KAKOVOST DELOVNEGA OKOLJA V POVEZAVI S
TVEGAN]JEM ZA POJAV IZGORELOSTI
ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI

MATEJA LORBER,' MOJCA DOBNIK'?

!'Univerza v Matiboru, Fakulteta za zdravstvene vede, Maribor, Slovenija
matejalorber@um.si

2 Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Matibor, Slovenija

mojca.dobnik@ukc-mb.si

Zdravstvena nega je poklic, kjer so zaposleni izpostavljeni vecjim
obremenitvam in stresu na delovnem mestu. Povezan je tudi z
vi§jo ogrozenostjo za pojav izgorelosti. Namen raziskave je bil
ugotoviti, dozivljanje delovnega okolja s strani zaposlenih v
zdravstveni negi ter ali se kakovost delovnega okolja povezuje s
pojavom izgorelosti. Uporabljena je bila kvantitativna
metodologija raziskovanja. Podatki so bili pridobljeni z
vprasalnikom za oceno kakovosti delovnega okolja in oceno
prisotnosti  izgorelosti. Raziskava je bila izvedena med
zaposlenimi v zdravstveni negi. Podatki so bili analizirani s
pomocjo programa IBM SPSS Statistics 28.0. Ugotovljeno je
bilo, da pri 47 % zaposlenih v zdravstveni negi prisotna
izgorelost. Prav tako je 48 % ocenilo svoje delovno okolje kot
srednje kakovostno in 16 % kot slabo kakovostno. Ugotovljena
je bila statisti‘ho pomembna povezava med kakovostjo
delovnega okolja in pojavom izgorelosti med zaposlenimi
zdravstveni negi. Slab$a kakovost delovnega okolja vodi so
nezadovoljstvo z delom in moznosti pojava izgorelosti, kar pa

lahko privede do slabsih izidov pri pacientih.

oy
-ﬁ- DO https://doi.org/10.18690/um.fov.3.2024.38
oo ISBN 978-961-286-842-0

Univerzitetna zalozba
Univerze v Mariboru

Klju¢ne besede:
zdravstvena
nega,

izgorelost,
kakovost,
delovno

okolje,

tveganja



Keywords:
nursing,
burnout,
quality,
working
environment,

risk

THE QUALITY OF THE WORKING
ENVIRONMENT IN ASSOCIATION WITH THE
RISK OF BURNOUT OF NURSING EMPLOYEES

MATEJA LORBER,' MOJCA DOBNIK'*?

! Faculty of Health Sciences, University of Maribor, Maribor, Slovenia
matejalorber@um.si

2 University Medical Centre Maribor, Maribor, Slovenia

mojca.dobnik@ukc-mb.si

Nursing is one of the professions exposed to higher workloads
and stress at work, and has a high degree of risk for burnout
syndrome. The purpose of the research was to determine how
nursing employees experience the work environment and
whether the quality of the work environment is associated with
the risk of burnout syndrome. The research was based on
quantitative methodology. A questionnaire was used as a
research instrument to assess the quality of the work
environment and to assess the degree of burnout. The research
was conducted among nursing employees. Data were analyzed
using IBM SPSS Statistics 28.0. It was found that 47% of
employees in nursing are at risk of burnout at work. Also, 47%
rated their working environment as medium quality and 15% as
poor quality. A statistically significant relationship was found
between the quality of the work environment and the risk of
burnout syndrome among employed in nursing. Low-quality
working life associated with employees' dissatisfaction an

increased risk of burnout, affecting on patients' outcomes care.
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1 Uvod

Kakovost delovnega okolja Jurovic (2009) opredeli kot sredstvo za povecevanje
produktivnosti, ki prispeva k vedji motiviranosti in zadovoljstvu zaposlenih,
izboljsanju komunikacije ter zmanjsanju stresnih situacij in zmanjsanju odpora do
sprememb. Koncept kakovosti zivljenja, ki je povezan z delom, je pridobil
mednarodni pomen v razli¢nih poklicih in je postal klju¢ni dejavnik pri zadrzevanju
zaposlenih v organizacijah (Silarova, Brookes, Palmer, Towers, Hussein, 2022). Na
delovno zadovoljstvo vpliva sama kakovost delovnega okolja. Prav tako pa kakovost
delovnega okolja vpliva tudi na druge aspekte posameznikovega zivljenja, vkljucno
z njegovo druzino ter druzbenimi odnosi (Javanmardnejad, Bandari, Heravi-
Karimooi, Rejerh, Sharif Nia, Montazeri, 2021).

