 5 268 1078 0.776
\veliko tekmovalnosti. ' ' ‘

V' moji del_ovnl organizaciji je malo zaupanja med 69 1 5 2,49 1.106 0,786
\vodstvom in zaposlenimi.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni

odklon; 1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 3 = niti se ne strinjam/niti se strinjam; 4 = se strinjam; 5 = zelo se strinjam; faktor
1 = medsebojni odnosi v organizaciji.

Za statisticno preverjanje hipoteze 4 smo uporabili Spearmanov Kkorelacijski test.
Ugotovili smo, da je slabo mnenje glede odnosov v organizaciji (malo komunikacije med
vodstvom in zaposlenimi, pogosto prisotno nestrinjanje zaposlenih glede strokovnih
vpraSanj, napet in konflikten odnos z nadrejenimi, veliko tekmovalnosti med sodelavci
ter malo zaupanja med vodstvom in zaposlenimi) statisti¢no znac¢ilno pozitivno povezano
s pogostostjo obcutka nezadovoljstva, nemira (npr. obcutek, da ne zmorem vec) (p =

0,377; p = 0,001), potrtosti, tesnobe (p = 0,242; p = 0,045), izgubo obcutka zadovoljstva
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po opravljenem delu (p=0,409; p <0,001), ob¢utka napetosti, nesprosc¢enosti (p = 0,399;
p=0,001), tezavami v odnosu z ljudmi v komunikaciji (cinizem, zadirénost, prepirljivost)
(p = 0,425; p < 0,001) in pogostostjo boleCin (npr. kostno-misi¢ni sistem, tezave s
prebavili) (p = 0,359; p = 0,002). Povezave so bile Sibke oziroma srednje mocne (izguba
obcutka zadovoljstva po opravljenem delu, tezave z odnosom z ljudmi v komunikaciji)
in pozitivne, kar pomeni, da tisti anketiranci, ki se bol;j strinjajo s tem, da imajo slabse/bolj
napete odnose v organizaciji s sodelavci in nadrejenimi, tudi manj pogosto opaZajo
prisotnost zdravstvenih tezav (potrtost in tesnoba, obcutek napetosti, nesproscenosti in
bolecine) zaradi obremenjenosti na delovnem mestu, hkrati pa tudi manj pogosto opazajo
prisotnost drugih teZzav zaradi obremenjenosti na delovnem mestu (odnos z ljudmi v

komunikaciji, izguba obcutka zadovoljstva po opravljenem delu) (tabela 12).

Tabela 12: Povezanost mnenja glede odnosov v organizaciji in pogostosti

zdravstvenih teZav na delovnem mestu

Opazanje prisotnosti pojavov zaradi obremenjenosti na Statistik Faktor 1: Slabi medsebojni
delovnem mestu atistika odnosi v organizaciji
0,125
0,307
69
0,057
0,642
69
0,377
0,001
69
0,242
0,045
69
0,203
0,094
69
0,409
p<0,001
69
0,399
0,001
69
0,425
p<0,001
69
0,235
0,052
69
0,359

Obcutek preobremenjenosti, utrujenosti

[Nespecnost, tezave s spanjem

Nezadovoljstvo, nemir (npr. obcutek, da ne zmorem vec)

Potrtost, tesnoba

Pomanjkanje energije, iz¢rpanost

[zguba obcutka zadovoljstva po opravljenem delu

Obcutek napetosti, nesproscenosti

Tezave v odnosu z ljudmi v komunikaciji (cinizem,
zadir¢nost, prepirljivost ...)

Neorganiziranost pri delu

ElERcEEEEREECEER R ER R B ER R B ER R B

Bolecine (npr. kostno-misi¢ni sistem, tezave s prebavili ...)
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Opazanje prisotnosti pojavov zaradi obremenjenosti na - Faktor 1: Slabi medsebojni
Statistika . R
delovhem mestu odnosi v organizaciji
0,002
69
0,049
0,692
69

Glavobol

SoP |5 o

Legenda: n = §tevilo odgovorov; p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na znacilnost (p-vrednost).

Hipotezo 4 lahko potrdimo, saj smo dokazali, da zaposleni, ki bolje samoocenjujejo
medsebojne odnose na delovnem mestu, tudi statisticno znacilno manj pogosto opazajo
prisotnost zdravstvenih in drugih teZav zaradi obremenjenosti na delovnem mestu
(potrtost in tesnoba, obcutek napetosti, nesproscenosti in bolecine, kot so kostno-misicni

sistem, tezave s prebavili) (p < 0,05).

Hipoteza 5: Boljsa samoocena zadovoljstva pri delu je povezana z manj zdravstvenimi

tezavami na delovnem mestu.

Za testiranje hipoteze 5 smo uporabili sklop pogostosti zdravstvenih tezav zaradi
obremenjenosti na delovnem mestu in neodvisno trditev »Kako ste na splosno zadovoljni
z delom v organizaciji (sodelavci, nadrejeni, delovni Cas ipd.)«. Za testiranje smo
uporabili Spearmanov korelacijski test. Ugotovili smo, da je zadovoljstvo pri delu
statisti€no znacilno negativno povezano S pogostostjo prisotnosti vecine zdravstvenih in
drugih tezav kot posledice obremenjenosti na delovnem mestu (nespecnost,
nezadovoljstvo, potrtost in tesnoba, pomanjkanje energije, izErpanost, izguba obcutka
zadovoljstva po opravljenem delu, ob¢utek napetosti, nesproscenosti, bole¢ine (p <0,05),
kar pomeni, da tisti anketiranci, ki na splos$no bolje samoocenjujejo zadovoljstvo z delom
v organizaciji (sodelavci, nadrejeni, delovni ¢as ipd.), manj pogosto opazajo prisotnost

danih tezav zaradi preobremenjenosti na delu (tabela 13).

Tabela 13: Povezanost zadovoljstva pri delu in pogostosti zdravstvenih teZav na

delovnem mestu

V kolik$ni meri zaradi obremenjenosti na Kako ste na sploSno zadovoljni z delom
delovnem mestu Ze dalj ¢asa opaZate Statistika v organizaciji (sodelavci, nadrejeni,
prisotnost nastetih pojavov? delovni ¢as ipd.?
. . . . -0,367
Obcutek preobremenjenosti, utrujenosti g 0,002
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V kolik$ni meri zaradi obremenjenosti na Kako ste na splosno zadovoljni z delom
delovnem mestu Ze dalj ¢asa opaZate Statistika v organizaciji (sodelavci, nadrejeni,
prisotnost nastetih pojavov? delovni ¢as ipd.?
69
-0,309
0,010
69
-0,488
p<0,001
69
-0,426
p<0,001
69
-0,338
0,005
69
-0,341
0,004
69
-0,516
p<0,001
69
-0,324
0,007
69
-0,149
0,223
69
-0,536
p<0,001
69
-0,217
0,073
n 69

Legenda: p = Spearmanov korelacijski test; p = statisti¢na znadilnost (p-vrednost); n = $tevilo odgovorov.

[Nespecnost, tezave s spanjem

[Nezadovoljstvo, nemir (npr. obéutek, da ne
zmorem vec)

Potrtost, tesnoba

Pomanjkanje energije, izErpanost

[zguba obcutka zadovoljstva po opravljenem
delu

Obcutek napetosti, nesproscenosti

Tezave v odnosu z ljudmi v komunikaciji
(cinizem, zadir¢nost, prepirljivost ...)

Neorganiziranost pri delu

Bolecine (npr. kostno-misi¢ni sistem, tezave s
prebavili ...)

EReER R ER R ER R ER R ER R ER e ER e ER e ER e =

Glavobol

Hipotezo 5 potrdimo, saj smo dokazali, da tisti anketiranci, ki na splosno bolje
samoocenjujejo zadovoljstvo z delom v organizaciji (sodelavci, nadrejeni, delovni cas

ipd.), manj pogosto opazajo prisotnost tezav zaradi preobremenjenosti na delu (p < 0,05).

Hipoteza 6: Zaposleni z visjo stopnjo izobrazbe so bolje seznanjeni s programom

promocije zdravja.

Ugotovili smo, da se v povprecju anketiranci deloma strinjajo s tem, da so seznanjeni s
promocijo zdravja na delovnem mestu (PV = 3,30; SO = 1,527). Ti so bili v povprec¢ju

neopredeljeni glede tega, da delodajalec organizira dovolj aktivnosti na podrocju
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promocije zdravja na delovnem mestu (PV =2,88; SO = 1,278). Anketiranci so se deloma
strinjali s tem, da se udelezujejo aktivnosti promocije zdravja (PV = 2,75; SO = 1,33), se
pa v povprecju zelo strinjajo, da si Zelijo vec razli¢nih aktivnosti (PV = 3,68; SO = 0,962)
(tabela 14).

Tabela 14: Seznanjenost s promocijo zdravja in Zelja po aktivnosti

Trditev Odgovor n % PV SO
Sploh se ne strinjam. 18 26,1
Se ne strinjam. 3 4,3
Seznanjen/-a sem s promocijo  |Niti se ne strinjam, niti se strinjam. 3 4,3 330 | 1527
zdravja na delovnem mestu. Se strinjam. 30 43,5 ' '
Povsem se strinjam. 15 21,7
Skupaj 69 100,0
Sploh se ne strinjam. 14 20,3
Delodajalec organizira dovolj ~ [S€ ne strinjam. 13 18,8
aktivnosti na podrogju Niti se ne strinjam, niti se strinjam. | 14 20,3 288 | 1278
promocije zdravja na delovnem [Se strinjam. 23 33,3 ' '
mestu. Povsem se strinjam. 5 7,2
Skupaj 69 100,0
Sploh se ne strinjam. 18 26,1
Se ne strinjam. 10 14,5
Udelezujem se aktivnosti Niti se ne strinjam, niti se strinjam. 19 27,5
o ! — 2,75 | 1,333
promocije zdravja. Se strinjam. 15 21,7
Povsem se strinjam. 7 10,1
Skupaj 69 100,0
Sploh se ne strinjam. 3 4,3
Se ne strinjam. 3 4,3
elim si ves razlienih aktivnosti, [ou-Se ne strinjam, niti sestrinjam. 1 19 1 275 | 465 | g65
Se strinjam. 32 46,4
Povsem se strinjam. 12 17,4
Skupaj 69 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon.

Ker nas je zanimalo, ali se seznanjenost s promocijo zdravja statisti¢no znacilno razlikuje
glede na izobrazbo zaposlenih, smo anketirance zdruzili v dve skupini z razli¢no
izobrazbo, in sicer »NiZja (srednjesolska ali manj)« (n =54; 78,3 %) in »Visja (visjeSolska
ali ve€)« (n =15; 21,7 %).

