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1. UVOD

Delo lahko vpliva na zdravje, tako pozitivho kot negativno. Delo lahko da ¢loveku cilj
in smisel, medtem ko dnevu, tednu, letu ali celo Zivljenju lahko da vsebino. Delo nam
daje identiteto, samospos$tovanje, socialno podporo in materialne nagrade. Do tega
pride, Ce so delovne zahteve optimalne, Ce je delavcem dovoljeno, da imajo razumno
stopnjo avtonomnosti, in Ce je delovna klima v organizaciji prijateljska in podporna.
Ce je tako, potem je delo najbolj pomemben dejavnik, ki omogoga zdravje in
blagostanje posameznika.

Vse pogosteje pa se dogaja, da so delovne obremenitve prevelike. Zaposleni imajo
obCutek, da so premalo placani, da delovna klima ni podporna in ne zagotavlja
motivacije. To je pokazala tudi raziskava, ki jo je maja 2001 izvedel British Medical
Journal. Na svoji spletni strani je objavil vpraSalnik, ki ga je izpolnilo 1.540 zdravnikov
iz 90-ih drzav. Rezultati so pokazali, da je najvecji problem, ki se pojavlja pri delu
zdravnikov, prevelika delovna obremenjenost, premajhno placilo, nezadostna
podpora, in vedno manjSa kontrola nad delom. Temu sledi vedno slabse
spoprijemanje druzbe z bolec€ino, boleznijo in smrtjo, odnos medijev do zdravnikov je
postal negativen, politiki podzigajo pri€akovanja pacientov, zdravstveni sistem
razpada, vedno slabsi pa je tudi status zdravnika v druzbi.

Vse te dejavnike, ki vplivajo na delo posameznika, imenujemo delovne obremenitve.
Posledica prevelikih obremenitev je stres, ki se razvije, ko nase sposobnosti za
obvladovanje niso veC kos obremenitvam. Gre za posebni psihicni, fizicni ali
vedenjski pojav. Njegov razvoj je modificiran glede na ¢lovekove dispozicije.

Vir stresa je lahko vsak vpliv, ki u€inkuje ne organizem, vsi pa niso Skodljivi ali
obremenijujoCi. Zato poznamo pozitivni stres ali eustres in negativni stres ali distres.
Nekateri modeli stresa kazejo, da doloCena prisotnost stresa pozitivno deluje na delo
in poCutje ljudi. V tem primeru ljudje obremenitve jemljejo kot izziv, zato nanje ne
delujejo obremenjujode. Ce pa se koli¢ina prisotnega stresa $e poveda, postane
situacija za osebo obremenjujo€a in ima negativen vpliv. Koliko stresa Se pozitivho
vpliva na osebo, je odvisno od vsakega posameznika posebej. Ker nas pri
prouCevanju zanima le tisto, kar nam predstavlja tezave, bom tudi jaz pisala le o
negativnem stresu oziroma distresu in to poimenovala stres. O pozitivnem stresu
bom pisala le v delu, kjer bo prikazana povezava med stopnjo stresa in delovanjem
posameznika.

O stresu pri opravljanju zdravniSkega poklica se govori vedno ve€. Razpetost
zdravnikov med razlicnimi interesi udelezencev v zdravstvu, Ki v njih ustvarja stisko in
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s tem stres, je dobro opisala zdravnica B. llin, ki pravi: »Komu zadovoljiti in ¢emu
slediti? Bolniku, ki upravi¢eno pri¢akuje, da ga bomo obravnavali v skladu z
najnovejsimi dognanji stroke, spostujo€ njegovo osebno integriteto, kar se sklada tudi
s priCakovanji stroke oziroma strokovnih instituciji, ali bomo zadostili priCakovanjem
delodajalca in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenje, ki nam s svojimi
zahtevami v teh naSih naporih postavljajo nesteto, v€asih celo nepremagljivih ovir?«
(lin, 2000, str. 56). Zdravnik se sooCa s konflikti interesov vseh udelezencev v
zdravstvu, ki tako odgovornost prenasajo na njegova ramena. To pa lahko ustvari
stres.

Razlog za vedno pogostejSo obravnavanje in raziskovanje stresa so posledice, ki jih
stres prinasSa. Posledice stresa nosi tako posameznik, ki je izpostavljen stresu,
njegova organizacija in na koncu drzava. Tudi ¢e menedzerji velikokrat menijo, da je
stres problem posameznika, pa raziskave kazejo, da so stroski, ki so povezani z nizjo
produktivnostjo in odsotnostjo z dela vedji, kot so stroski intervencij, ki odpravljajo ali
zmanj$ajo vire stresa.

Glede na pojasnila, kaj je stres, kaj povzroCi stres ter kakSne so posledice stresa,

bom v svojem delu ugotovila ali delovne obremenitve povzrocajo stres pri zdravnikih.

Da bi zdravniki v Sloveniji lahko bili pod stresom, kazZejo rezultati naslednjih raziskav.

e Podatki kazejo, da zdravniki v Sloveniji umirajo nekoliko manj pogosto kot ostali
prebivalci, vendar pogosteje kot pripadniki istega socialnoekonomskega razreda
(Sebl, Albreht, 2001, str. 47-53).

e Rezultati raziskave, ki sta jo pripravili A. M. Zunter-Nagy in M. Kocmur kaZejo na
prisotnost poklicninh obremenitev anketirancev. Posledice se kaZejo kot Custvena
izErpanost, ki zajema obcutke prezasiCenosti z delom, utrujenost, Custvena
preobdutljivost, dovzetnost za bolezni in pritozbe glede fizicnega zdravja (Zunter-
Nagy, Kocmur, 1998, str. 67-73).

e Analiza delovnih mest zdravnikov, ki jo je opravila skupina pod vodstvom M.
Bilbana je pokazala, da so razlicha delovha mesta razlicno izpostavljena
obremenitvam, ki izhajajo iz tehnologije, fiziologije, ekologije in psihologije dela
(Bilban, 2000, str. 39-45).

Namen dela je ugotoviti, ali so v Sloveniji zdravniki pod stresom in katere so tiste
obremenitve, ki najbolj negativno vplivajo na njihovo delo. Na zaCetku bom opredelila
termin stres, predstavila novejSe teoretske pristope in modele pojasnjevanja stresa v
organizaciji, opisala obremenitve, ki lahko povzro€ajo stres oziroma doZivljanje le-
tega. Temu delu bo sledil prikaz posledic stresa za posameznika, organizacijo in za
celotno druzbo ter tehnike zmanjSevanja ali odpravljanja stresa pri zaposlenih. Na
osnhovi Cooperjevega modela dinami¢nega stresa bodo temeljila anketna vprasanja,
analiza le-teh pa bo prikazala, katere obremenitve so tiste, ki pri zdravnikih
povzrocajo stres.



Cilj magistrskega dela je ugotoviti, ali so slovenski zdravniki pod stresom in katere
obremenitve je potrebno spremeniti, da se bo njihov stres zmanjsal. Najprej bom na
osnovi del razlicnih tujih in domacih avtorjev proucila problematiko. Nadalje Zelim z
empirino raziskavo prouciti obremenitve slovenskih zdravnikov v praksi. Pri tem se
bom osredotoCila na analizo, ki bo temeljila na zbiranju mnenj zdravnikov o
obremenitvah pri njihovem delu. Na koncu bom na podlagi analize podala predloge
za izboljSanje polozZaja slovenskega zdravnika.

Tako bom v svojem magistrskem delu odgovorila na naslednja vprasanija:

e KakSen odstotek zdravnikov je pod stresom? Ali je ve€ zdravnikov, ki so pod
stresom zaposlenih v zdravstvenih domovih, v bolniSnicah ali v zasebni praksi in
ali na to vpliva tudi podrocje dela (specializacija), na katerem posamezni zdravnik
dela?

e Kateri dejavniki so najbolj obremenjujoci? Ali je to prevelik obsega dela? Ali imajo
premalo kontrole nad svojim delom? Kateri drugi dejavniki obremenjujoCe vplivajo
na delo zdravnika? Ali se dejavniki obremenjenosti razlikujejo pri zdravnikih
zaposlenih v zdravstvenih domovih, bolniSnicah ali v zasebni praksi? Ali se
dejavniki obremenjenosti razlikujejo glede na podroCje dela (specializacije)
zdravnika?

e Ali je veCina zdravnikov osebnosti tipa A ali osebnosti tipa B? Ali to vpliva na
obCutek stresa, ki ga zaznavajo zdravniki?

e Ali se da zaznavanje stresa opazno zmanjSati? Katere spremembe bodo
izboljSale stanje?

Delo bo sistematicni presek literature in podatkov, ki pokrivajo podrocCje stresa. Pri
izbiri literature se bom opirala tako na tujo kot domaco literaturo, literatura pa bo
temeljila tudi na sekundarnih virih, zlasti na informacijah, pridobljenih s spletnih
straneh, ki obravnavajo omenjeno problematiko in na straneh, namenjenih
zdravnikom in drugim zaposlenim v zdravstvu.

Teoreticnemu delu bo sledil empiricni del, ki bo temeljil na raziskavi med slovenskimi
zdravniki, ki bo opravljena s pomocjo vpraSalnika. Pri raziskovanju in izdelavi
magistrskega dela bom uporabila naslednje znanstvene metode: induktivho metodo,
deduktivho metodo, metodo analize in sinteze, statisticho metodo in komperativno
metodo.

Magistrsko delo zajema Sest smiselno zaklju€enih poglavij.
Uvodu kot prvemu poglavju bo sledilo drugo poglavje z naslovom Stres na delovhem

mestu, v katerem bom prikazala razlicne poglede na stres, razvoj teh pogledov ter
predstavila nekaj modelov stresa.



V tretjem poglavju z naslovom Obremenitve ali stresorji bom opredelila obremenitve,
s katerimi se posameznik srecCuje v Zzivljenju. Obremenitve bodo razdeljene v ftri
glavne skupine: obremenitve, ki izhajajo iz okolja, organizacijske obremenitve in
individualne obremenitve. Temu delu bo sledil prikaz interakcije med stresorji in
opredelitev stopnje stresa.

V Cetrtem delu z naslovom Posledice stresa bom prikazala posledice stresa za
druzbo, organizacijo in za posameznika. Posledice stresa za druzbo se kazZejo v
stroSkih zdravljenja ali celo smrti oseb, ki so pod stresom. Posledice za organizacijo
se kazejo v odsotnosti z dela in v zmanj$ani produktivnosti, medtem ko so posledice
za posameznika lahko fizioloSke, psiholoske ali vedenjske spremembe.

V petem poglavju z naslovom MenedZment stresa ali intervencije bom prikazala tri
stopnje intervencije. To so: osnovna, sekundarna in terciarna, ki so lahko usmerjene
na posameznika, organizacijo ali delujejo na ravni drzave. Temu delu bo sledil opis
procesa preventive stresa.

V zadnjem Sestem delu bom predstavila rezultate in ugotovitve analize stresa pri
slovenskih zdravnikih. Na zaetku bom predstavila uporabljen model in metodologijo,
ki bo uporabljena pri oblikovanju vpra$alnika. Prvi del vpraSalnika zajema sploSne
podatke o zdravnikih, njihovi zaposlitvi in podro¢ju dela. Drugi del vpraSalnika se
nanasa na delovne obremenitve in oceno njihove stresnosti. Z vpraSaniji tretjega dela
bom skuSala ugotoviti, ali so zdravniki osebnosti tipa A ali B, kar vpliva na
modifikacijo stresa, s Cetrtim sklopom vprasanj pa bom ugotovila, ali je pri zdravnikih
zaznati, da so pod stresom ali ne. Namen zadnjega dela vpraSalnika je, da zdravniki
podajo svoje poglede na obremenitve, s katerimi se pri delu sre€uje in podajo
predloge za izboljSanje svojega polozZaja. V zadnjem delu poglavja bom analizirala in
ocenila ustreznost oblikovanega vprasSalnika ter interpretirala nekatere
najpomembnejSe rezultate analize.

2. STRES NA DELOVNEM MESTU

2.1. OPREDELITEV STRESA NA DELOVNEM MESTU

Na zaCetku bom predstavila nekaj definicij stresa, ki se v literaturi najpogosteje
pojavljajo. Komisija za zdravje in varnost iz Velike Britanije je stres opredelila kot
reakcijo ljudi na prekomerne obremenitve ali druge zahteve (European Commission —
Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str. 3). Podobno pravi
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ameriSki Nacionalni institut za varstvo in zdravje pri delu (National Institute for
Occupational Safety and Health — NIOSH), ko definira delovni stres kot Skodljiv fizi¢ni
in Custveni odziv, do katerega pride, ko delovne zahteve ne ustrezajo zmoznostim,
virom ali potrebam delavca. Delovni stres lahko vodi v poslabSanje zdravja ali celo do
poskodb (European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety
at Work, 2000, str. 3).

Stres povezan z delom lahko definiramo tudi kot Custveno, kognitivho, vedenjsko ali
psihofiziCno reakcijo na nenaklonjen ali Skodljiv vidik dela, delovnega okolja ali
organizacije dela. Stanje je opredeljeno kot visoka stopnja distresa, ki ga pogosto
spremlja obcCutek nezmoznosti za spoprijemanje (European Commission -
Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str. 3). To izhaja iz
definicije, da celo velike delovne zahteve, znotraj razumljivih omejitev, niso vedno
Skodljive, Se posebej, e se delavec z njimi strinja, jih spodbuja ali sme vplivati na to,
kako zahteve izpolniti (European Commission — Employment & Social Affairs, Health
and Safety at Work, 2000, str. 3).

Beehr in Newman sta stres, ki izvira iz dela, opredelila kot situacijo, kjer so faktor;ji, ki
S0 povezani z delom v tak3$ni povezavi z zaposlenim, da spremenijo psiholoske ali
fizioloSke pogoje. Tako je oseba prisiliena odvrniti se od normalnega delovanja. Ta
definicija zajema tako definicijo zdravja zaposlenih kot psiholoske in fizi€ne pogoje.
Zdravje je misljeno v najsirSem smislu kot kontinuum mentalnega in fizicnega zdravja
do smrti. Pri tem pa ne izkljuCujemo moznosti koristnega vpliva stresa na zdravje
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 61).

Stres je izkudnja priloznosti ali groznje, ki je za posameznika pomembna in hkrati
Cuti, da je morda ne bo mogel uc€inkovito izkoristiti. V tej definiciji so opredeljeni Stirje
vidiki. Prvi vidik je, da stres lahko obc¢utimo tako kot priloZznost kot groznjo. PriloZznost
je nekaj, kar prinasa potencialno korist za osebo, groZznja pa je nekaj kar osebi
potencialno Skodi. Drugi vidik je pomembnost. Groznja ali priloznost, ki jo obcuti
zaposleni, mora biti zanj pomembna. To pomeni, da ima potencialni u€inek na dobro
poCutje osebe ali obsega sreCo, zdravje in prosperiteto. Tretji vidik je negotovost.
Oseba, ki obluti pomembno priloznost ali groznjo, ni prepriCana, da se lahko
uspedno spoprime z njo. Ce je oseba prepriana, da lahko uspe$no izkoristi
priloznost ali groznjo, pri tem ne bo obcutila stresa. Na primer ortoped, ki opravi
rutinsko operacijo kolena, ne bo obdutil stresa, ¢e je podobno operacijo v preteklosti
Ze opravil in je prepriéan, da bo delo dobro opravil. Cetrti vidik je zaznavanje. Ali
oseba obcuti stres, je odvisno od zaznavanja potencialne priloznosti ali nevarnosti in
kako zaznava svoje sposobnosti, da se s priloZznostjo oziroma nevarnostjo spoprime
(George, Jones, 1996, str. 253).



Razlicne poglede na stres, ki so bili opisani, bom v naslednjem poglavju bolj
sistemati¢no obdelala in pri tem pokazala na njihov razvo;.

2.2. POGLEDI NA STRES

Pogleda na stres lahko v osnovi lo€imo na tistega, ki obravnava odzive ljudi na stres,
in na tistega, ki je umerjen na okolje, saj skladno s tem pogledom stres izvira iz
okolja. Tretji pogled na stres zajema tako prvega kot drugega in govori o stresu kot
interakciji okolja in posameznika. Sem sodijo interaktivni in transakcijski modeli
stresa. Nekaj interaktivnih in transkacijskih modelov bom predstavila v poglavju 3.2. z
naslovom Teorije o stresu.

2.2.1. Model odziva na stres

Koncept definira stres kot odziv osebe na motnje. Leta 1910 je Sir William Osler
raziskoval idejo stresa in napetosti, ki vplivajo na bolezni. Ugotovil je, da obstaja
povezava med angino pektoris in divjim tempom Zzivljenja (Cartwritht, Cooper, 1997,
str. 4).

Claude Bernard je prvi ugotovil, da mora notranje okolje zZivega organizma ostati
stabilno, ne glede na zunanje spremembe. Koncept stabilnosti in ravnotezja je leta
1935 razvil in opisal kot homeostazo Walter Cannon. V teoriji je to postalo znano kot
dinamic¢no ravnotezje, kjer fizioloski pritiski ohranjajo stabilno stanje v organizmu.
Teorija pravi, da naravni homeostaticni mehanizmi ohranjajo normalno stabilno
stanje, vendar niso sposobni spoprijeti se z neobiajno tezkimi obremenitvami.

Prvo sistemati¢no Studijo povezave med dogodki in odzivom telesa lahko pripiSemo
avtorjema Wolf in Wolf. Njuno opazovanje in eksperimentiranje s pacienti je dalo
priloZnost opazovati spremembe delovanja Zelodca kot odziv na stresne situacije.
Raziskovalca sta dokumentirala spremembe krvnega pritiska in izlo€anje Zelodca, ki
so jih povzrocali ob&utki frustracije in konflikta (Sutherland, Cooper, 2000, str. 47).

Cannon je v tridesetih letih dvajsetega stoletja potrdil tezo o vplivanju zunanjih
dejavnikov, ki povzroCajo trajnejSe bolezni in ne samo kratkotrajno nelagodje.
Ugotovil je, da imajo tako zivali kot ljudje naravno teznjo, da se upirajo tem vplivom.
Proces regulacije notranjega okolja, kot odgovor na zunanje okolje, zagotavlja
optimalno telesno funkcioniranje in registrira signale v primeru, da v kateremkoli delu
telesa ne obstaja homeostatska stabilnost. Mozgani vzpodbudijo odgovor, ki
vzpostavi ponovno ravnotezje. Ta odgovor sprozi avtonomne in endokrine
mehanizme, da sprejmejo fizioloSke procese v telesu, lahko pa pride tudi do
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vedenjskega odgovora, ki spremeni zunanje okolje. Na primer, ¢e nam postane v
sobi prevroCe, se zacnemo potiti (fizioloSki odgovor) ali pa odpremo okno (vedenjski
odgovor). Dogodki, ki vzpodbudijo €ustva, povzrocijo tudi odgovor na boj ali beg.
Ceprav je priznal psiholoski vidik regulacije telesne homeostaze, pa je bila njegova
razlaga povsem bioloSka. Boj-beg refleks je odgovor na drazljaje ali nevarnost, ki
pripravi telo za spopad ali beg. Ta refleks je evolucijsko najstarejSi in omogoca
prezivetje (Cernigoj Sadar, 2002, str. 83).

Na osnovi Cannovnovih ugotovitev je Seyle v petdesetih letih 20. stoletja (1946)
izdelal tristopenjski model, s katerim je pojasnil odzivanje Cloveka na zastrasujoCo
situacijo. Poimenoval ga je splo$ni adaptacijski sindrom (Cernigoj Sadar, 2002, str.
83).

Slika 1: Potek stresa (splosni adaptacijski sindrom)

stresar

/

Zok protizok

\

I, STADI
I. ALARRMA REAKCIA, Il STADI ODRORA IZERPANOSTI

Vir: Musek Janek: Znanstvena podoba osebnosti, 1993, str. 346.

Splosni adaptacijski sindrom je prikazan v sliki 1. V prvi, alarmni fazi, povzroc¢ajo
stresorji navadno upadanje in dezorganizacijo delovanja (Sok), kmalu pa se pojavijo
znaki mobilizacije in pripravljanja na spoprijem s stresom (protiSok). V fazi odpora se
okrepita delovanje in prizadevanje organizma, da bi uspeSno obvladal ucinke
stresorjev.

Ce ta prizadevanja uspejo, se delovanje povrne na obiajno raven, &e pa so
neuspesSna in takSna tudi ostanejo, zaCne delovanje pesSati, pojavijo se znaki
iz&rpanosti in motnje, v skrajnem primeru se stres konéa s smrtjo' (Musek, 1993, str.
346).

' Primer delovanja Seylerjevega modela v vsakdanjem Zivljenju. Predpostavimo, da posameznik ali

posameznica dela na delovhem mestu, na katerem se neprestano zahteva, da naredi ve¢, da se

spoprijema z vedno bolj kompleksnimi situacijami, pri tem pa ne dobi nobene dodatne podpore ali
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2.2.2. Model stimuliranja stresa

Zgodovinsko ima ta pristop, ki povezuje zdravje in bolezen z doloCenimi pogoji, kateri
izhajajo iz okolja, korenine pri Hipokratu (5. st. pr. n. &t.). Hipokratovi zdravniki
verjamejo, da sta zdravje in bolezen pogojena v zunanjem okolju. Verjamejo, da
zunanje sile ucinkujejo na notranje organe (Sutherland, Cooper, 2000, str. 60-61).

Beseda stres izvira iz latinske besede stringere, ki pomeni tesno zvezati, in se je
zacCela uporabljati v 17. stoletju za opis stiske ali trpljenja. Skozi 18. stoletje je stres
pomenil silo, pritisk, napetost ali velik napor, ki se je sprva nanasal na posameznika
ali na njegove notranje organe in mentalno stanje. V smislu tega koncepta so
zunanje sile (bremena) prikazane kot prevelik pritisk na posameznika. To v njem
povzroCa napetost. V skladu s tem pogledom lahko merimo stres, ki mu je
posameznik izpostavljen, kot bi merili fizi€ni pritisk na stroje, mostove ali druge fiziCne
objekte (Cartwright, Cooper, 1997, str. 3-4).

Slika 2: Model stresa, ki temelji na stimulatorjih

S=
Stimulator
O= Oseba

Napetost

T Stres

Vir: Cartwright Susan, Cooper L. Cary: Managing Workplace Stress, 1997, str. 53.

placila. V zacetku poveane zahteve sprozijo v osebi jezo (pripravljenost na boj) ali pa zZeljo, da
situacijo zapusti (beg).To je stopnja alarma, ki jo spremlja povecan pulz, krvni pritisk itd. V naravni
situaciji bi se oseba zadela boriti ali pa bi pobegnila in s tem vzpostavila homeostazo. Ce ima
delavec/delavka druzinske obveznosti, ne more prekiniti z delom, nekdo drug pa si ne upa zoperstaviti
Sefu, ker se boji odpovedi. Torej se delavec poskusa spoprijeti z zahtevami in prenaSa pritiske. Toda
neprestana jeza, pove€an pulz in krvni pritisk zaenja pobirati svoj davek. Delavec postaja vedno bolj
razdraZzljiv v odnosu do sodelavcev in druzinskih ¢lanov, postane bolj pozabljiv, ima prebavne teZave,
teZzave s spanjem in glavobole. To je faza odpora. Seyle ni upoSteval, da pri tem procesu nastopijo
tudi psiholodke spremembe, ki vodijo k spremenjenim vzorcem vedenja. Oseba za¢ne vec€ piti, opusti
telesno dejavnost, hrani se neustrezno, po€uti se nesrec¢no in depresivno. To lahko privede do rane na
Zelodcu, povec€an krvni pritisk privede do problemov z arterijami ali pa kakdnih drugih problemov.



Tako organske kot anorganske substance imajo stopnjo tolerance. Ce stopnjo
presezemo, se lahko pojavi zaCasna ali trajna Skoda. Posameznik je bombardiran s
stimulusi iz okolja, vendar samo en prevec, Ceprav manjsi, nepomemben dogodek,
lahko spremeni ravnovesje med spoprijemanjem in zahtevami (Sutherland, Cooper,
2000, str. 53).

Hitra industrializacija je povzroCila veliko zanimanje za ta model. Zgodnje raziskave
stresa proizvodnega dela so skuSale odkriti vire stresa v delovhem okolju. Posebno
pozornost so namenili dejanskim fiziCnim pogojem dela, kot so temperatura, svetloba
ter preveC delavcev v istem prostoru. Ta model prouCuje tako prevelike kot
premajhne delovne obremenitve. Samo merjenje delovnih pogojev ni dovolj za
celostno razlago odzivov na stres. Razlike med posamezniki, vkljuéno s stopnjo
fleksibilnosti in tolerance, osebnostnimi znacilnostmi, izkuSnjami, potrebami, zZeljami
in pri¢akovaniji, vplivajo na to, da dve osebi, izpostavljeni enakim situacijam, lahko
reagirata popolnoma drugace. Tega ta model ne pojasni, zato je to njegova glavna
pomanjkljivost. Lazarus trdi, da noben objektivni kriterj ne more dobro opisati
situacije kot stresne. To lahko naredile le oseba, ki doZivlja stres.

Ceprav ima model omejitve, pa je vplival na organizacije, da so zadele iskati in
identificirati skupne stresorje ali vzorce stresa, ki lahko vplivajo na vec€ino delavcev
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 54).

Organizacije uporabljajo model stimuliranja kot vodilo pri svojih programih za
prepreCevanje stresa. Nekatere organizacije gledajo na problem stresa kot nekaj kar
se nanasa na osebo in tako prenasajo odgovornost na posameznika. To pomeni, da
pomagajo zaposlenim, da se s stresom spoprimejo, kar pa ne odpravi vzrokov za
njegov nastanek. Druge organizacije se osredotocijo le na stresne situacije in ne na
osebe, kar pa tudi ni ustrezno. Oba modela imata omejitve in slabosti.
Industrializacija je prinesla tezko delo in slabe delovne pogoje. Slabi delovni pogoji
so povzroCili tuberkuloze in plju€nice, ki so pogosto vodile v smrt. Zakonodaja, ki se
nana$a na zahteve o zdravem in varnem delovnem mestu je povzrocila izboljsanje
pogojev. Poleg zakonodaje so tudi nasa priCakovanja o kakovosti Zivljenja prinesla
nov pogled na koncept zdravja. Zdravje ne pomeni le pomanjkanje bolezni, ampak
tudi zadovoljivo stanje fizicnega, mentalnega in socialnega blagostanja. Blagostanje
je dinami¢no stanje duha, ki je oznaceno kot harmonija zmoznosti delavca, potreb,
priCakovanj, zahtev okolja in priloznosti. Interaktivni in transakcijski modeli stresa, ki
jih bom podrobneje opredelila v naslednjem poglavju, se nanasajo na vire stresa,
zaznavanje situacije ali dogodkov in odzive na stres, zato so najbolj uporabni kot
vodila za obvladovanje stresa.

Delavec postane tako bolan, da ne more delati, kar kaZe na stopnjo iz&rpanosti (Cernigoj Sadar, 2002,
str. 84).
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2.3. TEORIJE O STRESU

V tem delu bom predstavila nekaj najpogosteje predstavljenih, uporabljenih in
preverjenih interaktivnih in transakcijskih modelov. Med interaktivnimi modeli bom
predstavila model oseba-okolje, model zahtev-kontrole in podpore ter vitaminski
model, med transakcijskimi modeli pa model neravnotezja med naporom in nagrado
in kognitivni transakcijski model.

2.3.1. Interaktivni modeli stresa

Interaktivni modeli pojasnjujejo delovni stres v smislu interakcije med posameznikom
in njegovim delovnim okoljem (Dollard, 2001, str. 16). Interaktivni model predstavi
stres kot situacijo, ki ni sama po sebi stresna, temveC je potencialni vir stresa.
Upostevati moramo vire stresa, moderatorje odziva na stres in manifestacije stresa
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 57).

Primer interaktivhega modela je model neskladja med osebo in okoljem. Ustreznost
se nanaSa na Zeleno in dejansko stopnjo razli€nih delovnih pogojev (Sutherland,
Cooper, 2000, str. 57). Ce gledamo na stres kot rezultat neuravnoteZzenosti med
posameznikom in njegovim okoljem, lahko razumemo, zakaj oseba v nekaterih
situacijah dobesedno cveti, v drugih pa trpi.

Podobno kot je Cannon opisal vzpostavljanje homeostaze, sta Cummings in Cooper
v sedemdesetih enostavno razloZila proces stresa (Cartwright, Cooper, 1997, str. 5).
Po njunem mnenju posameznik skusa v vecini primerov obdrzati svoje misli, Custva
in odnose s svetom v stabilnem stanju. Tako Custveno kot fizicno stanje imata
dologen obseg stabilnosti, to je obmogje, v katerem se oseba dobro poduti. Ce so
zaradi zunanjih ali notranjih vplivov ogrozena ta obmocja stabilnosti, mora oseba
reagirati, da zopet vzpostavi dobro poc¢utje. Posameznikovo vedenje, ki je usmerjeno
k vzpostavljanju stabilnega stanja, imenujemo prilagoditveni proces ali strategije
spoprijemanja.

Stres je vsaka sila, ki premakne fizicne in psiholoSke funkcije preko obmodja
stabilnosti, in sprozZi napetosti v posamezniku. Zavedanje, da lahko pride do stresa,
je neprestana groznja, ki lahko povzroCi napetost, ker je za osebo pomembna. Kot je
vidno, je ideja stresa in njegovih ucinkov na osebo odvisna od razli¢nih perspektiv
raziskovanja. Slika 3 kaze te razli¢ne pristope v sploSnem pregledu koncepta stresa.
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Slika 3: Cooper-Cumming shema procesa stresa

Osebnost

Obseg Groznja Stres Proces prilagajanja,
| stabilnosti strategije USPEH

| W spoprijemanja
| T oo

NADALJEVANJE
Groznja Stres STRESA

Obseg Neuspesno
| stabilnosti spoprijemanje J\/\/\/\
I w_ _________________
| I

Vir: Cartwright Susan, Cooper L. Cary: Managing Workplace Stress, 1997, str. 7.