Kot vsi poklici v zdravstvu je tudi zdravstvena nega med tistimi poklici, kjer so
zaposleni pod veéjim stresom in obremenitvijo na delovnem mestu, kar povecuje
njihovo tveganje za pojav izgorelosti, ki je opredeljen kot stanje tako fizi¢ne, kakor
tudi Custvene izérpanosti (Khamisa, Oldenburg, Peltzer, Ilic, 2015). Kakovost
delovnega okolja in zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu prispevata k vedji
ucinkovitosti zaposlenih, manjsi odsotnosti in manjSemu Stevilu odhodov z
delovnega mesta. Prav tako kakovost delovnega okolja in zadovoljstvo zaposlenih
vplivata na varnost in zadovoljstvo pacientov (Javanmardnejad, et al,, 2021).
Zaposleni v zdravstveni negi se v svojem vsakodnevnem delu pogosto srecujejo s
hudo bolnimi in umirajo¢imi pacienti ter drugimi stresnimi dejavniki. Njihovo delo
postaja vedno bolj zahtevno, kar skupaj s pogosto izpostavljenostjo negativhemu
stresu lahko vodi v izgorelost (Kavsak, Prosen, 2021). Raziskava v ¢asu epidemije
COVID-19 v Sloveniji pokazala, da se je delez zaposlenih v zdravstveni negi, ki je
pod stresom gibal med 37 % in 65 % (Dobnik, Lorber, 2023). Tudi druge raziskave
v Sloveniji (Dobnik, Maleti¢, Skela-Savi¢ 2018; Lorber, Treven, Mumel, 2020, Sajn
Lekse, Drnoviek, Zibert, Milavec Kapun, 2021) so pokazale, da priblizno tretjina
zaposlenih v zdravstveni negi poroca o stresu na svojem delovnem mestu. Ugotovili
so, da se zaposleni v zdravstveni negi najpogosteje srecujejo s stresorji, kot so
prevelika kolicina dela, izkljucenost iz procesa odlocanja, nizko placilo in
pomanjkanje podpore s strani nadrejenih. Ob tem pa izpostavili, da je izgorelost
prepoznana kot resen zdravstveni problem, saj lahko povzroci depresijo, zmanjsanje
kognitivnih sposobnosti, dolgotrajne odsotnosti z dela, zmanjsano profesionalnost,

zlorabo substanc in vedjo verjetnost strokovnih napak pri zaposlenih. Ohue,
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Moriyama, Nakaya (2011) ugotavljajo, da je postala izgorelost med zaposlenimi v
zdravstveni negi zaskrbljujoca, saj raziskave kaZejo na mocéno povezavo med
izgorelostjo, nezadovoljstvom na delovnhem mestu in odhodom zaposlenih iz
zdravstvene nege. Prav tako izpostavljajo, da izgorelost zaposlenih v zdravstveni
negi vodi do slabse kakovosti oskrbe, nezadovoljstva pacientov in slabsih rezultatov
pti delu s pacienti. Tudi Khamisa, Oldenburg, Peltzer, Ilic (2015) poudatjajo, da je
izgorelost med zaposlenimi v zdravstveni negi pogostejsa kot v drugih zdravstvenih
poklicih, saj je delo v zdravstveni negi custveno in fizicno zahtevno ter predstavlja
stalni izziv in lahko tudi zmanj$a njthovo ucinkovitost. Howell (2021) pa izgorelost
predstavi celo kot epidemijo, ki ne prizadene le posameznikov, ampak na zdravstveni
sistem, saj povzroca financne posledice v zdravstvenih institucijah in vodi do tega,

da zaposleni zapusc¢ajo svoja delovna mesta.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako zaposleni v zdravstveni negi dozivljajo
kakovost delovnega okolja ter ali se kakovost delovnega okolja povezuje s pojavom

izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi.
2 Metodologija

Izvedena je bila presecna raziskava, v katero so bili vkljuceni zaposlenimi v

zdravstveni negi v bolnisnicah na sekundarni ravni.
2.1 Opis vzorca

V raziskavo je bilo vklju¢enih 372 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega 350 (94 %0)
zensk in 22 (6 %) moskih. Najmlajsi sodelujoci je imel 21 let, najstarejsi pa 61 let.
Povpreéna starost sodelujoc¢ih je bila 36,72+10,12 leta. Najve¢ sodelujocih je
zaposlenih med 10 in 15 let v zdravstveni negi. Minimalni ¢as zaposlitve je bil 1 leto,
najdaljsi pa 40 let. Povpre¢na delovna doba sodelujoc¢ih je bila 13£9,66 let. V
raziskavi je sodelovalo 171 (46 %) zaposlenih s srednjesolsko izobrazbo, 182 (49 %)

z visoko strokovno izobrazbo in 19 (5 %) z magistrsko stopnjo izobrazbe.
2.2 Zbiranje podatkov
Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprasalnik sestavljen iz treh delov. V

prvem delu vprasalnika smo vkljucili demografske podatke, drugi del se je nanasal

na kakovost delovnega okolja, kar smo ocenjevali s pomocjo lestvice kakovosti
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zivljenja na delovnem mestu (Easton, Van Laar, 2012), ki je sestavljen iz 23 trditev,
do katerih so se anketirani opredeljevali na 3-stopenjski lestvici. Cronbachova alfa
koeficient lestvice kakovosti zivljenja je znasal 0,81. V tretjem delu vprasalnika smo
ocenjevali pojav izgorelosti pri zaposlenih za kar smo uporabili (Schaufeli, De Witte,
Desart, 2020), ki je sestavljen iz 12 trditev, do katerih so se anketirani opredeljevali
na 5-stopenjski Likertovi lestvici. Cronbachova alfa koeficient vprasalnika za stopnjo
izgorelosti je znasal 0,87.

2.3 Statisti¢na analiza

Narejena je bila deskriptivna analiza za oceno izgorelosti in kakovosti delovnega
okolja med zaposlenimi v zdravstveni negi zaposlenih v bolni$nici. Podatke smo
predstavili s pomocjo deskriptivne statistike. Uporabljen je bil Hi-kvadrat test za
ugotavljanje povezanosti kakovosti delovnega okolja in prisotne stopnje izgorelosti.
Za raven statisticnhe pomembnosti smo uporabili p<0,05. Statisti¢na analiza je bila
izvedena s programom SPSS 28.0 (IBM Corp, ZDA).

3 Rezultati

V raziskavi smo ugotovili, da je kar 145 (39 %) sodelujocih pogosto ali vedno
mentalno izérpanih, prav tako je 149 (40 %) tudi fizicno iz¢rpanih. Kar 182 (49 %)
nima tezav biti navdusen nad svojim delom, medtem, ko jih 283 (76 %) ne cuti
odpora do svojega dela. Rezultati pokazejo, da ima 89 (24 %) obcasno tezave s
koncentracijo in 97 (26 %) se pri svojem delu véasih ali pogosto tezko zbere. 327
(88 %) jih nikoli ali le redko naredi napako pri delu zaradi razmisljanja o drugih
stvareh.

1z tabele 1 je razvidno, da je najvisjo stopnjo strinjanja glede prisotnosti simptomov
izgorelosti zaznati pri trditvi, da se sodelujoci pocutijo mentalno izérpani, sledita pa
trditvi, da se udelezenci pocutijo fizi¢no iz¢rpani ter, da si tezko povrnejo energijo.
Glede na dobljene rezultate smo ugotovili, da pri 193 (52 %) sodelujocih tveganje za
pojav izgorelosti ni prisotno, medtem ko pri skoraj polovici (48 %; n = 178)

sodelujocih obstaja tveganje za pojav izgorelosti.
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Tabela 1: Rezultati trditev za oceno stopnje izgorelosti