Zatestiranje smo uporabili sklop trditev o seznanjenosti s promocijo zdravja na delovnem
mestu in zeljo po razli¢nih aktivnostih. S pomocjo Shapiro-Wilkovega testa smo
ugotovili, da nam ta ne potrdi normalnosti odgovorov pri nobeni izmed §tirih trditev (p <

0,05 pri obeh skupinah) (priloga VII), zato smo uporabili Mann-Whitneyjev test
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(neparametri¢na alternativa t-testa za neodvisne vzorce). Ugotovili smo, da se zaposleni
z vi§jo stopnjo izobrazbe v povprec¢ju bolj strinjajo s tem, da so seznanjeni s promocijo
zdravja na delovnem mestu (PV = 3,87; SO = 1,356), kot zaposleni z nizjo stopnjo
izobrazbe (PV = 3,15; SO = 1,547), a so odgovori relativno razprSeni, zato nam Mann-
Whitneyjev test ni potrdil statisticno znacilnih razlik v strinjanju s seznanjenostjo s
promocijo zdravja na delovnem mestu glede na izobrazbo anketirancev (p = 0,091).
Dodatno smo ugotovili, da se anketiranci z vi$jo stopnjo izobrazbe statisti¢no znacilno
bolj strinjajo (MW = 226,500; p = 0,008) s tem, da se udeleZzujejo aktivnosti promocije
zdravja (PV = 3,60; SO = 1,298; MR = 46,90), kot anketiranci z niZjo stopnjo izobrazbe
(PV =2,52; SO = 1,255; MR = 31,69) ter statisticno znacilno bolj strinjajo s tem, da si
zelijo ve¢ razliénih aktivnosti (PV = 4,13; SO = 0,640; MR = 43,97), kot anketiranci z
nizjo stopnjo izobrazbe (PV = 3,56; SO =1,003; MR =32,51) (MW = 270,500; p = 0,036
< 0,05) (tabela 15).

Tabela 15: Seznanjenost s programom promocije zdravja glede na izobrazbo

Trditev Izobrazba (zdruZeno) n |PV] SO [ MR MV p
Seznanjen/-a sem s Nizja (srednjeSolska ali 54 3151547 | 32,07

promocijo zdravja na manj) 295,5000| 0,091
delovnem mestu. Visja (vijeSolska ali vec) 15 13,871 1,356 | 42,30

Delodajalec organizira dovolj[NiZja (srednjesolska ali 54 |28311342 3424

aktivnosti na podrocju manj) ’ ’ ’

promocije zdravja na 364,000 [ 0,538

delovnem mestu. Visja (viSjeSolska ali vec) 15 (3,071,033 (37,73

N1ZJ_a(srednJe§olskaah 54 | 2521255 | 31,69
manj)

Visja (vijeSolska ali vec) 15 13,60] 1,298 | 46,90
Niijg (srednjesolska ali 54 1356 (1003|3251
manj) ’ ’ ’
Visja (visjeSolska ali vec) 15 [4,13] 0,640 | 43,97

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; MR = povpreéni rangi; MW = Mann-Whitneyjev
test; p = statisti¢na znacilnost.

[Udelezujem se aktivnosti

promocije zdravja. 226,500 [ 0,008

Zelim si ve¢ razliénih

aktivnosti 270,500 | 0,036

Hipoteze 6 ne moremo potrditi. Anketiranci z visjo stopnjo izobrazbe se bolj strinjajo s
tem, da so seznanjeni s programom promocije zdravja. Ugotovimo, da se anketiranci z
visjo stopnjo izobrazbe statisticno znacilno bolj strinjajo s tem, da se udelezujejo
aktivnosti promocije zdravja, in s tem, da si zelijo vec razlicnih aktivnosti kot anketiranci

z nizjo stopnjo izobrazbe (p > 0,05).
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3.4.2 Analiza vsebine
Odgovore na postavljena raziskovalna vpraSanja pri zaposlenih v Domu Taber Cerklje na
Gorenjskem smo analizirali. Na podlagi analize vsebine besedila smo oblikovali 36 kod,

9 kategorij ter 4 teme (tabela 16).

Tabela 16: Teme, kategorije in pripadajoce kode

Kode Kategorija Teme

Tedenske aktivnosti (pohodi, telovadba
na delovnem mestu)

Zdrava prehrana (zajtrk za zaposlene)
Sportni dogodki (izleti, $portne igre,
skupinski pohodi)

Izvajanje aktivnosti ali programov za
promocijo zdravja na delovnem

Klub pesacev mestu
Aktivni odmori VPOGLED V
[Predcasni izhod za Sportne aktivnosti OBSTOJECE UKREPE

PROMOCIJE ZDRAVJA
Redna udelezba (¢e omogoca delovni
Cas)

Redna udelezba pri krajSih aktivnostih
Slaba udelezba pri pohodih

Ovire za udelezbo (zdravije, Cas,
delovni proces)

[Udelezba zaposlenih na aktivnostih
ali programih promocije zdravja na
delovnem mestu

Krajse telovadbe na delovnem mestu
Ve delovnih akcij na prostem
Tehnike sproscanja (v sodelovanjus  [Zelene aktivnosti za izboljSanje

Centrom za krepitev zdravja) zdravja in dobrega pocutja na
Soba za spro$c¢anje delovnem mestu OSEBNA STALISCA DO
Kolesarski izleti PROMOCIJE ZDRAVIJA

Skupinska vadba v fitnesu

Osebna motivacija klju¢nega pomena
Promocija zdravja kot bonus, ne kot |Osebna odgovornost
obveznost

Zdravi zaposleni pomenijo vecjo
produktivnost

Dolgoroc¢na finanéna korist \Vlaganje podjetja v promocijo OSEBNA STALISCA DO
[zboljSanje ugleda podjetja zdravja PROMOCIJE ZDRAVJA
Osebna odgovornost posameznika
Druge prioritete so pomembnejse
Raznolikost aktivnosti, ve¢ krajSih
telovadb, druge oblike gibanja,
sofinanciranje udelezbe na dobrodelnih

tekih, letne karte za fitnes, savno ali [ZKUSNJE IN
bazen, organizacija zunanjega Predlogi za izbolj$ave za organizacijoPREDLOGI ZA
promotorja, dodatne $portne aktivnosti, [ZBOLJSAVE

kolesarski izleti, skupinske vadbe,

vedji poudarek na sprostitvenih
tehnikah
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Kode Kategorija Teme

(Osebna motivacija pomembnejsa od
zunanjih ukrepov, aktivni posamezniki
ne potrebujejo dodatne motivacije,
hvaleznost za Ze obstojece aktivnosti

Notranja motivacija

Raznolikost aktivnosti

Skupinska druzenja, pikniki, Sportne
igre

Sofinanciranje rekreativnih dogodkov |Dejavniki motivacije
Dodatne $portne ugodnosti, Karte za
fitnes, karte za bazen, MOTIVACHA ZA
vecji poudarek na sproscanju UDELEZBO

Pomanjkanje casa

Zasedenost na delovnem mestu
Osebna neaktivnost v zasebnem
Zivljenju

Ovire za udelezbo

Tema 1: Vpogled v obstojee ukrepe promocije zdravja. Temo smo razdelili na dve
kategoriji. Spodaj je zapisana prva kategorija, s katero lahko odgovorimo na raziskovalno
vprasanje glede mnenja in staliS¢ zaposlenih glede promocije zdravja na delovnem mestu

(tabela 16).

Kategorija »Izvajanje aktivnosti ali programov za promocijo zdravja na delovnem mestu«

»Nase podjetje se zavzema za spodbujanje zdravja na delovnem mestu in Ze vrsto let
organizira razlicne aktivnosti, ki so namenjene nasi dobrobiti. Vsak teden imamo
doloceno sluzbo, ki je odgovorna za organizacijo promocije zdravja, kar vkljucuje
aktivnosti, kot so pohodi, telovadba na delovnem mestu, zdrava prehrana in druge oblike
gibanja. Poleg tega veckrat letno organiziramo izlete in Sportne dogodke, ki pozitivno
vplivajo na pocutje zaposlenih, hkrati pa se redno udelezujemo Sportnih iger, ki jih
organizira Skupnost socialnih zavodov Slovenije. Zavedamo se tudi, da imamo v nasi
okolici Stevilne moznosti za aktivnosti v naravi, kot so sprehodi, pomoc¢ pri delu v parku
in vrtu. Za zaposlene smo uredili travnato odbojkarsko igrisce, kjer lahko preZivljamo

aktivne trenutke.«

»lzvajajo razlicne aktivnosti, kot so zajtrk za zaposlene. Krajse aktivnosti, kot je aktivni

odmor, krajsa telovadba. Vsaka delovna skupina enkrat tedensko v okviru promocije
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zdravja izbere in predstavi svojo aktivnost. Enkrat mesecno je organiziran pohod v hribe.
Vse¢ mi je organizacija, ker nam omogocajo predcasni izhod, kadar gremo na pohod.

Nekaj ur prispeva organizacija, ostalo je pa nas prosti cas.«

Kategorijo »Udelezba zaposlenih na aktivnostih ali programih promocije zdravja na
delovnem mestu« smo pojasnili s kodami, kot so redna udelezba, ¢e omogoca delovni
Cas, redna udelezba pri krajSih aktivnostih, slaba udelezba pri pohodih, zdravje, Cas in

delovni proces kot ovire za udelezbo.

»Aktivnosti se udelezujem, ce mi to dopuicata ¢as in zdravje. Ce sem tisti dan prisoten v
sluzbi, se rad udelezim Sportnih dogodkov in druzenj. Najraje se udeleZujem pohodov, saj
tudi v prostem casu pogosto hodim v gore. Dogodkov se ne udelezim, ce zbolim, utrpim

poskodbo ali imam nujna opravila izven sluzbe.«

»Sem prisotna. Kadar so organizirane krajse aktivnosti, kot so vadbe, miselne igre, se jih

vedno udelezim. Velikokrat se udeleZim pohodov v hribe. Udelezba je vedno zelo slaba.«

»Kaksne kratke aktivnosti se udelezim, ce je tako po koncani izmeni. Za kaksno daljso

aktivnost zal nimam casa zaradi voZenj otroka na treninge. «

Tema 2: Osebna stali§¢a do promocije zdravja

Kategorija »Zelene aktivnosti za izbolj$anje zdravja in dobrega pocutja na delovnem

mestu«

»Ker imamo okoli nasega doma velik park, bi lahko vec¢ casa namenili urejanju okolice
in obdelavi vrta. Organizirali bi lahko vec delovnih akcij, Se posebno v pomladnem in
Jesenskem casu. TakKo bi izkoristili svezi zrak in gibanje, hkrati pa prispevali k lepsemu in
bolj urejenemu okolju nasega podjetja. S tem bi lahko vzgojili vec¢ rastlin, sadik in
pridelali vec zelenjave ter sadja. Tak pristop bi nas popeljal k vecji samooskrbi, saj bi

lahko uzivali v doma pridelani hrani.«
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»Na delovnem mestu bi morali imeti sobo za sprosc¢anje. Namre¢ v organizaciji ni
nobenega prostora za umik, razen sestrske sobe in kuhinje v garderobi, ki pa so med
odmori zelo bucne. Na delovnem mestu bi lahko organizirali tehnike sproScanja in
dodatne aktivnosti v sodelovanju s Centrom za krepitev zdravja. Vcasih si Zelim samo

primeren kraj in cas za umik. «

Kategorijo »Osebna odgovornost« smo pojasnili s kodami, kot npr. osebna motivacija je
klju¢nega pomena in promocija zdravja kot bonus, ne kot obveznost:

»Sem mnenja, da je vsak sam odgovoren za svoje zdravje. V danasnjem casu je toliko
govora in raznih promocijskih akcij, da vsi vemo, da je zdravje in seveda gibanje zelo
pomembno. Torej, kar se dodatno naredi v 'casu sluzbe', je samo bonus, ki pripomore k

zdravju in dobremu pocutju, in smo lahko veseli, da nam je to omogoceno. «

»Torej, kar se dodatno naredi v "¢asu sluzbe', je samo bonus, ki pripomore k zdravju in

dobremu pocutju.«

Kategorijo »Vlaganje podjetja v promocijo zdravja« smo pojasnili s kodami, kot npr.
zdravi zaposleni pomenijo vec¢jo produktivnost, dolgorocna finan¢na korist, izboljSanje

ugleda podjetja, osebna odgovornost posameznika, druge prioritete so pomembne;jse:

»Ce podjetje viaga v promocijo zdravja, lahko zmanjsa bolniske odsotnosti, izboljsa

pocutje zaposlenih in poveca njihovo motivacijo za delo.«

»Ceprav so zacetne investicije morda visoke, lahko podjetje prihrani pri stroskih zaradi

absentizma in zdravstvenih tezav zaposlenih, kar se dolgorocno financno obrestuje.«

»Podjetje mora vlagati v razvoj in rast, zato so sredstva za promocijo zdravja morda

bolje porabljena drugje.«
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Tema 3: Izku$nje in predlogi za izboljSave

Kategorijo »Predlogi za izboljSave za organizacijo« smo pojasnili s kodami, kot so:
raznolikost aktivnosti, ve¢ krajsih telovadb, druge oblike gibanja, sofinanciranje udelezbe
na dobrodelnih tekih, letne karte za fitnes, savno ali bazen, organizacija zunanjega
promotorja, dodatne $portne aktivnosti, kolesarski izleti, skupinske vadbe, veéji poudarek

na sprostitvenih tehnikah:

»Nase podjetje si prizadeva zaposlenim omogociti in jih ozavescati o pomenu gibanja in
zdrave prehrane. Toda ker smo na delovnih mestih pogosto zelo zaposleni in imamo
veliko nalog, bi bilo morda smiselno, da podjetje organizira skupinsko vadbo v fitnesu (v
zimskem obdobju), obisk bazena ali placilo udelezbe na dobrodelnih sportnih dogodkih,
kot so Triglav tek, Wings for Life in podobno. To bi lahko zaposlenim omogocilo, da se
Se bolj aktivno vkljucijo v Sportne aktivnosti, ki podpirajo njihovo zdravje in dobro

pocutje. V poletnih mesecih bi mogoce lahko izpeljali kolesarski izlet.«

»P0 mojem mnenju bi vodstvo moralo poizkusiti z ve¢ razlicnimi ukrepi z namenom, da
se vidi, kateri ukrep predstavlja najvecji interes pri vecini zaposlenih. Sicer se bojim, da
bi to mocno povecalo financni vlozek. Glede na to, da imamo zaposleni precej zapolnjen
svoj delovni cas in zmanjka ¢asa za ustrezno pripravo raznih aktivnosti, bi predlagal, da

se razmisli 0 zunanjem promotorju.«

»Lahko bi sofinancirali udelezbo na organiziranih tekih. Kupili bi lahko letne karte za
fitnes, skupinske vadbe v blizini doma, za savno, kopalne karte. Organizirali kolesarski
izlet. Razsiriti bi morali nabor aktivnosti, da bi lahko zaposleni imeli vecjo mozZnost

izbire.«

Kategorijo »Notranja motivacija« smo pojasnili s kodami, kot npr. osebna motivacija je
pomembnejSa od zunanjih ukrepov, aktivni posamezniki ne potrebujejo dodatne

motivacije, hvaleznost za Ze obstojece aktivnosti:
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»Ker smo dnevno v stiku s starejso populacijo, se zelo dobro zavedamo, kako pomembno

je zdravje.«

»Sem hvalezna Ze za te aktivnosti, ki jih imamo. Zaposlenim manjka motivacije Ze za

obstojece dejavnosti. Vsi bi nekaj novega, udelezba na vseh aktivnostih pa je zelo nizka.«

Tema 4: Motivacija za udelezbo

Kategorijo »Dejavniki motivacije« smo pojasnili s kodami, kot so raznolikost aktivnosti,
skupinska druzenja, pikniki, $portne igre, sofinanciranje rekreativnih dogodkov, dodatne

Sportne ugodnosti, karte za fitnes, karte za bazen, vecji poudarek na sproscanju:

»Menim, da se nase podjetie trudi omogociti obisk promocije zdravja vsem
zainteresiranim. Predlagam, da bi v poletnih mesecih organizirali dan Sporta, kjer bi se
zaposleni pomerili v razlicnih Sportnih igrah, za zakljucek pa bi imeli organiziran piknik.

Verjamem, da bi taka oblika zabave pritegnila vecje Stevilo zaposlenih.«

»Tezko me Se kaj bolj motivira, glede na to, da se skusam redno udelezevati. Morda
raznolikost, vkljucevanje drugih nacinov gibanja, ki so meni osebno blizu (kolesarjenje,

tek ipd. ...).«

Kategorijo »Ovire za udelezbo« smo pojasnili s kodami, kot so pomanjkanje Casa,

zasedenost na delovnem mestu, osebna neaktivnost v zasebnem Zivljenju:

»Opazam, da tisti zaposleni, ki so v zasebnem Zivljenju telesno aktivni, ne potrebujejo

motivacije za udelezbo.«

»Danasnji tempo Zivljenja je pogosto zelo stresen, najvecja tezava pa je pomanjkanje
casa. Zaposleni so zelo zasedeni in preobremenjeni ter si na delovnem mestu tezko

privoscijo odsotnost.«
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3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil prepoznati dejavnike, ki so povezani z zdravjem zaposlenih v
domu starejsih Taber Cerklje na Gorenjskem. Ugotovili smo, da je vecja pogostost
zdravstvenih tezav na delovnem mestu povezana s slabSo samooceno delovne
obremenitve. Tisti zaposleni, ki boljse samoocenjujejo odnos do zdravja, medsebojne
odnose na delovnem mestu in zadovoljstvo pri delu, statistiéno znacilno manj pogosto
opazajo prisotnost zdravstvenih in drugih tezav zaradi obremenjenosti na delovnem
mestu. Ne moremo pa trditi, da so zaposleni z visjo stopnjo izobrazbe bolje seznanjeni s
programom promocije zdravja in da je samoocena obremenitve vecja pri starejsih

zaposlenih kot pri mlajsih zaposlenih.

Hipoteza 1: Vecja pogostost zdravstvenih tezav na delovnem mestu je povezana s slabso

samooceno delovne obremenitve.

Rezultati Spearmanovega korelacijskega testa so razkrili statistiécno pomembno povezavo
med delovno obremenitvijo in pogostostjo zdravstvenih tezav na delovnem mestu.
Analiza je pokazala, da zaposleni, ki so dozivljali vi§jo stopnjo obremenitve, povezano z
dodatnim delom, hitrim tempom, nerealnimi pri¢akovanji pacientov ter nasprotujo€imi si
zahtevami vodstva in sodelavcev, pogosteje porocajo o razli€nih negativnih obcutkih in
zdravstvenih simptomih. Ti simptomi vkljucujejo preobremenjenost, utrujenost,
nezadovoljstvo, nemir, potrtost, tesnobo, izgubo zadovoljstva po opravljenem delu,
napetost, nesprodenost, komunikacijske tezave in celo fiziéne bolegine. Ceprav so bile
ugotovljene povezave vecinoma Sibke do srednje mocne, so bile vseeno statisticno
znalilne, kar kaze na to, da zaznana delovna obremenitev pomembno vpliva na
zdravstveno stanje zaposlenih. Posebno zanimivo je, da obremenitev, ki izhaja iz
nezadovoljstva uporabnikov z delom zaposlenih, ni pokazala statisticno pomembne
povezave z zdravstvenimi tezavami, kar pomeni, da zunanji dejavniki, kot je negativna
povratna informacija uporabnikov, morda nimajo tako moc¢nega vpliva kot notranji
organizacijski pritiski. Ugotovitve potrjujejo izsledke drugih raziskav. Kozole in Grac¢ner
(2020) ter Leitao in Greiner (2017) poudarjajo povezavo med stresom na delovnem mestu

in razvojem tako psihi¢nih kot telesnih bolezni, kot so anksioznost, depresija in kroni¢na
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utrujenost. Mrak (2014) izpostavlja, da kroni¢ni stres vodi v zmanj$ano produktivnost,
izgorelost in pogostejSo odsotnost z dela. Rezultati opozarjajo na potrebo po
sistematicnem prepoznavanju virov obremenitev in uvedbi ukrepov za njihovo
zmanjSanje, kot so ustrezna organizacija dela, podpora zaposlenim in promocija
psihosocialnega zdravja. Poleg tega se zaposleni spoprijemajo s hudimi psiholoskimi
posledicami, vkljuéno s posttravmatsko stresno motnjo, tudi zaradi nezadostnega

usklajevanja poklicnega in zasebnega zivljenja.

Posledice velike delovne obremenitve se ne nanasajo le na ¢ustveno pocutje, ampak tudi
na telesno zdravje. Pomanjkanje zaposlenih povecuje delovno obremenitev obstojecega
osebja, kar Se dodatno povecuje s stresom povezane zdravstvene posledice 0ziroma
tezave, kot so sréno-zilne bolezni (Abed, et al., 2021). S tem se strinjajo tudi Maghsouda,
et al. (2022), katerih raziskava poudarja, da slaba kadrovska zasedba oziroma nezadostno
razmerje med stevilom pacientov na posameznega zaposlenega negativno vpliva na
kakovost zagotovljene zdravstvene nege, kar posledi¢no vpliva na uspesnost zdravljenja
pacientov in zdravje samih zaposlenih. To tudi povzro¢a nezadovoljstvo pri delu.
Needleman, et al. (2020), na podlagi teh ugotovitev priporo¢ajo, da se organizacije
oziroma zdravstveni zavodi osredotoc¢ijo na optimizacijo delovnih obremenitev in tako
zmanjSajo stres, s katerim se srecujejo zaposleni, ter tako izboljSajo njihova (slaba)
zdravstvena stanja in splosno kakovost izvajane zdravstvene nege. Ustrezna kadrovska

zasedba je neposredno povezana z dobrim pocutjem zaposlenih.