2.3.1.1. Model oseba-okolje

Model oseba-okolje so razvijali na Institutu za socialna raziskovanja na Univerzi v
Michiganu, zato ga imenujejo tudi Michiganski model. Njegova veljavnost je bila
preverjena tudi na institutih in univerzah na Nizozemskem, kjer so model tudi
izpopolnjevali (Cernigoj Sadar, 2002, str. 87).

Model osebe-okolja predvideva, da do stresa pride zaradi neustreznosti okolja in
posameznika. Tako posameznik kot okolje sama po sebi ne povzroCata stresa in
napetosti. Poznamo dve vrsti neskladja med posameznikom in okoliem. Prvo je
neskladje med zahtevami okolja in posameznikovimi viri, da bi se sooCil s temi
zahtevami; drugo neskladje je, da okolje ne daje zadostnih moznosti, da bi
posameznik zadovoljil potrebe (Sonnentag, Frese, 2000, str. 12).

Model lo€i prvi¢ med objektivno realnostjo in subjektivnim zaznavanjem in drugi¢ med
spremenljivkami okolja in spremenljivkami osebe (European Agency for Safety and
Health at Work, 2000, str. 37). Ustreznost okolja za posameznika se kaze v
naslednjih kombinacijah: objektivno okolje in objektivha oseba, subjektivho okolje in
subjektivna oseba, subjektivno okolje in objektivnho okolje (povezava z realnostjo) ter
subjektivna oseba in objektivha oseba (samoocenjevanje).

Objektivna oseba in objektivno okolje se nanaSata na posameznikove potrebe,

zmoznosti in pristojnosti ter na vire in zahteve, ki dejansko obstajajo. Te so

neodvisne od zaznavanja posameznika. Subjektivha oseba in subjektivno okolje sta

odvisna od zaznavanja posameznika. Stresorji so opredeljeni kot tiste zahteve v

delovnem okolju, ki jih ¢lovek zazna kot problemati¢ne. Stresorji v tem subjektivnem

okolju so konfliktnost vloge, dvoumnost vloge, pomanjkanje sodelovanja,
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odgovornost do drugih, nejasnost glede delovnega mesta v prihodnje, delovna
obremenitev, napetost v odnosih ter premajhna uporaba veSCin in sposobnosti.
Odnos med stresorji in telesnimi, Custvenimi ter spoznavnimi spremembami
moderirata osebnost in socialno okolje, posebno socialna podpora.

Model pravi, da objektivha oseba in objektivno okolje vplivata na subjektivno osebo in
subjektivno okolje in neustreznost med subjektivnim okoljem in subjektivnho osebo
povzroCa napetost. Napetost se povecuje, ko zahteve presegajo zmoznosti ali vire.
Ko zmoznosti presegajo zahteve, se lahko napetost poveca, zmanjsa ali pa ostane
nespremenjena. Ravno tako, ko viri presegajo potrebe, se napetost lahko poveca,
zmanjSa ali pa ostane nespremenjena (Sonnentag, Frese, 2000, str. 13).

Pomanijkljivost tega modela je, da ne uposSteva dovolj objektivnega okolja in da
obravnava stres zgolj kot subjektiven individualen fenomen. Pri preventivnih
strategijah prepreCevanja stresa daje poudarek na posamezniku in ne v delovnem
okolju. Vprasalnik, ki je bil narejen na osnovi tega model, je bil preveden v Stevilne
jezike. Najbolj pogosto pa je bil empiriCno testiran na Nizozemskem, kjer so model
tudi izpopolnili. Model vsebuje Sest skupin variabel (Cernigoj Sadar, 2002, str. 88). V
prvo skupino sodijo organizacijske variable, kot so velikost podjetja, hierarhi¢na
struktura, produkcijske variable, struktura funkcij in drugo. To je objektivho okolje.
Druga skupina zajema subjektivho okolje, ki vkljuCuje subjektivno zaznavo in
evolucijo organizacije ter njenih karakteristik (kot na primer delitev vlog, sodelovanje,
odgovornost za ljudi, odnosi itd.). V prvotnem modelu so te variable poimenovali kot
vire stresa ali stresorje. V tretjo skupino sodijo napetosti ali stresne reakcije, ki so
individualni ali objektivni simptomi stresa. Cetrta skupina zajema bolezni. Stresorji
povzroCajo napetosti, zato predstavljajo tvegane dejavnike, ki vodijo do razli¢nih
bolezni. V peto skupino sodi vedenje. Vedenje tipa A je vedenjski stil za katerega je
znacilna naglica, predanost delu, tekmovalnost, nepotrpezljivost, nesposobnost
sprostitve in komaj zakrita sovraznost. V zadnjo skupino sodi socialna podpora. To je
zaznava pripadnosti eni ali ve¢ primernim skupinam, v katerih se clovek podcuti
varnega in od koder dobiva razlicne vrste podpor. Najbolj pogosti viri podpore so
sodelavci, predpostavljeni in partner/partnerica.

Zadnji dve kategoriji sta obravnavani kot moderatorja oziroma kot pogojujoCe
variable. To pomeni, da bo specifi¢ni stresor povzroCil napetost le v primeru, ¢e ima
posameznica/posameznik osebnostno strukturo tipa A ali ¢e dobi zelo malo podpore
pri ostalih (Cernigoj Sadar, 2002, str. 89).
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2.3.1.2. Model zahtev-kontrole in podpore

Avtor modela delovnih zahtev-kontrole je Karasek. Glavna ideja modela je, da je
stres bolj posledica strukturnih oziroma organizacijskih aspektov delovnega okolja
kot znacilnosti posameznika ali demografskih znacilnosti. Skladno z modelom, je
napetost posledica ucinkov zahtev dela in moderatorjev stresa, ki izhajajo iz okolja,
predvsem od svobode pri sprejemanju odloCitev, ko se sreCujejo s temi zahtevami
(Dollard, 2001, str. 16).

Ce so delovne zahteve vegje kot jih delavec lahko obvladuje in oseba na to ne more
vplivati ali si prilagoditi pomembnim delovnim pogojem, postane situacija stresna. To
ustvarja v organizmu procese, ki povecujejo tveganje, da zbolimo, povzrocijo zacetek
bolezni ali pa zaradi njih celo umremo. Nasprotno pa kombinacija, kjer so zahteve
enako visoke, vendar pa organizacija dela omogo€a zaposlenim razumno mero
kontrole, pomeni izziv.

V zaCetnem obdobju industrijske revolucije, se je domnevalo, da so delavci motivirani
samo zaradi nagrade, ki jo dobijo. Skozi zadnjih nekaj desetletij je postalo jasno, da
delavci noCejo, da jih obravnavajo kot produkcijsko enoto. Razumljivo je, da
izobrazZeni odrasli delavci pri¢akujejo, da bodo dobili ve€jo odgovornost in da bodo v
razumni meri vplivali na naloge, ki jih morajo opraviti. Ce se njihova pri¢akovanja ne
uresnicijo, se pojavi stres, Se posebno, ¢e so skupne delovne zahteve velike.
Nasprotno pa se je izkazalo kot zelo dobro, ¢e delavci lahko delajo optimalno.
Pocutijo se dobro, ¢e so jim dovolimo vplivati na delovne pogoje, seveda v razumnih
mejah. Ce lahko vplivajo na delovne pogoje, bodo obéutili doloene situacije kot izziv
in ne kot ovire.

Karasek je pojasnil odnose med zahtevami delovnega mesta in svobodo odlo¢anja z
dvodimenzionalnim modelom zahtev in kontrole, ki je temeljil na naslednjih
predpostavkah: prvi€, visoke zahteve delovhega mesta in nizka kontrola sta
povezana z intenzivnim dozivljanjem napetosti. Delavci, ki delajo na takih delovnih
mestih so najbolj izpostavljeni boleznim, ki so povezane s stresom. Drugi¢, visoke
zahteve delovnega mesta in visoka mozZnost odloCanja je povezana z visoko
motivacijo. V tem primeru dejavnost. Tretji€, nizke zahteve delovnega mesta in
visoka moznost odloCanja so povezane z nizko ravnjo doZivljanja napetosti, kar
privede do zmanjSanja interesa za delo ter CetrtiC, nizke zahteve delovnega mesta in
majhne moznosti odlo¢anja so povezane z nizko motivacijo, kar vodi do pasivnosti in
dolgogasja (Cernigoj Sadar, 2002, str. 89-90).

Ta model je dozivel veliko kritik zaradi poenostavitve problematike, saj je na primer
predpostavljal, da imajo strokovnjaki praviloma manj stresorjev na delovhem mestu
kot delavci v proizvodniji. Zato je Johnson s sodelavci dodal Karasekovemu modelu
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dimenzijo socialne podpore (Cernigoj Sadar, 2002, str. 90). Zaposleni, ki opravlja
zahtevno delo, ima malo kontrole in ima slabo podporo s strani predpostaviljenega ali
sodelavcev, nosi veliko tveganje za razvoj psihi¢nih in fizi€nih motenj (Dollard, 2001,
str. 18).

Socialna podpora je mreza dejavnosti, odnosov, ki zadovoljujejo zaposlene.
Poznamo S§tiri tipe pomodi: inStrumentalne (pomo€ pri nalogi), informacijske,
vrednostne in Custvene. Socialna podpora lahko izvira iz predpostavljenega,
sodelavca, prijatelja ali druzine. Usmerjena je na delovne naloge ali socialne
spremembe in se lahko pojavlja v obliki igre, Sal in drazenja. Raziskave kazejo, da bo
zaposleni, ki mu daje podporo (posebno Custveno) vsaj ena oseba, manj obcutil stres
(Newstrom, Davis, 1993, str. 467).

V skladu z modelom zahtev-kontrole in podpore lahko stres prepre¢imo z
optimiziranjem in ne maksimiziranjem zahtev, s poveCevanjem kontrole zaposlenih
nad pogoji dela in s poveCanjem socialne podpore (European Commission —
Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str. 18).

Prednost modela je v njegovi preprostosti in poudarku na strukturnih karakteristikah
delovnega okolja kot objektivnin determinantah stresa. Model je vzpodbudil veliko
empiri¢nih raziskav, ki so potrdile povezanost med delovno organizacijo in sréno-
Zilnimi boleznimi, depresijo in potroSnjo zdravil. Obstaja tudi precej kritik kot na
primer ta, da prevec kontrole (biti odgovoren za vse) povzro€a tudi velike napetosti.
Namesto linearne povezave med kontrolo in napetostjo je bila predlagana narobe
obrnjena U krivulja. De Jonge, Janssen in Van Breukelen poro€ajo o rezultatih
raziskave 354-ih strokovnjakov in strokovnjakinj na podrocCju zdravstvene nege.
Ugotovili so, da Custvena iz€rpanost naras€a z ravnjo avtonomije. Toda socialna
podpora zmanj$a ucinek avtonomije na iz€rpanost. Socialna podpora ima izredno
pomembno vlogo pri sestrskem delu z visoko avtonomijo v bolniSnicah, v katerih se
dogajajo organizacijske spremembe in inovacijske dejavnosti, povezane z delovnim
mestom (Cernigoj Sadar, 2002, str. 89).

2.3.1.3. Vitaminski model

Warr je predstavil model, ki je usmerjen na povezavo med stresorji in zdravjem
zaposlenih ter njihovim blagostanjem. Na blagostanje, ki je povezano z delom, po
njegovem mnenju vplivajo naslednje spremenljivke: zadovoljstvo z delom, pripadnost
organizaciji, napetost, depresija, izgorevanje in morala, vse povezane z delom (Siu,
2002, 529). Model pravi, da obstaja nelinearna povezava med znacilnostmi dela in
rezultati posameznika. Warr deli znacilnosti dela v dve skupini (Sonnentag, Frese,
2000, str. 14).
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UcCinek nekaterih delovnih dejavnikov na posameznikovo blagostanje se kaze v
poveCevanju do doloCene meje, potem pa se, kljub nadaljnjemu povecCevanju
delovnih dejavnikov, blagostanje veC ne povecuje. Warr je povezal te znacilnosti z
vitaminom C. Primer so place, varnost in pomembnost naloge. Na primer ljudje
potrebujejo »vitamin« povelevanja place do doloCene tocke. S povelevanjem place
se povecCa njihovo blagostanje. Pri doloCeni stopnji, dodatno povecCanje plaCe ne
povecCa veC posameznikovega blagostanja.

Povezavo med drugimi delovnimi dejavniki in blagostanjem bi lahko prikazali v obliki
narobe obrnjene U krivulje. Warr je to povezal z vitaminom D, ki je pozitiven do
dolo¢ene meje, z nadaljnjim poveCevanjem koli¢ine pa dobi negativni uc€inek. Primer
tega je avtonomija dela, socialna podpora in izkoriS€anje sposobnosti. Na primer pri
nizki stopnji avtonomije, veéja avtonomija poveduje blagostanje. Ce se avtonomija $e
poveCa, pa se lahko pokaze negativni u€inek tako, da zaposleni Cuti preveliko
odgovornost, ki jo avtonomija prinasa.

Model obravnava stres z vidika avtonomije pri delu, zahtevnosti dela, socialne
podpore, izkoris€anja sposobnosti, raznovrstnosti sposobnosti ter povratne
informacije. Model zaklju€uje, da je doloCena stopnja teh elementov ugodna, visoka
stopnja pa lahko ustvari stresno situacijo. Nasprotno pa visoka pla¢a, varnost in
pomembnost naloge nima teh Skodljivih vplivov (Sonnentag, Frese, 2000, str. 14).

2.3.2. Transakcijski modeli stresa

Vecina transakcijskih teorij stresa je usmerjenih na kognitivni proces in Custvene
reakcije, ki se pojavljamo v interakciji osebe z njegovim okoljem (European Agency
for Safety and Health at Work, 2000, str. 41). V nadaljevanju bom predstavila model
neravnotezja med naporom in nagrado ter kognitivni transakcijski model.

2.3.2.1. Model neravnotezja med naporom in nagrado

Gre za varianto modela neravnotezja med osebo in okoljem, katere avtor je Siegrist.
Kot drugi transakcijski modeli je tudi ta model usmerjen na kognitivne procese in
Custvene reakcije, povezane na interakcijo posameznika z njegovim okoljem. Model
temelji na povezavi med omejitvami in groznjami, ki izhajajo iz okolja in viri
posameznika (Dollard, 2001, str. 21).

Zaposleni vlozi v delo napor in za svoj napor priCakuje nagrado, ki je rezultat procesa
pogajanja. Model predvideva, da vloga, ki jo ima zaposleni pri delu, vpliva na

15



samospostovanje, samoucinkovitost in strukturo socialnih priloznosti. Model
neravnotezja med naporom in nagrado poudarja nagrade, kot so denar, spostovanje
in kontrola. Stres je rezultat neravnotezja, do katerega pride, ¢e za napor, ki ga
zaposleni vlozi v svoje delo, ne dobi ustrezne nagrade. Na primer zaposleni, ki ima
zelo zahtevno in slabo pladano delo, ali ga je strah, da bo izgubil sluzbo ali
pridobljeni status, bo izpostavljen ve€jemu pritisku, ki je posledica tega neravnotezja
(Dollard, 2001, str. 21).

Slika 4: Model neravnotezja med naporom in nagrado

Intrinsi¢ni napor Spoprijemanje
(oseba) (potreba po kontroli in odobravanju)
Velik napor Nizka nagrada
T p < > T 9
Ekstrinsi¢ni napor Zahteve Denar
(situacija) Spostovanje

Status kontrole:
- nestabilna sluzba,
- prisilna mobilnost,
- protisloven status,

- blokirana kariera.

Vir: Dollard F. Maureen: Work Stress Theory and Interventions: From Evidence to
Policy, 2001, str. 22.

Napori so lahko ekstrinsicni ali intrinsicni. Ekstrinsi¢ni se nanasajo na obveznosti in
zahteve, odvisno od situacije, intrinsi¢ni pa so posledica velikih potreb posameznikov
po kontroli ali odobravanju in jih pogosto spremlja zaznavanje nizke nagrade. V tem
delu se model odmika od modela zahtev-kontrole in socialne podpore, ki eksplicitho
ne doloCa vloge osebnih dispozicij pri razvoju stresa pri delu.

V osnovi model predvideva, da situacije, v katerih napori niso popla¢ani z razumno

nagrado vodijo v ponavljajoCe in neprestano nezadovoljstvo, obCutek nepoteSenosti
in stres.
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2.3.2.2. Kognitivni transakcijski model

Skladno s transakcijskimi modeli je, da je stres negativho psiholosko stanje, ki
zajema tako kognitivne kot Custvene vidike. Stres je definiran kot odnos med osebo
in okoljem, ki ga oceni kot obremenjujoCega ali pa zahteva ve€ zmoznosti kot ima
zaposleni virov in Skodi blagostanju zaposlenega (Dollard, Winefield, 2002, str. 5).

V sredini dvajsetega stoletja so raziskovalci opredelili stres kot odgovor na notranje
in zunanje procese, ki dosegajo nivo praga, ko zaCnejo ogrozati fizicne in psiholo$ke
integrativne kapacitete. Lazarus je opredelil stres kot neskladje med zahtevami in viri
spoprijemanja. S svojimi sodelavci je razvil kognitivni transakcijski model stresa, v
katerem se je usmeril na ocenjevanje in spoprijemanje. Ocenjevanje pomeni dati
vrednost ali oceniti kakovost oseb, stvari ali pojavov. Spoprijemanje pa pomeni
uporabo vedenjskih in psihi¢nih moci za obvladovanje notranjih in zunanjih zahtev ter
konfliktov med obema.

Lazarus lo¢i med osnovnim in sekundarnim ocenjevanjem. Osnovna ocena vklju€uje
spremljanje transakcije osebe in njegovega okolja (v smislu zahtev, zmoznosti,
kompetenc, omejitev in podpore), ki je usmerjeno na vprasanje »Ali imam problem?«.
Priznavanje problema pogosto spremljajo neprijazna Custva, obCutek neudobnost,
nespecnost, delanje napak idr. Pri sekundarnem ocenjevanju gre za primerjanje
vesCin spoprijemanja z zahtevami okolja oziroma odgovor na vprasanje »Kaj lahko
naredim glede tega?«.

Do stresa pride, ko oseba dojame, da se ne more zadostno spoprijeti z zahtevami.
IzkuSnje stresa so definirane kot osebno spoznanje, da ima posameznik teZzave s
spoprijemanjem in ogrozanjem blagostanja ter da je spoprijemanje pomembno in da
teZzave pri spoprijemanju povzro€ajo skrbi ali depresivnost (European Agency for
Safety and Health at Work, 2000, str. 42).

Ta pristop dovoljuje jasno razlikovanje u€inka pomanjkanja zmoznosti za delovanje in
moznosti za razvoj stresa. Ce oseba nima zmoznosti ali kompetenc (znanja ali
sposobnosti), da dokon¢a nalogo, bo njegovo delovanje slabo. Zaposleni se morda
ne bo zavedal, da je delo slabo opravil, zato to ne bo vodilo v stres. Ce pa se oseba
zaveda, da se ne more spoprijeti z zahtevami ali nalogami, postane zaradi svojega
neuspeha zaskrbljena. Ker je to zanjo pomembno, vodi v stres.

Razmisljati je potrebno, da je stres razvijajoC se proces, ki vklju€uje interakcijo osebe
z okoljem, ocenjevanje interakcije, poizkus spoprijemanja in rast problema. Cox je
leta 1978 opisal proces v petih stopnjah. Prva stopnja vkljuCuje opredelitev virov in
zahtev, s katerimi se oseba soola. Zaznavanje zahtev in povezav z zmoZzZnosti
spoprijemanja predstavlja drugo stopnjo. Lazarus in Folkman sta stres opredelila kot
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psiholoSko stanje, do katerega pride, kadar ne obstaja ravnovesje med zaznavanjem
zahtev in zmoznostmi spoprijemanja s temi zahtevami. Tretjo stopnjo modela
predstavljajo psiholoske, Custvene in fizioloSke spremembe, ki so povezane s
priznanjem takSnega neravnovesja med zahtevami in viri. To deluje negativno in je
pogosto definirano kot zaznan stres pri osebi. Cetrta stopnja opredeljuje posledice
spoprijemanja. Peta stopnja predstavlja sploSni odziv do katerega pride v povezavi z
ostalimi stopnjami modela. Ta model so razvijali naprej na razlicne nacine.
Pomembnost zaznavanja kontrole in socialne podpore sta bila poudarjena kot
faktorja v procesu ocenjevanja. Obstajajo pa problemi z merjenjem stresa, ki bi
temeljil na tem pristopu (European Agency for Safety and Health at Work, 2000, str.
43).

Kognitivni modeli stresa temeljijo na povezavi med kognitivho oceno in pritiskom in
ne toliko na povezavi med objektivnimi stresorji in pritiskom. Osnovna oblika je
(Dollard, 2001, str. 23):

Stresor — Kognitivha ocena «— Spoprijemanje — Pritisk

3. OBREMENITVE OZIROMA STRESORJI

Pojavom, ki telesno in duSevno obremenjujejo naso osebnost, pravimo stresor;ji
(Musek, 1993, str. 346). V SirSem smislu je stres vsak vpliv, ki u€inkuje na organizem.
Vsi stresorji niso Skodljivi ali obremenjujoCi. Tako lahko lo€ujemo pozitivni stres ali
eustres od negativnega stresa ali distresa. PsiholoSko so pomembni predvsem tisti
stresorji, ki povzroCajo duSevne in vedenjske ucinke. TaksSnih pa je veliko.
Raziskovalci so ugotovili, da so obremenjujoCi stresi lahko posledica delovanja
enkratnih hudih stresnih dogodkov, lahko pa so posledica delovanja ponavljajo€ih se
vsakdanjih drobnih stresov. Drobni stresi so lahko prijetni in spodbudni, lahko pa so
neprijetni in &e se tak3ni kopicijo, nam lahko zagrenijo Zivljenje. Ce si Zelimo dobro, si
prizadevajmo, da bo v nasem zivljenju ¢im vecC prijetnih in ¢im manj neprijetnih
drobnih vsakdanjih stresov. Drobni pozitivni stresi so lahko pomembna sestavina
nasSega dobrega pocutja in kakovosti naSega zivljenja (Musek, 1993, str. 347).

Vire stresa lahko razdelimo v tri skupine. V prvo skupno sodijo stresorji iz okolja, ki
vkljuCujejo tehnicne, socialne, politicne in ekonomske spremembe. V drugo skupino
sodijo organizacijski stresorji, ki vkljuCujejo organizacijske znacilnosti in pogoje,
zahteve dela in znacilnosti vlog. V tretjo skupino uvrS¢amo individualne stresorje,
med katere sodijo osebnostne znacilnosti, zaznavanje vira kontrole, zmoznosti,
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samozaupanje in dojemanje realnosti ter vplivajo na ucinkovitost spoprijemanja
posameznika.

Delitev virov stresa v posamezne skupine je pogosto tezko, saj lahko stresorje
uvrstimo v dve ali pa celo v vse tri skupine. Tak primer je brezposelnost. Menedzerji
podjetja so prepri€ani, da so nezaposleni problem drzave, saj ne delajo, zato ne
moremo pri njih govoriti o delovnih pogojih ali delovhem okolju. Na drugi strani pa je
velik del tistih, ki imajo sluzbo, stalno v strahu, da jo izgubijo. Tak vidik kaze, da je
tudi to del delovnih pogojev, zato mora biti v mislih vseh udelezencev na trgu dela
(European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work,
2000, str. 17).

3.1. INTERAKCIJA MED STRESORJI

Kombinacija teh treh tipov stresorjev lahko povzroci razli€no raven stresa v Zivljenju.
Slika 5 kaze idejo, da interakcijo stresorjev najbolje razloZzimo z uporabo dimenzije
gasa. To je &as, ko ob&utimo stres. Cas je pomemben element razumevanja njegove
narave tudi zato, ker bo posameznik, ki je daljSi ¢as izpostavljen stresorjem, reagiral
drugace kot tisti, ki je stresorjem izpostavljen le krajsi ¢as (Rollins et al., 1998, str.
269).

Slika 5: Stopnja interakcije med stresorji

Konec

posameznikove N

izpostavljenosti Cas
Individualni
stresor;ji

Organizacijski
stresorji

Maksimalna Stresoriji
stopnja okolja
stresa

Stopnja interakcije
med stresorji

Zacetek posameznikov,
izpostavljenosti stresorfjem

Vir: Rollins Derek et al.: Organizational Behavior and Analysis, An Integrated
Approach, 1998, str. 269.
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Slika 5 kaze, da posameznik ne Zzivi v izolaciji, temvec je del okolja, med katerim sta
najpomembnejSa organizacijsko in neorganizacijsko okolje. V obeh okoljih je polno
stresorjev, znotraj katerih je posameznik soCasno, zato se povecCa stopnja stresa
(Rollinson et al., 1998, str. 269). Ceprav lahko en sam stresor povzroéi velik stres, je
obi¢ajno kombinacija stresorjev tista, ki povzroca pritiske na zaposlenega, iz Cesar se
razvije stres.

Iz slike je razvidno, da posameznik zacCuti stres pri zelo nizki stopnji. Ko postane vecC
stresorjev dejavnih in zaCnejo vplivati, stopnja stresa raste. Faktor Casa je
pomemben vendar ni osnovni, €eprav mu raziskovalci priznavajo pomen pri
razumevanju stresa.

3.2. OBREMENITVE, KI IZHAJAJO IZ OKOLJA

Poznamo veC obremenitev oziroma stresorjev, ki izhajajo iz okolja. Sem sodijo
ekonomske, politicne, socialne in tehnoloSke spremembe.

3.2.1. Ekonomske spremembe

Primer ekonomske spremembe je narasSc€ajoCa inflacija, ki zmanjSuje kupno mo¢
posameznika. V teh okoliS€inah posameznik tezko vnaprej nacrtuje financne tokove.
To ustvarja negotovost, rezultat pa je stres. Drugi faktor je lahko sprememba
obrestne mere. Ce se obrestne mere na trgu poveéajo, se zmanj$a stopnja
investiranja. To lahko vodi v pove€ano stopnjo nezaposlenosti, ki je tudi pomemben
vir stresa (Rollins et al., 1998, str. 270).

Globalno zmanjSevanje stopnje rasti produktivnosti se kaze v preusmeritvi iz
proizvodne v storitveno dejavnost, recesija pa pomeni izgubo dela za Stevilne
delavce. Nekateri so se sooCili z nevarnostjo, da izgubijo sluzbo. S tem povezani
pritiski vplivajo na posameznike neposredno in posredno. Veliko zaposlenih dela
polovicni delovni €as ali ima pogodbo za doloCen Cas. Hartley je leta 1995 priprauvil
pregled zaposlitev v Veliki Britaniji in ugotovil, da je bilo stanje naslednje: 15,5
odstotkov delovne sile je bilo leta 1971 zaposlene za polovi¢ni delovni Cas, leta 1991
je ta delez narasel na 26 odstotkov; leta 1994 je bilo 157.000 delavcev zaposlenih za
doloden &as. Ta Stevilka naj bi se v naslednijih letih povedala za 10 odstotkov. Zenske
pogosteje delajo poloviéni delovni ¢as kot moski in sprememba zakonodaje
zmanjSuje vpliv sindikatov, zato se zmanjSuje tudi Clanstvo. Ker se zenske redkeje
odloCajo za vkljuCitve v sindikat, naj bi se to zmanjSevanje Se povecevalo
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 85).
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3.2.2. Politicne spremembe

Politicne spremembe v drzavi lahko povzrocajo stres, Se posebej Ce ljudje ne vedo,
kaj lahko pri¢akujejo od nove politicne situacije. V€asih so politicne spremembe tako
dramati¢ne, da stopnja negotovosti ustvari veliko koliino stresa za posamezne
skupine.

3.2.3. Socialne spremembe

Socialne spremembe so vir stresa zaradi negotovosti. Primer tega bi lahko bil Hong
Kong, kjer so v preteklosti veljale ameriske vrednote, ki pa bi se z vrnitvijo Hong
Konga Kitajski, lahko spremenile v azijske, in sicer v smislu kulture, Sporta in stila.
Druge relevantne socialne spremembe, ki povzrocajo stres, vkljuCujejo spremembe
vrednot in vedenja glede na starost, spol in raso (Rollins et al., 1998, str. 270-271).

3.2.4. Tehnoloske spremembe

TehnoloSske spremembe niso samo glavna skupina organizacijskega Zivljenja,
temveC so neizogibne v vsakodnevnem Zivljenju, in so tako postale nov vir stresa
okolja. Bancni sistem, komunikacija in nakupovanje je postalo mo¢no odvisno od
hitrega spreminjanja tehnologije in odvisnosti posameznikove prilagodljivosti
tehnologiji, kar lahko povzro¢a stres (Rollins et al., 1998, str. 271).

Informacijska tehnologija je zajela tudi delovha mesta, zato je bilo potrebno
nadgraditi znanje zaposlenih. Ce organizacija ob uvajanju nove tehnologije ni
namenila dovolj pozornosti tudi u¢enju, je takSno stanje lahko povzrocilo stres. Stalne
tehnoloSke spremembe lahko povzro€ajo individualni stres, e niso vklju¢ene v
organizacijsko kulturo, politiko in vedenje ter izkudnje zaposlenih (Rollins et al., 1998,
str. 271).