Trditve xts

[Pocutim se mentalno iz¢rpano. 2,9910,98
[Tezko si povrnem energijo. 2,5310,89
[Pocutim se fizicno iz¢rpano. 2,6510,92
[Tezko najdem navdusenje za svoje delo. 2,12140,99
Cutim mocan odpor do svojega dela. 1,62£0,72
Dvomim o tem, da moje delo drugim kaj pomeni. 2,021+0,83
Pri delu ¢utim, da ne morem nadzorovati svojih ¢ustev. 1,73+0,63
Presenecen/a sem, kako se Custveno odzivam pti delu. 2,02£0,78
Pri delu se lahko nehote pretirano odzovem. 1,86%0.71
Pri delu tezko ostanem zbran/a. 1,71£0,68
Imam tezave s koncentracijo. 1,66£0.58
Pri delu delam napake, ker razmisljam o drugih stvareh 1,42+0,64

V nadaljevanju nas je zanimala ocena kakovosti delovnega okolja. Ugotovili smo, da
60 (16%) sodelujocih ocenjuje kakovost delovnega okolja kot nizko, 179 (48 %)
ocenjuje kakovost delovnega okolja kot srednjo, medtem, ko 134 (36 %) sodelujocih
ocenjuje kakovost delovnega okolja kot visoko. Rezultati so pokazali, da se precejsen
delez (med 31 % in 53 %) sodelujocih do 21 od 23 trditev, s katerimi so ocenjevali
kakovost delovnega okolja, niso znali opredeliti (so ostali nevtralni). V nadaljevanju
smo ugotovili, da obstaja pojavnost izgorelosti pri sodelujocih z visjo kakovostjo
delovnega okolja v manjsem delezu (26 %; n = 97), kot pri tistih udelezencih, ki
ocenjujejo kakovost delovnega okolja kot nizko (50 %; n = 186) ali srednjo (51 %;
n = 190). S pomoc¢jo hi kvadrat testa smo ugotovili, da se kakovost delovnega okolja
zaposlenih v zdravstveni negi povezuje s pojavom tveganja izgorelosti (x2(2) =

24,040; p < 0,001).
4 Razprava

V raziskavi smo ugotovili, da je polovica sodelujocih ocenila, da je njihovo delovno
okolje srednje kakovostno, kar tretjina pa kot visoko kakovostno delovno okolje.
Podobno so ugotovili tudi Moradi, Maghaminejad, Azizi-Fini (2014), kjer je prav
tako dobra polovica zaposlenih v zdravstveni negi porocala o srednji kakovosti
delovnega okolja, vendar pa je v njihovi raziskavi kar tretjina zaposlenih v

zdravstveni negi porocala tudi o nizki kakovosti delovnega okolja. Precej drugacne
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ugotovitve pa izpostavljajo Raeissi, Rajabi, Ahmadizadeh, Rajabkhah, Kakemam
(2019), ki ugotovijo, da je kar 2/3 zaposlenih v zdravstveni negi navedlo, da z
delovnim okoljem niso zadovoljni. V raziskavi so ugotovili, da je na nezadovoljstvo
vplivalo slabo resevanje kadrovskih tezav, nepodpora vodij, visoka izpostavljenost

stresu, nevkljucenost pri odlocanju in neustrezno placilo.

Nase ugotovitve kazejo, da skoraj polovica sodelujocih na delovhem mestu pogosto
¢uti visoko raven stresa. Podobno so ugotovili tudi Raeissi, Rajabi, Ahmadizadeh,
Rajabkhah, Kakemam (2019), saj je tudi v njihovi raziskavi polovica zaposlenih v
zdravstveni negi ocenila, da so pri delu izpostavljeni stresu, kar ima negativen vpliv
tako na dusevno, kakor tudi na telesno zdravje. Vecina drugih raziskav v Sloveniji
med leti 2018 in 2023 je pokazala, da v povpreéju priblizno dobra tretjina zaposlenih
v zdravstveni negi poroca o stresu na delovnem mestu (Dobnik, Lorber, 2023;
Dobnik, Maleti¢, Skela-Savi¢, 2018; Lotber, Treven, Mumel, 2020, éajn Lekse,
Drnovéek, Zibert, Milavec Kapun, 2021), razen v prvih valovih epidemije COVID-
19 (Dobnik, Lorber, 2023). Ugotovitve kazejo, da slabo vodenje in slabi medosebni
odnosi na delovnem mestu prispevajo k slabsi kakovost v zdravstveni negi, kar
predstavlja pomemben stresni dejavnik povezan tudi z izgorelostjo na delovnem

mestu.