Delovno okolje zdravstvene nege sodi med najzahtevnejsa, saj so zaposleni pogosto
izpostavljeni visokim delovnim in fizi€énim obremenitvam, hitremu tempu, nestalnemu
urniku ter pomanjkljivi opremi. Poleg tega jih pogosto bremenijo Se emocionalne zahteve,
visoka odgovornost in stalno spoprijemanje z Zivljenjsko ogrozujo¢imi Situacijami.
Neurejeni medosebni odnosi, slaba komunikacija, konflikti, pomanjkanje podpore in
spostovanja dodatno poslabsujejo delovne razmere (Rus & PerSolja, 2022). Tako okolje
moc¢no prispeva k pojavu razlinih zdravstvenih tezav, kot so stres, izgorelost,
anksioznost, depresija in telesne bole¢ine. Poleg nasStetega so zdravstveni delavci pogosto

tudi izpostavljeni eticnim dilemam, ki dodatno prispevajo k psiholoskemu pritisku. Ena
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najresnejSih posledic dolgotrajne obremenitve je sindrom izgorelosti, ki se izraza skozi

izCrpanost, cinizem in obCutek zmanj$ane poklicne ucinkovitosti (Scott, 2019).

Hipoteza 2: Samoocena obremenitve je vecja pri starejsih zaposlenih kot pri mlajsih

zaposlenih.

Rezultati raziskave niso potrdili statisticno pomembnih razlik v zaznavanju oziroma
samooceni delovne obremenitve glede na starost zaposlenih. To pomeni, da subjektivni
obcutek obremenitve ni nujno pogojen z biolosko starostjo. Kljub pri¢akovanjem, da
starejSi zaposleni zaradi fizioloskih sprememb, kot so zmanj$ana miSi¢na moc, vecja
obcutljivost na boleine in zmanjSana vzdrzljivost (Koprivnik, 2024), dozZivljajo vecje
obremenitve, je analiza pokazala, da ti dejavniki niso odlo€ilni pri zaznavi delovne
obremenjenosti. Mogoca razlaga je v veéji delovni izkuSenosti starej$ih zaposlenih in
razvitem naboru strategij za obvladovanje stresa ter ucinkovitejSem upravljanju dela
(Bakker, et al., 2014). Po drugi strani se lahko mlajsi zaposleni, ki $e razvijajo svojo
poklicno samozavest in kompetence, pocutijo bolj psihi¢no obremenjene, kar potrjujejo
tudi ugotovitve Kabito in Mekonnen (2020). Raziskave Mucci, et al. (2015), pa
opozarjajo, da starejSi zaposleni pogosteje porocajo o vecjih fiziénih obremenitvah, kar
kaze, da so razlike v zaznavanju obremenitve lahko odvisne tudi od narave dela. V
prihodnje bi bilo zato smiselno podrobneje raziskati, kako se delovne obremenitve

razlikujejo glede na poklicno skupino, vsebino dela in stopnjo podpore v organizaciji.

S starostjo se pojavijo Stevilne fizioloske spremembe, ki vplivajo na sposobnost
opravljanja telesno zahtevnih nalog. Med najpogostejSimi spremembami so zmanjSanje
miSi¢ne mase, telesne vzdrZljivosti, gibljivosti ter kostne gostote. To pomeni, da so
starej$i zaposleni bolj podvrzeni fizi¢ni utrujenosti, poskodbam in bolec¢inam, zlasti pri
dolgotrajnem stanju ali dvigovanju bremen. Poleg tega se s staranjem povecuje
obcutljivost na bolecine v sklepih, hrbtu in miSicah, kar e dodatno otezuje izvajanje
nalog, ki zahtevajo fizi¢ni napor. ZmanjSana kardiovaskularna in respiratorna zmogljivost
Se dodatno omejujeta telesno u¢inkovitost in povecujeta obcutek napora ter utrujenosti
pri vsakodnevnih delovnih obremenitvah (Koprivnik, 2024). Zaznavanje delovne

obremenitve je pri starejSih zaposlenih pogosto povezano tudi s psiholoskimi dejavniki.
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ZmanjSana sposobnost obvladovanja stresa, upad kognitivne proznosti ter nizja toleranca
za hitro spreminjajoce se delovno okolje so dejavniki, ki lahko vodijo v vi§jo stopnjo
zaznane obremenitve. StarejSi zaposleni lahko naloge dojemajo kot bolj stresne, zlasti v
primerih, kjer se pojavljajo Casovni pritiski, pomanjkanje jasne komunikacije ali konflikti
znotraj tima. Motivacija za delo se lahko s starostjo spremeni, saj se pogosto preusmeri
iz ambicioznega napredovanja k iskanju ravnotezja med delom in zasebnim zivljenjem.
Kadar naloge postanejo monotone ali ne izpolnjujejo pri¢akovanj, lahko to vodi do
zmanjSanega zadovoljstva in obcutkov iz¢rpanosti. Dolgotrajen stres pa lahko vodi v
sindrom izgorelosti, ki vklju€uje iz¢rpanost, cinizem in zmanjsano delovno ucinkovitost,
kar je posebno zaskrbljujo¢e pri starejSih zaposlenih, ki imajo sicer bogate izkusnje in

strokovno znanje (Kosec, 2024).

Chen, et al. (2024), pisejo, da je obremenitev starejsih zaposlenih mogoc¢e nasloviti na
naslednje nacine: prilagojen nacin dela (skrajsani delovni ¢as, spremenjene delovne
naloge, ki omogoc¢ajo manj fizino zahtevne vloge, ne da bi pri tem okrnili njihovo
strokovno znanje), ciljno usposabljanje (ponujanje programov usposabljanja, ki se ne
osredotocajo le na posodabljanje klini¢nih veséin, temve¢ podajajo vescine za vodenje v
mentorskih vlogah), promocija zdravja, prilagojena starejsim zaposlenim (redni
zdravstveni pregledi, promocija dusevnega zdravja, spodbujanje zdravega in aktivnega
zivljenja) in politika proti staranju (spodbujanje medgeneracijskega timskega dela, kar
ublazi predsodke, poveca sodelovanje med starejsimi in mlajsimi zaposlenimi). Oducado
(2021) dodaja, da je obremenitev mlajsih zaposlenih mogoce nasloviti na naslednje
nacine: vzpostavitev mentorskih programov (s tem se prenasajo klju¢na znanja, spretnosti
ter se z usmerjanjem pomaga pri premagovanju zapletov na delovnem mestu), razvoj
komunikacijskih spretnosti (odprto izrazanje potreb in skrbi, kar privede do kulture, v
kateri se spodbuja in podpira govorjenje o varnosti pacientov in vprasanjih, povezanih z
delom), usposabljanja za prepre¢evanje nasilja na delovnem mestu in zagotavljanje
doslednih povratnih informacij (pomagajo mlajsim zaposlenim, da se pocutijo bolj

zavzeti in podprti z znanjem, kar okrepi njihov obcutek pripadnosti).
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Hipoteza 3: Boljsa samoocena odnosa do zdravja je statisticno pomembno povezana z

manj zdravstvenimi tezavami na delovnem mestu.

Analiza podatkov je pokazala, da obstaja statisticno znacilna negativna povezava med
zdravim zivljenjskim slogom zaposlenih in pogostostjo zdravstvenih tezav. Zaposleni, ki
skrbijo za uravnotezeno prehrano, redno telesno aktivnost, ustrezno hidracijo in
obvladovanje stresa, redkeje porocajo o simptomih, kot so utrujenost, tesnoba,
nespecnost, bole¢ine in izguba energije. To potrjuje hipotezo 3, da bolj$i odnos (in
samoocena) do zdravja pomembno prispeva k zmanjSanju zdravstvenih tezav na
delovnem mestu. Rezultati so skladni z ugotovitvami Bilban in Podjed (2014), ki
poudarjata pomen zdravih navad kot zaScitnega dejavnika pred posledicami
obremenjenosti. Melnyk, et al. (2020), ugotavljajo, da zdrav Zivljenjski slog prispeva tako
k telesnemu kot dusevnemu zdravju zaposlenih, kar povecuje njihovo odpornost proti
stresu. Delovno okolje mora zato ustvariti pogoje, ki omogocajo in spodbujajo tovrstno
vedenje. To vkljuuje moznost gibanja na delovnem mestu, dostop do zdrave prehrane,

izvajanje sprostitvenih tehnik in promocijo duSevnega zdravja.

Tudi raziskava Wallet, et al. (2024), kaze, da obstaja mo¢na povezava med pozitivnim
odnosom do zdravja in zdravstvenimi tezavami zaposlenih. Za tiste, ki imajo pozitivno
mnenje oziroma samooceno odnosa do lastnega zdravja, je znacilno, da se pogosteje
vklju€ujejo v programe usposabljanja, odpornosti, poro¢ajo o manj zdravstvenih tezavah
in ohranjajo vi§jo raven zadovoljstva pri delu. Poleg tega lahko dobri pogoji na delovnem
mestu omogocajo ob¢utek nadzora nad svojim zdravjem in okoljem, kar lahko zmanjsa
izgorelost in izbolj$a delovno uspesnost. To trditev podpirajo tudi Havaei, et al. (2020),
Ki so visoko raven stresa zaradi nasilja na delovnem mestu povezali z upadom zaznavanja
lastnega zdravja. To kaZe na to, da bi boljSe zaznavanje zdravja lahko privedlo do manj

nezelenih dogodkov na delovnem mestu.

Izobrazevalni programi, ki se osredotocajo na krepitev odpornosti, tehnike obvladovanja
stresa in sploS$no ohranjanje zdravja, lahko opolnomocijo zaposlene, da prevzamejo
odgovornost za svoje zaznavanje zdravja, kar lahko posledi¢no privede do manj

zdravstvenih tezav na delovnem mestu (Alharbi, et al., 2024). Poleg tega lahko izvajanje
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rednega (samo)ocenjevanja zdravja pomaga zaposlenim, da se bolje zavedajo svojega
trenutnega zdravstvenega stanja, kar jih spodbuja k pozitivnemu zdravstvenemu vedenju
in prilagoditvam, Ki prinasajo ravnovesje med delom in zasebnim zivljenjem. Klju¢no je,
da organizacije (zdravstveni zavodi, domovi za starejse itd.) spodbujajo bolj zdravo
delovno okolje z uvedbo jasnih pravil proti nasilju in stresorjem na delovnem mestu. Z
vzpostavitvijo jasnih poti za prijavo takega vedenja lahko organizacije pomagajo
zaposlenim zmanjsati strah in tesnobo, ki pomembno prispevata k negativnemu

dojemanju oziroma samoocenjevanju zdravja (Ross, et al., 2023).

Hipoteza 4: Boljsa samoocena medsebojnih odnosov na delovnem mestu je statisticno

pomembno povezana z manj zdravstvenimi tezavami zaposlenih na delovnem mestu.