3.3. ORGANIZACIJSKE OBREMENITVE

Obremenitve na delovhem mestu so lahko ekoloske, fizioloSke, psiholoske ali pa
izhajajo iz nacina dela in psihosocialnih zahtev. Med fizioloSke obremenitve spadajo
poloZaj telesa pri delu, telesne dejavnosti, teZza dinami¢nega miSi¢nega dela,
senzorne in toplotne obremenitve, med psiholoSke obremenitve pa sodijo
intelektualne, psihosenzorne, psihomotorne in emocionalne obremenitve. FizioloSke
obremenitve, kot so prekomeren hrup, vro€ina, vibracije ali delo s toksi¢nimi ali
nevarnim substancami lahko povzroli stres ali povzro€i, da so zaposleni bolj
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obCutljivi na stresorje pri delu. Taks$ni faktorji zahtevajo resno obravnavo, ker je
izpostavljenost zelo pogosta.

Leta 2000 je bilo 11 odstotkov zaposlenih iz drzav Cclanic Evropske unije
izpostavljenih hrupu celoten delovni €as, 29 odstotkov pa vsaj Cetrtino delovnega
Casa. Osem odstotkov zaposlenih je delalo ali se pri delu dotikalo Skodljivih
produktov ali substanc, 22 odstotkov zaposlenih je vdihavalo hlape, pline ali prah
vsaj Cetrtino delovnega Casa. Deset odstotkov zaposlenih je bilo izpostavljenih
vibracijam celotni delovni €as, 24 odstotkov pa vsaj Cetrtino delovnega ¢asa. 23
odstotkov zaposlenih je bilo izpostavljenih visokim, 21 odstotkov pa nizkim
temperaturam vsaj Cetrtino delovnega Casa. Vsaj Cetrtino delovnega Casa je 37
odstotkov zaposlenih nosilo tezka bremena, v bolecih ali utrujajo€ih polozajih pa jih je
delalo 47 odstotkov (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2001, str. 11).

V Sloveniji je bilo v letu 2000 vsaj Cetrtino delovnega ¢asa 36 odstotkov zaposlenih
izpostavljenih hrupu, 15 odstotkov zaposlenih je pri delu uporabljalo nevarne
substance, 29 odstotkov zaposlenih je premikalo tezka bremena, kar 52 odstotkov
zaposlenih pa jih je delalo v bole€ih polozajih (European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 2001a, str. 5).

Med obremenitve, ki izhajajo iz nacina dela in psihosocialnih zahtev dela, priStevamo
ritem dela, tempo dela, variirajoe delovne operacije, skupinsko delo, delo v
izmenah, komuniciranje z nadrejenimi in podrejenimi, delo s strankami, otroki in
mladino (European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at
Work, 2000, str. 16). Studije kaZejo, da se je odstotek zaposlenih iz drzav &lanic EU,
od katerih se je zahtevalo delo z veliko hitrostjo, povecal s 47 odstotkov leta 1990 na
54 odstotkov leta 1996 in na 56 odstotkov leta 2000. Podobno se je povecal tudi
odstotek tistih, ki so imeli postavljene kratke roke z 49 odstotkov leta 1990 na 56
odstotkov leta 1996 in na 60 odstotkov leta 2000 (European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 2001, str. 16). V Sloveniji je bil leta
2000 odstotek zaposlenih, ki so morali delati v hitrim tempom, 16 odstoten, 48
odstotkov zaposlenih pa je imelo postavljene kratke roke (European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions, 2001a, str. 5).

Model stresa, ki sta ga oblikovala Cooper in Marshal leta 1978, predlaga, da vire
stresa razdelimo v Sest kategorij. V prvo kategorijo sodi stres, ki izvira iz dela in
vklju€uje obremenitve fiziCnega delovnega okolja, ure dela, moznost odlo¢anja, itd. V
drugo kategorijo sta uvrstila stres, ki izhaja iz vloge ter vkljuCuje stresorje, kot so
konflikt viog, nejasnost vlog in odgovornost dela. V tretji kategoriji je stres, ki izhaja iz
spremenjene narave odnosa med ljudmi pri delu. Vkljuuje povezave med
menedzerji, nadrejenimi, podrejenimi in sodelavci. Karierni stres je povezan s
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pomanjkanjem priloznosti za razvoj kariere in napredovanja ter z negotovostjo glede
prihodnje zaposlitve in sodi v Cetrto kategorijo. V peti kategoriji je stres povezan z
organizacijskimi strukturami in kulturo ter vkljuCuje stresno naravo kulture in politike
organizacije, omejitve, ki izhaja iz vedenja in pomanjkanja obcCutka pripadnosti.
Enostavno reCeno »biti v organizaciji«. V zadnjo, Sesto kategorijo sta uvrstila stres, ki
je povezan s konfliktom med domacim in delovnim okoljem. VkljuCuje konflikt
lojalnosti, prevraCanje zahtev enega okolja na drugega, Zivljenjske dogodke in
Zivljenjske krize.

3.3.1. Stres, ki izhaja iz dela

Vir stresa je lahko delo samo, to kar delamo vsak dan. Delno je to zato, ker je neko
delo tezje kot drugo. V ZDA pripravljajo vsako leto seznam najbolj stresnih sluzb, na
katerem prvo mesto zaseda delo predsednika ZDA, drugo pa gasilec. Zanimivo je, da
se poklic tajnica znajde na seznamu med 10 do 20 najbolj stresnih poklicev. Razlog
za stresnost tega poklica je v pomanjkanju kontrole nad dogodki/€asom, sodelovanju
z javnostmi, doseganju rokov, ipd. (Sweeney, McFarlin, 2002, str. 254-255).

Tabela 1: Stresnost poklicev

Mesto Poklic Rezultat stresa
1 predsednik ZDA 176,6
2 gasilec 110,9
3 vodstveni delavec 108,6
6 kirurg 99,5
10 kontrolor letenja 83,1
12 direktor za stike z javnostmi 78,5
16 direktor za oglase 74,6
17 agent za nepremicnine 73,1
20 borzni posrednik 71,7
22 pilot 68,7
25 arhitekt 66,9
31 odvetnik 64,3
33 zdravnik sploSne medicine 64,0
35 zavarovalni agent 63,3
42 prodajalec oglasov 59,9
47 prodajalec avtomobilov 56,3
50 ucitelj na srednji Soli 54,2
60 ravnatelj Sole 51,7
67 psiholog 50,0
81 svetovalec pri iskanju sluzbe 47,3
103 raziskovalec trga 421
104 kadrovnik 41,8
113 administrator v bolni$nici 39,6
119 ekonomist 38,7
122 strojni inzenir 38,3
124 kiropraktik 37,9
132 tehnicni pisar 36,5
144 banéni usluzbenec 35,4
149 prodajalec v trgovini na drobno 34,9
150 davéni inSpektor 34,8
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Mesto Poklic Rezultat stresa

154 vesoljski inzenir 34,6
166 industrijski oblikovalec 32,1
173 raCunovodja 31,1
212 razvijalec racunalniSke opreme 26,5
216 finan&ni planer 26,3
241 knjigovodja 21,5
245 Aktuar 20,2

Opomba: Kriteriji, ki so jih uporabili za oceno sluzbe so bili: odstotek dela preko rednega delovnega Casa, postavljeni roki,
konkurenénost, fizicne zahteve, delovni pogoji, osnovne potrebe, potrebna vzdrzZljivost, delo z javnostmi, odstotek »izgubim-
dobim«? izidov, idr.

Vir: Sweeney D. Paul, McFarlin B. Dean: Organizational Behavior, Solutions for
Management, 2002, str. 255.

Vecina avtorjev meni, da so visoko stresni poklici zlasti poklic zdravnika, pilota,
kontrolorja poletov, taksista, poklicnega voznika in menedzZerja. Strinjamo se, da se
stres pojavi pri vsakem poklicu in da je poklicev, pri katerih je Clovek obCasno
preobremenjen veliko. Mednje priStevamo ucitelje, tovarniSke delavce in e mnoge
druge (Gasar, 2001, str. 578).

Tip sluzbe, ki jo opravlja posameznik, ima pomemben vpliv na stopnjo stresa, s
katero se pri delu sooCa. Z nekaterimi poklici je stres $e posebej povezan, nekateri
poklici pa so manj stresni. Najbolj stresne sluzbe so tiste, kjer je javljena najvisja
stopnja stresa ali bolezni povezane s stresom.

3.3.1.1. Delovne obremenitve

Tako prevelika kot premajhna obremenjenost povzrocCata stres. Skladno s Seylem je
doloCena stopnja vzpodbud (stimulatorjev) potrebnih za optimalno delovanja. Pri
optimalni stopnji se pocutimo kreativno, mirno in mo¢no motivirane, da dobro
opravimo delo. Ko stopnja vzpodbud preseze zmoznosti, da izpolnimo zahteve, se
pojavi obcutek izgorevanja, izpraznjenosti. Ta fenomen lahko pojasni termin
prevelike/premajhne obremenjenosti, ki je prikazan v obliki narobe obrnjene U
krivulje (glej sliko 7, na str. 41). Ce ne &utimo izziva ali stimulacije, da opravimo delo,
ali ne verjamemo, da je na$ prispevek pomemben, je verjetno, da imamo obcutek
apatije, dolgocCasja, nizke morale in pomanjkanja ob&utka vrednosti. V tem primeru je
nase delovanje nizko.

2 »Dobim-izgubim« reSitev je prerazporeditev zaCetnega stanja, kar pomeni, da je ena stran dobila,
Cesar prej ni imela, in to na racun drugega pogajalca, ki je v tej igri izgubil. Pri¢akovali bi, da bi tak izid
enega pogajalca razveseli, drugega pa razzalostil. Teorija iger predvideva Se dva izida pogajanj in
sicer »dobim-dobim« in »izgubim-izgubim«. V prvem primeru izid pomeni, da sta oba pogajalska
partnerja nekaj dobila in sta z izidom pogajanj lahko zadovoljna. Izid poganja »izgubim-izgubim« pa
oznaduje stanje, v katerem so pri pogajanjih izgubile vse strani (Lipi¢nik, 1999, str. 136).
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Delovne obremenitve lahko razdelimo na kvantitativne in kvalitativne. O kvantitavnih
obremenitvah govorimo, kadar mora zaposleni opraviti preveC ali premalo nalog v
doloCenem Casu. Pogosteje se pojavlja problem prevelike kvantitativhe
obremenjenosti. Enostavno je potrebno vedno ve€ narediti v enakem c¢asu. Od
zaposlenih se zahteva vecja produktivnost, odgovornost ter hiter tempo dela.

Na Japonskem, kjer je prevelika delovna obremenjenost pomemben vir stresa za
veliko zaposlenih, se negativni stres kaze kot »karoshi«, kar pomeni smrt zaradi
preobremenjenosti.

O kvalitativnih obremenitvah govorimo, kadar se posameznik ne Cuti sposobnega, da
nalogo opravi ali pa da naloga ne izkoristi vseh izkuSenj, zmoznosti in potenciala
zaposlenega. Pogosteje se pojavlja problem premajhne kvalitativhe obremenjenosti,
saj posameznik nima priloZznosti, da uporabi pridobljene izku$nje, zmoznosti in
razvojni potencial. Posameznik ne Zeli imeti obCutka, da ostaja na mestu in se
pocutiti nemo¢nega, da pokaze svoj potencial. Pomembno je vedeti, da je takSna
situacija razumljena kot stresna samo zato, ker individualna priCakovanja niso
izpolnjena. Raziskave kaZejo, da diplomanti po zaklju¢ku Studija, ko za¢nejo delati,
trpijo zaradi kvalitativne premajhne obremenjenosti. V svet dela vstopijo z velikimi
pricakovaniji, ki jih ne morejo realizirati in ta oblika stresa se kaze v nezadovoljstvu in
slabi motiviranosti. Nekateri posamezniki v tak$ni situaciji hitro zamenjajo sluzbo in
gredo v organizacijo, ki jim bolj ustreza. NerealistiCna pri€akovanja so pogosto glavni
vir stresa. Za organizacijo to predstavlja stroSek v smislu usposabljanja
posameznika, na drugi strani pa se posameznik, na podlagi slabe izkusnje, boji za
svojo kariero (Sutherland, Cooper, 2000, str. 69).

3.3.1.2. Dolgotrajni delavnik

PreveC dela na normalni delovni dan povzro¢i nadurno delo. To je lahko pla¢ano ali
neplacano. Zaposleni se borijo s preveliko koli€ino dela in €e zelijo kakovostno
opraviti svoje delo, morajo delati nadure. Delovna obremenjenost, ki izhaja iz
dolgotrajnega dela, lahko vodi v stres. Dolgotrajno delo je povezano z Zivljenjskim
stilom, kot na primer s kajenjem, neprimerno dieto in nezadostnim razgibavanjem.
Taksno vedenje ima lahko za posledico zdravstvene tezave.

Negativni stres obstaja samo kadar zahteve presegajo sposobnosti ali pri¢akovanja

ali pa zahteve niso ustrezne. Ravno tako se lahko odlo¢imo, da sprejmemo stresne
situacije za dolo¢eno obdobje, ker je to zelo zazeleno.
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Treba je tudi povedati, da nekateri posamezniki jemljejo delo in dolgotrajno delo kot
psiholoski pristan v smislu pobega pritiska doma in druzine ali nezadovoljivega
osebnega razmerja.

Evropska smernica doloCa, da je v drzavah Clanicah 48 ur na teden maksimalno
Stevilo delovnih ur. Zaposleni lahko zavrne delo nad 48 urami na teden. Nekateri z
restrikcijo niso zadovolji, vendar se moramo strinjati, da so neke omejitve zaenkrat
primerne (Sutherland, Cooper, 2000, str. 76). Podatki kazejo, da je leta 2000 20
odstotkov zaposlenih v drzavah ¢lanicah Evropske unije delalo ve¢ kot 45 ur na
teden, v Sloveniji pa je bil za odstotek Se nekoliko visji, in sicer 23 odstotkov
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2001a,
str. 6).

3.3.1.3. Delo vizmenah

Danasnje delovno Zivljenje, poveCane zahteve po storitvah in uveljavljanje drage in
kompleksne moderne tehnologije je ustvarilo socialne strukture, ki zahtevajo vecjo
poklicno dejavnost ¢ez vseh 24 ur. TakSno okolje je zahtevalo, da je 19 odstotkov
zaposlenih v drzavah €lanicah Evropske unije leta 2000 delalo ponoci, v izmenah pa
20 odstotkov (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2001, str. 25). Enak odstotek zaposlenih, ki delalo ponodi ali v izmenah,
velja tudi za Slovenijo za leto 2000 (European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2001a, str. 5).

Delo v izmenah, posebno delo v treh izmenah, vpliva na stopnjo metabolizma, raven
sladkorja v krvi, na mentalno ucinkovitost, delovno motivacijo ter na druzinsko in
socialno zivljenje. V &tudiji kontrolorjev letenja so ugotovili, da jim delo v izmenah
predstavlja najvecji problem. V primerjavi z drugimi delavci na letaliS€u, so imeli
Stirikrat vecjo prevalenco hipertizije, imeli so tudi ve€ blagega diabetesa in peptiCnek
ulkusa. Studije dolgotrajnega delavnika so ugotovile povezanost med podaljanim
delavnikom in smrtjo zaradi bolezni srca in ozilja. (Cernigoj Sadar, 2002, str. 93).

Kljub naporom, ki so jih raziskovalci vlozili v oblikovanje sistema dela v izmenah,
optimalni sistem ne obstaja. Priporocljivo je, da se pri oblikovanju sistema dela v
izmenah upos$teva, da je rotacija hitra in se tako pojavi le nekaj posledic izmeni¢nega
dela. Sklop delovnih dni naj bo kratek in med sklopi naj bo vedno en prost dan.
Priporocljivo je, da delavec dela dve do §tiri noCi zaporedoma, skoraj vsak teden pa
naj se od ponedeljka do petka pojavijo tudi prosti veceri (Sutherland, Cooper, 2000,
str. 84).
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3.3.1.4. Stres in fizi€éno delovno okolje

FiziCni faktorji kot na primer prekomeren hrup, vrocina, vibracije ali delo s toksi¢nimi
ali nevarnim substancami lahko povzroCi stres oziroma zaposleni lahko postanejo
bolj obc&utljivi na stresorje pri delu. Taksni faktorji zahtevajo resno obravnavo, ker je
izpostavljenost zelo pogosta.

Veliko raziskovalcev je proucCevalo povezavo med fiziCnimi pogoji in stopnjo
produktivnosti. Zgodnje Studije stresa so zZelele dolo€iti delovne pogoje, ki bi
omogocali optimalno delovanje in produktivnost. Kornhauser je dokazal, da so
neprijazni fiziCni delovni pogoji, delo s hitrim tempom, delo preko rednega delovnega
Casa in ob neustreznih urah povezani s slabim mentalnim zdraviem. NovejSe
raziskave so pokazale, da je potrebno upostevati fizi€no okolje kot vir obremenjenosti
na delovnem mestu (Sutherland, Cooper, 2000, str. 86).

Hrup

Nezelen zvok je lahko vir stresa. S hrupom na delovhem mestu sta povezani dve
tveganji poslabSanja zdravja: prvi€, poklicna oglusitev in drugi€, hrup povecuje
stopnjo zbujenosti ter lahko povzroca psiholosko neravnotezje. Izpostavljenost hrupu
lahko zmanjSa zmoznost sliSati in ustvarja situacije, ko ne sliSimo »potrebnega«
zvoka. To je posebej pomembno v primeru nesreCe, ko zaposleni ne slisijo
opozorilnega alarma. Raziskovalci Se nimajo enotnega mnenja, katera stopnja hrupa
je tista, ki povzroCa psiholosko nestabilnost. Hrup kot vir stresa je manjsi v situacijah,
kijer je, Ceprav prekomeren, pricakovan. lIzpostavljenost hrupu je povezana z
glavoboli, utrujenostjo, razdraZljivostjo in slabo koncentracijo (Sutherland, Cooper,
2000, str. 87).

Vedenjske spremembe vkljuCujejo zmanjSano delovanje, nizjo produktivnost in vecje
Stevilo nesreC. Vpliva pa lahko tudi na socialno vedenje. Izpostavljenost hrupu
zmanjSuje pripravljenost pomagati drugim in poveCuje stopnjo sovraznosti in
agresivnosti. Kjer so zaposleni izpostavljeni hrupu, opazimo, da imajo bolj ekstremen
ali negativen odnos do sodelavcev. To vodi v slabe odnose na delovhem mestu.

Najvecji psihosocialni vpliv hrupa in drugih fiziCnih zahtev okolja je zmanjSanje
tolerance za druge stresorje in posledi¢no vpliva na stopnjo motivacije. Prisotnost
hrupa povzro€a zmanjSanje pozornosti, kar vpliva na opravljanje kompleksnejsih
nalog. Nepri€akovan in nekontroliran hrup zmanjSuje sploSno zaznavanje okolja. To
je pogosto povezano z depresivnim razpoloZzenjem in zmanjSanjem motivacije za
nove izzive. Raziskave so pokazale, da je produktivhost ob izpostavljenosti hrupu
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nizja in zmanjSuje toleranco pri vsakodnevnih frustracijah. PsiholoSki odziv na hrup
vkljuCuje povecan krvni pritisk in druge s stresom povezane hormone (adrenalin).
Izpostavljenost hrupu 85 decibelov in veC€ pri delu od tri do pet let je povezano z
razSirjenostjo bolezni, kot so kardiovaskularne motnje, prebavne tezave in infekcijske
bolezni. Izpostavljenost hrupu je povezana z raznovrstnostjo negativnih rezultatov
vedenja, ki vkljuCujejo manjSo pripravljenost za pomo¢ drugim in bolj ekstremno ali
negativno vedenje do drugih (Sutherland, Cooper, 2000, str. 89).

Vibracije

Zvok na nizki stopnji obcCutimo kot vibracijo. Hrup pod 16 Hz je infrazvok, ki ga
povzro€i oprema, ki utripa ali udarja kot na primer ventilacijski sistem. Primer je tudi
voznja voznikov traktorjev po grobi osnovi. Vibracije lahko €ez Cas povzrocajo
strukturno poskodbo telesa. Vozniki, ki so izpostavljeni vibracijam vozila skozi daljSe
obdobje, se pritozujejo nad bolec€inami v ledvenem in torakalnem predelu telesa.

Izpostavljenost vibracijam vpliva na zdravje, tako da povzro€a izgubo ravnotezja,
utrujenost, odrevenelost ali okornost prstov, mozno poskodbo kosti, miSic in sklepov.
Zaposleni, ki delajo v kovinski industriji, so izpostavljeni vibracijam kot viru stresa.
Posledice dolgoro¢ni izpostavljenosti vibracijam niso poznane. PoroCilo Evropskega
sklada za izboljSanje Zivljenjskih pogojev (European Foundation for the Improvement
of Living Conditions survey) za leto 1996 je razkrilo, da je 11 odstotkov od
proucevanih 15.800 delavcev izpostavljenih stalnim vibracijam pri svojem delu.
Dodatnih 24 odstotkov je izpostavljenih vibracijam vsaj Cetrtino delovnega Casa
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 90).

Temperature, ventilacija in osvetljava

Nezadostna osvetljava je jasen faktor povzroCanja nesreC. Cilj dobrega sistema
razsvetljave je zagotoviti varno delo in oblikovati prijazno okolje. Slaba razsvetljava
povzro€a napor za o€i, ki povzro€a vizualno utrujenost, poskodbo oci, glavobole,
tesnobo in frustracijo. Delo je zato lahko tezje in zahteva ve€ Casa, da ga opravimo.

Raziskave kaZejo, da oblikovanje prijaznega okolja, ki omogoc¢a varno delo, ni samo
zagotavljanje zadostne razsvetljave. Arhitekti so poskusSali odpraviti problem
razsvetljave tako, da so oblikovali delovno okolje brez oken z umetno razsvetljavo. V
Studiji pisarn brez oken je 90 odstotkov zaposlenih izrazilo nezadovoljstvo zaradi
pomanjkanja oken. Pritozevali so se, ker ni bilo razgleda, dnevne svetlobe, ventilacija
je bila slaba in niso vedeli, kakSno vreme je zuna;.
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Ramsey je ugotovil, da so fizioloSki odzivi na temperaturne pogoje odvisni od
zaposlenih in pri vsakem posamezniku odvisni od situacije. Problem nastane, kadar
je v delovnem okolju prevroCe, premrzlo, prepih ali pa je preveC zaposlenih.
Produktivnost fizicnega dela se zmanjSa v mrzlem okolju, predvsem zaradi
zmanjSanja obdutljivosti, po€asnih gibov, ki jih povzro€a zascitna obleka (Sutherland,
Cooper, 2000, str. 90).

Hrup, plini in vro€ina so najpogosteje problem kovinske industrije. Raziskave so
pokazale, da se zaposleni pogosteje pritoZujejo nad prevro€im delovnim okoljem kot
premrzlim. Splosni ucinek dela v prevroCih delovnih pogojih je negativha reakcija na
okolje, ki se kaze v zmanjSani tolerantnosti do drugih stresorjev in vplivajo na
motiviranost zaposlenega.

Higiena

Cisto in urejeno okolje je pomembno z vidika higiene in varnosti. Slabi higienski
standardi povzro€ajo slabo zdravje ali bolezen in imajo negativen vpliv na stopnjo
morale. Delavci v kovinski industriji so opisali svoje umazane, prasne pogoje, slabe
prostore in pomanjkanje umivalnic kot glavne vire stresa pri delu. V. umazanem okolju
je vecja verjetnost, da zaposleni vdihavajo prah in paro slabo shranjenih kemi¢nih
proizvodov. Zaposleni bi morali nositi ustrezne za$Citne obleke in uporabljati
naprave, pri tem pa bi morali biti tudi ustrezno spodbujeni, da jih uporabljajo
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 91).

Izpostavljenost nevarnostim in tveganjem

Razli¢ne poklicne skupine so izpostavljene fizi€nim nevarnostim pri delu. Medtem ko
so policaji, gasilci, rudarji in vojaki izpostavljeni fizi€nim nevarnostim in potencialnim
poSkodbam, pa dolo¢eni poklici povzroc€ajo fizicno tveganje. To prisotno pri raznih
storitvenih in uradniskih delih, saj imajo zaposleni pri svojem delu stik tudi z
agresivnimi in nasilnimi strankami.

Ta nevarnost je nekoliko drugacna v primeru proizvodnih delavcev, saj so ti bolj
izpostavljeni nevarnostim v tovarni, pri uporabi strojev, kemikalij in podobno.
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3.3.2. Stres, ki izhaja iz vloge in odgovornosti

Ce so vloge oseb v organizaciji jasno opredeliene in razumljene in &e so
pricakovanja jasna in nekonfliktna, potem je tudi stres minimalen. Toda v praksi se to
redko zgodi. Osnovni izvori stresa so: dvoumnost vlioge, konfliktnost vloge in stopnja
odgovornosti za druge (Cernigoj Sadar, 2002, str. 93).

Dvoumnost vioge se kaze v tem, da ni jasno, kakSna je vloga posameznika ali
delovnih zahtev. Zaposleni ne pozna ciliev dela, priCakovanj sodelavcev in
predpostavljenin ter obsega in odgovornosti dela. Dvoumnost vloge je glavni vir
stresa predvsem za nove zaposlene v skupini ali organizaciji. Novo zaposlenim
pogosto ni jasno, kaj naj bi delali in kako naj bi to delali. Vecina delavcev ob&asno
obCuti doloCeno stopnjo dvoumnosti vlog, saj organizacije pogosto spreminjajo
delovne odgovornosti, da se prilagodijo spreminjajo€im se pogojem na trgu.

Do konfliktnosti vlog pride, ko zaposleni ¢&uti nasprotujoCe si zahteve ali
nekompatibilnost ciljev nalog, ki so povezane z njegovim delom. Poznamo S§tiri tipe
konfliktnosti vlog. O prvem tipu konfliktnosti vlog govorimo, kadar je zaposleni
zadolzen, da zaklju€i dve nalogi, katerih cilja sta konfliktna, na primer hitrejSe delo in
zmanjSanje napak. O konfliktnosti vlog govorimo tudi, kadar dva ali vecl
predpostavljenih ali menedzZerjev odredi neusklajene naloge. Na primer
predpostavljeni naroCi delavcu, da takoj zane s projektom, medtem ko visji
menedzer Zeli, da se zaletek projekta prelozi. Konflikt vlog je tudi, kadar sta dve
razlicni vlogi zaposlenega v konfliktu. Konflikt delo-druzina je primer takSnega
konflikta. O Cetrtem tipu konfliktov vlog govorimo, kadar vioga od zaposlenega
zahteva, da dela v nasprotju s svojimi osnovnimi vrednotami (DuBrin, 2002, str. 149).
Vedji kot je razkorak med dvema ali ve€ vlogami, bolj intenziven je stres.

Obstajata dve vrsti odgovornosti, in sicer odgovornost za stvari (denar, opremo,
stavbe, ipd.) in ljudi. Slednja se je pokazala za izredno stresno. Cim starejsi so
menedzerji in ¢im veC odgovornosti imajo, tem vecCja je verjetnost tveganih
dejavnikov obolenja srca. Stresne situacije so se zaradi odgovornosti v devetdesetih
letih prejSnjega stoletja iziemno povecale. MenedZerji so pogosto ujeti med dva cilja,
to je zmanjSanje stroSkov za kadre na minimum in skrb za varnost in stabilnost dela
podrejenih.

Hiter razvoj novih tehnologij je prenesel odgovornost za sprejemanje odloCitev na
nizje ravni v organizaciji. To pomeni, da potencialni problem stresa obstaja, Ce
zaposleni niso usposobljeni ali pa imajo premalo izkuSenj, da obvladujejo nove
situacije. Ce spremenimo organizacijsko kulturo, tako da damo zaposlenim ve&
odgovornosti za sprejemanje odlocitev, to meSano vpliva na zadovoljstvo zaposlenih.
Imeti kontrolo nad svojim delom je sicer poznano kot zmanjSevanje stresa pri delu,
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vendar le, &e je proces uspes$no voden. Ce organizacija sku$a spremeniti model dela
prehitro, ali pa ga ne vodi uspeSno, se bodo zaposleni uprli novim stopnji
odgovornosti. Nerealisticno je priCakovati od zaposlenega, ki je navajen na kulturo
»povej, kaj moram narediti«, da se hitro in uspesno prilagodi »skupaj odlo€im kaj
narediti« kulturi, ne da ga za to usposobili. Pomembno je tudi, da so menedzerji
usposobljeni za delegiranje odgovornosti in ucinkovito vodenje preko odprtega
procesa.

3.3.3. Odnosi na delovhem mestu

Ze Seyle je menil, da je uditi se, kako Ziveti z drugimi ljudmi eden najbolj stresnih
vidikov v Zivljenju. Odnose na delovhem mestu lahko uvrstimo v tri skupine: odnosi s
Sefom, s podrejenimi in s sodelavci. V prvem primeru so raziskave pokazale kriticne
toCke pri vzajemnem zaupanju in spostovanju. Pri odnosih s podrejenimi se je kot
problem pokazala nesposobnost ravnanja z ljudmi, zlasti pri tehni€¢nem in znanstveno
raziskovalno usmerjenem kadru, saj se nekaterim predpostavljenim enostavno zdi
Skoda Casa za osebne odnose. Na odnose med sodelavci negativho vplivajo
predvsem tekmovanje, osebni konflikti ter osebe, ki so izredno tehni¢no in
storilnostno orientirane. Precej stresa lahko povzro€ajo tudi odnosi s strankami, saj
se pri delu z njimi zahteva individualen pristop, izredno obvladovanje lastnih Custev in
kazanje ustev kot jih pritakuje organizacija (Cernigoj Sadar, 2002, str. 94).

3.3.4. Razvoj kariere

Zaposleni imajo ob sprejetju sluzbe doloCena pri€akovanja glede napredovanja,
plade, varnosti zaposlitve ter avtonomije. Ce njihova prigakovanja niso uresniéena,
izgubijo pripadnost in samospostovanje (Cernigoj Sadar, 2002, str. 94). Drugi razlog
za vse pogostejSi karierni stres je posledica organizacijske strukture podijetij, ki je vse
pogosteje splosCena, zato so stopniCke na karierni poti odstranjene. Spremenjene
organizacijske strukture in zmanjSevanje delovnih mest omejujeta priloznosti za
napredovanje in varnost zaposlitve, ki sta pomembna potencialna vira stresa.
Zaposleni so ugotovili, da se je pot kariere spremenila od jasne k tisti, ki je odvisna
od dela, udinkovitosti in pripadnosti.