Incidenca izgorelosti zaposlenih v zdravstveni negi se je v zadnjih letih povecala,
vendar se razlikuje med drzavami, prav tako pa prihaja do razlik med podrodji dela
zaposlenih v zdravstveni negi. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da pri skoraj polovici
sodelujocih obstaja tveganje za izgorelost. V raziskavi (Dobnik, Lorber, 2023) je bilo
ugotovljeno, da se je delez zaposlenih v zdravstveni negi, kjer so se pojavljali
simptomi izgorelosti v ¢asu med drugim in cetrtim valom epidemije COVID-19
zmanjSal za 30 %,vendar je ob koncu cetrtega vala bila prisotnost simptomov
izgorelosti $e vedno prisotna pri 36 % zaposlenih v zdravstveni negi, kar je
primerljivo z drugimi raziskavami. Prav tako so Khatatbeh, et al. (2022) ugotovili, da
so bila pri polovici zaposlenih v zdravstveni negi prisotni simptomi izgorelosti in
slaba kakovost zivljenja. Tudi Meneguin, et al. (2023) ugotavljajo, da je pri zaposlenih
v zdravstveni negi prisotna dokaj visoka stopnja izérpanosti, ki privede do sindroma
izgorelosti. Rezultate so pripisali vse kompleksnejsim pacientom, triizmenskim
urnikom ter nezadovoljstvu z delovnim okoljem. Moradi, Maghaminejad, Azizi-Fini.
(2014) so ugotovili, da je eden glavnih virov stresa med zaposlenimi v zdravstveni

negi neizkusenost oziroma manj delovnih izkusenj. Prav tako so ugotovili, da so
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zaposlenih v zdravstveni negi z vi§jo stopnjo izobrazbe porocali o visji kakovosti
delovnega okolja in nizji pojavnosti izgorelosti na delovnem mestu. Druga raziskava
v Sloveniji (Lotber, Dobnik, 2023) v ¢asu epidemije COVID-19 je pokazala, da je
vecina zaposlenih v zdravstveni negi ocenila kakovost svojega delovnega okolja prav
tako na srednji ravni in da se kakovost delovnega okolja pozitivho povezuje s
pocutjiem in zadovoljstvom na delovnem mestu. Tudi ugotovitve sistemati¢nega
pregleda avtorjev Ghahramani et al, (2021) kazejo, da je stopnja izgorelosti med
zaposlenimi v zdravstveni negi obi¢ajno na zmerni do visoki ravni, Se posebej v tistih
zdravstvenih institucijah, kjer je delovno okolje manj kakovostno. Glede na
navedeno se strinjamo z Moradi Maghaminejad, Azizi-Fini (2014), ki izpostavijo, da
se lahko poveca ucinkovitost zaposlenih ter zniza izgorelost med zaposlenimi v
zdravstveni negi prav z ocenjevanjem in izboljsanjem kakovosti delovnega okolja.
Prav tako se strinjamo z Laubi¢ (2016), ki pravi, da je zelo pomembno, da stresne
situacije pti delu s pacienti ne vplivajo na kakovost storitev. Zato je pomembno
zavedanje managementa, da je kljuCnega pomena pravocasno prepoznavanje
simptomov izgorelosti in seznanjenost zaposlenih v zdravstveni negi z ukrepi za

zmanjsanje izgorelosti ter nacini za povecanje zadovoljstva na delovnem mestu.
5 Zakljucek

Zaposleni v zdravstveni negi so se in se Se vedno srecujejo z izgorelostjo in Stevilnimi
psiholoskimi tezavami. Spremljanje izgorelosti in kakovosti delovnega okolja je
klju¢nega pomena za ohranjanje dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi in

bi moralo postati del vsakodnevne prakse.

Za zagotavljanje ucinkovite psiholoske podpore zaposlenim v zdravstveni negi je
potrebno ustvariti zdravo delovno okolje, ki bo spodbujajo dobo pocutje in
ohranjalo zdravje zaposlenih. Ob tem se je potrebno zavedati tudi trajnostnega
razvoja zaposlenih v zdravstveni negi, ne le na lokalni, temve¢ tudi na drzavni ravni,
za bolj$e pogoje dela in kakovostno delovno okolje, ki bo prispevalo k psiholoskemu

blagostanju in dusevnemu zdravju zaposlenih v zdravstveni negi.
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