Povezanost med kakovostjo medosebnih odnosov in zdravstvenimi tezavami je bila
potrjena. Zaposleni, ki so porocali o slabi komunikaciji, pomanjkanju zaupanja, konfliktih
in nezaupljivem ozracju, so pogosteje navajali simptome, kot so anksioznost, napetost,
potrtost, telesne bolecine in nespecnost. Hipoteza 4 tako potrjuje, da slabi odnosi med

sodelavci pomembno prispevajo k negativnemu vplivu delovnega okolja na zdravije.

Kakovost medosebnih odnosov na delovnem mestu je tesno povezana s psihosomatskimi
zdravstvenimi posledicami. Boljsi medosebni odnosi so med zaposlenimi z manj
zdravstvenimi tezavami na delovnem mestu, kar vodi v manj zdravstvenih pritozb med
zaposlenimi. Ta povezava kaze, da se, kadar zaposleni Cutijo, da jih sodelavci podpirajo
in cenijo, izbolj$a tudi njihovo splosno psihosomatsko pocutje, kar zmanjSa njihovo
dovzetnost za zdravstvene tezave, povezane z delom. Ta ugotovitev kaze, da lahko
pozitivna dinamika na delovnem mestu ublazi stres in spodbuja dobro pocutje, saj so bili
medsebojni konflikti opredeljeni kot napovedniki neugodnih organizacijskih in z
zdravjem povezanih rezultatov (Chen, et al., 2022). Poleg tega raziskave kazejo, da lahko
pozitivni medosebni odnosi na delovnem mestu povecajo samoucinkovitost pri
spoprijemanju, kar blazi psiholosko stisko. Zaposleni, ki si aktivno prizadevajo izboljsati
svoje medosebne odnose, izkazujejo veéjo samoucinkovitost 0ziroma samozavest pri
spoprijemanju s tezavami, kar prispeva k zmanjSanju prisotnosti psiholoske stiske na
delovnem mestu (Takeda & Fukuzaki, 2024).
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Zhang, et al. (2022), pisejo, da medosebni odnosi v organizaciji pomembno vplivajo na
zadovoljstvo zaposlenih pri delu, kar posledi¢no vpliva na njihovo zdravje. Pri tem je bila
ugotovljena povezava med socialnim kapitalom na delovnem mestu in namero fluktuacije
zaposlenih, pri ¢emer avtorji domnevajo, da boljsi odnosi povecujejo zadovoljstvo pri
delu in zmanjsujejo izgorelost. Kadar so zaposleni zadovoljni s svojim delom, ki izhaja
iz pozitivnih medsebojnih odnosov, je manj verjetno, da bodo dozivljali tesnobo in stres,
kar vodi k boljsim zdravstvenim rezultatom. Khan, et al. (2022), dodajajo, da razmere na
delovnem mestu, za katere sta znacilna spoStovanje in medosebna praviénost, prispevajo
k psiholoski varnosti, ki zagotavlja okolje, v katerem se zaposleni pocutijo dobro in varno.
Prav ta varnost je klju¢nega pomena, saj zaposlenim omogoca, da brez strahu pred
negativnimi posledicami izrazijo svoje pomisleke, s ¢imer se zmanj$a breme za dusevno
zdravje, ki je pogosto povezano s konflikti na delovnem mestu. Posledicno pozitiven
odnos, ki ga imajo zaposleni do svojega delovnega mesta, Se dodatno zmanjsa tveganje
za tezave, povezane z zdravjem. Na drugi strani pa Wang, et al. (2021), poudarjajo, da
lahko slabi medosebni odnosi povecajo stres in zdravstvene tezave. Avtorji dokazujejo,
da so ustrahovanje na delovnem mestu in negativha medosebna dinamika povezani s
povecano psiholosko stisko in zdravstvenimi pritozbami. Zato je reSevanje medosebnih
vprasanj na delovhem mestu kljuénega pomena za ohranjanje zdravja zaposlenih in

zmanjSanje tezav.

Hipoteza 5: Boljsa samoocena zadovoljstva pri delu je povezana z manj zdravstvenimi

tezavami na delovnem mestu.

Hipoteza 5 je potrdila negativnho povezavo med zadovoljstvom pri delu in pogostostjo
zdravstvenih teZav. Zaposleni, ki so izrazili vecje zadovoljstvo z odnosi, delovnim ¢asom,
nadrejenimi in splos$no klimo, so redkeje porocali o simptomih, kot so napetost,
utrujenost, potrtost in telesne bole€ine. Zadovoljstvo pri delu deluje kot zascCitni dejavnik,

ki blazi u¢inke delovne obremenitve in prispeva k boljsi psihofizi¢ni odpornosti.

Zhou, et al. (2019), poudarjajo, da dobri delovni pogoji in podporno okolje pomembno
povecujejo zadovoljstvo pri delu, kar posledicno zmanjSuje psiholoSke obremenitve, ki

jih dozivljajo zaposleni. Ta povezava poudarja pomen pozitivnega delovnega vzdusja, saj
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zaposleni, ki se spoprijemajo z visokimi delovnimi zahtevami brez ustrezne podpore,
pogosteje poroc¢ajo o neugodnih zdravstvenih posledicah, vklju¢no z anksioznostjo in
motnjami spanja. Manj$a pojavnost tezav v dusevnem zdravju je posledica zadovoljstva
pri delu, kar je mogoce pripisati boljs§im mehanizmom spoprijemanja in custveni

odpornosti, ki se razvijejo v podpornem okolju.

Zaposleni, ki se pocutijo cenjene in ovrednotene v svoji vlogi, pogosteje porocajo o
boljsih zdravstvenih rezultatih, saj lahko izpolnjenost pri delu izbolj$a njihovo Custveno
in psiholosko stanje. Zadovoljstvo pri delu pozitivno vpliva na samospostovanje in
samoucinkovitost, kar spodbuja splo$no zdravje in delovno uspesnost zaposlenih
(Ghaleh, et al., 2024). Nezadovoljstvo z delom ima lahko tudi negativne posledice za
fizi€no zdravje. Stresorji na delovnem mestu, kot so velike delovne obremenitve in
organizacijske tezave, vodijo do zdravstvenih tezav zaposlenih. Nezadovoljstvo z delom
je povezano z namero po zapustitvi poklica, kar poudarja obstoj zac¢aranega kroga - zaradi
manjsega Stevila zaposlenih je obseg delovnih obremenitev vegji, kar dodatno povecuje
nezadovoljstvo z delom. Odhodi zaposlenih samo se povecujejo delovno obremenitev,
pridobivanje (ali mentoriranje) novih pa je zelo otezeno (Backman, et al., 2023). Zato je
je pomembna ugotovitev avtorjev Aharon, et al. (2019), ki ugotavljajo, da bodo
organizacije, ki dajejo prednost zadovoljstvu zaposlenih, verjetno dosegle boljse rezultate
pri pacientih, zmanjSale odhode kadra in poskrbele za bolj zdravo delovno silo. Avtorji
Se porocajo, da lahko optimizacija organizacijskih procesov in izboljsanje komunikacije

pozitivno vplivajo na zadovoljstvo pri delu.

Hipoteza 6: Zaposleni z visjo stopnjo izobrazbe so bolje seznanjeni s programom

promocije zdravja.

Ceprav hipoteza 6, ki je predpostavljala vegjo seznanjenost zaposlenih z visjo izobrazbo
s programi promocije zdravja, ni bila potrjena z vidika statisticne znacilnosti, pa so
rezultati pokazali, da so vi§je izobraZeni zaposleni pogosteje sodelovali v promocijskih
aktivnostih in izrazali ve¢ zanimanja zanje. Ugotovitve kazejo, da informiranost sama po
sebi ni dovolj - pomembna je tudi dostopnost informacij, osebna motivacija in ustrezna

komunikacija v organizaciji. Organizacije morajo razviti strategije, ki nagovarjajo vse
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zaposlene ne glede na stopnjo izobrazbe, ter oblikovati prilagojene programe, ki so
smiselni, zanimivi in vkljucujo¢i. To potrjuje ugotovitve Kavcica (2018), da visja

izobrazba prispeva k vecji motivaciji in ozaves¢enosti o pomenu zdravja.

Mednarodne raziskave dosledno poudarjajo pozitivno povezavo med stopnjo izobrazbe
zaposlenih in njihovim poznavanjem programov za promocijo zdravja. Visja stopnja
izobrazbe omogoca zaposlenim globlje razumevanje nacel promocije zdravja in s tem
povecuje njihovo sposobnost u¢inkovitega prispevanja k pobudam za promocijo zdravja.
Zaposleni z dodiplomsko izobrazbo imajo bistveno visje Samoocene odnosa do promocije
zdravja v primerjavi s tistimi z nizjo izobrazbo. To je mogoce pripisati celovitemu
usposabljanju, ki ga zagotavlja visokoSolsko izobrazevanje in zajema obsezne ucne
nacrte, osredotoene na promocijo zdravja, prepreCevanje bolezni in celostno oskrbo
pacientov (Abu-Baker, et al., 2022). Programi promocije zdravja se vse pogosteje
vkljuCujejo v uéne nacrte zdravstvene nege kot odziv na spreminjajoce se zahteve
zaposlenih v praksi. Problem je, da se tradicionalni u¢ni nacrti pogosto osredoto¢ajo na
biomedicinski pristop, ki je namenjen obvladovanju trenutne, ze prisotne bolezni, ne pa

tudi na strategije promocije zdravja (Iriarte-Roteta, et al., 2020).

Programi, ki krepijo kompetence zaposlenih na podro¢ju promocije zdravja, z
vkljuc¢evanjem multidisciplinarnega pristopa prispevajo k bolj poglobljeni seznanjenosti
s tem podroc¢jem. Velje poznavanje strategij za promocijo zdravja ni le rezultat
izobrazevanja, temveC se spodbuja tudi s prakticnimi izku$njami, ki jih zaposleni
pridobijo med usposabljanjem in pozneje v svojem delovnem okolju. Stalni strokovni
razvoj, prakti¢no sodelovanje s pacienti in drugimi strokovnjaki prispevata k temu, da se
zaposleni zavedajo in izvajajo nacela zdravstvene vzgoje (Alissa & Alwargash, 2024).
Poleg tega ugotovitve kazejo, da imajo zaposleni klju¢no vlogo zdravstvenih vzgojiteljev,
zlasti v (lokalni) skupnosti. Ti so zagovorniki zdravja v prvi liniji, katerih izobrazevalne
pobude lahko pomembno vplivajo na rezultate na podroc¢ju javnega zdravja. Zaposleni v
skupnosti so kljucni pri vplivanju na prepri¢anja in prakse za promocijo zdravja in
prepreCevanje bolezni, saj z izobraZevanjem o prepreCevanju bolezni in ohranjanju

zdravja motivirajo posameznike za bolj zdrav zivljenjski slog (Daniel, et al., 2024).
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Raziskovalno vprasanje 1: KakSne izkusnje imajo zaposleni v zdravstveno-negovalni

sluzbi s programi promocije zdravja?