3.3.5. Organizacijska struktura, klima in kultura

Za nekatere zaposlene biti v organizaciji pomeni odreci se svobodi in avtonomnosti.
V primeru, da so moznosti za sodelovanje majhne in so komunikacije nepregledne ali
pa ne obstajajo, je tudi nezadovoljstvo z delom vedje.
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Organizacijska kultura je meSanica vrednot, prepri¢anj, predpostavk, pomenov in
pricakovanj, ki so skupna ¢&lanom doloCene skupine. Organizacijska kultura
predstavlja klju¢ za ustrezno vedenje in reSevanje problemov. To so avtomati¢no
vedenje in spoznavni vzorci, ki dajejo pomen, stabilnost in ugodje v dvoumnih
situacijah, torej delujejo kot mehanizem zmanjSevanja zaskrbljenosti na ravni
skupine. Ustrezna organizacijska kultura omogocCa adaptacijo na zunanje pogoje in
notranjo integracijo. UCenje in sprejemanje osnovnih predpostavk organizacijske
kulture predstavlja za novince in novinke, ki vstopajo v organizacijo, stresno
preizkudnjo (Cernigoj Sadar, 2002, str. 95).

Struktura in kultura v organizaciji doloCata kako ravnati z zaposlenimi. Z
izpostavljenostjo temu viru stresa je povezano negativno psiholosko razpolozenje,
prekomerno uzivanje alkohola in nikotina. Povefana kontrola in priloznost
sodelovanja zagotavlja boljSo kakovost dela, zmanjSuje fluktuacijo, izboljSuje
mentalno in fizi€no pocutje in zmanjSuje Stevilo nesrec.

Zaposleni se pogosto upirajo moznosti, da se prilagodijo participativnem stilu dela,
ker so skeptiCni, da bodo predlagane spremembe dela vodile v doseganje
konkurenénih prednosti. Levine predlaga, da bodo zaposleni podprli participativho
delovno klimo, ¢e bodo s tem nekaj dobili, na primer udelezbo v dobi¢ku, varno
sluzbo in podobno. Veliko organizacij zeli dati ve€jo mo¢€ svojim zaposlenim. Pri tem
se sreCujejo s problemom, da so zaposleni navajeni, da jim predpostavljeni povedo,
kaj se od njih priCakuje in kako to narediti, zato se ne morejo enostavno ali hitro
prilagoditi pogojem, kjer velja vzajemna ali medsebojna odvisnost (fleksibilnost,
sprememba dejavnosti, skupno sprejemanije odlogitev in sodelovanje pri kontroli). Ce
menedzerji prehitro prenesejo kontrolo na podrejene, se bodo le-ti skuSali temu
upreti. Zato je potrebno, da pocasi preidejo stanje nauCene nemodi, nizke stopnje
zaupanja in pomanjkanja samozavesti.

3.3.6. Delo in druzina

Celotnega profila stresa ne zajamemo, ¢e gledamo samo vire stresa na delovnem
mestu. Upostevati moramo tudi povezavo, ki obstaja med delom, domom in socialnim
Zivljenjem. To vklju€uje osebne dogodke, ki imajo vpliv na delo, u€inkovitost, po€utje
in prilagojenost delu. Tezave v druZini, Zivljenjske krize, finanCne tezave, konfliktne
osebnosti, prepri¢anja podjetja ter konflikti med organizacijami, druzino in socialnimi
zahtevami so potencialni stresorji, ki lahko vplivajo na posameznikovo delo.

Nekatere dogodke oziroma spremembe lahko napovemo, drugih ne. Nekatere
spremembe se zgodijo na delovhem mestu, druge pa izven. V zelo obsezni raziskavi
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so dali nekaj tiso€C osebam oceniti, kateri dogodki povzroCajo Zzivljenjske krize.
Vklju€ene so bile tako negativne kot pozitivne. KoliCina sprememb, ki jo je nekdo
dozivel, lahko vpliva na to, kako se bo odzval na zahteve okolja. Tabela 2 kaze skalo
stopnje socialnega prilagajanja.

PovpreCna ocena pove kakSna je stopnja zahtevane prilagoditve na posamezno
spremembo. Stopnja zahtevnosti se giblje od 11 (manjSa stopnja krSitve zakona) do
100 (smrt soproga). Da dolo¢imo vrednost zivljenjske spremembe, seStejemo tocke,
ki so povezane s posamezno zivljenjsko izkusnjo. Posameznik z ve¢ kot 200 toCkami
v enem letu ima 50 odstotno moznost za resno sréno tezavo v naslednjem letu. Ce
sestevek preseze 300, bo faktor tveganja preko 75 odstotkov. Ta raziskava kaze, da
je prilagoditev na pozitivne in negativne spremembe stresna. Prekomerna
prilagoditev porabi vse potrebne vire za zdravje, zato se pojavi vec€ja obcutljivost za
razne bolezni (Northcraft, Neale, 1994, str. 212).

Tabela 2: Skala stopnje socialnega prilagajanja

Dogodek Povpreéna ocena
1. smrt zakonskega partnerja 100
2. razveza 73
3. locitev 65
4. zaporna kazen 63
5. smrt oZjega druzinskega €lana 63
6. telesna poskodba ali bolezen 53
7. poroka 50
8. opustitev z delovnega mesta 47
9. zakonska sprava 45
10. upokojitev 45
11. bolezen v druzini 44
12. nosecnost 40
13. spolne tezave 39
14. prirastek v druzini 39
15. vstop v poklicno Zivljenje 39
16. finanéni pretresi 38
17. smrt bliznjega prijatelja 37
18. sprememba poklica 36
19. nesoglasja s partnerjem 35
20. visoka hipoteka 31
21. zaplenitev iz naslova hipoteke ali posojila 30
22. sprememba odgovornosti na delovhem mestu 29
23. otroci zapuScajo dom 29
24. trenja s sorodniki moza ali Zene 29
25. izreden osebni uspeh 28
26. zacletek ali konec zaposlitve zakonskega partnerja 26
27. zaletek ali konec Solanja otroka 26
28. sprememba gmotnih razmer 25
29. sprememba Zivljenjskih navad 24
30. spor s Sefom 23
31. spremembe delovnega ¢asa ali delovnih razmer 20
32. preselitev 20
33. zamenjava Sole 20
34. sprememba rekreacije 19
35. spremembe cerkvenih dejavnostih 19
36. spremembe druzabnega Zivljenja 18
37. nizka hipoteka 17
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Dogodek Povpreéna ocena

38. spremembe navad pri spanju 16
39. sprememba v pogostosti sre€anj s sorodniki 15
40. sprememba prehranjevalnih navad 15
41. dopust 13
42. prazniki 12
43. manjSe zlorabe zakona 11

Vir: Northcraft B. Gregory, Neale A. Margaret: Organizational Behavior, A
Management Challenge, 1994, str. 213.

Poleg velikih Zivljenjskih dogodkov oziroma kriz nastaja stres tudi zaradi konflikta, ki
izvira iz usklajevanja dela in druzinskega Zivljenja. LoCimo tri vrste konfliktov. Prvi je
Casovni konflikt in pomeni tezave v razporejanju Casa, energije ter moznosti med
poklicne in druzinske vloge. Problem je ustrezno oblikovati urnik, ker so zahteve in s
tem povezano vedenje nekompatibilni. Drugi je konflikt zaradi napetosti. Pri njem
pride do prenosa napetosti ali Custvenega stanja, ki se ustvarja v eni vilogi na
izvajanje druge vloge. Tretji je vedenjski konflikt, ki nastane zaradi neusklajenosti
druzinskih in delovnih vedenjskih vzorcev. Zenske imajo pogosto teZave, da
preklopijo iz ene vloge v drugo (Cernigoj Sadar, 2002, str. 97).

Te konflikte Zenske reSujejo na razlicne nacine. Nekatere dajo prednost delu in
druzini, druge dajo prednost delu in tretje (katerih Stevilo je v porastu) reSujejo ta
konflikt tako, da nimajo druZine. Nekatere Zenske, ki zaradi skupnostne orientacije ne
vidijo svojega poklicnega dela kot upraviCenega razloga za manjSe angaziranje v
gospodinjstvu, poudarijo doma stereotipno Zensko vlogo. Zaradi osebnega pritiska se
pocutijo krive in zaskrbljene, da ne bodo mogle izpolniti vseh svojih obveznosti, zato
menijo, da morajo poleg odlicnih delavk na delovnem mestu biti tudi odlicne matere
in odlicne gospodinje.

Moski so se ravno tako zacCeli spopadati s pritiskom kariere in druzine. Raziskava
med 1.600 zaposlenimi v velikem javnem podjetju v ZDA je pokazala, da skoraj toliko
moskih kot Zensk (36 odstotkov proti 37 odstotkov) poroCa, da Cutijo stres v
uravnoteZenju svojega dela in druzinskega Zivljenja. Neka druga raziskava je
pokazala, da pri 60-em odstotku moskih skrb za druzino vpliva na njihove delovne
cilje in plane. Porocali so, da niso iskali napredovanja ali premestitve, ker Zelijo ¢im
veC€ Casa preziveti s svojimi druzinami (Anthony et. al., 1996, str. 528).

3.4. INDIVIDUALNE OBREMENITVE

Na razvoj stresa vplivajo posameznikove znacilnosti. Te se kazejo v zaznavanju
realnosti, vzorcu vedenja, zaznavanju vira kontrole, zmoznostih in samozaupanju
(Dollard, 2001, str. 28; Robinson, 1996, str. 616).
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Ti faktorji lahko spremenijo odnos med stresoriji, stresom in pritiskom, ter vplivajo na
okolje, na oblikovanje stresnega okolja, na naravo in mo¢ odziva na stres, na
spoprijemanje ali celo neposredno na stopnjo pritiska.

Zaposleni reagirajo skladno s svojim dojemanjem realnosti in neskladno z realnostjo.
Dojemanje moderira odnose med potencialno stresnimi pogoiji in reakcijo zaposlenih.
Ena oseba se boji, da bo izgubila sluzbo, ker podjetje odpusca delavce, drugi pa to
vidi kot priloznost, da dobi odpravnino in zacne na svoje (Robbins, 1996, str. 616).

Sovrazni, agresivni, in neu€akani ljudje vedno najdejo pot, da vsako delo spremenijo
v stresno izkusnjo. Takdne osebe so oznaCene kot osebnosti tipa A (DuBrin, 2002,
str. 147). Ker so osebnosti tipa A bolj produktivne, delajo dlje, sprejemajo velike
naloge, jemljejo delo domov, delajo ponoci in ob vikendih, in si postavljajo visoke
standarde delovanja, je raziskava v ZDA pokazala, da je kar 50 odstotkov
menedZerjev osebnosti tipa A in le 15 odstotkov menedzZerjev osebnosti tipa B.
Vendar pa so osebnosti tipa A bolj izpostavljene sréno-zilnim boleznim. Pomembno
je, da zaposleni z osebnostjo tipa A zmanjSajo negativna Custva, kot sta agresivnost
in sovraznost.

Osebe, ki Cutijo, da imajo kontrolo nad dogodki v svojem Zivljenju, so manj nagnjene
k stresu, kot osebe, ki Cutijo, da nimajo kontrole nad spremembami, ki se okoli njih
dogajajo.

Posameznik lahko obc&uti, da njegove zmoznosti ne zadostujejo zahtevam, ki izhajajo
iz situacije. Ravno tako prevelike zmoznosti posameznika glede na zahteve obicajno
vodijo v nezadovoljstvo in odloCitev, da si najde boljSo pozicijo izven svoje
organizacije. Ce to iskanje traja dlje &asa, pride do dodatnega stresa. Samozaupanje
je zaupanje posameznika v svoje zmoznosti, da opravi nalogo. Stopnja zaupanja
postane pomembna pri obvladovanju stresa, ker mnogo ljudi ve kako obvladati stres,
vendar pa ne uporabijo prave poti. Hkrati pa tudi poznavanje tehnik za obvladovanje
stresa ni dovolj, saj morajo verjeti, da so tehnike sposobni uporabiti.

3.5. STOPNJA STRESA

Slika 6 kazZe idejo, da stopnja individualnega stresa postaja vecja, Ce trije stresoriji
(zahteve okolja, organizacijske zahteve in individualna pri¢akovanja) presegajo
individualne razpoloZljive vire, da se oseba stresu upre (Rollinson et al., 1998, str.
275).
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Pomembno je poudariti, da je na obeh straneh daljice beseda visoka stopnja stresa.
Ce se ravnotezje vseh sil prenese naprej, kjer so viri nezadostni, se pojavi visoka
stopnja stresa. Govorimo o veliki delovni obremenjenosti. Kadar se ravnotezje
prenese nazaj, kjer so zahteve premajhne, govorimo o nezadostnem izkoriS€anju
virov, kar povzro€a obCutek neugodja in s tem stres. RavnoteZje pa ni nujno, da se
premika v ravni liniji. Lahko se zgodi, da se ena ali dve sili premikata naprej ali nazaj,
soCasno pa ostale sile ostanejo v ravnotezju. V teh primeru je stopnja stresa odvisna
od relativnega napora sile potiska, da spremeni ravnotezje (Rollinson et al., 1998, str.
275).

Iz slike 6 je razvidno, da imamo na eni strani vrste stresorjev, na drugi strani pa vire,
ki vkljuCujejo sposobnosti, izkuSnje, osebnostne znacilnosti in zaznavanje. Ti viri
pomagajo posamezniku, da se spoprime s stresom. V ravnotezZju ima stopnja stresa
pozitiven ucinek, saj potiskajoCe sile spodbujajo posameznika, da dela bolje. Ko pa
potiskajoCe sile postanejo dominantne, postane stopnja stresa prevelika in zacne
Skoditi posamezniku, s tem pa njegovo delovanje pade.

Slika 6: Stopnja stresa

stopnja stresa
visoka stopnja | | visoka stopnja
stresa ! idealna stopnja ! stresa
stresa

Sile potiska Viri posameznika
individualna pri¢akovanja ) +— zaznavanje
¢— )
sposobnosti
——
organizacijske zahteve > izkusnje
—

osebnostne znadilnosti

zahteve okolja —_— )

Vir: Rollins Derek et al.: Organizational Behavior and Analysis, An Integrated
Approach, 1998, str. 276.

Pomemben dejavnik, ki vpliva na stopnjo stresa, je ¢as. Vpliv Casa je tezko prikazati
v sliki, je pa pomembna spremenljivka v enacbi stresa, ki kaze moc€ poklicnega stresa
(Rollinson et al., 1998, str. 276):

Zaznan stres = Negotovost x Pomembnost x Trajanje
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Iz enaébe je razvidno, da v primeru, da je negotovost’, pomembnost ali trajanje
enako 0, ne zaznamo stresa. Formula se uporablja za dopolnitev slike. Stopnja
negotovosti, ki presega stopnjo virov osebe pomeni stres. Pomembnost
posameznikovih pricakovanj, zahtev okolja in organizacije dolo¢ajo koli€ino potrebnih
virov posameznika. Kadar so pricakovanja in zahteve relativno nepomembne, oseba
¢uti, da se lahko spoprime s situacijo. Ce pa oseba &uti, da so priakovanja in
zahteve pomembne in da jih ne more doseci, situacija povzroci stres.

Pomembnost Casa lahko prikazemo na enostaven nacin. Posameznik, ki je zacel
opravljati doloCeno nalogo, na zacCetku obcuti zelo malo stresa. Ko pa nekaj ¢asa
preteCe in naloga Se vedno ni zakljuéena, posameznik ob&uti vedno vedji stres. To se
stopnjuje vse do roka, ko naj bi bila naloga zakljuéena. Ce posameznik neko nalogo
dlje Casa ne zakljuci, obcuti ve€ stresa, kot ¢e lahko nalogo zakljuci hitro. To pomeni,
da se bo s trajanjem stresne situacije, stopnja stresa povecevala.

4. POSLEDICE OBREMENJENOSTI IN STRESA

Ali je stres Skodljiv? Odgovor na to vprasSanje je da in ne, odvisno od situacije.
Odvisno je od naslednjih vprasanj: Kako mocan je? Kako dolgo traja? Ali je potreben
glede na situacijo? S Cigavega vidika? Brez stresa, bi bil zZivljenjski proces
zaustavljen in bi pomenil smrt. Treba pa se je izogibati intenzivhega, trajnega stresa
(European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work,
2000, str. 22).

Posledice stresa lahko razdelimo z vidika druzbe, organizacije in posameznika.

41. POSLEDICE STRESA Z VIDIKA DRUZBE

Stres pri delu je pogojen in vpliva na glavne okoljske, ekonomske in zdravstvene
probleme. Raziskave so pokazale, da se v 15-ih drzavah Clanicah Evropske unije s
stresom spopada 40 milijonov delavcev. To stane okoli 20 milijard evrov na leto.
Stres vpliva na stroSke, povezane z boleznimi in smrtjo, pa tudi na produktivnost in
konkurenénost.

Studija, ki sta jo pripravila Levi in Lunde-Jensen leta 1996 zadeva socialno-
ekonomske stroske in ugodnosti na nacionalni ravni. Ocena stroSkov povezanih s

s Spremenljivka negotovost je razloZena z uporabo motivacijske teorije pri€akovanj. Motivacijska
teorija priCakovanj pravi, da mora posameznik jasno poznati priCakovane standarde delovanja, koliko
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stresom pri delu v socialno-ekonomskem smislu temelji na predpostavki, da trzni
sistem ustvarja zunanje ucinke. Ti predstavljajo pomembne stroSke, ki pa niso
vklju€eni v trzno ceno blaga in storitev. Dejstvo, da so ti stroski le delno vidni lahko
ustvarjajo napacno predstavo, da so stroski prepreCevanja stresa, Ki jih je enostavno
opredeliti, vecji od ugodnosti, ki jih ti programi prinasajo. (European Commission —
Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str. 12).

Da sta lahko pripravila kalkulacije, sta avtorja potrebovala podatke o glavnih
stresorjih, ki vplivajo na zaposlene in na njihovo zdravje. Kot definicijo stresorjev sta
uporabila Karasekov model zahtev-kontrole. Prvo porocCilo Evropskega sklada za
izboljSanje Zivljenjskih pogojev je omogocal Leviju in Lunde-densenu, da
kvantificirata razSirjenost kombinacije velike zahteve in malo kontrole nad delom v
vecCini drzav Clanic Evropske unije. Z uporabo te zelo ozke definicije delovnega
stresorja, sta identificirala, da je od devet do dvanajst odstotkov moske delovne sile
in od devet do enajst odstotkov Zenske delovne sile izpostavljene takemu stresorju
(European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work,
2000, str. 12).

Osnovna ocena celotnih strodkov bolezni, povezanih z delom, je na Svedskem do
4.700 milijonov evrov na leto oziroma 19 odstotkov vseh bolezni v starostni skupini
od 20 do 65 let. To pomeni 1.200 evrov na zaposleno Zensko in 1.155 evrov na
zaposlenega mosSkega (European Commission — Employment & Social Affairs,
Health and Safety at Work, 2000, str. 12).

Ce so delovni pogoji velike zahteve in malo kontrole povezani s preseznim
izostankom zaradi bolezni, ocenjujejo, da to za Svedsko predstavlja 450 milijonov
evrov, kar pomeni priblizno 10 odstotkov stroSkov povezanih z boleznimi. Te ocene
so na isti ravni, kot kazejo izrauni, ki so bili narejeni v Veliki Britaniji. Za Veliko
Britanijo je ocenjeno, da 10 odstotkov oseb, ki trpijo zaradi bolezni povezanih z
delom, trpijo za stresom in depresijo (European Commission — Employment & Social
Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str. 13).

Kljub precej restriktivni definiciji stresa, ki sta jo uporabila Levi in Lunde-Jensen, so
stroSki povezani s stresom tako veliki, kot za dobro poznani izpostavljenosti hrupu in
karcinomom (Danska). Na osnovi takSnih primerjav, sta Levi in Lunde-Jensen
zakljuCila, da bi moralo biti prepreCevanje stresa ena glavnih prioritet v politiki
poklicnega zdravja in varnosti.

Ocene stroskov druzbe zaradi bolezni povezanih z delom, ki jih je objavila Evropska
agencija za varnost in zdravje pri delu (European Agency for Safety in Health at

napora je potrebno vloziti, da dosezemo pri€akovan standard (povezava delovanje-napor) in rezultate
delovanja (povezava napor-nagrada).
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Work) leta 1999, se gibljejo med ¢lanicami Evropske unije od 2,6 do 3,8 odstotkov
bruto domacega proizvoda, kar pomeni od 185 do 269 milijard evrov na leto za vseh
15 drzav &lanic Evropske unije. Ce predvidevamo, da je vsaj 10 odstotkov teh
stroSkov povezanih s stresom, bi to pomenilo priblizno 20 milijard evrov na leto.
Verjetno je ta ocena prenizka, saj ne nudi odgovorov na to, kaksni so fiskalni stroski
druzbe, kolikSen je padec produktivnosti in povecCan izostanek z dela ter kako se
kaze na zmanjSanje prihodka delavca? Kljub temu, da na to Se ne poznamo
odgovorov, je jasno, da to breme nosijo vsi socialni partnerji. Ko govorimo o padcu
produktivnosti in pove€ani odsotnosti z dela, govorimo Ze o posledicah dela, ki se
nanasa na organizacijo.

4.2. POSLEDICE STRESA Z VIDIKA ORGANIZACIJE

V ZDA zdravstvene tezave povezane s stresom povzroc¢ajo podjetju stroske. Nekateri
strokovnjaki so ocenili, da so celotni stroski za veliko Stevilo velikih podjetjih v ZDA
preko 200 milijonov dolarjev na leto za medicinske ugodnosti zaposlenih. Stevilka
naraste preko 150 milijard dolarjev, ¢e upostevamo celotne stroske, ki jih povzrodi
stres, kot na primer zmanjSana produktivnosti zaradi bolezni, odsotnost z dela in
nemotivirani zaposleni (Anthony et. al., 1996, str. 530). Raziskovalca Elkin in Rosch
sta ocenila, da v ameriSkem gospodarstvu vsako leto izgubijo 550 milijonov delovnih
dni zaradi odsotnosti z dela, 54 odstotkov le-teh pa je povezanih s stresom. Cooper
in Cartwright sta ocenila izgubljene dneve za Veliko Britanijo. Teh dni naj bi bilo kar
360 milijonov, od tega podobno kot v ZDA, priblizno 50 odstotkov zaradi stresa (Siu,
2002, str. 528).

Povecujejo se tudi stroski v obliki sodnih poravnav. V Kaliforniji, ZDA, so letni stroski,
ki izhajajo iz zavarovalnih nadomestil za duSevni stres, ocenjeni na 383 milijonov
dolarjev (Rollins et al., 1998, str. 267).

Veliko Studij pravi, da je stres globalni problem. To potrjuje tudi ekspertiza, ki je
pokazala, da kar 50 odstotkov zaposlenih iz drzav C€lanic Evropske unije trpi za
poklicnim stresom (Rollins et al., 1998, str. 267). Raziskava, ki je bila leta 2000
narejena v Sloveniji, je pokazala, da 26 odstotkov zaposlenih meni, da so
izpostavljeni stresu, kar je manj kot v drugih drzavah. Pomembno je povedati, da se
je povecala odsotnost z dela zaradi dusevnih in vedenjskih motenj, med katerimi je
bila diagnoza reakcija na stres na prvem mestu (IVZ, 2001, str. 25-26).

Vse te Stevilke opozarjajo organizacije na obstoj problema. Moderne organizacije

sprejemajo odgovornost za stres in sku$ajo izboljSati sistem, ki bo pomagal
zaposlenim spoprijeti se s stresom (Rollins et al., 1998, str. 268).
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4.3. POSLEDICA STRESA Z VIDIKA POSAMEZNIKA

Stres je splosni termin, ki se nanasa na pritisk, ki ga ljudje Cutijo v Zivljenju. Prisotnost
stresa je skoraj neizogibna pri veliki vecCini sluzb. Ker je zaznavanje stresa osebno,
se zaposleni razlikujejo po tem, kako dozivljajo stres, tudi Ce so izpostavljeni enakim
virom stresa. Posledice stresa lahko razdelimo v tri skupine: fizioloSke, psiholoske in
vedenjske (George, Jones, 1996, str. 255).

FizioloSke posledice: ta vidik je bil prvi razvit, saj so ga raziskovali specialisti s
podro¢ja zdravja in medicine (Robbins, 1996, str. 618). Med fizioloSke posledice
spadajo motnje v spanju, drgetanje, pove€an krvni pritisk, glavoboli, slabost,
Zelod¢éne in druge prebavne tezave, sréni napad in upad imunskega sistema.
Nekateri ljudje Cutijo vecl fizioloSkih posledic kot drugi. Do najbolj resnih posledic
stresa pride, €e so ljudje izpostavljeni visoki stopnji stresa daljSe obdobje (George,
Jones, 1996, str. 255).

PsiholoSke posledice: stres lahko povzro€i nezadovoljstvo. Nezadovoljstvo z delom
je najbolj jasen psiholoski u€inek stresa. Stres se lahko kaze tudi v drugih psiholo$kih
oblikah, na primer tesnobi, strahu, razdraZljivosti, dolgo€asju in obotavljivosti.
Raziskave kaZejo, da se pri ljudeh, ki delajo v okolju s konfliktnimi zahtevami ali kjer
je premalo jasno, kakdne so delovne zadolzZitve, avtoriteta ali odgovornost, povecuje
stres in nezadovoljstvo. Ravno tako premalo kontrole nad delom povzroca
nezadovoljstvo (Robbins, 1996, str. 618). PsiholoSka posledica izpostavljenosti
stresu se kaze tudi v negativni naravnanosti zaposlenega. Zaposleni, ki so
izpostavljeni velikemu stresu imajo bolj negativen pogled na razli¢ne vidike dela in
organizacijo in imajo nizjo stopnjo zadovoljstva in organizacijske pripadnosti (George,
Jones, 1996, str. 255).

Ce se stres nadaljuje daljSe obdobje, se lahko pojavi izgorevanje. lzgorevanje je
obcutek fiziCne in psihiCne izCrpanosti, ki se lahko zacne s stresom pri delu, kasneje
pa se lahko razsiri na razlicna podrocja Clovekovega zivljenja. Na zacetku je veljalo
mnenje, da se izgorevanje nana$a na poklice, ki so namenjeni pomoci drugim
(psihoterapevti, socialni delavci), novejSe raziskave pa so pokazale, da so
izgorevanju izpostavljeni tudi bolj obi€ajni poklici. Leta 1982 je 40 odstotkov viSjega in
srednjega menedzmenta menilo, da je izgorevanje resen problem, leta 1996 pa jih je
to menilo Ze skoraj 68 odstotkov. Ravno tako je leta 1996 dvakrat toliko menedzerjev
menilo, da dela predolgo in da se ¢utijo izCrpani, kot jih je to menilo leta 1982.

Izgorevanje se zaCne z velikimi priakovaniji. Zaposleni veliko vlozijo v delo, verjetno
prevec€, organizacija pa zeli Se ve¢. Pod bremenom osebnih ciljev in zahtev podjetja,
lahko pride do fizi€nega in psihicnega iz€rpanja. To vodi v depersonalizacijo, ki se
kaZe v obliki prevelikega cinizma ali neobcutljivosti pri svojem delu, kon¢a pa se tako,
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da osebe veé ne skrbi za svoje sodelavce in ljudi s katerimi sodeluje. Cez &as se
lahko pojavi obcCutek, da ne naredi dovolj. Ljudje v takSnih pogojih ne delujejo
pozitivno na druge in imajo obcCutek, da nimajo ve€ sposobnosti, da bi se uspesno
spoprijeli s problemi. Konc€a se tako, da Clovek zjutraj noCe vec€ v sluzbo in da se Culti
izkoriSCenega, ko se vraCa domov. Zanimivo je, da takSne osebe Se vedno lahko
veliko delajo, pa imajo vseeno obcutek, da niso veliko dosegli.

Razlika med stresom in izgorelostjo je v tem, da slednja vkljuCuje razvoj negativnih
staliS¢ in vedenja do prejemnikov storitev, dela in organizacije, medtem ko se pri
stresu to ne zgodi nujno. Poleg tega lahko vsak izkusi stres, medtem ko izgorelost
lahko izkusijo samo tisti, ki z navduSenjem za¢nejo svojo kariero ter imajo visoke cilje
in pricakovanja (Cernigoj Sadar, 2002, str. 86).

Vedenjske posledice: simptomi stresa, povezani z vedenjem, vklju€ujejo spremembe
v produktivnosti in rezultatih, odsotnost z dela, in spremembe prehranjevalnih navad,
povecCano kajenje ali uzivanje alkohola ter motnje v spanju zaposlenega. Raziskave
so pokazale, da obstaja povezava med stresom in delovanjem. Najbolj razSirjena
povezava med delovanjem in stresom je prikazana z narobe obrnjeno krivuljo U.

Slika 7: Povezava med stresom in delovanjem

zaposleni je zelo motiviran da
visoka opravi delo
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nizka dolgocasi zaradi intenzivnega stresa
nizka stopnja stresa visoka

pozitiven stres negativen stres

Vir: George M. Jennifer, Jones R. Gareth: Understanding and Managing
Organizational Behavior, 1996, str. 258.
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Logika tega modela je, da nizka stopnja stresa stimulira telo in povecCuje zmoznost
reagiranja. Posameznik pogosto opravlja svoje delo bolje, bolj intenzivno in hitreje.
PreveC stresa pa povzroCa pritiske na osebo, kar se kaze v slabsem delovanju.
Narobe obrnjen U lahko tudi opisuje reakcijo na stres skozi €as, na spremembe in
intenzivnost stresa. Celo zmerna stopnja stresa, ki je prisotna daljSe obdobje, ima
lahko dolgoroCne negativne posledice na delovanje, saj kontinuirana intenzivnost
stresa izCrpava osebo in zmanjSuje njegove vire energije (Robbins, 1996, str. 618).

Velika stopnja stresa lahko ovira zaposlene pri opravljanju svojega dela. Razlike med
posamezniki lahko vplivajo na odnos med stresom in delovanjem. Nekateri zaposleni
lahko zaradi svoje osebnosti in zmoznosti prenesejo veliko stopnjo stresa in celo
delajo bolje. Za vsakega delavca je toCka, kjer poveCanje stresa zmanjSuje
delovanje, odvisna od njegove osebnosti in njegovih zmoznosti.

Poleg poveCanega ali zmanjSanega delovanja lahko najdemo tudi druge vplive stresa
na vedenje kot na primer odsotnost z dela, slabi medosebni odnosi in slabi rezultati
dela. Ko zaposleni dozivlja preveC stresa, pogosto teZje prenasa in razume ostale
sodelavce, nadrejene, podrejene ter stranke, kot bi jih, Ce stresa ne bi bilo.

5. MENEDZMENT STRESA ALI INTERVENCIJE

Vse Zivljenje se sreCujemo z ovirami, tezavami in problemi, ki jih moramo reSevati in
premagovati. Vendar ni vseeno, kako se spoprimemo z njimi. UspeSno
premagovanje pomeni Zivljenjsko spodbudo in je znak osebnostne zrelosti.
NeuspeSen izid sooCanja s tezavami lahko pomeni hudo duSevno obremenitev, v
skrajnem primeru celo pravi zivljenjski zlom (Musek, 1993, str. 348).

Kdaj lahko govorimo o uspeSnem in kdaj o neuspeSnem sooc€anju s frustracijami,
konflikti, stresi, krizami in stiskami? SooCenje je tem bolj uspesSno, ¢im bolj je
usmerjeno k premagovanju problema in k temu, da bi dosegli zastavljeni cilj, skratka
tedaj, kadar je usmerjen k problemu (Musek, 1993, str. 348). Na primer zaposleni je
lahko pod stresom, ker ima premalo svobode pri opravljanju svojega dela. Da resSi
problem, se bo poskusil dogovoriti s predpostavljenim, da mu da ve€ svobode pri
opravljanju dela. Neuspesno pa je, kadar vse preveC prevlada Custvena napetost in
se usmerimo k neposredni razbremenitvi te napetosti (strahu, krivde, jeze) ne glede
ne prvotni cilj. Tedaj je sooCenje usmerjeno k Custvovanju in po pravilu le malo
prispeva k dobri reSitvi problema, v katerem smo se zna$li. Pogosto nam
nekonstruktivne emocionalne reakcije, kot so na primer agresivni izbruhi, tezave
samo Se povecajo (Musek, 1993, str. 348). Posameznik iz zgornjega primera se bo
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skuSal prepricati, da ni razloga, da bi se razburjal, saj nihCe nima veC svobode,
oziroma je delo ne zagotavlja. Metodi, ki sta opisani zgoraj se imenujeta tudi »boj« ali
»beg«. Metoda, ki je umerjena na problem, je boj; metoda, ki je usmerjena na Custva,
pa beg (Rollinson et al., 1998, str. 281).

Med konstruktivnimi nacini sooCenja z ovirami je predvsem neposredna odstranitev
ali premostitev ovire. Pomanjkanje denarja lahko na primer odpravimo s tem, da
skuSamo vecC zasluziti; tezaven miselni problem premagamo s pove€anim miselnim
naporom. Dostikrat pa ovir ni mogoce preprosto odstraniti. Predpisov, ki nam niso
v8eC€, ne moremo ukiniti ali zbrisati, tekmecev v Sportnem ali drugaénem tekmovanju
ne moremo preusmeriti k drugemu cilju, ki pa mora biti priblizno enakovreden.
Pogosto nam samo trenutna situacija onemogoc€a zadovoljitev potreb in doseganje
cilja: v takdnih primerih pomaga, ¢e zadovoljitev odloZimo na €as, ko bomo laze
dosegli cilj in ko se bo njegova vrednost morda Ze povecCala. Nekatere moralno
nesprejemljive teznje (denimo nasilnost) lahko na primer izrazimo na dovoljen in
sprejemljiv nacin v subliminarni obliki, t.j. v dejavnostih, kjer je spro$€anje teh tezen;
primerno, recimo v borilnih Sportih, na lovu itd. (Musek, 1993, str. 349).

Tehnike menedZzmenta stresa oziroma intervencije lahko delimo na osnovne,
sekundarne in terciarne. Osnovna intervencija stresa je usmerjena na vire stresa, ki
jih odpravlja, zmanjSuje ali kontrolira. Namen je prepreciti stres pri delu. Sekundarna
intervencija je usmerjana na odzive in pomaga zaposlenim ali skupinam zaposlenih,
da prepoznajo svoje odzive in simptome stresa. Tako se lahko odzovejo na stres, ki
ni Skodljiv zanje in za organizacijo. Namen je preko izobrazevanja in usposabljanja
razviti pomoc€ pri spoprijemanju. Terciarne intervencije so usmerjene na simptome
stresa. Cilj je pomagati pri zdravljenju in rehabilitaciji zaposlenih, pri katerih so se
razvile bolezni, ki so posledice stresa.

K stresu na delovhem mestu lahko pristopimo na treh ravneh — na ravni
posameznika, organizacije ali drzave. V vseh primerih je potrebno definirati vire
stresa, reakcije na stres in bolezni, povezane s stresom. Stres je problem tako za
zaposlenega kot za organizacijo ali druzbo. Problemi povezani s stresom se
povecCujejo. Mnogim stresorjem in njihovim posledicam se je mozno izogniti ter
prilagoditi.

5.1. OSNOVNA INTERVENCIJA

Kot sem Ze omenila, je osnovna preventivna intervencija namenjena prepre€evanju
dogodkov, ki bi poslab$ali zdravje zaposlenih, tako da zmanjSamo izpostavljenost
zaposlenih stresnim delovnim pogojem. Ta intervencija se nanasa na vire stresa na
delovnem mestu, ki jim pravimo stresorji, tako da spremenimo fizi€no in
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psihosocialno delovno okolje, ali preko organizacijskin sprememb. VkljuCuje
spremembe tempa dela in preoblikovanje dela, oblikovanje odborov za zdravje in
varnost, kjer morajo biti vklju€eni tako predstavniki zaposlenih kot menedzerjev.

5.1.1. Osnovne intervencije na ravni drzave

Strategije na ravni drzave vklju€ujejo dopolnitev zakonodaje z zakoni, ki so ogrodje
za prepreCevanje stresa, oblikovanje nacionalnega sistema spremljanja in prenos
znanja.

Drzave kot so Svedska, Nizozemska in Velika Britanija imajo zakonodajo, ki
omogoca oblikovati ogrodje za prepreCevanje stresa. Zato so v teh drzavah tudi
dobro razviti programi prepreevanja stresa. Nasprotno pa v drzavah kot sta Nemcija
in Francija Se niso opredelili stres kot pomemben problem, ki zahteva tudi zakonsko
podporo pri prepreevanju.

Na Nizozemskem so razvili drZzavni sistem spremljanja stresa, ki je pomemben za
primerjanje stresnosti poklicev in odkrivanje najbolj tveganih poklicev.

Aktivni transfer znanja vkljuCuje letake, poroc€ila raziskav, knjige, konference,
izobraZevalne tecCaje in televizijske oddaje. Raziskave Kompierja s sodelavci so
pokazale, da je v drzavah, ki ima urejeno zakonodajo na tem podrocju, najve¢
preventivnih dejavnosti. Te vkljuCujejo raziskave, razvoj raziskovalnih mrez in
raziskovalnih skupin.

Sodelovanje vseh interesnih skupin pri dialogu in raziskavah je kritichnega pomena pri
oblikovanju politike. Na ravni drzave lahko oblikujemo politike, ki bodo zmanjSale
stres. Za uspesno oblikovanje politik, je potrebno (Dollard, 2001, str. 37):

- Zagotoviti organizacijsko podporo in sredstva, ki bodo omogocala vedji dialog
med vsemi interesnimi skupinami. Drzava mora zagotoviti vecje sodelovanje in
prispevek pri mednarodnem dialogu o stresu pri delu in pri iskanju reSitev.

- Pripraviti nacionalne konference in delavnice o stresu pri delu, kjer bodo
sodelovali predstavniki drzave, socialni partnerji, zaposleni in raziskovalci.

- Primerjati domace regulative, politike in prakse s tujimi.

- Spodbujati celotne organizacijske pristope, zdrave organizacije in eti¢ne
akcije.

- Oblikovati drzavne mreze za raziskavo stresa pri delu.

- Oblikovati drzavni sistem spremljanja faktorjev tveganja in tveganih skupin v
delovni populaciji.
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- Pripraviti sistemati¢ni pregled organizacijskega delovanja, ki je posledica
menedzmenta stresa, tako da so intervencije bolj ekonomsko usmerjene
(sponzoriranje raziskav o drzavnih faktorjih tveganja in tveganih skupin).

- Podpirati raziskave, ki spodbujajo pozitivni ali produktivni vidik dela, v smislu
morale in angaziranosti, ter raziskovati probleme ter nasilie na delovnem
mestu, njihove vzroke in posledice.

- Razviti obsezne nacionalne baze podatkov.

- Pripraviti veC raziskav o posledicah spremenjene zakonodaje na stopnjo
sprejemanja ali zavraCanja zahtevkov za povracila zaradi stresa.

- Sistemati¢no odkrivati vrzeli med ugotovitvami raziskav in politiko.

- Zagotavljati izobraZevanje in usposabljanje o stresu pri delu ter o intervencijah
za vse interesne skupine, kar bo zagotavljalo boljSi prispevek sodelujo¢ih v
procesu preventive.

Ker se je Slovenija prikljuCila drzavam ¢lanicam Evropske unije, je potrebno omeniti,
da tudi Evropska unija temu problemu namenja vedno ve€ pozornosti, kljub temu pa
strokovnjaki predlagajo, da je potrebno oblikovati strategijo, s katero bi zmanjsali
problem stresa. Strategija mora zajemati tri elemente. Najprej je potrebno zbrati in
analizirati vse znanje o poklicnem stresu in njegovih posledicah. lzmenjati je
potrebno izkuSnje in pozitivne rezultate, tako da se ena drzava lahko uci od druge,
ter razviti nove instrumente in metode, s katerimi se bo mogoce spoprijeti s stresom
povezanim z delom.

Problem stresa lahko reSimo le preko socialnega dialoga ter preko konstruktivhega in
inovativhega delovnega procesa med zaposlenimi in menedZzmentom v posamezni
organizaciji, zato je pomembno, da se obe strani vkljuCita v razpravo o stresu.

5.1.2. Osnovne intervencije na organizacijski ravni

Organizacija je izpostavljena globalni ekonomiji, mednarodni politiki, ima finanéne
omejitve in mora delovati znotraj pravnih okvirov. Vse to vpliva na poslovanje in
sprejemanje odlocCitev. Da organizacija prezivi, da je uspesSna in ucinkovita, se mora
zavedati potencialnih problemov stresa, ki lahko obstajajo in vplivajo na delovanje,
produktivnost in blagostanje delovne sile.

Na organizacijski ravni se nekateri pristopi imenujejo pristopi zdrave organizacije” ali
pristopi organizacijskega razvoja. Smernice Evropske komisije tezijo k zdravim

* Zdravo podjetje je tisto, ki ima nizko stopnjo bolezni, poskodb in drugih nezmoznosti delavcev, hkrati

pa Se vedno ostaja konkurenéno na svojem trgu. TakSno naj bi si vselej prizadevalo za ohranjanje

glavnih znadilnosti uspeSne organizacije — priznanja zaposlenim za dobro opravljeno delo,

zagotavljanje moznosti za razvoj njihove kariere, uveljavljanje organizacijske kulture, ki ceni

individualnega delavca in skrb, da bodo dejanja vodstva vselej v skladu z vrednotami organizacije
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delavcem in zdravim ciliem organizacije, katerih cilj so fleksibilna podjetja z veliko
sposobnostmi, zaupanjem in visoko kakovostjo za izboljSanje produktivnosti in
oblikovanje pogojev za konkurenc¢nost in zaposlenost.

Zadniji razvojni klic je bil namenjen vklju€evanju ekonomskih elementov in oblikovanju
celostnega organizacijskega pristopa za analizo organizacijskega delovanja. Raje kot
usmeriti se le na ekonomske dejavnike ali zdravje, je potrebno oblikovati
multidisciplinarni koncept. Analiza delovanja mora vkljuCevati doloCene elemente, ki
se nana$ajo na sedanje in prihodnje zdravje zaposlenih. Ta nacin vzpodbuja
podjetja, da pripravljajo analizo stroSkov in koristi (cost-benefit analizo) delovnega
okolja, ki povzro€a nezdravo vedenje in nizko produktivhost, zaposleni, ki so
zadolZeni za zdravje zaposlenih pa, da pripravijo analizo stroSkov in Kkoristi
delovnega stresal/intervencije (Dollard, 2001, str. 31).

Namen intervencije na osnovni ravni, ki je usmerjena na organizacijo, je zmanjsati ali
izniCiti stres na delovhem mestu. To lahko naredimo na tri nacine. Prvi nacin je, da
spremenimo makro okolje. Makro okolje vklju€uje organizacijsko kulturo in vodstvo,
fizicne delovne pogoje in delovne obremenitve, zagotovitev varnega delovnega
okolja in program razvoja kariere. Drugi nacin je, da spremenimo mikro okolje. To
vkljuCuje preoblikovanje nalog, alternativne delovne zadolzitve, izmeniéno delo in
vaje iz komuniciranja kot na primer pogajanje o vlogah. Tretji nacin je izboljSanje
zavedanje kontrole zaposlenega, ki vkljuCuje pove€anje priloZznosti za sprejemanje
odlocitev (Sutherland, Cooper, 2000, str. 167).

5.1.2.1. Spremembe makro-okolja

Med spremembe makro okolja Stejemo spremembe organizacijske kulture, delovnih
obremenitev (sem sodi tudi fizi€no delovno okolje), varno delovno okolje, program
razvoja kariere in ustrahovanje na delovhem mestu.

Organizacijska kultura

Oblikovati moramo tak$no kulturo, da bo omogoc¢ala podporo in zagotavljala takSen
stil menedzmenta, ki bo kompatibilen s cilji organizacije in bo pomembno zmanjsal
stres pri delu. To tudi pomeni, da moramo razviti takSno organizacijsko kulturo, ki bo
spodbujala zaposlene, da se bodo med seboj spodbujali in si nudili podporo. Da je

(Volci¢, 2003a, str. 18). Po avtorju Mottu je za zdravo organizacijo znacilna prilagodljivost — zmoznost
organizacije, da se spremeni in ne postane rigidna pri svojih dolgoro¢nih naporih, fleksibilnost -
zmoznost prilagoditi se notranjimi in zunanjim zahtevam ter produktivnost - koli€ina proizvedenih
proizvodov in storitev (European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at
Work, 2000, str. 29).
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socialna podpora zelo pomembna pri zmanjSevanju stresa, je prikazano Ze v
razSirienem Karasekovem modelu. Se posebej je pomembna, ker doloéene zunanje
sile preprecujejo, da bi popolnoma odpravili pritisk na delovhem mestu. Pomembno
je tudi razumeti Custvena merila, da razumemo, kaj je primeren menedzerski stil in
kako lahko postane vir stresa. Ce je za zmanj$anje stresa potrebno spremeniti
vodenje ali nadziranje menedzerjev, govorimo zZe o sekundarni intervenciji.

Delovna preobremenjenost

Splosno znano je, da je delovna preobremenjenost potencialni vir stresa v
organizaciji. Velike delovne obremenitve vodijo v nadurno delo, ki je lahko pla¢ano ali
pa tudi ne. Kljub Stevilnim raziskavam, je Se vedno tezko oblikovati optimalni
delavnik. Potreba po delu v izmenah je glavi vir stresa med delavci, zaposlenimi v
proizvodnji. Ceprav se zaposleni na delavnik privadijo, pa obstajajo tudi taksni
delavniki, ki tega ne omogocajo. V tem primeru je potrebno zaposlenim pomagati, da
negativne vplive izmeni¢nega dela zmanjSamo na minimum. Pomembno je tudi, da
fizi€no delovno okolje zagotavlja varne delovne pogoje ter Cisto in urejeno okolje, kar
je pomembno tako za varnost kot higieno. To vpliva na delovno moralo, $e posebej,
Ce so delovne situacije znane kot nevarne.

Varno delovno okolje: minimalni vpliv nevarnih in tveganih delovnih pogojev

Fizicna in psihologka varnost je po Maslowu® osnovna &loveska potreba, zato je
predvidljivo in varno delovno okolje osnovna potreba zaposlenih. Hellesoy je s
sodelavci opredelil varno delovno okolje kot tisto, ki lahko prepreci nastanek kritinih
situacij; prepozna situacije, ki niso varne ali so nevarne Se preden se razvijejo in so
situacije Se vedno pod kontrolo posameznika; prepreci, da bi se razvile najslabse
posledice nesrec ali kritiCne situacije; lahko zmanjSa posledice nezZelenih nesrec ali
kriti¢ne situacije (Sutherland, Cooper, 2000, str. 167).

Za varno okolje so pomembne tri komponente: znanje, vedenje ter materialna in
organizacijska podpora. Ce Zelimo pove&ati zavedanje o delovnih dejavnostih in
pomagati zaposlenim, da razumejo, kaj in zakaj prihaja do nevarnih situacij, je
potrebno imeti realisticno in zanesljivo znanje o delovnem okolju, organizaciji,

® Maslow je menil, da je Clovekova dejavnost zmeraj usmerjena navzgor, k privliacnejSim ciljem.
Najprej naj bi Clovek tezil k temu, da bi zadovoljil primarne bioloSke motive, ker mu omogocajo
prezivetie. Nekateri te motive imenujejo tudi fizioloSke potrebe. Nato nastanejo visje potrebe, ki si
prav tako sledijo v dolo¢enem zaporedju. Najprej moramo zadovoljiti potrebo po varnosti, nato potrebo
po pripadnosti ali ljubezni, nato potrebo po ugledu oziroma samospostovanju, kot zadnjo pa moramo
zadovoljiti Zeljo po skladnem razvoju in uresnievanju vsem svojih moznosti in zmoznosti (Lipi¢nik,
1998, str. 164).
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tehnologiji, delu, sistemu in praksi. To Se posebej velja, Ce vemo, da do stresa
obic¢ajno pride, ker obstaja razkorak med priCakovanimi in resni¢nimi situacijami.

Program razvoja kariere

Strah, da izgubimo sluzbo ali groznja pred odpusCanjem sta pogosto prisotna pri
delu. Zaznana ali dejanska razlika med prejeto in priCakovano placo ali statusom,
pomanjkanje varnosti ali omejen potencial za razvoj kariere so pogosto vir stresa.
Zaznana neenakost lahko vodi v slabSe delo, nizko delovno moralo, psiholoski
distres in zmanjSuje toleranco do drugih stresorjev. Ta problem lahko zmanjSamo,
tako da zagotovimo realisticna pri€akovanja zaposlenih tako glede kariere kot
nagrade. To lahko dosezemo na dva nacina. Prvi je ta, da zagotovimo realistiCen in
odkrit opis dela. Ce je o pogojih mogode javno razpravljati ze v &asu izbire in
usposabljanja kadrov, ima zaposleni ve€¢ moznosti, da izbire doloene situacije.
Stres, ki je povezan z negotovostjo in nejasnostjo glede prihodnosti in kariere, je
mozno zmanjSati tudi s pomocjo odprtih intervjujev s predpostavljenim. Ta tip
intervjujev je potrebno imeti povsem lo¢eno od razprav o nagrajevanju. Zaposleni bo
zelo nerad razkril svoje slabosti in potrebe po usposabljanju, ¢e bo pri€akoval, da bo
to vplivalo na placilo (Sutherland, Cooper, 2000, str. 169).

Kadar je le mozno, zagotovimo zaposlenim, da je njihova sluzba varna. Tako vedo,
da bodo lahko podpirali druzino in s tem se bodo stresorji, ki so povezani z
ekonomsko funkcijo, zmanjSali. Zaposleni na Japonskem in v Evropi imajo vecjo
stopnjo varnosti sluzbe kot zaposleni v ZDA.

Ustrahovanje na delovhem mestu

Raziskave kaZejo, da je ustrahovanja na delovhem mestu vedno vec, ni pa jasno ali
je ustrahovanja resni¢no vedno veC ali pa so le zaposleni pripravljeni to prijaviti.
Raziskave kaZejo, da kar osem do deset odstotkov zaposlenih iz drzav clanic
Evropske unije trpi zaradi ustrahovanja. Ustrahovanje se pojavlja tako v javhem kot v
zasebnem sektorju, zrtve pa so tako moski kot Zenske.

Ustrahovanje lahko opiSemo kot stalno, ofenzivno, zlobno in Zaljivo vedenje, zlorabo
poloZaja, neposteno sankcioniranje, ki razburja prejemnika, ga ogroza, poniZuje, rani
in zmanjSuje njihovo samozavest. Posledica tega pa je stres (Sutherland, Cooper,
2000, str. 61).

Organizacija mora prepovedati kakrSnokoli obliko ponizevalnih opazk, ki bi temeljile
na osnovi rase, spola, spolne orientiranosti ali veroizpovedi. Potrebno je spremljati
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dogajanja na delovhem mestu in govorice ter raziskati pritozbe, da odkrijemo
problem. Dejavnosti morajo biti izpeljane za vsako govorico na delovnem mestu, ki bi
lahko ogrozala Clovekove pravice.

Pomembno je, da ima organizacija tako neformalni sistem pomoc¢i za zZrtve kot
neodvisen sistem za formalne pritozbe. Ker je ustrahovanje moc¢no povezano z
vodenjem, usposobljenostjo menedzerjev obvladovati konfliktni polozaj, je zelo
pomembno, kakSen stil vodenja razviemo v doloCeni organizacijski kulturi.
Pomembno je tudi, da se osebe, ki ustrahujejo, nauci nekih socialnih norm, ali pa se
jih, €e je to potrebno, usmerja ali vklju€i v posebni program usposabljanja. Ravno
tako je potrebno pomagati osebam, ki so bile ustrahovane. Pomagamo jim tako, da
jim nudimo veliko pozornosti in podpore, saj so zelo obcutljive na kakSne koli znake
nezaupanja. Ce je to potrebno, jih vkljugimo v rehabilitacijske programe.

5.1.2.2. Spremembe mikro okolja

Raje kot da prenesemo odgovornost za stres na posameznega zaposlenega,
moramo izpostavljenost stresnemu delovnemu okolju zmanjSati s preoblikovanjem
dela, ki lahko izboljSa delovno moralo, motiviranost in delovanje.

Karasekov model daje poudarek delovnim zahtevam kot sta koli¢ina zahtev in tempo
dela ter kontroli nad delom v smislu moznosti odlo¢anja o delu. Na ta podrocja so se
usmerila podjetja, ki so poskusala zmanjSati stres v delovhem okolju. Sem sodijo
delovne obremenitve, delna avtonomija delovnih skupin, izmeni¢no delo in
zmanjSanje stresa, ki izhaja iz vloge.

Premajhna kvalitativha obremenjenost

Hackman-Oldhamov model obogatitve dela lahko pojasni, kako vsebina narave dela
vpliva na odnos in vedenje zaposlenih, ter s tem na njihovo motivacijo, delo,
zadovoljstvo pri delu in rezultate. Model pravi, da obstaja pet klju¢nih dejavnikov, ki
vplivajo na motivacijo in zadovoljstvo: raznovrstnost sposobnosti, opredelitev nalog,
pomembnost nalog, avtonomija in poznavanje rezultatov (Harvey, Bowin, 1996, str.
76).

Raznovrstnost sposobnosti je stopnja do katere delo zahteva razlicne dejavnosti in
vkljuCuje uporabo razli€nih sposobnosti in talentov. Zaposleni menijo, da so tiste
naloge, ki zahtevajo uporabo razli¢nih sposobnosti, Se posebej, ¢e mu predstavljajo
izziv, zelo pomembne.
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Opredelitev naloge se nana$a na stopnjo do katere naloga zahteva kompleksnost
celega in ne samo doloCenega dela naloge. To pomeni, da je potrebno opraviti delo
od zaCetka do konca, da imamo vidni rezultat. Zaposleni vidijo svoje delo kot
pomembnejSe, Ce ga opravijo v celoti, kot pa, Ce opravijo le majhno komponento.

Pomembnost naloge je stopnja do katere ima naloga pomemben vpliv na Zivljenje
drugih ljudi tako v sami organizaciji kot v zunanjem okolju. Delo je bolj pomembno,
kadar imajo rezultati pomemben ucinek na druge ljudi.

Avtonomija je stopnja do katere delo zagotavlja pomembno svobodo, neodvisnost in
preudarnost posameznika pri razvr§€anju dela in dolo¢anju procesa, ki ga uporabi.
Avtonomija dovoljuje zaposlenim, da lazje nacrtujejo in nadzirajo svoje delo.
Zaposleni bodo Cutili vec€jo pripadnost organizaciji, ¢e imajo vec¢jo avtonomijo nad
svojim delom. Ko gre za skupino, velja avtonomija za celo skupino.

Poznavanje rezultatov dela zaposlenega. Stranke in tisti zaposleni v organizaciji, Ki
proizvod ali storitev uporabljajo, lahko posredujejo informacije o proizvodu ali storitvi
neposredno tistim, ki proizvode ustvarjajo ali opravljajo storitve. Za to pa morajo
obstajati komunikacijski kanali do zaposlenih. Gre za neposreden odziv in pove kako
dobro je bila naloga opravljena in ne gre le za oceno predpostavljenega.

S preoblikovanjem ali obogatitvijo dela lahko izboljSamo tako motivacijo kot delovanje
in zmanjSamo stopnjo stresa. OdloCitev sprejmemo na osnovi analize dela in po
pogovoru z zaposlenim, ki delo opravlja. Spremembe, ki lahko povecajo ob&utek
avtonomije, raznovrstnosti dela in stopnje odziva, vkljuCujejo rotacijo dela,
horizontalno Sirjenje dela, vertikalno obremenitev in delno avtonomnost skupine
(Sutherland, Cooper, 2000, str. 175-176).

Rotacija dela pomeni, da zaposleni krozijo v sklopu razli¢nih, vendar podobnih del. S
tem lahko zagotovimo raznovrstnost in zmanjSamo dolgoc€asije, ki lahko obstaja pri
delu. Krozenje in priloznost deliti si nalogo zagotavlja, da ni nihe izpostavljen visji
stopnji stresa daljSe obdobje.

Horizontalno S$irjenje dela pomeni, da dodamo nove naloge in s tem poveCamo
raznolikost in mnogovrstnost dela. Relativho polozna hierarhija ve€ine organizacij ne
zagotavlja napredovanja, zato metoda Sirjenja nalog zagotavlja ve&jo raznovrstnost
in izziv pri delu, Se posebej za starejSe zaposlene, ki so dosegli karierni vrh.

Vertikalna obremenitev se nanasa na pomembnejSe zadolzitve, ki zaposlenim
predstavljajo izziv pri delu, kot na primer dodatne odgovornosti za sprejemanje
odloCitev. To je potencial za poveCanje avtonomnosti, raznovrstnost in opredelitev
nalog. Nekateri menedzerji in predpostavljeni delegirajo delo podrejenim in pri tem
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morda ne izkoristijo potenciala zaposlenih v celoti. To vodi v stres, ker so zaposleni
premalo kvalitativho obremenjeni.

Delna avtonomnost delovne skupine vkljuCuje dodatne vertikalne obremenitve in
horizontalno Sirjenje dela, ki pa ni namenjena le posamezniku, temvec celi skupini.
Skupina zaposlenih ima vecjo mo¢, da sprejema odlocitve, ki se nanasajo na delovne
dejavnosti. Skupina je lahko oblikovana, da reSi dolo€en problem, ki vklju€uje varnost
ali izboljSanje kakovosti.

Alternativhe delovne ureditve

Alternative delovne ureditve vkljuCujejo poloviéni delovni ¢as, delitev sluzbe,
telekomunikacijo in druge oblike dela doma. Fleksibilni delovni ¢as lahko pomaga
zaposlenim reSevati konflikt med druzino in sluzbo. Lahko uporabljamo tudi delitev
dela, kjer si dva delita eno sluzbo in se strinjata, da si delita delovne naloge in
delovne ure. Eden se odloci, da bo delal dopoldne, drugi pa popoldne.

IzboljSanje delovnih urnikov

Kot smo omenili Ze pri stresorjih, je delo v izmenah pomemben potencialni vir stresa.
Ceprav je nemogode odpraviti zahteve po izmeniénem delu, pa obstajajo nacini, kako
izboljSati delovne urnike in delovne pogoje. S tem izboljSamo tudi zdravje in
blagostanje zaposlenih, ki morajo delati v izmenah in pove€amo njihovo delovanje.
Pri oblikovanju urnikov je potrebno paziti, da se izognemu stalnemu delu ponodi, da
zaporedno delo ponoCi zmanjSamo na minimum. lzogibati se moramo hitrim
spremembam v izmeni, dolgotrajno delo in delo preko rednega delovnega Casa je
potrebno zmanjSati na minimum, upostevati razlicno dolzino izmene, opredeliti
zaCetek in konec izmene, oblikovati urnik, ki je reden in predvidljiv ter preverjati
odmore (European Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at
Work, 2000, str. 57).