Kvalitativna raziskava med zaposlenimi v Domu Taber Cerklje na Gorenjskem je razkrila
pozitivno naravnanost zaposlenih do aktivnosti promocije zdravja. Pohodi, telovadba na
delovnem mestu, zdravi zajtrki, sprostitvene vaje in Sportne aktivnosti so bili ocenjeni kot
koristni za boljSe pocutje, ve¢jo povezanost in zmanjSanje stresa. Kljub temu so zaposleni
opozorili na ovire, kot so pomanjkanje Casa, zdravstvene omejitve in visoka delovna
obremenjenost. Skupno gledano rezultati potrjujejo, da so delovna obremenitev, kakovost
odnosov, odnos do zdravja, zadovoljstvo pri delu in notranja motivacija med
najpomembnej$imi dejavniki, ki vplivajo na zdravje zaposlenih. Organizacije, ki vlagajo
v promocijo zdravja, prilagajajo delovno okolje in krepijo medosebne odnose, lahko
pomembno prispevajo k zmanjsanju zdravstvenih tveganj, povecajo zadovoljstvo ter
dolgoro¢no izboljsajo delovno uspesnost in ugled. Zaposleni so predlagali vecjo
raznolikost aktivnosti, vecjo dostopnost in moznost sofinanciranja, kar bi povecalo
vkljucenost. Ugotovljeno je bilo, da je notranja motivacija kljucna pri odloCanju za
sodelovanje. Organizacije morajo zato poleg ponujanja aktivnosti tudi spodbujati
zavedanje o pomenu zdravja, Kkrepiti motivacijo in prilagajati aktivnosti realnim
zmoznostim zaposlenih (Zhang, et al., 2016; Verra, et al., 2019). Programi promocije
zdravja na delovnem mestu imajo med zdravstvenimi delavci majhen, a pozitiven vpliv
na delovno sposobnost, pocutje, zadovoljstvo pri delu ter zmanjSanje izgorelosti in
bolniske odsotnosti. U€inkoviti so predvsem programi, ki vkljucujejo telesno vadbo ali
¢ujecnost. Kljub temu so ucinki pogosto kratkotrajni, udelezba v programih pa omejena
zaradi pomanjkanja Casa, kadra in podpore vodstva (Shiri, et al., 2023). Ugotovljeno je
bilo, da so zaposleni aktivnosti ocenili kot koristne in kakovostne, njihova vkljuenost v
nacrtovanje pa je povecala udelezbo. Raziskava poudarja pomen prilagajanja programov
specificnemu delovnemu okolju in zagotavljanja pogojev za trajnostno izvajanje

(Liitzerath, et al., 2024).
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3.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava ima ve¢ omejitev, ki vplivajo na interpretacijo rezultatov. Kvantitativni del je
omejen z majhnim vzorcem (N = 69), kar zmanjSuje statisticno moc in moZzZnosti
posplosevanja. Poleg tega je bila raziskava izvedena zgolj v enem podjetju, kar pomeni,
da so rezultati specificni za to organizacijsko okolje in jih ni mogoce neposredno prenesti
na druga podjetja ali sektorje. Prese¢ni dizajn ne omogoca ugotavljanja vzro¢nosti,
uporaba vpraSalnika pa prinasa tveganje pristranskosti zaradi samoporo¢anja. Tudi
kvalitativni del ima omejitve, kot sta majhno Stevilo intervjuvancev in subjektivnost
odgovorov, ki jih lahko zaznamujejo Custvena vpletenost ali zadrzanost. Omejitev
predstavlja tudi placljivost kakovostne literature, zaradi ¢esar smo se osredotocili na
prosto dostopne vire, izkljucili pa zaklju¢na dela Studentov. Posledi¢no obstaja mozZnost,

da smo spregledali pomembne ugotovitve.

3.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati raziskave predstavljajo pomemben doprinos za prakso, saj vodstvu omogocajo
oblikovanje ucinkovitih in ciljno usmerjenih ukrepov promocije zdravja na delovnem
mestu, temelje¢ih na empiricno potrjenih dejavnikih tveganja. Na podlagi rezultatov
raziskave se priporoc¢a krepitev ukrepov, ki spodbujajo pozitiven odnos do zdravja,
izboljSujejo medosebne odnose in povecujejo zadovoljstvo pri delu. Prakti¢na vrednost
raziskave se odraza tudi v tem, da ponuja osnovo za sistemati¢no nadgradnjo obstojecih
programov promocije zdravja s poudarkom na vklju¢evanju vseh zaposlenih, prilagajanju
vsebin delovnim skupinam ter ve€ji vlogi participacije zaposlenih pri oblikovanju
ukrepov. Za Se ve¢jo skladnost s smernicami bi bilo priporo¢ljivo dodatno uvesti
sistemati¢no analizo potreb zaposlenih in dolociti merljive kazalnike uspeSnosti, kot so
zmanjSanje bolniSke odsotnosti ali vi§ja raven zadovoljstva pri delu. Poudarjena je
potreba po nadaljnjih raziskavah, zlasti longitudinalnih, ki bi spremljale dolgoro¢ne
ucinke ukrepov promocije zdravja, ter raziskav, ki bi se osredotocCile na primerjavo
podobnih organizacijskih okolij. Smiselna bi bila tudi evalvacija posameznih komponent
promocije zdravja, npr. psihosocialna podpora, telesna aktivnost, prehranska svetovanja

in analiza njihove stroskovne ucinkovitosti. Nadaljnje raziskave bi lahko doprinesle k
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oblikovanju nacionalno utemeljenih smernic za promocijo zdravja v socialno-varstvenih
ustanovah in s tem pomembno prispevale k izbolj$anju psihofizi¢nega poc€utja zaposlenih

ter kakovosti oskrbe uporabnikov.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskava je osvetlila kljucne dejavnike, ki vplivajo na zdravje in pocutje zaposlenih v
Domu Taber Cerklje na Gorenjskem. Ugotovljeno je bilo, da na prisotnost zdravstvenih
tezav vplivajo delovna obremenitev, medosebni odnosi, odnos do zdravja, zadovoljstvo
pri delu in promocija zdravja. Visoka delovna obremenitev je povezana s pogostejSimi
fizinimi in psiholoskimi tezavami (utrujenost, nespecnost, boleCine), kar poudarja

pomen uravnotezenja nalog in preventivnih ukrepov za zmanjSanje stresa.

Kakovostni odnosi med sodelavci in z vodstvom zmanjSujejo stres in druge zdravstvene
simptome, zato je kljuéno vlaganje v pozitivho organizacijsko kulturo, odprto
komunikacijo in izobrazevanje vodij o vplivu psihosocialnih dejavnikov. Zavedanje o
zdravem zivljenjskem slogu (prehrana, gibanje, sprostitev) je povezano z boljSim
zdravjem, kar potrjuje potrebo po sistemati¢ni promociji zdravja s prilagojenimi

programi.

Zadovoljstvo pri delu se prav tako kaze kot zascitni dejavnik zdravja, zato je pomembno
spremljanje delovnih pogojev, povecanje avtonomije in vkljuéevanje zaposlenih v
odlo¢anje. Kljub pozitivnim vidikom so bili izpostavljeni tudi izzivi: pomanjkanje Casa,
preobremenjenost ter nezadostna raznolikost programov, kar kaZze na potrebo po
prilagoditvi programov realnim delovnim pogojem (npr. kratki odmori, spletne vsebine,

fleksibilni termini).

Zdravstveni delavci pogosto zanemarjajo lastno zdravje zaradi zahtevnosti poklica, dela
v izmenah in pomanjkanja podpore, kar povecuje tveganje za kronicni stres in bolezni.
Predlagani ukrepi vkljucujejo boljSe nacrtovanje dela, rotacijo kadra, okrepitev
medosebnih odnosov, dostopnejSe in bolj raznolike programe promocije zdravja ter
sistemati¢no spremljanje stanja zaposlenih. Celosten pristop bi lahko prispeval k bolj$im
delovnim pogojem, manjSemu Stevilu zdravstvenih tezav ter ve¢jemu zadovoljstvu in

uc¢inkovitosti zaposlenih.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH Z ZDRAVJEM V ORGANIZACIJI

Vprasalnik je namenjen zaposlenim v organizaciji na razli¢nih delovnih podro¢jih in na

razli¢nih delovnih mestih. Sodelovanje je prostovoljno, anonimnost je zagotovljena.

Vljudno vas prosimo, da si vzamete ¢as in izpolnite vpraSalnik.

Pomembno je, da odgovarjate objektivno in vprasalnik v celoti izpolnite in oddate.

Ze vnaprej se zahvaljujem za sodelovanje in zaupanje!

I. sklop SPLOSNI DEL:
1.1 Spol
[0 moski

[l Zenska

1.2 Starost: (Stevilo let).

1.3 Nivo dosezene izobrazbe
'] osnovna Sola ali manj
krajSe izobrazevanje - programi za usposabljanje
poklicna Sola
srednja Sola
vi§ja Sola

fakulteta, visoka Sola

O O o o 0o oo

specializacija ali magisterij



1.4 Razporeditev oziroma organizacija delovnega ¢asa

[
[
[

Enoizmensko
Dvoizmensko

Vedlizmensko

1.5 Opravljanje dela:

[

[
[
[

pretezno sedece
pretezno stojece
delo, ki vkljucuje pretezno hojo

drugo:

1.6 Podrocje dela:

[]

N I O O

I1. Sklop:

uprava/finan¢no-racunovodska sluzba
zdravstveno-negovalna sluzba
tehni¢na sluzba

sluzba za prehrano/kavarna/recepcija
sluzba za rehabilitacijo

sluzba za izvajanje pomoci na domu

drugo:

ZDRAVIJEM

TEZAVE NA DELOVNEM MESTU

IN ZADOVOLJSTVO Z

Naslednja vpraSanja se nanasajo na vaSe zdravstveno stanje. Prosimo, da obkroZzite

odgovore, ki najbolj veljajo za vas.

2.1 Prosim, zapisite, v kolik§ni meri zaradi obremenjenosti na delovnem mestu ze dalj

Casa opazate prisotnost nastetih pojavov (oznacite ustrezen odgovor):

Zdravstvene teZave na delovnem mestu

Nikoli
1

Redko
2

V¢asih
3

Pogosto
4

Vedno

Obcutek preobremenjenosti, utrujenosti

Nespecnost, tezave s spanjem




Zdravstvene teZave na delovnem mestu

Nikoli Redko | Véasih | Pogosto | Vedno
1 2 3 4 5

Nezadovoljstvo, nemir (npr. obcutek, da ne
zmorem vec)

Potrtost, tesnoba

TezZave z zbranostjo, pozabljivostjo

Pomanjkanje energije, izErpanost

Izguba obcutka zadovoljstva po
opravljenem delu

Obcutek napetosti, nesproscenosti

Tezave v odnosu z ljudmi v
komunikaciji (cinizem,
zadirénost, prepirljivost ...)