Zmanijsati stres, ki izhaja iz vloge
Stres, ki izhaja iz vloge lahko zmanjSamo tako, da pri postavljanju ciljev sodeluje tudi
zaposleni. Raziskave so pokazale, da se tako konflikt viog in dvoumnosti viog mo¢no

zmanjSa. Stres lahko zmanjSamo tudi tako, da skrbimo za jasne, konsistentne in
pozitivhe odzive, ter postavljamo jasna pravila, politike in vioge.
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Pogajanje o viogah

Idejo o pogajanju o vlogah je prvi predstavil Harrison leta 1972. To je uporaben
pristop k reSevanju problema neucinkovitosti, ki izhaja iz vedenja posameznika, ki se
ne Zeli spremeniti, ker bi to zanj pomenilo izgubo moci ali vpliva. Harrison verjame,
da je pogajanje lahko ucinkovito, ker ima vecCina ljudi raje posteno pogajanje o
konfliktu. Vsak zaposleni mora spremeniti dolo¢eno vedenje, v zameno pa bo tudi
drugi spremenil svoje vedenje. S tem bosta opravila vsak svoje delo bolj u€inkovito.

5.1.2.3. Dojemanje kontrole

Da je pomanjkanje kontrole potencialni vir stresa, kaze Karasekov model zahteve -
kontrola. Obstajajo razlicne strategije, ki pomagajo izboljSati dojemanje kontrole
zaposlenega in povegati priloznost za sprejemanje odlogitev pri delu. Ce upo$tevamo
Hackman-Oldhamov model, pomeni majhna stopnja avtonomije, nepoznavanje
rezultatov in slabo opredeljene naloge, nizko stopnjo zadovoljstva in motivacije, s
tem pa se poveluje stopnja negativhega Custvenega stresa oziroma distresa.
Preoblikovanje dela povecuje avtonomijo skupine, izboljSa opredelitev nalog in
izboljSa  odziv. Poveana avtonomija pomeni prenos odgovornosti s
predpostavljenega na delovno skupino.

Ce sledimo nadelu intervencije na osnovni ravni, morajo organizacije prilagajati
delovna mesta zaposlenim. Pogosto je za to potreben ¢€as, v€asih pa se celo izkaze
da prilagoditev ni mozna. V tem primeru morajo socialni partnerji komplementirati
strategije, da prilagodijo delavca delovnemu okolju: ponudijo mu moznost za fizicno
dejavnost ali sproSc€anje, obiskujejo lahko zdravljenje ali svetovanje (European
Commission — Employment & Social Affairs, Health and Safety at Work, 2000, str.
viii).

5.1.3. Osnovne intervencije na ravni posameznika

Spoprijemanje, ki je usmerjeno na problem, je neposredno usmerjeno na stresor, ki
ga dozivllamo. SploSne strategije, ki so usmerjene na stresorje so: C€asovni
menedzment, pomoC€ mentorja, pogajanje o vlogi.

Casovni menedzment je strategija, ki se ukvarja s problemom preobremenjenosti ter
konfliktom med delom in osebnim Zivljenjem. Je tudi serija tehnik, ki pomagajo
zaposlenim bolje uporabiti in izkoristiti svoj ¢as. Casovni menedZment obigajno
zajema tri korake. Najprej zaposleni naredi listo nalog, ki jih mora opraviti ez dan. V
naslednjem koraku naloge razvrsti po pomembnosti. Na koncu oceni, koliko ¢asa bo
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porabil, da opravi doloCeno nalogo in temu ustrezno nacrtuje svoj delovni dan
(George, Jones, 1996, str. 270).

Obvladovanje Casa je individualna tehnika, organizacija pa lahko pomaga svojim
¢lanom, da se naucijo uporabljati tehnike Casovnega menedzmenta.

Mentorstvo je proces, v katerem bolj izkuSen ¢lan organizacije (mentor) daje nasvete
in usmeritve Clanu, ki je manj izkuSen (varovanec). Pomo¢ mentorja je lahko
uCinkovita strategija, usmerjena na problem s stresorji, kot so konflikt vlog,
dvoumnost vlog, preobremenjenost, problemati¢ne zadolzitve in vpra$ljivo
napredovanje. Mentor lahko svetuje varovancu, kako razvrstiti naloge po
pomembnosti, da bodo pomembne naloge vedno opravljene, kako dolociti naloge, ki
jih lahko damo na stran, kako re€i ne dodatnim zadolzitvam in kako sploSno
obvladovati ¢as. Ravno tako kot tehnika menedZmenta Casa, je tudi ta tehnika
individualna, organizacija pa lahko pomaga zagotoviti mentorje, ki bodo na voljo man;
izkuSenim.

Pogajanje o vlogi je proces skozi katerega zaposleni skuSajo spremeniti svoje
vedenje in s tem zmanjSati konflikt vlog, dvoumnost viog, preobremenjenost in
premajhno obremenjenost. V&asih je reci »ne« novim zadolzitvam dovolj ucinkovito
sredstvo pogajanja glede vlog za preobremenjene zaposlene. Ta dejavnik najdemo
tudi na organizacijski ravni, kar samo Se bolj kaze na prepletenost med tehnikami, ki
SO usmerjene na posameznike, organizacije in drzavo ter na prepletenost med
osnovnimi, sekundarnimi in terciarnimi tehnikami.

5.2. SEKUNDARNA INTERVENCIJA

Sekundarna intervencija vkljuCuje anticipiranje ali odkrivanje zgodnjih znakov stresa
pri zaposlenih, z namenom prepreciti, da bi zaposleni zboleli. Ta preventiva je
usmerjena na posameznika, predvsem na njegove odzive na stresorje. Cilj je, da
stresorje odstranimo oziroma zmanjSamo njihov vpliv. Primer sekundarne intervencije
je menedZment stresa, ki pomaga zaposlenim, da spremenijo situacijo ali pa, da
imajo kontrolo nad njenim nastankom, kot so na primer razvoj sposobnosti
spoprijemanja s stresom, reSevanje konflikta, sproS€anje miSic in meditacija
(Lamontagne, 2001, str. 83).
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5.2.1. Sekundarne intervencije na organizacijski ravni

Organizacije lahko pomagajo zaposlenim, da se ucinkovito spoprijemajo s stresnimi
obcutki in Custvi, kamor sodijo: zagotovitev opreme za telovadbo, organizacijska
podpora, program pomoci zaposlenim ter osebni dnevi.

Ugodnosti, ki jih prinasa telovadba, je sprozila, da se nekatere organizacije odlocajo,
da omogocajo zaposlenim telovaditi v posebnih sobah po delovnem Casu ali pa v
¢asu kosil.

Organizacijska podpora obsega organizacijsko skrb za blagostanje svojih delavcev,
poslusanje njihovih pritoZzb in pomoC€ pri reSevanju tezav. Veliko organizacij se
zaveda, da se v€asih zaposleni ne morejo sami spopasti s stresom, zato jim
omogocajo programe za pomoc, ki jih vodijo profesionalni svetovalci.

Zagotavljanje osebnih dni pomaga zmanjSati obCutek stresa, tako da omogoca
zaposlenim, da si vzamejo izredni dopust in tako dajo stres za nekaj dni na stran.

5.2.2. Sekundarne intervencije na ravni posameznika

Poznamo naslednje individualne strategije spoprijemanja, ki so usmerjene na Custva:
telovadba, meditacija, socialna podpora, klinicno zdravljenje. Eden glavnih razlogov,
da je telovadba danes popularna je, da je ucinkovito sredstvo spoprijemanja s
stresom. Tek, aerobika, plavanje, tenis in hoja je samo nekaj od Stevilnih vrst
telovadbe. Nekateri delavci se spoprijemajo s stresom s pomocjo meditacije, ki je
mentalni proces, v katerem se oseba umakne stresu dnevnega Zivljenja in se samo
sproSca. Ljudje iS€ejo pomoc€ pri drugih, ko imajo tezave oziroma obcutijo stres. To
imenujemo socialna podpora. Cobb je opredelil socialno podporo kot informacijo, ki
prepri€a ljudi, da jih imajo drugi radi ter skrbijo za njih (Custvena podpora), da jih
spostujejo in cenijo (potrditvena podpora) ter da so del mreze komuniciranja in
vzajemne podpore (podporna mreza). Stewart predlaga Stiri teoretska izhodiS¢a za
razlago socialne podpore.

Po atribucijski teoriji imajo ljudje teznjo, da pripiSejo krivdo izvoru problema.
Zaposleni, ki so sami odgovorni za svoje probleme, bodo dobili manj socialne
podpore kot zaposleni, ki so nehote Zrtve spremembe situacije. Ljudje pripiSejo
negativne atribucije trpljenju in oCrnitev zrtve je pogosto lahek nacin izhoda iz
situacije.

Pri teoriji spoprijemanja je socialna podpora obravnavana kot eden izmed moznih
potencialnih socialnih virov kot pomo€ pri obvladovanju stresa. RazpoloZljivost
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socialne mreze daje dostop do alternativnih strategij spoprijemanja. Socialna
podpora lahko funkcionira direktno kot strategija spoprijemanja, ima pa tudi
pomembno vlogo pri ocenjevanju virov ter razSiri Stevilo moznosti.

Po teoriji socialne izmenjave ali teorije pravi¢nosti zaposleni vidijo svoje odnose z
drugimi kot stroske, investicije, nagrade in dobicke. Ljudje stremijo k maksimiziranju
rezultatov; kljuéni pomen v tem izmenjalnem procesu imajo simpatija, informacije,
status, denar, dobrine in storitve. Socialna podpora je izmenjava virov z namenom,
da obdrzimo pravi¢nost izmenjav v odnosih.

Po teoriji socialne primerjave zaposleni ocenjujejo sami sebe in izzovejo informacije
0 svojem vedenju in sposobnostih s primerjavo s podobnimi drugimi. Zaposleni se
lahko primerjajo s tistimi, ki so boljSi od njih, ali s tistimi, ki so manj uspesni kot oni.
Oba procesa vplivata na ustva in uginkovitost spoprijemanja (Cernigoj Sadar, 2002,
str. 87).

Socialna podpora prijateljev, sorodnikov, sodelavcev in drugih ljudi, ki jih skrbi
oziroma so na voljo za pogovor o problemu, daje nasvete ali pa so samo na
razpolago, je lahko uginkovito sredstvo Sustvenega spoprijemanja s stresom. Stevilo
ljudi, ki so na razpolago in kakovost odnosov, ki jih imas§ s temi ljudmi, sta zelo
pomembna pri zmanjSevanju stresa. VCasih se zaposleni tezko spoprijemajo s
stresom, zato i8Cejo profesionalno pomo¢€, klini€no zdraviljenje. Usposobljeni
psihologi in psihiatri lahko pomagajo zaposlenim nauciti se, kako se spoprijeti s
stresom.

Popularnost intervencij stresa, ki so usmerjena na Custva oseb je funkcija vsaj treh
dejavnikov: prvi€, ustreza filozofiji, da je stres problem posameznika in ne
menedzmenta, drugi€, enostavno jo je implementirati in ovrednotiti ter jo je mogoce
vkljuCiti v obstoje€o zdravnisko pomo& zaposlenim in tretjic, ne vkljuCuje vecine
strukturnih ali funkcionalnih sprememb v organizaciji (Cooper, Rousseau, 2000, str.
3).

5.3. TERCIARNA INTERVENCIJA

Ta tip intervencij je usmerjen na simptome, ki se pojavljajo pri posamezniku, ki je
izpostavljen stresu. Je kurativni pristop menedZzmenta stresa in je usmerjen na
zaposlene, ki trpijo za posledicami pritiskov in naporov. NanaSa se na proces
rehabilitacije in ozdravitve za tiste zaposlene, ki so zboleli za posledicami stresa.

Zanimivo je, da nobena raziskava ni proucCevala stranske ucinke intervencij
menedzmenta stresa. Na primer ali ima zmanj$anje ali izniCenje reakcij zaposlenih
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na stres lahko tudi dodatne spremembe v vedenju zaposlenih kot zaCetek
rekreiranja, prekinitev zlorabe pozivil, zmoznost spoprijemanja s stresom ipd.? Ravno
tako ima lahko vpliv na pove€ano samozavest, sposobnost spoprijemanja in sploSno
zadovoljstvo z Zivljenjem, ki lahko vpliva na dobro pocutje in delovanje.

Drugo premalo raziskano podrocCje je vzdrzevanje ugodnosti menedzmenta stresa.
Ali so posledice intervencije vidne tudi ¢ez daljSe obdobje? Kateri faktorji spodbujajo
dolgoro€no vzdrzevanje organizacijskih sprememb, ki so posledica menedZzmenta
stresa? Na voljo imamo le malo raziskav, vendar pa le-te kazejo, da se stanje
vzdrzuje (vsaj pri intervencijah, ki so usmerjene za posameznike), e zaposleni o tem
ucijo druge zaposlene (Cooper, Rousseau, 2000, str. 4).

5.4. PROCES PREVENTIVE STRESA

Standardiziran pristop ali enostaven »kako« za razvoj programa preventive stresa ne
obstaja. Na oblikovanje programa in primernih reSitev vpliva nekaj dejavnikov:
velikost in kompleksnost organizacije, razpoloZljivi viri ter edinstveni problemi stresa,
ki se nana$ajo na organizacijo. Ceprav ni mogo&e dati sploni recept kako preprediti
stres pri delu, je mogoce ponuditi vodnik po procesu preventive stresa v organizaciji.
V vseh situacijah, proces prepreCevanja stresa vkljuCuje tri korake: opredelitev
problema, intervencija in ocena. Da je proces uspeSen, mora biti organizacija
pripravljena. Da je organizacija minimalno pripravljena, mora program preventive
stresa graditi sploSno zavedanje o stresu pri delu (o posledicah, stroskih in kontroli),
zagotoviti podporo top menedzmenta programu, zdruziti rezultate in vklju€enost
zaposlenih v vseh fazah programa ter ustvariti tehni¢ne kapacitete za uporabljanje
programa (uporabiti specializirane trenerje med osebjem, ki bodo usposabljali ali
uporabiti zunanje svetovalce za stres) (NIOSH, 1998, str. 16).

Zdruziti delavce in menedzerje skupaj v odbor ali skupino za reSevanje problemov je
lahko $e posebej uporaben pristop razvoja programa za prepreCevanje stresa. Ko
oblikujemo takdno skupino, je pomembno, da ¢lani poznajo delovno zakonodajo.

Nizka morala, pritozbe zaradi zdravja in dela ter slabi rezultati zaposlenih so prvi
kazalci stresa pri delu. Vedno pa ni znakov, ki bi kazali, da so zaposleni izpostavljeni
stresu. To je pogosto takrat, kadar se zaposleni bojijo za svojo sluzbo. Pomanjkanje
jasnih in razSirjenih signalov ni zadosten razlog, da se ne bi posvetili minimizaciji
stresa in oblikovanju preventivhega programa.
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5.4.1. Opredelitev problemov

NajboljSa metoda za raziskavo obsega in virov moznega problema stresa v
organizaciji je odvisna od velikosti organizacije in razpoloZzljivosti virov. Skupinski
pogovor med menedzerji, predstavniki zaposlenih ali vsemi zaposlenimi je lahko vir
dobrih informacij. Tak§en pogovor je lahko vse kar potrebujemo, da ugotovimo in
zmanjSamo probleme stresa v manjSem podjetju. V vecjih podjetjih je taksSen
skupinski pogovor koristen za oblikovanje formalnih smernic za zbiranje informacij o
stresnih delovnih pogojih od vedjega Stevila zaposlenih. Ne glede na uporabljeno
metodo za zbiranje podatkov, informacij, ki jih dobimo o zaznavanju zaposlenih o
delovnih pogojih, stopnji stresa, zdravja in zadovoljstva. Objektivhe meritve kot so
poveCana odsotnost z dela, razvoj bolezni, zmanjSana produktivnost ali pa tezave z
delovanjem lahko uporabimo pri ugotavljanju prisotnosti stresa pri delu. Ta merila so
samo grobi indikatorji delovnega stresa. Podatke, ki jih dobimo s pogovorom, in
podatke, ki jih dobimo iz drugih virov, lahko zdruZimo in analiziramo ter tako
odgovorimo na vpraSanja o lokaciji problema stresa, delovnih pogojih in ugotovimo
ali je problem sploSen, velja za celo organizacijo ali le za posamezen oddelek.

5.4.2. Oblikovanje in implementacija intervencij

Ko enkrat opredelimo vzroke stresa in razumemo obseg problema, je naslednji korak
oblikovanje in implementacija strategije intervencije. V majhnih organizacijah lahko
neformalni pogovor, ki je pomagal opredeliti problem stresa, pomaga tudi pri
oblikovanju idej za preventivo. V velikih organizacijah je potreben bolj formalni
proces. Dolociti moramo skupino, ki bo oblikovala priporoc€ila, ki bodo temeljila na
analizah podatkov iz prvega koraka in svetovanju zunanjih strokovnjakov.

DoloCene tezave kot na primer sovrazno delovno okolje v organizaciji zahteva
intervencijo, ki zadeva celo organizacijo. Problem, kot je prevelika delovna
obremenjenost, je lahko problem samo enega ali nekaj oddelkov, zato zahteva ozje
reSitve kot je na primer preoblikovanje dela. Problem povezan z dolo¢enim
delavcem, ki se upira vsem spremembam v organizaciji, zahteva menedzment stresa
ali intervencijo usmerjeno na zaposlenega. Nekatere intervencije je mozno hitro
uvesti (izboljati komunikacijske kanale), druge pa zahtevajo dodaten Cc&as
(preoblikovanje proizvodnih procesov). Pomembno za uspesno izvedbo intervencije
je, da pred zaCetkom uvedbe, o njej obvestimo zaposlene.
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5.4.3. Vrednotenje intervencije

Vrednotenje je osnovni korak pri procesu intervencije. Potrebno ga je opraviti, da
vidimo ali intervencija daje Zelene rezultate in ali so potrebne spremembe. Postaviti
moramo cCasovni okvir za ocenjevanje intervencij. Intervencije, ki vkljuCujejo
organizacijske spremembe, morajo biti tako kratkoro¢no kot dolgoro€no preverjene.
KratkoroCna ocena je lahko narejena Cetrtletno, da nam pokaze zgodnje znake
ucinkovitosti programa ali potrebo po preusmeritvi. Veliko intervencij proizvaja
osnovne ucinke, ki pa niso trajni. Zato moramo narediti tudi dolgoro€no oceno, ki je
obi¢ajno letna in je potrebna, da dolo¢imo ali ima intervencija trajne ucinke.
Ovrednotenje mora biti usmerjeno na isti tip zbranih informacij, ki vklju€ujejo
informacije o delovnih pogojih, stopnji zaznanega stresa, zdravstvenih problemih in
zadovoljstvu. Zaznavanje zaposlenih je pogosto zelo obcutljivo merilo stresnih
delovnih pogojev in pogosto da prve znake ucinkovitosti intervencije. Dodajanje
objektivnih meril kot na primer odsotnost z dela in stroski zdravljenja so lahko zelo
uporabni. UCinki intervencije na ta merila so manj jasna in se lahko pojavijo zelo
pozno.

6. TESTIRANJE VPRASALNIKA O STRESU SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV IN
ANALIZA REZULTATOV

6.1. TEORIJA

Imamo dva glavna pogleda na stres, in sicer, da stres izvira iz okolja in ogroza
posameznika ter da je stres odziv posameznika na motnje. Organizacije, ki gledajo
na stres kot problem, ki izvira iz osebe, na posameznike tudi prenasajo odgovornost,
da se s stresom spoprimejo. Ce je organizacija bolj naklonjena pogledu, da stres
izvira iz okolja, se usmeri na obremenitve, ki so vir stresa. Sodobne teorije ne
podpirajo le enega pogleda na stres, pa€ pa so usmerjene na interakcijo med osebo
in okoljem. Tako poznamo interaktivne modele. Se dlje gredo transakcijski modeli, ki
uposStevajo tudi spoznanja posameznika in njegove Custvene reakcije.

Pri oblikovanju in testiranju vprasalnika sem uporabila interaktivni model stresa, ki sta
ga predstavila Cooper in Marshall leta 1976. Stres sta definirala kot psiholosko
stanje, Ki je del in odraz SirSega procesa interakcije med osebo in njegovim delovnim
okoljem.

Model je usmerjen na naravo in podrobnosti stresorjev pri delu, njihovo interakcijo z
osebo ter individualne in organizacijske rezultate. Stanje stresa je zavestno stanje,
stopnja zavedanja problema pa varira z razvojem stanja. Del procesa stresa je odnos
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med objektivnim delovnim okoljem in zaznanim delovnim okoljem zaposlenega ter
odnos med izkuSnjami in spremembami v vedenju, zdravju ter fizioloSkih funkcijah.
Spoprijemanje s stresom je pomemben element procesa stresa, ki je pogosto slabo
razumljen. Stres je lahko rezultat izpostavljenosti Siroki paleti delovnih zahtev, Kki
vplivajo na pocutje in zdravje zaposlenega (European Agency for Safety and Health
at Work, 2000, str. 45).

Cooperjev model dinami¢nega stresa pravi, da je potrebno identificirati, meriti in
razumeti tri loCene probleme: prvi€, vire stresa oziroma stresorje, ki obstajajo v
okolju, drugi€¢, moderatorje odziva na stres, to so tiste znacilnosti posameznikov, ki
oblikujejo na$ odziv na stres in tretji€, rezultate oziroma manifestacije izpostavljenosti
virom stresa.

Slika 8: Cooperjev model dinami¢nega stresa pri delu

Viri stresa Simptomi stresa Bolezni

Individualni simptomi:
Delo - povecan krvni pritisk,
- depresivnost, 2

- prekomerno uZivanje [—9» Boleznisrca P!
alkohola,
- razdrazljivost, DusSevne bolezni
- bolecina v prsih.
Vloga v
organizaciji

Odnosi pri
delu
OSEBA
Razvoj
kariere

Organizacijska Organizacijski simptomi:
Sk i - povecana odsotnost, Prekinitve dela 9]
i - velika fluktuacija, Pogoste in resne —p -
- tezave v odnosu P nesrece
delodajalec-zaposleni, Apatija
- slaba kontrola Dusevne bolezni
kakovosti.
Delo - druzina

Vir: European Agency for Safety and Health at Work: Research on Work-related
Stress, 2000, str. 44.

Cooperjev model dinamiCnega stresa predlaga, da vire stresa razdelimo v Sest
razliCnih kategorij. V prvo kategorijo sodijo stresorji, ki izhajajo iz dela samega. V to
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skupino sodijo: delovne obremenitve, fizi€no delovno okolje, Stevilo ur dela, moznost
odloCanja in podobno. V drugo skupino sodijo stresorji, ki izhajajo iz vloge in
odgovornosti. Sem sodijo stresorji, kot so konflikt vlog, dvoumnost vlog in delovna
odgovornost. V tretjo skupino so uvrsceni stresorji, ki izhajajo iz spremenjene narave
odnosov med ljudmi pri delu. Gre za povezave med sodelavci, z nadrejenimi in s
podrejenimi. Cetrta skupina virov stresa izvira iz kariere. Povezana je s
pomanjkanjem priloZznosti za razvoj kariere, promocije in z negotovostjo glede
nadaljnje zaposlitve. V peto skupino uvrS§€amo stresorje povezane z organizacijsko
strukturo in klimo. To vkljuCuje stresno naravo kulture in politike organizacije,
omejitve, ki se nanasajo na vedenje in pomanjkanje obcCutka pripadnosti. V Sesto
skupino uvr§€amo stresorje, ki so povezani z razdvojenostjo med druzino in delom.
Vklju€uje konflikte lojalnosti, prenasanje zahtev enega okolja v drugega, Zivljenjske
dogodke in Zivljenjske krize.

Znacilnosti posameznikov, ki lahko ublazijo stres oziroma posredujejo odzive na
stres vkljuCujejo Siroko paleto raznolikosti med posamezniki. Te razlike vplivajo na
odzive na stres in jih lahko razvrstimo v tri skupine. V prvo skupno uvr§€amo fizi€no
kondicijo, zdravje, prehranjevalne navade, spanje, spros$Canje, hobije in druge
interese posameznikov. V drugo skupino sodijo biografske in demografske razlike,
kot so starost, spol, rasa, poklic, stopnja izobrazbe in socialno-ekonomski status, v
tretjo skupino pa uvr§€amo osebnostne poteze in vedenjske znacilnosti, kot so na
primer ekstrovertiranost, nevrotiCnost, potreba po dosezkih in moci, stopnja
tolerantnosti do nejasnosti, osebnost tipa A, potrebe in vrednote. Vsem tem
znacilnostim bi lahko dodali Se kak3$no, vendar pa Ze razlike v omenjenih
osebnostnih potezah in vedenjskih znacilnostih lahko pojasnijo razlike v rezultatih in
opazovanih simptomih, ki so odziv na obc&uten stres. Kljub temu, da je zaradi razlik
med zaposlenimi, organizaciji tezko oblikovati celostno strategijo menedzment
stresa, pa lahko opredelimo kljuéne stresorje, na katere se vecina v skupini, timu ali
oddelku negativno odziva.

Merjenje rezultatov stresa vkljuCuje dejavnike, ki se nana$ajo na delovanje, med
katere sodita tudi kakovost ali pritozbe strank. Med merila, to je rezultate dela, sodijo:
stopnja odsotnosti zaradi bolezni, fizi€ni simptomi razvoja bolezni, stopnja nesrec,
stopnja zadovoljstva z delom, stopnja fluktuacije, stopnja tesnobe ali depresivnosti.
Tako lahko na primer merimo kakSen je vpliv Stevila ur dela, ki je potencialni vir
stresa, na stopnjo depresivnosti ali zadovoljstvo z delom, ki predstavlja rezultat. Vir
stresa je neodvisna spremenljivka, rezultat pa odvisna spremenljivka.
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6.2. METODOLOGIJA

Pri oblikovanju vpraSalnika in analizi virov stresa je bil uporabljen Cooperjev model
dinamiCnega stresa. Ta model pojasnjuje delovni stres v smislu interakcije med
posameznikom in njegovim delovnim okoljem. Interaktivni model predstavi stres kot
situacijo, ki ni sama po sebi stresna, paC pa je potencialni vir stresa. Upostevati
moramo vire stresa, moderatorje odziva na stres ter rezultate oziroma manifestacije
stresa.

Prvi del vprasalnika se nana$a na osnovne podatke o zdravniku: spol, delovno dobo,
zaposlitev in podrocje dela.

Drugi del vpra8alnika se nanasa na delovne obremenitve, s katerimi se zdravniki
soocCajo pri svojem delu. Ta del vpraSalnika temelji na predstavljenem Cooperjevem
modelu dinamiénega stresa. Anketiranec mora oceniti vpliv posameznih skupin
obremenitev. Obremenitve kot potencialni viri stresa so razdeljene v Sest skupin. Pri
izbiri obremenitev sem se opirala na literaturo s tega podrocja, upostevala pa sem
tudi specificnosti dela zdravnikov.

Pri ocenjevanju stanja sem uporabila multiplo ocenjevalno lestvico od 1 do 5, kjer
vrednost 1 pomeni, da anketiranec ocenjuje, da obremenitev ni vir stresa, vrednost 5
pa pomeni, da obremenitev je vir stresa.

Namen tega dela vpraSalnika je ugotoviti, katere so tiste obremenitve, ki so vir
stresa, saj so ocenjene z najvisjo oceno. Ali se pri anketirancih pojavijo tudi simptomi
stresa, bom sku$ala ugotoviti s Cetrtim sklopom vpra8anj, ki se nana$ajo na
posledice stresa.

Tretji del vprasalnika se nanasa na moderator stresa, to je posamezni zdravnik. Za
oceno, kako osebnost zdravnika vpliva na to, ali je zdravnik pod stresom, sem
uporabila Cooperjevo adaptacijo Bortnerjeve lestvice osebnosti tipa A. Gre za 12
vprasanj, kjer anketiranci ocenjujejo kako pogosto se vedejo tako kot je navedeno v
vprasanjih. Mejni vrednosti sta vedno in nikoli.

Pri ocenjevanju osebnosti sem uporabila lestvico od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da se
anketiranec nikoli ne vede tako kot je navedeno v vprasanju, vrednost 5 pa, da je
njegovo vedenje vedno takSno kot je navedeno v vprasanju. Namen tega sklopa
vpradalnika je oceniti, ali so zdravniki osebnosti tipa A ali B. Ce je seStevek
odgovorov vecji od vrednosti 40, pomeni, da je anketiranec izrazit tip osebnosti A, kar
pomeni, da je zaradi prehitrega nacina zivljenja nenehno pod pritiskom in v stresu, ¢e
pa je vrednost manjSa od 30, pomeni, da se anketiranec nagiba k osebnosti tipa B.
Osebnost tipa B jemlje Zivljenje z lahke plati, zato so mu stresi, ki jih dozivlja tip A
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precej$nja neznanka. Ce je vrednost odgovorov med 30 in 40 pomeni, da je
anketiranec zmerni tip A. To pomeni, da si prizadeva za uspeh, vendar pazi, da ne
zacne pretiravati.

Cetrti del vprasalnika se nana$a na razvoj simptomov stresa. Za ugotovitev ali se pri
zdravnikih pojavljajo simptomi stresa sem uporabila Powellov vpraSalnik. Gre za 28
vprasanj, kjer zdravniki ocenjujejo svoje fizicno in Custveno pocutje v preteklem
mesecu. Pri ocenjevanju kako pogosto so se v preteklem mesecu pocutili tako kot je
navedeno v vprasanju, vrednost 1 pomeni, da se anketiranec nikoli ni pocutil tako kot
je navedeno, vrednost 5 pa pomeni, da je bilo navedeno Custvo pogosto prisotno.
Namen tega dela vpra$alnika je oceniti ali se pri zdravnikih pojavljajo simptomi stresa
ali ne. Ce je skupna vrednost ocen ve&ja od 70, pomeni, da je anketirancev pod
hudim stresom, vrednost od 50 do 70 pomeni, da so anketiranci pod zmernim
stresom, Ce pa je vrednost manjSa kot 50, pa to pomeni, da je stres nizek in je
potrebno biti pozoren na teZave, ki so povezane s premajhno koli€ino stresa.

Zadnji del vpraSalnika so prosta vprasanja, s katerimi sem Zelela zbrati ideje
anketirancev, kako bi se obstojeCe stanje dalo izboljSati.

VpraSalnik je bil poslan 197 zdravnikom, zaposlenimi v bolniSnicah, zdravstvenih
domovih in zasebnikom s koncesije. To je pet odstotkov vseh zdravnikom, ki so
zaposleni v teh ustanovah. Struktura izbranega vzorca ustreza strukturi dejansko
zaposlenih zdravnikov v navedenih ustanovah. Vpra$alnik so prejeli le zdravniki, ki
delajo s pacienti v javni zdravstveni mrezi, pri tem pa sem izklju€ila sekundarije,
zdravnike zacetnike.

6.3. ANALIZA OZIROMA INTERPRETACIJA REZULTATOV

6.3.1. Osnovne statisticne obdelave

Pri obdelavi anketnih vpraSalnikov sem uporabila osnovne statisticne obdelave:
frekvenCne porazdelitve, srednje vrednosti, mero korelacije ter statisticno
preizkusanje hipotez.

Frekvencno porazdelitev za dano populacijo dobimo, ¢e za posamezne razrede za
prougevani znak poid&emo, koliko enot ima vrednost znaka v ustreznem razredu. Ce
frekvenco delimo z obsegom populacije, dobimo strukturne deleze, ki jim pravimo
relativna frekvenca.

Iz frekven€ne porazdelitve je razvidno, da so nekatere vrednosti pogostejSe in da se
veCina opazovanih vrednosti ne razlikuje veliko od neke srednje vrednosti. Taka
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vrednost je lahko dober predstavnik vseh opazovanih enot. Imenujemo jo srednja
vrednost. Na splosSno lahko reCemo, da je srednja vrednost statisticni parameter, ki
naj, kar se da dobro predstavlja vrednost vseh opazovanih enot. V statistiki
uporabljamo razlicne vrste srednjih vrednosti. Vsaka od njih ima posebne lastnosti in
na svoj nacin odkriva, kar je tipicno za opazovane enote. Pri analizi odgovorov sem
uporabila naslednje srednje vrednosti: aritmetiCno sredino, mediano in modus.
AritmetiCna sredina je srednja vrednost, ki jo izraCunamo, Ce vsoto vseh posameznih
vrednosti delimo s Stevilom opazovanih enot. Aritmeti¢no sredino sem oznacila s ¢rko
M. Mediana je srednja vrednost, od katere ima 50 odstotkov enot manjSe vrednosti in
50 odstotkov enot vec€je vrednosti. Mediano sem oznacila z Me. Modus je
najpogostejsSa, torej tista vrednost, ki se najpogosteje pojavlja med opazovanimi
vrednostmi. Oznacila sem ga z Mo.

Medtem, ko je srednja vrednost izraz sploSnih pogojev, ki so za vso populacijo enaki
- nespremenjeni, se zaradi posamicni vplivov vrednosti za posamezne enote od nje
odklanjajo navzgor ali navzdol. Cim manjsi so posamiéni vplivi, tem manjsi so odkloni
in tem manj$a je variabilnost pojava in obratno, ¢im mocnejsi so posamiéni vplivi, tem
vedji so odkloni oziroma variabilnost pojav. Variabilnost je izraz delovanja posami¢nih
vplivov, ki so lahko manj$i ali vecji. Najpogosteje uporabimo za merjenje variabilnosti
varianco ali standardni odklon, ki je kvadratni koren iz variance. V svojem
magistrskem delu sem za mero variabilnosti uporabila standardni odklon in ga
oznacila s SD.

Statisticha domneva je trditev, ki se nanasa na parameter ali obliko verjetnostne
porazdelitve za spremenljivko v populaciji oziroma populacijah. Ta trditev je lahko
pravilna ali pa ni pravilna. Postopek, s katerim na podlagi vzorénih podatkov
ugotavljamo, ali je trditev, ki jo izrazamo v obliki domneve, verjetno pravilna oziroma
verjetno nepravilna, je statisticno preizkuSanje domnev. Domnevo, ki jo na podlagi
vzorCnih podatkov preizkusamo, imenujemo ni¢elna domneva. Ozna€imo jo s Ho.
Hkrati z ni¢elno domnevo opredelimo $e eno domnevo, ki jo imenujemo alternativna
domneva. Ta je niCelni domnevi nasprotna, kar pomeni, da se niCelna ali alternativna
domneva izklju€ujeta. Oznacimo jo s H4. Pri prou€evanju razlik v aritmeti¢ni sredini
dveh spremenljivk, je Ho: M1=M3z, Hq: M1# M, (KoSmelj, 1993, str. 195-197). Razlika je
znacilna, €e je vzorCna ocena g v kritichem obmocju. To¢na vrednost tveganja je
takrat manjSa od najvecje dopustne stopnje tveganja a. Najvec€ja dopustna stopnja
tveganja je dolo¢ena z vsebino prou¢evanega pojava in praviloma ni vec¢ja od 0,05. V
tem primeru zavrnemo Hp in sprejmemo Hy in navedemo to€no stopnjo tveganja, ki
sem jo oznacCila s ¢rko p. Razlika ni znacilna, ¢e je vzoréna ocena g v obmocju
sprejema. Tocna stopnja tveganja je v tem primeru ve€ja od najveCje dopustne
stopnje tveganja a. Takrat Ho ne moremo zavrniti.
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Pearsonovo koeficient korelacije je mera linearne korelacije med dvema Stevilskima
spremenljivkama, katere vrednost je med -1 (popolna negativha povezanost) in 1
(popolna pozitivna povezanost). Korelacijski koeficient je pozitiven, e je povezava
med dvema spremenljivkama pozitivna; to pomeni, da se ve€a vrednost druge
spremenljivke, ¢e se vec€a vrednost prve. Korelacijski koeficient je negativen, Ce je
povezava negativna. Taka pa je povezava, Ce se z veCanjem enega znaka vrednost
drugega manj$a. Ce je koeficient korelacije 0, med spremenljivkama ni linearne
povezave. Za Sibko linearno povezanost med spremenljivkama gre, e je koeficient
med 0 in + 0,3. Ce je koeficient med + 0,3 in + 0,6, gre za srednje mo&no
povezanost, ¢e pa je med £ 0,6 in £ 1, gre za moCno povezanost spremenljivk.
Pearsonov koeficient korelacije sem oznacila z p.

6.3.2. Primerjava anketirancev s celotno populacijo

V Casu izvedbe ankete je bilo v Sloveniji 3.948 zdravnikov zaposlenih v zdravstvenih
domovih, bolniSnicah ali kot zasebniki s koncesijo. V vzorec sem vzela pet odstotkov
zdravnikov, to je 197. Nakljucno sem izbrala pet odstotkov zdravnikov, ki so na dan
doloCitve vzorca delali v bolniSnicah, pet odstotkov zdravnikov, ki so delali v
zdravstvenih domovih in pet odstotkov tistih, ki so delali kot zasebniki. Zdravnikom, ki
so bili izbrani v vzorec, sem vpraSalnik posredovala po posti. Na anketo se je odzvalo
68 zdravnikov, kar je 34,5 odstotkov vzorca.

V nadaljevaniju sledi primerjava strukture dejansko zaposlenih zdravnikov z zdravniki,

ki so se odgovorili na anketo, anketiranci. Primerjava je narejena za sploSne podatke:
spol, zaposlitev in podrocje dela.

Tabela 3: Struktura zdravnikov po spolu

Anketiranci

Populacija

Stevilo

Stolpéni %

Stevilo

Stolpéni %

Moski

29

42,6%

1.773

44,6%

Zenski

39

57,4%

2.198

55,4%

Skupaj

68

100,0%

3.971

100,0%

Vir: Anketni vprasalnik.

Iz tabele 3 je razvidno, da je na anketo odgovorilo 29 moskih (42,6 odstotkov) in 39
zensk (57,4 odstotkov) zensk. Struktura zdravnikov, ki so zaposleni v zdravstvenih
domovih, bolniSnicah ali so zasebniki s koncesijo se glede spola nekoliko razlikuje.
Delez moskih je nekoliko vi§ji, 44,6 odstotkov, delez Zensk pa nekoliko nizji, 55,4
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odstotkov, vendar pa razlika med strukturo anketirancev in strukturo populacije ni
statisti¢no znagilna (x?test: p=0,742).

Tabela 4: Delovna doba

Anketiranci Stolpéni %
Do 5 let 5 7,4%
Od 6 do 10 let 8 11,8%
Od 11 do 15 let 12 17,6%
Od 16 do 20 let 14 20,6%
Od 21 do 25 let 11 16,2%
O 26 do 30 let 9 13,2%
O 31do 35 let 6 8,8%
O 36 do 40 let 3 4,4%

Vir: Anketni vprasalnik.

Povpre¢na delovna doba anketirancev je 20 let. Iz tabele je razvidno, da ima 21
odstotkov zdravnikov, ki so odgovorili na anketo, od 16 do 20 let delovne dobe.
Sedem odstotkov anketirancev ima do pet let delovne dobe, 12 odstotkov ima od
Sest do deset let delovne dobe, 18 odstotkov ima od 11 do 15 let delovne dobe, 16
odstotkov od 21 do 25 let delovne dobe, 13 odstotkov od 26 do 30 let, devet
odstotkov od 31 do 35 let ter Stirje odstotki od 36 do 40 let.

Tabela 5: Struktura glede na zaposlitev

Anketiranci Populacija
Stevilo | Stolpéni % Stevilo | Stolp&ni %
Zdravstveni dom 26 38,2% 1.315 33,3%
Bolni$nica 35 51,5% 2.287 57,9%
Zasebnik(-ca) 7 10,3% 346 8,8%
Skupaj 68 100,0% 3.948 100,0%

Vir: Anketni vprasalnik.

Struktura anketirancev glede na zaposlitev je naslednja: v zdravstvenih domovih je
zaposlenih 38 odstotkov anketirancev, v bolniSnicah 52 odstotkov in kot zasebniki 10
odstotkov anketirancev. Dejansko stanje je nekoliko drugacno, in sicer je v
bolniSnicah zaposlenih 58 odstotkov zdravnikov, v zdravstvenih domovih 33
odstotkov in kot zasebniki devet odstotkov zdravnikov. Struktura respondentov se
statistiéno ne razlikuje od dejanskega stanja (x?test: p=0,564).
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Tabela 6: Struktura glede na podroc€je dela

Anketiranci Populacija

Stevilo | Stolpéni % Stevilo | Stolpéni %
Splos$na/druzinska 20 29.4% 890 22 59,
medicina ’ ’
Pediatrija, Solska o o
medicinaa 6 8,8% 273 6,9%
Interna medicina (s o o
subspecializacijami) 10 14,7% 509 12,9%
Kirurgija (s o o
subspecializacijami) 8 11.8% 482 12.2%
Druga specialisticna o o
dejavnost 24 35,3% 1.794 45,4%
Skupaj 68 100,0% 3.948 100,0%

Vir: Anketni vpraSalnik.

Glede na podrocje dela, sem populacijo razdelila v pet skupin: zdravnike, ki delajo na
podroCju sploSne oziroma druzinske medicine; zdravnike, ki delajo na podrocju
pediatrije ali Solske medicine; zdravnike, ki delajo na podroCju interne medicine
oziroma na eni izmed subspecializacij interne medicine; zdravnike, ki delajo na
podrocju kirurgije oziroma na eni izmed subspecializacij kirurgije, v zadnji skupini pa
so vsi ostali zdravniki. Ta skupina je velika (45 odstotkov vseh), vendar pa znotraj te
skupine ni doloCenega podrocja dela, ki bi bil primerljivo s tistimi, ki so ze izloCeni. 23
odstotkov populacije dela na podrocju druzinske ali sploSne medicine, 13 odstotkov
na podrocju interne medicine, 12 odstotkov na podrocju kirurgije in sedem odstotkov
na podrocju pediatrije.

Struktura anketirancev se nekoliko razlikuje od populacije. 29 odstotkov anketirancev
dela na podroc¢ju sploSne ali druzinske medicine, devet odstotkov je pediatrov
oziroma zdravnikov Solske medicine, 15 odstotkov je internistov, 12 odstotkov
kirurgov in 35 odstotkov anketirancev pa dela na podrocjih, ki niso posebej
navedena.

Preizkus x? kaZe, da se med strukturo respondentov in celotno populacijo in
statisti¢no znagilnih razlik (x° test: p=0,487).
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6.3.3. Rezultati ankete

6.3.3.1. Simptomi stresa

Analizo bom zacela na koncu, in sicer bom najprej prikazala rezultate Cetrtega dela
vprasalnika, ki se nanasa na simptome stresa. Ali je zaznati stres, kako mocan je
kolikSnem Stevilu anketirancev, je prikazano v tabeli 7.

Tabela 7: Simptomi stresa

Anketiranci

Stolp&ni %

Nizek stres

16

23,5%

Zmeren stres

27

39,7%

Hud stres

25

36,8%

Vir: Anketni vprasalnik.

Za oceno dozivljanja stresa sem uporabila Powellov vpraSalnik, na katerega so
anketiranci z ocenami od 1 (nikoli) do 5 (pogosto) odgovarjali na 28 vprasanj. O
hudem stresu govorimo, &e je anketiranec zbral veé kot 70 to¢k. Ce je anketiranec pri
tem sklopu vprasanj zbral od 50 do 70 tock, govorimo o zmernem stresu. To pomeni,
da so s stresom zmerno obremenjeni in morajo razmisliti 0 moznih povzrociteljin. O
nizkem stresu govorimo pri tistih anketirancih, ki so zbrali 50 ali manj tock. Pri teh
osebah ni zaznati hujSih simptomov stresa.

Iz tabele 7 je razvidno, da je pri 25-ih (37 odstotkov) anketirancih zaznati simptome

hudega stresa, pri 27-ih (40 odstotkov) se je pojavil zmeren stres, pri 16-ih (23
odstotkov) pa zaznamo nizek stres.

Tabela 8: Simptomi stresa pri moskih in zenskah

Mogki Zenske
Stevilo Stolpéni % Stevilo Stolp&ni %
Nizek stres 11 37,90% 5 12,80%
Zmeren stres 10 34,50% 17 43,60%
Hud stres 8 27,60% 17 43,60%

Vir: Anketni vprasalnik.
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S t-testom sem preverila ali obstaja statisticno znacilna razlika med stresom, ki ga
dozivljajo moski in stresom, ki ga dozivljajo zenske. Test je pokazal statistiCno
znacilne razlike (t-test: p=0,028), in sicer je zaznati velji stres pri Zenskah, kar je
razvidno tudi iz tabele 8.

Tabela 9: Simptomi stresa glede na zaposlitev

Zdravstveni dom Bolnisnica Zasebnik(-ca) s koncesijo

Stevilo Stolpéni % Stevilo Stolpéni % Stevilo Stolpéni %
Nizek stres 6 23,1% 8 22,9% 2 28,6%
Zmeren stres 10 38,5% 15 42,9% 2 28,6%
Hud stres 10 38,5% 12 34,3% 3 42,9%

Vir: Anketni vpraSalnik.

S t-testi sem preverila ali obstajajo statisticno znacilne razlike pri oceni stresa med
anketiranci zaposlenimi v razliénih ustanovah. Testi so pokazali, da ni statisticno
znacilnih razlik med posameznimi skupinami.

Tabela 10: Simptomi stresa glede na podro¢je dela

Splos$na/druzinska Pediatrija, Solska Interna medicina (s Kirurgija (s Druga specialisti¢na
medicina medicina subspecializacijami) | subspecializacijami) dejavnost
Stevilo ;)tolpéni Stevilo ;)tolpéni Stevilo ;}tolpéni Stevilo %olpéni Stevilo il)tolpéni
Nizek stres 5 25,0% 1 16,7% 4 40,0% 4 50,0% 2 8,3%
it’:;esre” 6| 30,0% 2| 333% 5| 50,0% 3| 37.5% 11|  458%
Hud stres 9 45,0% 3 50,0% 1 10,0% 1 12,5% 11 45,8%

Vir: Anketni vpraSalnik.

S t-testi sem preverila ali obstajajo statisticno znacilne razlike pri oceni stresa med
anketiranci glede na podrocje dela. Testi so pokazali statisticno znacilne razlike med
zdravniki, ki delajo na podrocju interne medicine in anketiranci, ki delajo na podrocju
druge specialisticne dejavnosti (t-test: p=0,010) ter med anketiranci, ki delajo na
podrocju kirurgije in med anketiranci, ki delajo na podro¢ju druge specialistiCne
dejavnosti (t-test: p=0,010). Pri anketirancih, ki delajo na podro¢ju druge
specialisticne dejavnosti je zaznati ve€ stresa (hud stres je zaznati pri 45-ih odstotkih
anketirancev) kot pri anketirancih, ki delajo na podrocju interne medicine (hud stres
je zaznati pri 10-ih odstotkih anketirancev) ali kot pri anketirancih, ki delajo na
podrocju kirurgije (hud stres je zaznati pri 12,5 odstotka anketirancev).
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6.3.3.2. Obremenitve pri delu

Stresoriji, ki se pojavljajo pri delu, so Stevilni. Glede na Cooperjev model dinami¢nega
stresa, sem jih razdelila v Sest skupin. V prvo skupino sodijo stresorji, ki izhajajo iz
dela samega. V drugo skupino sodijo stresorji, ki izhajajo iz vloge in odgovornosti, ki
jo ima zaposleni pri svojem delu. V tretji skupini so stresorji, ki se nanasajo na
medosebne odnose. V Cetrti skupini so stresorji, ki izhajajo iz moznosti napredovanja
in varnosti zaposlitve, v peti skupini so stresorji, ki izvirajo iz organizacijske strukture
in kulture, v zadniji Sesti skupini pa so stresorji, ki se nanasajo na konflikt med delom
in druzino.

Anketiranci so morali na petstopenjski lestvici izbrati oceno, ki najbolje pojasnjuje, ali
je doloCen dejavnik, s katerim se pri delu sreCuje zanj vir stresa ali ne (1 - ni vir
stresa, 2 - obi¢ajno ni vir stresa, 3 - ni mogocCe reci, da je ali da ni vir stresa, 4 -
obi€ajno je vir stresa, 5 - je vir stresa).

Tabela 11: Vrste obremenitev

M Me SD

Delo 3,2 3,3 0,725
Vloga in odgovornost 3,5 3,5 0,846
Medosebni odnosi 3,1 3,1 0,849
Moznost napre.dovanja in 23 23 1156
varnost zaposlitve

Organizacijska struktura, 28 3.0 1198
kultura

Konflikt delo-druzina 2,6 2,3 1,079
Delovne obremenitve 3,0 3,0 0,619

Vir: Anketni vprasalnik.

v

odgovornost. Temu sledita sklopa delo ter medosebni odnosi. Z nizjimi ocenami so
ocenili sklope organizacijska struktura, kultura, konflikt delo-druzina, najmanj stresni
pa se jim zdijo dejavniki iz sklopa moznost napredovanja in varnost zaposlitve.

Na podlagi Pearsonovaga korelacijskega koeficienta ugotavljam, da je povezava med
povprecjem ocen vseh delovnih obremenitev in zbranimi toCkami pri sklopu simptomi
stresa srednje mocna (p=0,428). Koeficient je pozitiven. To pomeni, da vecja kot je
ocena delovnih obremenitev, ved;ji je stres. Pearsonov koeficient korelacije je pokazal
najvecjo povezavo med sklopom konflikt delo-druzina in simptomi stresa (p=0,374).
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Temu sledi povezava med sklopom medosebni odnosi in simptomi stresa (p=0,356)
ter med sklopom vloga in odgovornost in simptomi stresa (p=0,339). Vse povezave
so pozitivne in srednje mocne. Pri ostalih sklopih stresorjev gre ravno tako za
pozitivho povezavo, vendar pa je povezava Sibka.

Test One-Way ANOVA je pokazal statisticno znacilne razlike pri oceni sklopa
stresorjev, ki izhajajo iz dela med zdravniki zasebniki in zdravniki zaposlenimi v
zdravstvenih domovih (p=0,011) in med zdravniki zasebniki in zdravniki zaposlenimi
v bolni$nicah (p<0,01). Zdravniki zasebniki so ta sklop ocenili s povpre¢no oceno 2,3,
zdravniki, ki so zaposleni v zdravstvenih domovih s povpre¢no oceno 3,2 in zdravniki,
ki so zaposleni v bolniSnicah s povpre&no oceno 3,5. Statisti¢no znacilna razlika med
zdravniki zasebniki in zdravniki, ki so zaposleni v bolniSnicah je tudi pri oceni
organizacijske strukture, kulture (p=0,005). Zdravniki zasebniki so sklop ocenili s
povprecno oceno 1,5, zdravniki, ki delajo v bolniSnicah pa s povpre¢no oceno 3,1.

Statisticno znacilnih razlik pri oceni sklopov stresorjev ni med anketiranci glede na
podrocje dela.

Tabela 12: Stresoriji, ki izhajajo iz dela

ni vir stresa je vir stresa M Me Mo sD
1 2 3 7 5

Zahtevno in odgovorno delo 1,5% 74% | 10,3% | 38,2% | 42,6% 4.1 4,0 5,0 0,976
Veliko Stevilo pacientov 45% | 7.5%| 104%| 46,3% | 31,3% 3.9 4,0 40| 1,063
(polne €akalnice)
Administrativne obveznosti 45% | 19.4% | 284%| 269% | 20,9% 3.4 3,0 30| 1,155
Posredovanje slabih novic 7.4% | 59% | 191% | 382% | 29.4% 38 40 40| 1161
paCIentOm In svojcem
Blizina smrti 9.0% | 9.0% | 19.4% | 32,8% | 29.9% 37 40 40| 1,250
E:(';eit‘i’r°b'emat'°"'m' 3,0%| 11,9% | 14,9% | 254% | 44,8% 4,0 4,0 50| 1,167
Fizi¢ni dejavniki na
delovnem mestu (hrup, 309% | 17,6% | 279% | 132%| 10,3% 2,5 3,0 1,0 1,332
svetloba, temperatura)
Vpliv sevanja, kemikali, 20,6% | 29.4% | 235%| 16,2% | 10,3% 2,7 25 20| 1,265
izpostavljenost okuzbam
’:: ZZTEI fizicni polozajtelesa | o 30| 2399 | 26.9% | 11.9%| 3.0% 23 2,0 10| 1,146
Slaba razpolozijivost 23.9% | 19.4% | 32.8%| 14,9% | 9,0% 27 3,0 30| 1250
ordinacijskih prostorov
E:i::)g:/rem”e”o“ 209% | 23.9% | 254%| 22,4% | 7.5% 27 3,0 30| 1,241
Predolg delovni Gas 14.9% | 134% | 32,8% | 254% | 134% 31 3.0 30| 1,240
Neprimeren delovni &as 16,4% | 14.9% | 28.4% | 20.9% | 19.4% 31 3.0 30| 1343
Sklop "Delo" 3,2 3,1 0,725

Vir: Anketni vprasalnik.
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Iz tabele 12 je razvidno, da sta najbolj stresna dejavnika, ki izvirata iz dela samega,
zahtevno in odgovorno delo ter delo s problematicnimi pacienti. Tema sledijo
dejavniki kot so veliko Stevilo pacientov, posredovanje slabih novic ter blizina smrti.
Najmanj problemati¢ni dejavniki pri delu zdravnikov so fizi€ni polozaj telesa pri delu
ter fiziCni dejavniki na delovnem mestu, kot so hrup, svetloba, in temperatura.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da je med stresorji, ki izhajajo iz dela najvedja
korelacija med zahtevnim in odgovornim delom in simptomi stresa (p=0,368) ter med
posredovanjem slabih novic pacientom in svojcem in simptomi stresa (p=0,315).
Povezavi sta srednje mocni in pozitivni. Pri stresorjih delo s problemati¢nimi pacienti,
fizi€ni dejavniki na delovhem mestu, vpliv sevanja, kemikalij, izpostavljenost okuzbam
in naporni fiziCni polozaj telesa pri delu ni zaznati korelacije s simptomih stresa. Pri
stresorjih kot sta slaba razpolozljivost ordinacijskih prostorov in slaba opremljenost
prostorov je zaznati negativno, Sibko povezavo, pri vseh ostalih stresorjih pa je
povezava s simptomi stresa pozitivna in Sibka.

Test One-Way ANOVA je pokazal, da glede na podrocje dela obstajajo statisticno
znacilne razlike (p=0,021) pri oceni fizicnih dejavnikov na delovhem mestu in sicer
med tistimi, ki delajo na podro¢ju pediatrije oziroma Solske medicine in tistimi, Ki
delajo na podrocju sploSne oziroma druzinske medicine. Z bistveno visjo povprecno
oceno so ocenili ta dejavnik pediatri (M=3,7), medtem ko je povpreCna ocena pri
zdravnikih splosne medicine 1,8. Razlike obstajajo tudi pri oceni napornega fizicnega
poloZaja pri delu med zdravniki sploSne medicine in kirurgi (p=0,016). Zdravniki
sploSne medicine so ta dejavnik ocenili s povpre€no oceno 1,8, kirurgi pa s
povpre€no oceno 3,3. Slaba razpoloZljivost ordinacijskinh prostorov je naslednji
dejavnik kjer je mogocCe opaziti statisticno znacilne razlike med zdravniki splosne
medicine in zdravniki interne medicine (p=0,002) ter med zdravniki sploSne medicine
in zdravniki druge specialisticne dejavnosti (p=0,044). Zdravniki sploSne medicine so
ta dejavnik ocenili s povpre€no oceno 1,9, internisti s povpre¢no oceno 3,6 in
zdravniki drugih specialnosti s povprecno oceno 2,9. Statisticno znacilna razlika je
bila tudi pri povpre¢ni oceni opremljenosti prostorov (p=0,009) pri zdravnikih sploSne
medicine ter internisti. Zdravniki sploSne medicine so ta dejavnik ocenili s povpre¢no
oceno 2,0, internisti pa s povpre¢no oceno 3,5.

Vel statistiCno znacilnih razlik je zaznati glede na vrsto ustanove. Pri posredovanju
slabih novic pacientom obstaja statisticno znacilna razlika med zdravniki zasebniki in
zdravniki zaposlenimi v zdravstvenih domovih (p=0,001) ter med zdravniki zasebniki
in zdravniki zaposlenimi v bolniSnicah (p=0,002). Zdravniki zasebniki so ta dejavniki
ocenili s povpre¢no oceno 2,3, medtem ko so zdravniki zaposleni v bolniSnicah
ocenili s povprec¢no oceno 3,9 in zdravniki iz zdravstvenih domov s povpreéno oceno
4,0. Ravno tako obstaja statisticno znacCilna razlika med zdravniki zasebniki in
zdravniki zaposlenimi v bolniSnicah (p=0,006) ter med zdravniki zasebniki in zdravniki
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zaposlenimi v zdravstvenih domovih (p=0,05) pri oceni dejavnika blizina smrti.
Zdravniki zasebniki so ta dejavnik ocenili s povpre¢no oceno 2,4, zdravniki iz
bolniSnic s povpre¢no oceno 3,6 in zdravniki zaposleni v zdravstvenih domovih ravno
tako s povprecno oceno 4,0. Zdravniki zasebniki in zdravniki, ki so zaposleni v
bolniSnicah so s statisticno znacilno razliko ocenili tudi naslednje dejavnike: fizi€ne
dejavniki pri delu (p=0,001), vpliv sevanja, kemikalij, izpostavljenost okuzbam
(p=0,009) ter naporen fizi¢ni polozaj telesa pri delu (p=0,006). V vseh primerih so kot
bolj stresne dejavnike ocenili zdravniki zaposleni v bolniSnicah. Fizicne dejavnike pri
delu so anketiranci zaposleni v bolniSnicah ocenili s povpreéno oceno 3,0, zdravniki
zasebniki s povpre¢no oceno 1,1, vpliv sevanja, kemikalij, ter izpostavljenost
okuzbam so zdravniki zaposleni v bolniSnicah ocenili s povpre¢no oceno 3,1,
zdravniki zasebniki s povpre¢no oceno 1,6. Naporen fizi¢ni polozaj telesa pri delu so
zdravniki zaposleni v bolniSnicah ocenili s povpre€¢no oceno 2,6, zdravniki zasebniki s
povprecno oceno 1,1. Statisticno znacilna je tudi razlika med oceno dejavnikov slaba
razpoloZzljivost ordinacijskih prostorov ter slaba opremljenost prostorov med zdravniki
zaposlenimi v bolniSnicah ter zdravniki zaposlenimi v zdravstvenih domovi ter med
zdravniki zaposlenimi v bolniSnicah in zdravniki zasebniki. Slabo razpolozljivost
ordinacijskih prostorov so zdravniki zaposleni v bolniSnicah ocenili s povprecno
oceno 3,2, zdravniki zaposleni v zdravstvenih domovih s povpre¢no oceno 2,3 in
zdravniki zasebniki s povpre¢no oceno 1,6, slabo opremljenost prostorov pa so s
povpre¢no oceno 3,2 ocenili zdravniki zaposleni v bolniSnicah, s povpre¢no oceno
2,4 zdravniki zaposleni v zdravstvenih domovih in s povpre¢no oceno 1,4 zdravniki
zasebniki.

Tabela 13: Ure rednega dela in ure preko rednega dela

SD

Ure rednega dela

165

167

18

Nadure

10

12

Ure dezurstev

36

27

36

Ure stalne pripravljenosti 9 0 23

Vir: Anketni vprasalnik.