Neorganiziranost pri delu

Bolecine (npr. kostno-misi¢ni
sistem, tezave s prebavili ...)

Glavobol

2.2 Ste bili zaradi katere od zgornjih tezav v bolniSkem stalezu?

[
[

Da
Ne

2.2a Ce ste odgovorili z da, koliko dni ste bili v bolniskem stalezu?

0

(I O I R

Od 1 do 6 dni
Od 7 do 14 dni
Od 15 do 30 dni

Vec kot 1 mesec

2.3 Kaksno je vase zadovoljstvo s sedanjim zdravstvenim stanjem in pocutjem?

1- Zelo 2 - Nezadovoljen/- 3 - Niti 4 - Zadovoljen/-a 5-Zelo
nezadovoljen/-a a zadovoljen/-a niti zadovoljen/-a

nezadovoljen/-a

2.4 Ali ste v zadnjih 12 mesecih imeli katero od naStetih zdravstvenih teZav (ve¢ moZnih

odgovorov)?

[]

[
[
[

Nekatere infekcijske in parazitske bolezni
Rakasta obolenja
Bolezni krvi in krvotvornih organov

Endokrine, prehranske in presnovne bolezni



e e e e e e e A N

Dusevne in vedenjske motnje

Bolezni zivevja

Bolezni ocesa in adneksov

Bolezni uSesa in mastoida

Bolezni obtocil

Bolezni dihal

Bolezni prebavil

Bolezni koze in podkozja

Bolezni misi¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva
Bolezni secil in spolovil

Nosecnost, porod in poporodno obdobje

Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti
Poskodbe in zastrupitve pri delu

Poskodbe in zastrupitve izven dela

Nega druzinskega ¢lana

I11. Sklop: ODNOS DO ZDRAVJA IN SKRB ZASE
3.1 Kako skrbite za svoje zdravje?

[

o o o o

Skrb za zdravo prehrano
Redna telovadba oz. rekreacija
Skrb za dusevno zdravje
Dovolj pocitka

Drugo:

3.2 Ali kadite?

[]
[]

3.2a. Ce da, koliko cigaret pokadite na dan?

Da
Ne




3.3 Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih uzivali pijace, ki vsebujejo alkohol (vino,
pivo, Zgane pijace, penina, likerji, most)?
1 Nikoli
Enkrat na mesec ali man;j
2- do 4-krat na mesec
2- do 3-krat na teden

[ I N

4- ali veckrat na teden

3.4 Ali menite, da se prehranjujete zdravo?

"1 Da, vedno
] Vec€inoma
1 Redko

1 Ne

3.5 Kaksne so vase prehranjevalne navade na delovhem mestu?
1 Jem hrano, ki jo prinesem od doma.
"1 Jem hrano, ki jo pripravijo v kuhinji v nasi ustanovi.
"1 Jem tovarnisko pripravljeno hrano in hitre prigrizke.

1 Na delovnem mestu se ne prehranjujem.

3.6 Z naslednjim sklopom vprasanj nas zanima, kako skrbite zase in svoje zdravje.

Sploh se Niti se ne

Se ne L . Se Zelo se
ne g strinjam/niti o T
. strinjam L strinjam | strinjam
strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

Moj zivljenjski slog je dokaj neurejen
(neredni obroki, neurejen spalni cikel,
pomanjkanje Sportne dejavnosti).

Za svoje zdravje dobro skrbim.

Zavedam se pomena zdravega
zivljenjskega sloga.

Pri meni prevladujejo pozitivna Custva.

Redko sem odsoten z dela zaradi
bolezni.

Menim, da se zdravo prehranjujem.




IV. Sklop: SKRB ORGANIZACIJE ZA ZDRAVJE ZAPOSLENIH

4.1 Z naslednjim sklopom trditev nas zanima, kako vam organizacija pomaga pri skrbi za

vasSe zdravje.
Sploh se Se ne Niti se ne Se Zelo se
ne strinjam | strinjam/niti | strinjam | strinjam
strinjam 2 se strinjam 4 5
1 3

Organizacija izvaja aktivnosti,
namenjene zdravemu zivljenjskemu
slogu (predavanja, obvestila po e-posti,
prireditve, brezpla¢na vadba).

Za zaposlene je organizirana telesna
vadba pred, med ali po koncu
delovnega Casa.

Zaposleni si lahko med delovnim
¢asom vzamemo c¢as za telesno vadbo,
Ki jo izvajamo sami.

V. Sklop: DELOVNA OBREMENITEV

5.1 Z naslednjim sklopom trditev nas zanima, kak$na je delovna obremenitev na vasem

delovnem mestu.

Sploh se Niti se ne

P Se ne . - Se Zelo se
ne g strinjam/niti o .
L strinjam . . strinjam | strinjam

strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

Moje delo je zelo zahtevno.

Pri svojem delu se srecujem s strogimi
zahtevami glede kakovosti in obsega
dela.

Delodajalec mi ob rednem delu nalaga
e dodatno delo.

Uporabniki so z mojim delom
nezadovoljni.

Tempo mojega dela je hiter.
Uporabniki imajo glede mojega dela
nerealna pric¢akovanja.

Zahteve vodstva, sodelavcev in
uporabnikov glede mojega dela si
nasprotujejo.




V1. sklop: MEDSEBOJNI ODNOSI

6.1 Naslednje trditve se nanasajo na medsebojne odnose. Oznaclite z ustrezno oceno,

koliko se strinjate s trditvijo.

Sploh se Niti se ne

P Se ne - . Se Zelo se
ne o strinjam/niti o .
L strinjam . strinjam | strinjam

strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

V moji delovni organizaciji je malo
komunikacije med vodstvom in
zaposlenimi.

V moji organizaciji je pogosto prisotno
nestrinjanje zaposlenih glede
strokovnih vprasanj.

Z nadrejenimi imam napet in
konflikten odnos.

S svojimi sodelavci imam napet in
konflikten odnos.

V moji delovni organizaciji je med
sodelavci veliko tekmovalnosti.

V moji delovni organizaciji je malo
zaupanja med vodstvom in
zaposlenimi.

VII. Sklop: ZADOVOLJSTVO PRI DELU

7.1 Kako ste zadovoljni z delom v organizaciji (sodelavci, nadrejeni, delovni ¢as ipd.)?

Sploh se Niti se ne

Se ne L . Se Zelo se
ne o strinjam/niti s i
. strinjam L strinjam | strinjam
strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

Kako ste na splosno zadovoljni z
delom v organizaciji (sodelavci,
nadrejeni, delovni ¢as ipd.)?

11X. Sklop: PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

8.1 V nadaljevanju so zapisane 4 trditve glede strinjanja z vplivi promocije zdravja na

pocutje in delo zaposlenih. Od 1 do 5 ocenite, koliko je trditev znacilna za vas oziroma

se strinjate z njo.

Sploh se Niti se ne

P Se ne - -, Se Zelo se
ne g strinjam/niti o .
L strinjam L strinjam | strinjam

strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

Promocija zdravja na
delovnem mestu pomembno




Sploh se Niti se ne

Se ne L - Se Zelo se
ne o strinjam/niti o .
. strinjam - strinjam | strinjam
strinjam se strinjam
2 4 5
1 3
vpliva na telesno zdravje
zaposlenih.
Promocija zdravja na delovnem mestu
zmanjsSuje

bolnisko odsotnost.
Promocija zdravja vpliva na
boljse pocutje na delovnem
mestu.

Promocija zdravja na
delovnem mestu pripomore k
bolj kakovostnemu delu v
timu.

8.2 Prosimo vas, da odgovorite tudi na 4 trditve glede seznanjenosti s programom

promocije zdravja. Od 1 do 5 ocenite, koliko je trditev znacilna za vas oziroma se strinjate

Z njo.
Sploh se Niti se ne
P Se ne . . Se Zelo se
ne o strinjam/niti S "
. strinjam - strinjam | strinjam
strinjam se strinjam
1 2 3 4 5

Seznanjen/-a sem s promocijo
zdravja na delovnem mestu.
Delodajalec organizira dovolj
aktivnosti na podro¢ju

promocije zdravja na

delovnem mestu.

Udelezujem se aktivnosti promocije
zdravja.

Zelim si ve¢ razli¢nih aktivnosti.

8.3 Aktivnosti v sklopu promocije zdravja bi se najrajSi udeleZil/-a, ¢e bi bile
organizirane:

"1 Med delovnim ¢asom

'] Izven delovnega Casa

"1V popoldanskem casu

] Ob vikendih

Hvala za vas cas!



6.2 METRIKA PODATKOV

Priloga I: Faktorska analiza za sklop »Delovna obremenitev zaposlenih«

KMO-mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,765
F 160,706
Bartlettov test sferi¢nosti Stevilo prostostnih stopenj 21
[p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti EkStrakcual;/tseO;ie kvadratov Rotacija kvadratov uteZzi
Faktor %  |Kumulativni %  |Kumulativni %  |Kumulativni
Skupno| _ . . Skupno| _ . Skupno| _ .
variance| % variance variance % variance %
1 3,266 | 46,662 46,662 3,266 | 46,662 46,662 2,549 | 36,415 36,415
2 1,117 | 15,958 62,620 1,117 | 15,958 62,620 1,771 | 25,294 61,709
3 1,027 | 14,667 77,287 1,027 | 14,667 77,287 1,090 | 15,578 77,287
4 0,520 | 7,423 84,711
5 0,454 | 6,488 91,199
6 0,315 | 4,497 95,697
7 0,301 | 4,303 100,000
Komunalitete
Trditev Zacletne Kon¢ne
Moje delo je zelo zahtevno. 1,000 0,806
Pri svojem delu se sreCujem s strogimi zahtevami glede kakovosti in
obsega dela. 1,000 0,823
[Delodajalec mi ob rednem delu nalaga Se dodatno delo. 1,000 0,765
Uporabniki so z mojim delom nezadovoljni. 1,000 0,940
[Tempo mojega dela je hiter. 1,000 0,602
[Uporabniki imajo gled jega del 1 icak ja.
porabniki 1majo glede mojega dela nerealna pricakovanja 1,000 0,738
Zahteve vodstva, sodelavcev in uporabnikov glede mojega dela si
nasprotujejo. 1,000 0,737

Priloga Il: Seznanjenost s programom promocije zdravja glede na izobrazbo

(preverjanje normalnosti porazdelitve odgovorov)

Spremenljivka Izobrazba Klzgnogogch'Smll;)nov SV\?hapcl;;o-WM;
Seznanjen/-a sem s Nizja (srednjeSolska ali 03391 54 lo<o001l 0770 |54 | <o 001
promocijo zdravja na manj) ’ p<y, : p<0,
delovnem mestu. Visja (vi§jesolska ali ved) 0,273 15 | 0,004 | 0,780 [15] 0,002




Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
KS df p SW | df p

0,339 54 |[p<0,001] 0,770 |54 | p<0,001

Spremenljivka Izobrazba

Delodajalec organizira Nizja (srednjesolska ali
dovolj aktivnosti na manj)

podro¢ju promocije
zdravja na delovnem Visja (visjeSolska ali ve¢) | 0,273 | 15 0,004 | 0,780 | 15| 0,002
mestu.
[Udelezujem se aktivnosti  [NiZja (srednjeSolska ali

0,196 | 54 |[p<0,001] 0,882 |54 | p<0,001

promocije zdravja. manj)

Visja (vi§jeSolska ali ve¢) | 0,284 | 15 0,002 | 0,812 | 15] 0,005
Zel_lmsn_/ecrazhcmh lejg(srednjesolskaah 0,202 | 54 |p<0,001| 0,868 |54/ p<0,001
aktivnosti. manj)

Visja (vi§jeSolska ali ve¢) |0,193| 15 | 0,138 | 0,888 | 15| 0,063
DeIod_ajaIe_corgaplzwa lep(srednjesolskaah 0.245| 54 |p<0.001| 0,868 |54 | p<0,001
dovolj aktivnosti na manj)
podro¢ju promocije
zdravja na delovnem Visja (vi§jeSolska ali ve¢) |0,316 | 15 [p<0,001| 0,790 | 15| 0,003
mestu.

Legenda: KS = Kolmogorov-Smirnov test; SW = Shapiro-Wilkov test; df = $tevilo prostostnih stopenj; p = statisti¢na zna&ilnost (p-
vrednost).

Priloga I11: Faktorska analiza sklopa »Skrb zase« (6 trditev)

KMO-mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,809
F 140,841
Bartlettov test sferi¢nosti Stevilo prostostnih stopenj 15
[p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcij al:/tseoitie kvadratov Rotacija kvadratov utezi
Faktor %  |Kumulativni %  |Kumulativni %  |Kumulativni
Skupno| _ . o ; Skupno| . o . Skupno| _ . o .
variance| % variance variance| % variance variance| % variance
1 3,012 | 50,200 50,200 3,012 | 50,200 50,200 2,893 | 48,222 48,222
2 1,066 | 17,766 67,966 1,066 | 17,766 67,966 1,185 | 19,744 67,966
3 0,725 | 12,086 80,052
4 0,612 | 10,194 90,246
5 0,362 | 6,025 96,271
6 0,224 | 3,729 100,000

Komunalitete

Trditev Zacetne Kon¢ne

MOJ ZlV]JeI"lJVSkl slog je dokaj. urejen (redni obroki, urejen spalni 1,000 0,688
cikel, dovolj Sportne dejavnosti).

Za svoje zdravje dobro skrbim. 1,000 0,822
Zavedam se pomena zdravega Zivljenjskega sloga. 1,000 0,384
Pri meni prevladujejo pozitivna Custva. 1,000 0,551
Redko sem odsoten z dela zaradi bolezni. 1,000 0,880
Menim, da se zdravo prehranjujem. 1,000 0,753




Matrika komponent za sklop »Skrb zase in za zdravje« (6 trditev)

Faktor
Trditev 2
Moj zivljenjski slog je dokaj urejen (redni obroki, urejen spalni cikel, 0,822 0,112
dovolj $portne dejavnosti).
Za svoje zdravje dobro skrbim. 0,904 0,068
Zavedam se pomena zdravega zivljenjskega sloga. 0,620 0,011
Pri meni prevladujejo pozitivna Custva. 0,519 0,530
Redko sem odsoten z dela zaradi bolezni. -0,056 0,936
Menim, da se zdravo prehranjujem. 0,862 0,096
Rotacijska metoda: VVarimax s Kaiserjevo normalizacijo.
Rotacija je skonvergirala v 3 iteracijah.
Priloga IV: Faktorska analiza sklopa »Skrb zase« (5 trditev)
KMO-mera in Bartlettov test
Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,778
|F 121,155
Bartlettov test sferi¢nosti |§tevilo prostostnih stopenj 10
[p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcija vsote kvadratov uteZi
Faktor Skupno |% variance Kumulgtlvnl % Skupno |% variance Kumul_atlvnl %
variance variance
1 2,705 54,090 54,090 2,705 54,090 54,090
2 1,001 19,857 73,947
3 0,713 14,262 88,209
4 0,364 7,273 95,483
5 0,226 4,517 100,000
Komunalitete
Trditev Zacetne Kon¢ne
Moj zivljenjski slog je Fiokaj u-rej en (redni obroki, urejen spalni 1,000 0.710
cikel, dovolj Sportne dejavnosti). ' '
Za svoje zdravje dobro skrbim. 1,000 0,826
Zavedam se pomena zdravega zivljenjskega sloga. 1,000 0,395
Redko sem odsoten z dela zaradi bolezni. 1,000 0,999
Menim, da se zdravo prehranjujem. 1,000 0,767




Priloga V: Preverjanje normalnosti porazdelitve odgovorov (odnos do zdravja in

teZave zaradi obremenjenosti)

Odnos do zdravja Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
KS df p SW | df p
Faktor 1: anos (510 zdravja iz vidika _2iv1je.njskega 0,112 69 0,033 | 0,971 | 69 0,114
sloga, skrbi zase in zdravega prehranjevanja
Faktor 2 Redka odsotnost z dela zaradi bolezni 0308 | 69 |p<0,001| 0,814 | 69| p<0,001
(absentizem)
TeZave zaradi obremenjenosti na delovnem Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
mestu KS df p SW | df p
Obcutek preobremenjenosti, utrujenosti 0,23 69 | p<0,001] 0,883 | 69| p<0,001
Nespecnost, tezave s spanjem 0,225 69 | p<0,001] 0,897 |69 | p<0,001
Nezadovolgstvo, nemir (npr. obcutek, da ne 0,212 69 | p<0,001 | 0,896 | 69| p<0,001
zmorem vec)
Potrtost, tesnoba 0,237 69 | p<0,001] 0,856 | 69| p<0,001
Pomanjkanje energije, izErpanost 0,196 69 |[p<0,001] 0,893 |69 p<0,001
Izguba obcutka zadovoljstva po opravljenem delu | 0,23 69 | p<0,001| 0,874 | 69| p<0,001
Obcutek napetosti, nesproséenosti 0,335 69 | p<0,001| 0,806 [ 69| p<0,001
T.ei.ave v odno.suvz ljudmi v kgmunikaciji 0,24 69 | p<0,001 | 0,865 | 69| p<0,001
(cinizem, zadirénost, prepirljivost ...)
Neorganiziranost pri delu 0,319 69 | p<0,001] 0,805 | 69| p<0,001
Boleéi.n.e (npr. kostno-misi¢ni sistem, tezave s 0,186 69 | p<0,001 | 0,912 | 69| p<0,001
prebavili ...)
Glavobol 0,221 69 |p<0,001] 0,877 | 69| p<0,001

Legenda: KS = Kolmogorov-Smirnov test; SW = Shapiro-Wilkov test; df = $tevilo prostostnih stopenj; p = statisti¢na znacilnost (p-

vrednost).

Priloga VI: Faktorska analiza sklopa »Medsebojni odnosi v organizaciji«

KMO-mera in Bartlettov test

Kaiser-Meyer-Olkinova mera o primernosti vzorca 0,799
F 122,197
Bartlettov test sferi¢nosti Stevilo prostostnih stopenj 10
[p-vrednost p < 0,001

Lastne vrednosti in delez pojasnjene variance

Zacetne lastne vrednosti Ekstrakcija vsote kvadratov utezi
Faktor Skupno | 9% variance Pi/umulfatlvnl Skupno % variance Kumglatlvnl
0 variance Y0
1 2,985 59,706 59,706 2,985 59,706 59,706
2 0,758 15,167 74,873
3 0,497 9,937 84,810
4 0,461 9,218 94,028
5 0,299 5,972 100,000




Komunalitete

Trditev Zacetne Konc¢ne
V' moji delovni organizaciji je malo komunikacije med vodstvom in
zaposlenimi. 1,000 0.721
\V moji organizaciji je pogosto prisotno nestrinjanje zaposlenih glede
strokovnih vprasanj. 1,000 0,620
Z nadrejenimi imam napet in konflikten odnos. 1,000 0,423
\V moji delovni organizaciji je med sodelavci veliko tekmovalnosti. 1,000 0.603
V' moji delovni organizaciji je malo zaupanja med vodstvom in
zaposlenimi. 1,000 0.618

Priloga VII: Preverjanje normalnosti porazdelitve odgovorov za faktorje

obremenjenosti
Kolmogorov- . .
Faktor (Z(Sitr?&iio) Smirnov Shapiro-Wilk
KS |df p SW [df p
Delovna obremenitev z vidika dodatnega gﬂtlajs.lv.(((ig;ls tlet)0,147 19 10,200 0.940 11910266
dela in hitrega tempa dela alf‘fgcs)l “ 144 00,011 0,927 [50/0,004
Mlajsi (do 35 let)
Delovna obremenitev z vidika zahtevnosti in ! 0,235 [19 10,007 0,827 (190,003
strogih zahtev glede kakovosti in obsega
StarejSi (36 let
dela ali ved) 0,224 150 |p<0,001 0,842 [50|p<0,001
Delovna obremenitev z vidika Mlajsi (do 35 let)|0,332 |19 [p<0,001 10,733 [19[p<0,001
nezadovoljstva uporabnikov z delom Starejsi (36 let
zaposlenih ali ved) 0,325 |50 |p<0,001 0,717 [50[p<0,001

Legenda: KS = Kolmogorov-Smirnov test; SW = Shapiro-Wilkov test; df = $tevilo prostostnih stopenj; p = statisti¢na znacilnost (p-
vrednost).

6.3 POLSTRUKTURIRANI VPRASALNIK

Sklop 1. Demografski podatki
1. Spol
2. Kaoliko ste stari?

3. Vasa najvisja dosezena stopnja izobrazbe?

Sklop 2.1 Vpogled v obstojece ukrepe promocije zdravja
1. Alivase podjetje izvaja kakr$ne koli aktivnosti ali programe za promocijo zdravja
na delovnem mestu? Ce da, katere?

2. Ste se kdaj udelezili katere od teh aktivnosti? Ce ne, zakaj ne?



Sklop 2.2 Osebna stalis¢a do promocije zdravja
1. Katere vrste aktivnosti bi si Zeleli imeti na delovnem mestu, da bi se izboljsala
vaSe zdravje in dobro pocutje?

2. Ali menite, da bi podjetje moralo vlagati ve¢ v promocijo zdravja?

Sklop 2.3 Izkusnje in predlogi za izboljsave
1. Kaj bi po vasem mnenju lahko podjetje izboljSalo na podrocju promocije zdravja?

2. Kaj bi vas osebno motiviralo k vec¢ji udelezbi v programih promocije zdravja?