Iz tabele 13 je razvidno, da so v mesecu februarju 2004 anketiranci opravili v
povpre€ju 165 ur rednega dela, poleg tega pa Se 10 nadur, 36 ur dezurstev in 9 ur
stalne pripravljenosti. Nadure, ure dezurstev in stalne pripravljenosti predstavljajo kar
32 odstotkov ur rednega dela.
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Pearsonov koeficient korelacije kaze, da ni povezave med vsemi urami dela in
simptomi stresa (p=0,058). Ravno tako ni zaznati povezave med posameznimi urami
dezurstev in simptomi stresa (p=-0,026) ter med nadurami in simptomi stresa
(p=0,078). Med urami rednega dela in simptomi stresa je zaznati Sibko povezavo
(p=0,139), Se SibkejSa pa je povezava med urami stalne pripravljenosti in simptomi
stresa (p=0,107).

Tabela 14: Ali zdravniki v prostem €asu opravljajo Se kakSno dejavnost

Stevilo odgovorov | Stolpéni %
Da, v drugem javhem zavodu 9 13,2%
Da, pri zasebniku s koncesijo 1 1,5%
Da, pri zasebniku brez koncesije 0 0,0%
Da, drugje 9 13,2%
Ne 49 72,1%

Vir: Anketni vpraSalnik.
Tabela 14 kaze, da 19 (28 odstotkov) anketirancev dela v prostem Casu v drugih
javnih zavodih, pri zasebnikih ali drugje. 49 (72 odstotkov) anketirancev pa v svojem

prostem €asu ne opravljajo nobene druge dejavnosti.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da ni povezave med delom poleg rednega dela
in simptomi stresa (p=-0,047).

Tabela 15: Stresorji, ki izvirajo iz vloge in odgovornosti

ni vir stresa je vir stresa M Me Mo sD
1 2 3 4 5

Delegiranje nalog drugimin | o/ | 51 900 | 30.3% | 28.8%| 9.1% 3.1 3,0 30| 1,143
nadziranje njihovega dela
Dolznost sprejemanja 44% | 44%| 27.9% | 294% | 33.8% 38 40 50| 1,087
odlocitev

- :
Strah pred tem, da bi 2.9%| 74%| 27.9%| 338%| 27.9% 3,8 40 40| 1,038
napravili napako

- A
Strah pred pritozbami 9.0% | 134% | 403%| 17.9% | 19.4% 3,3 3,0 30| 1185
pacientov
Sklop "Vloga in odgovornost 815 3,5 0,845

Vir: Anketni vprasalnik.
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Iz tabele je razvidno, da najveC stresa povezanega z vlogo in odgovornostjo med
anketiranci povzroCata sprejemanje odlocCitev in strah, da bi napravili napako,
nekoliko manj pa strah pred pritozbami pacientov in delegiranje nalog drugim ter
nadziranje njihovega dela. Stresoriji, ki sodijo v ta sklop, predstavljajo anketirancem
najvecji problem, saj je tu povpre€na ocena najvisja.

Pearsonov koeficient korelacije je pokazal, da je v sklopu stresorjev, ki izhajajo iz
vloge zaznati najvecjo povezavo med strahom pred tem, da bi napravili napako in
simptomi stresa (p=0,424), ki ji sledi povezava med dolZnostjo sprejemanja odlocitev
in simptomi stresa (p=0,350). Povezava je v obeh primerih pozitivna in srednje
mocna. Pri ostalih dejavnikih je zaznati pozitivho, vendar Sibko povezavo s simptomi
stresa.

Test One-Way ANOVA v tem delu vprasalnika ni pokazal statisticno znacilnih razlik

med anketiranci glede na to na katerem podro¢ju delajo kot tudi ne glede na
zaposlitev.

Tabela 16: Stresorji, ki se nanasajo na medosebne odnose

ni vir stresa je vir stresa M Me Mo )
1 2 3 4 5
Stab odnos medijev do 10,3% | 13,2%| 250%| 30,9% | 20,6% 3,4 4,0 40| 1246
zdravnikov
I -

Slab odnos pacientov do 104% | 194%| 29.9%| 29.9%| 10.4% 3.1 3,0 30| 1,156
zdravnikov

Nezadostna podpora in

spostovanje s strani kolegov - 8,8% 17,6% | 42,6% | 23,5% 7,4% 3,0 3,0 3,0 1,036
zdravnikov

Nezadostna podpora in

spostovanje s strani ostalih 20,9% 31,3% 25,4% 19,4% 3,0% 2,5 2,0 2,0 1,119

sodelavcev

Nezadostna podpora in
spostovanje s strani nadrejenih 11,3% 16,1% 22,6% 29,0% 21,0% 3,3 3,5 4,0 1,290
v tezkih situacijah*

Naklonjenost vodstva javnega
zavoda za sodelovanje z 16,1% 19,4% 35,5% 17,7% 11,3% 2,9 3,0 3,0 1,216
zdravniki z razliénih ravni*

Nerazumevanje tistih
partnerjev, na katere ste kot

p . . 16,7% 16,7% | 33,3% 16,7% 16,7% 3,0 3,0 3,0 1,414
zasebni zdravnik vezani na
sodelovanje**
Slabi odnosi med zavodi in 16,7% 50,0% 33,3% 3,3 3,0 30| 1,506
koncesionariji
Sklop "Medosebni odnosi" 3.1 3.1 0,849

Opomba:
* dejavnik so ocenjevali le zdravniki, zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih,
** dejavnik so ocenjevali le zdravniki zasebniki.

Vir: Anketni vpraSalnik.
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Iz table 16 je razvidno, da so anketiranci z visoko povprec¢no oceno ocenili slab
odnos medijev do zdravnikov, temu pa sledi nezadostna podpora in spostovanje s
strani nadrejenih v tezkih situacijah ter slabi odnosi med zavodi in koncesionarji.
Nekoliko bolje so ocenili dejavnike kot so: slab odnos pacientov do zdravnikov,
nezadostna podpora in spostovanje s strani kolegov — zdravnikov, nerazumevanje
tistih partnerjev, na katere so glede sodelovanja vezani zasebni zdravniki ter
naklonjenost vodstva javnega zavoda za sodelovanje z zdravniki z razlicnih ravni.
Najbolje je ocenjena podpora in spostovanje s strani drugih sodelavcev.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da je v tem sklopu stresorjev zaznati najvecjo
povezavo med slabim odnosom med zavodi in koncesionarji (ocenjevali so le
zdravniki zasebniki) in simptomi stresa (p=0,699). Povezava je moc¢na in pozitivha.
Mocna in pozitivna je tudi povezava med nerazumevanjem tistih partnerjev, na katere
so zasebni zdravniki vezani za sodelovanje in simptomi stresa (p=0,536). Tudi ta
dejavnik so ocenjevali le zdravniki zasebniki. Srednje mo¢no in pozitivno odvisnost je
zaznati tudi med dejavnikom nezadostna podpora in spostovanje s strani ostalih
sodelavcev in simptomi stresa (p=0,416) ter dejavnikom nezadostna podpora in
spostovanje s strani kolegov - zdravnikov in simptomi stresa (p=0,403). Med
stresorjem naklonjenost vodstva javnega zavoda za sodelovanje z zdravniki z
razli¢nih ravni in simptomi stresa ni zaznati korelacije, pri vseh ostalih stresorijih, pa je
odvisnost Sibka in pozitivha.

Tako kot pri sklopu stresorjev, ki izhajajo iz vloge in odgovornosti, tudi pri sklopu
medosebnih odnosov test One-Way ANOVA ni pokazal statisticno znacilnih razlik

glede na to na katerem podrocju delajo anketiranci ali glede na to kje so zaposleni.

Naslednje sklope stresorjev so anketiranci ocenili z niZjo povpre¢no oceno, kar
pomeni, da predstavljajo za zdravnike manjsi stres.

Tabela 17: Stresoriji, ki izvirajo iz moznosti napredovanja in varnosti zaposlitve

ni vir stresa je vir stresa M Me Mo sD
1 2 3 4 5

Nejasna moznost 34,8% | 13,6% | 288%| 167%| 6,1% 25 3,0 1,0| 1,291
napredovanja
Slabe moznosti za osebni 31,8% | 197%| 18.2% | 18,2% | 12,1% 2,6 2,0 10| 1414
razvoj
Varnost zaposlitve 554% | 138% | 12,3% | 10,8% 7,7% 2,0 1,0 1,0 1,352
Sklop "Moznost
napredovanja in varnost 2,3 2,3 1,156
zaposlitve"

Vir: Anketni vprasalnik.
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Vel kot 55 odstotkov vseh anketirancev je odgovorilo, da varnost zaposlitve ne
predstavlja zanje nobenega stresa. Ta odgovor je priCakovan, saj zdravnikov v
Sloveniji primanjkuje. Nekoliko slabSe so ocenili osebni razvoj, Se slabse pa moznost
napredovanja.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da je med dejavnikom varnost zaposlitve in
simptomi stresa srednje mocna in pozitivna (p=0,292), med stresorjem nejasna
moznost napredovanja in simptomi stresa ni zaznati odvisnosti (p=0,066), pri
stresorju slabe mozZnosti za osebni razvoj pa je zaznati pozitivnho, vendar Sibko
povezavo s simptomi stresa (p=0,165).

Pri tem sklopu stresorjev test One-Way ANOVA ni pokazal statistiéno znacilnih razlik
med odgovori anketirancev glede na to na katerem podroCju delajo. StatistiCno
znacilno razliko je pokazal pri stresorju nejasna moznost zaposlovanja, in sicer med
zaposlenimi v bolniSnicah in zaposlenimi v zdravstvenih domovih (p=0,033), med
zdravniki zaposlenimi v bolniSnicah in zdravniki zasebniki (p=0,012). Zdravniki
zaposleni v bolnidnicah so ta dejavnik ocenili z vi§jo povpre¢no oceno (M=2,9) kot
zdravniki zaposleni v zdravstvenih domovih (M=2,1) ali zdravniki zasebniki (M=1,4).
Razlike so statisticno znacilne med zdravniki zasebniki in zdravniki zaposlenimi v
bolnidnicah tudi pri dejavniku slabe mozZnosti za osebni razvoj (p=0,037). Tudi ta
dejavnik so z viSjo povprecno oceno ocenili bolniSni¢ni zdravniki (M=2,9) kot
zdravniki zasebniki (M=1,4).

Tabela 18: Stresoriji, ki izvirajo iz organizacijske strukture in kulture

ni vir stresa je vir stresa

M Me Mo SD
1 2 3 4 5
Pocutje v delovnem kolektivu | 32,8% | 16,4% | 16,4% | 25,4% 9,0% 2,6 3,0 1,0 1,403
Premajhna moznost
posvetovanja in 318% | 212%| 16,7% | 19,7%| 10,6% 2,6 2,0 1,0 1,394

komunikacije
Premajhna moZnost
vplivanja na sprejemanje 16,4% | 16,4% | 26,9% | 22,4% | 17,9% 3,1 3,0 3,0 1,334
odlocitev vodstva
Sklop "organizacijska
struktura, kultura"

2,8 3,0 1,198

Vir: Anketni vpraSalnik.

Anketiranci so relativno dobro ocenili poCutje v delovnem kolektivu, moznost
posvetovanja in komunikacije, slabSe pa moznost vplivanja na odlocitve vodstva.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da med stresorjem premajhna moznost
vplivanja na sprejemanje odloCitev vodstva in simptomi stresa ni zaznati odvisnosti
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(p=0,038), pri ostalih stresorjih, ki izhajata iz organizacijske strukture in kulture pa je
moc¢ zaznati pozitivno vendar Sibko povezavo s simptomi stresa.

V sklopu dejavnikov, ki so povezani z organizacijsko strukturo in kulturo je test One-
Way ANOVA pokazal statisticno znacilne razlike med zdravniki zasebniki in zdravniki
zaposlenimi v bolniSnicah (p<0,01) ter zdravniki zasebniki in zdravniki zaposlenimi v
zdravstvenih domovih (p=0,012) pri oceni dejavnika premajhna moznost vplivanja na
sprejemanje odlocitev vodstva. S povpre¢no oceno 1,4 so ta dejavnik ocenili
zdravniki zasebniki, s povpre¢no oceno 3,5 zdravniki zaposleni v bolniSnicah in s
povpre¢no oceno 3,0 zdravniki zaposleni v zdravstvenih domovih. Pri vseh ostalih
dejavnikih ni zaznati statisticno znacilnih razlik med ocenami anketirancev glede na
zaposlitev, glede na podrocje dela anketirancev pa se pri nobeni oceni dejavnikov ni
pokazala statisticno znacilna razlika.

Iz tabele 19 je razvidno, da imajo anketiranci pri svojih druzinah veliko podpore, saj
kar 51 odstotkov anketirancev meni, da to ni vir stresa. Bolj jih motijo sluzbeni klici
med prostim ¢asom, Se mocCneje pa Cutijo razdvojenost med sluzbo in zasebnim
Zivljenjem.

Tabela 19: Stresoriji, ki izvirajo konflikta delo - druzina

ni vir stresa je vir stresa M Me Mo sD
1 2 3 4 5

Razdvojenost med sluzboin | 5, g0/ | 4040, | 19.4% | 254%| 239%| 32| 30| 40| 1462
zasebnim Zivljenjem
Sluzbeni klici med prostim
N 328% | 149% | 179% | 23,9% | 10,4% 2,6 3,0 1,0 1,422
Gasom
Pomanjkanje Custvene
podpore s strani druZine, Se 50,7% | 19,4% | 13,4% | 10,4% 6,0% 2,0 1,0 1,0 1,273
posebej partnerja
Sklop "Konflikt delo-druzina" 2,6 2,3 1,079

Vir: Anketni vprasalnik.

Pearsonov koeficient korelacije kaze, da je iz sklopa stresorjev, ki izhajajo iz konflikta
med delom in druzino zaznati srednje mocno in pozitivno povezavo med dejavnikom
pomanjkanje Custvene podpore s strani druzine, $e posebej partnerja in simptomi
stresa (p=0,372) ter med sluzbenimi klici in prostim €asom in simptomi stresa
(p=0,307). Med dejavnikom razdvojenost med sluzbo in zasebnim Zivljenjem je
zaznati pozitivho, vendar Sibko povezavo (p=0,206).

Test One-Way ANOVA ni pri nobenem dejavniku v sklopu konflikt delo-druzina
pokazal statisticno znacilnih razlik glede na zaposlitev ali podrocje dela anketirancev.
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6.3.3.3. Osebnostni tip

Osebnostne znacilnosti ljudi vplivajo na obCutenje oziroma razvoj stresa. Poznamo
osebnostni vzorec tipa A in osebnostni vzorec tipa B. Ljudje, pri katerih previaduje
osebnostni vzorec A, se zaradi svojega odnosa do Zivljenja, priCakovanj in prepri¢an;j
zapletejo v neprestane spopade z okoljem in predstavniki. Vedenjski vzorec A je
priu€en nacin odzivanja, za katerega je znacilna pretirana tekmovalnost, obsedenost
z naglico, sovraznost in pretirana delavnost brez zadovoljstva. Tak nacin Zivljenja
povecCuje posameznikovo dovzetnost za stres oziroma razvoja s stresom povezanih
bolezni. Tip B predstavlja popolno nasprotje, saj oseba tipa B ni tekmovalna, ima
vi§jo frustracijsko toleranco in je manj sovrazna do okolice.

Za oceno tipa osebnosti sem uporabila Cooperjevo adaptacijo Bortnerjeve lestvice
osebnosti tipa A. Anketiranci so s Stevilkami od 1 (nikoli) do 5 (vedno) odgovarjali na
naslednja vprasanja: (1) Ali pridete na delo to¢no?; (2) Ali ste zelo tekmovalni?; (3)
Ali se vam mudi?; (4) Ali postanete napadalni, e vas ovirajo?; (5) Ali postanete
nestrpni, Ce vas pustijo Cakati?; (6) Ali sogovornika prekinjate sredi stavka?; (7) Ali
priganjate sami sebe in druge?; (8) Ali skrivate svoja Custva?; (9) Ali poskuSate delati
veC stvari hkrati?; (10) Ali vam je veliko do tega, da so stvari narejene?; (11) Ali hitro
govorite, hodite, jeste? in (12) Ali preveC delate?. Skupni seStevek toCk za vsakega
posameznika pokaze, kateri tip osebnosti je. Ce je skupno Stevilo tock manjse ali
enako 30, pomeni, da se anketirancev nagiba k osebnosti tipa B. Ce je anketiranec
zbral od 30 do 40 tock pomeni, da je zmerni tip A. Ce pa je anketiranec zbral nad 40
toCk, pa to pomeni, da je izrazit tip A.

Tabela 20: Osebnostni tip

Anketiranci Stolpéni %
Nagibanje k tipu B 7 10,3%
Zmerni A 42 61,8%
Izrazit A 19 27,9%

Vir: Anketni vprasalnik.

Iz tabele 20 je razvidno, da se le sedem (10 odstotkov) anketirancev nagiba k
osebnosti tipa B, 42 (62 odstotkov) anketirancev je zmernega tipa A, 19 (28
odstotkov) anketirancev pa je izrazitega tipa A.

28 odstotkov anketirancev je izrazit tip A, zato lahko zanje sklepam, da so nenehno

pod pritiskom in stresom. Da bi zmanjSali dovzetnost za stres, bi morali spremeniti

svoj nacin Zivljenja. Zdrava tekmovalnost, odsotnost sovrastva, zadovoljstvo pri delu
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so cilji, za katerimi bi moralo stremeti tistih 19 anketirancev, ki so zbrali veC kot 40
toCk. Njihovo zdravje bi bilo tako manj ogrozeno in tudi odnosi z okoljem (sodelavci,
pacienti) bi se izboljsali.

Na podlagi preizkusa s Pearsonovim korelacijskim koeficientom ugotavljam, da je
povezava med Stevilom toCk zbranimi pri oceni tipa osebnosti in Stevilom toCk zbranih
pri oceni simptomov stresa pozitivha in srednje moc¢na. Visina koeficienta je 0,488.
To pomeni, da bolj kot se oseba nagiba k osebnosti tipa A, vedji stres dozivlja.

6.3.3.4. Predlogi anketirancev

Anketiranci so na vprasanje, kako bi lahko izboljSali njihove pogoje, odgovarjali zelo
razlicno. Pogosto se je pojavil odgovor, da oni sami ne morejo ni¢ narediti, da bi se
pogoji dela s katerimi se sooc€ajo izboljSali, saj kot posamezniki ne morejo vplivati na
razmere. Pojavilo se je tudi mnenje, da je potrebno spremeniti celoten sistem
zdravstvene politike.

Pogosto so anketiranci navedli, da bi bilo potrebno zmanjsati Stevilo pacientov in/ali
povecati Stevilo zaposlenih, tako zdravnikov kot drugega osebja. Med pogostimi
navedbami se je pojavila tudi pritoZzba nad opremljenostjo prostorov, ordinacij. To je
veljalo tako za fizi€no kot tehnolosko opremljenost. Anketiranci so omenili potrebno
zamenjavo opreme in pripomocCkov ter nabavo novih sodobnih aparatov, kar bi
skrajSalo Cakalne vrste in zmanjSalo pritisk proSenj za »preiskave preko vrste«. Poleg
problema opremljenosti so navedli tudi pomanjkanje prostora, kjer bi se lahko v miru
posvetili administrativnemu delu.

Problem, na katerega so opozorili anketiranci, so tudi odnosi. Potrebno bi bilo
izboljSati komuniciranje med sodelavci ter specialisti drugih strok, spostovati pravice
in dolznosti vsakega posameznika v timu ter konkretneje opredeliti odgovornost pri
delu.

Organizacija dela, delovni €as, ustrezno nagrajevanje, manj dezurstev so naslednji
dejavniki, na katere so opozorili anketiranci. Poleg vseh navedenih dejavnikov pa so
omenili tudi dejavnika, na katera lahko vpliva vsak posameznik in to sta: dobra volja
ter optimizem.

Na vpraSanje, kateri so najbolj tezavni aspekti, s katerimi se pri svojem delu sre€ujejo
SO najpogosteje navedli dezurstvo. Problem dezurstev so anketiranci osvetlili z dveh
vidikov: prvi je ta, da je dezurstvo samo po sebi psihi¢no in fizi€no naporno. Naporno
je lahko tudi zato, ker v Casu dezurstev opravljajo dela, ki jih v rednem delovnem
Casu ne delajo. Med najbolj stresne so omenili delo v urgentni sluzbi. Drugi problem,

79



ki je povezan z dezurstvom, pa je konflikt delo-druzina. Dezurstva pomenijo manj
Casa za druzino. Poleg problema dezurstev so omenili tudi delo na terenu in delo
ponoCi.

Med tezavne aspekte dela sodijo tudi sreCevanje s smrtjo in hudimi poskodbami,
sporoCanje slabih novic, na primer o napredovanju bolezni, omejenih moznostih
zdravljenja. Pri svojem delu se sreCujejo tudi s tezavnimi in/ali zahtevnimi pacienti,
nekateri pacienti so celo agresivni. Tezavno je tudi delo s pacienti, ki se do svojega
zdravja in zivljenja vedejo premalo odgovorno in pri€akujejo prevec€ od zdravnika.

Med tezavne aspekte so anketiranci navedli odgovorno delo, sprejemanje odgovornih
odlocCitev, ki morajo biti pogosto zelo hitre. Gre za odgovornost do zdravnikov samih,
odgovornost do pacientov ter do predpostavljenih. Kot teZzavni vidik dela so navedli
tudi strah s katerim se srecujejo pri svojem delu. Gre za strah, da bi naredili napako.

Slaba organiziranost dela, neustrezno vodstvo, pomanjkanje komunikacije ali
negativen odnos s strani vodstva javnega zavoda do podrejenih so ravno tako
tezavni vidiki dela. Kot tezaven vidik je bil omenjen tudi problem organizirati delo
podrejenih. Slabe odnose z administracijami zdravstvenih zavarovalnic so omenili
zdravniki zasebniki s koncesijo.

Kot teZavni vidik dela so omenili tudi prostorsko stisko tako glede sprejemov bolnikov
kot za delo osebja ter prehodnost ambulant, ki tako ne zagotavljajo zasebnosti.
Veliko anketirancev je opozorilo na problem administrativnega dela, ki mu morajo
posvecati vedno veC €asa. Menijo, da imajo pri delu v ambulanti premalo ¢asa, da bi
se posvetili enemu pacientu.

Predlogi, ki so jih anketiranci navedli pri vprasanju, kaj bi lahko storili, da bi bile
teZave manj obremenjujoCe, se nanasajo tako na izboljSanje »zdravja druzbe« kot na
spremembe v organizaciji. Predlogi se nanaSajo na osveS€anje ljudi o zdravem
nacinu Zzivljenja, o tem, da bi morali zdravniki pacientom povedati, kje so meje
zdravnikov in jim izpostaviti njihove dolznosti. Omenili so tudi, da bi moral Zavod za
zdravstveno zavarovanje bolj ucinkovito informirati zavarovance glede njihovih
pravic.

Pogosto so omenili, da je premalo zaposlenih, tako zdravnikov kot drugega osebja. Z
vecjim Stevilom zaposlenih bi se zmanjSalo Stevilo pacientov na zdravnika. Tako bi
imeli ve€ €asa za nujne in zahtevne paciente. Predlog je bil tudi, da bi bilo potrebno
povecati izobrazenost, odgovornost ter avtonomnost medicinskih sester.
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Ker je bila pogosto omenjena slaba organiziranost delovnega procesa, so seveda
med predlogi tudi izboljS8anje organiziranosti dela, zamenjava vodstva javnega
zavoda in ve€ posluha vodilnih za njihove tezave.

Med predlogi za izboljSanje polozaja je bil omenjen tudi spremenjen delovni ¢as, ki bi
omogocal veC prostega Casa tako za druzinsko Zivljenje kot za fizicno dejavnost.
Ravno tako predlagajo zmanjSanje obsega administrativnega dela ter boljSo
informacijsko podporo, ki bi jim pomagala pri delu (Sifriranje diagnoz, vodenje
evidenc za naroCanje pacientov, itd.).

Pogosto je bilo omenjeno tudi izboljSanje sodelovanja in komunikacije med sodelavci,
med zdravniki na osnovni in na sekundarni ravni ter moznost posvetovanja o vsakem
teZzjem primeru z ustreznim in izkuSenim strokovnjakom.

Na vpraSanje, kaj je najboljSe pri njihovem delu, so anketiranci pogosto odgovorili, da
je to, kar delo samo, saj radi opravljajo svoje delo. Menijo, da je njihovo delo
zanimivo, dinamicno, raznoliko, zagotavlja samostojnost in predstavlja strokovni izziv.
Zadovoljstvo jim prinaSajo uspehi, ki jih imajo pri zdravljenju ali raziskovalnem delu
ter zadovoljni in hvalezni pacienti. Pozitivno so ocenili stik s pacienti, od katerih
Crpajo pozitivno energijo.

Kot pozitivno so nekateri anketiranci ocenili vzdusje v kolektivu, dobro razumevanje
in sodelovanje z zdravniki na oddelku. Nekateri anketiranci, ki so zaposleni v
zdravstvenih domovih, so omenili, da so zadovoljni z urejenim delovnim ¢asom, ki ga
imajo.

Na vpraSanje, kaj je potrebno ohraniti takSno kot je, ker je dobro, so anketiranci
odgovorili, da je to timsko delo, moznost strokovnega izobrazevanja, komuniciranje z
drugimi specialisti, strokovni sestanki, kolegiji zdravnikov. Anketiranci so omenili, da
bi bilo potrebno nadaljevati s trendom nakupa novih pripomockov in preureditvijo
ambulant, ki jih je potrebno tehni€no bolje opremiti. Omenjeno je bilo tudi, da bi bilo
potrebno ustvariti Se bolj enakopraven odnos med pacienti in zdravniki. Zasebni
zdravniki so omenili, da bi bilo potrebno ohraniti zasebno dejavnost, zdravnik
ginekolog z osnovne ravni pa je menil, da bi bilo potrebno ohraniti ginekologa v
dispanzerjih za Zene.
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7. ZAKLJUCEK

Zivimo v dobi, za katero je znadilna globalizacija, reorganizacija podjetij, uvajanje
novih tehnologij (raCunalnistvo, robotika in biotehnologija) in menedzZerskih filozofij.
Hitrim spremembam v svetu, morajo slediti podjetja, zato se od njih zahteva vedno
vecCja fleksibilnost in prilagodljivost. Vedno vecja je tudi konkurenca, zato morajo
podjetja izboljSevati produktivnost in kakovost ter vedno vec€ vlagati v inovacije, tako
tehnoloske kot organizacijske.

Ceprav lahko delo za posameznika predstavlja vir zadovoljstva, pa prevelike delovne
zahteve povzrocCajo stres. Od zaposlenih se zahteva usmerjenost k strankam in
velika motiviranost. Zato mnogo zaposlenih meni, da so pod veliki pritiski. Znanje, ki
ga imajo, vedno hitreje zastari, zato se morajo neprestano izobrazevati in tako
posodabljati svoje sposobnosti.

Stres se kaze v zmanjSanju fiziCnega in psihi¢nega blagostanja zaposlenih, poleg
tega pa vpliva tudi na delovanje organizacije. Stres Skoduje zdravju in zmanjSuje
ucinkovitost zaposlenih, zato organizacije posvecCajo vedno ve€ pozornosti
zagotavljanju varnosti in zdravja zaposlenih.

Stres, ki je povezan z delom, je postal sploSna bolezen delovne populacije. Ocenjeno
je, da je leta 2000 kar 41 milijonov zaposlenih iz drzav €lanic Evropske unije trpelo za
posledicami stresa. To se je kazalo v milijonih dneh odsotnosti z dela na leto in v
izgubi zasluzka.

Resen problem, ki je povezan z stresom pri delu, je posledica pomanjkanja znanja v
podjetjih o tem, kako organizirati delo, da bo u€inkovito in nestresno. DolgotrajnejSa
prisotnost stresa na delu zmanjSuje ob&utek zmoznosti, da lahko problem reSimo in
povecuje tveganje, da zbolimo in zato izostanemo z dela.

Poleg predstavitve, kaj je stres, kaj povzroCa stres, kakSne so posledice stresa in
kako se upreti stresu, je namen tega magistrskega dela ugotoviti ali so v Sloveniji
zdravniki pod stresom in katere so tiste obremenitve, ki najbolj negativno vplivajo na
njihovo delo. V nadaljevanju bom odgovorila na vprasanja, ki sem jih postavila v
uvodu.

1. KakSen odstotek zdravnikov je pod stresom? Ali je ve€ zdravnikov, ki so pod
stresom zaposlenih v zdravstvenih domovih, v bolniSnicah ali v zasebni praksi
in ali na to vpliva tudi podrocje dela (specializacija), na katerem posamezni
zdravnik dela?
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Analiza anket je pokazala, da je pod hudim stresom 37 odstotkov
anketirancev, zmeren stres dozivlja 40 odstotkov anketirancev, 23 odstotkov
anketirancev pa je pod nizkim stresom. Glede na zaposlitev anketirancev ni
zaznati statisticno znadilnih razlik, zato ne moremo reci, da bi bili zdravniki
zaposleni v zdravstvenih domovih, bolniSnicah ali zdravniki zasebniki bolj pod
stresom kot zdravniki iz drugih dveh skupin. Zaznati pa je statisticno znacilne
razlike pri oceni stresa glede na podrocje dela. Statisticno znacilne razlike je
zaznati med zdravniki, ki delajo na podrocju interne medicine in zdravniki, ki
delajo na podrocju druge specialistitne dejavnosti. Ravno tako je zaznati
statisticno znacilne razlike med zdravniki, ki delajo na podrocju kirurgije in
zdravniki, ki delajo na podrocju druge specialisticne dejavnosti. Bolj so pod
stresom zdravniki, ki delajo na podroCju druge specialisticne dejavnosti (45
odstotkov jih je pod hudim stresom). Tako pri zdravnikih, ki delajo na podrocju
interne medicine kot pri zdravnikih, ki delajo na podrocju kirurgije je odstotek
zdravnikov, ki so pod hudim stresom nizji (10 odstotkov pri internistih, in 12,5
odstotkov pri kirurgih). Razliko bi bilo mogo€e pojasniti z delezem zensk, Ki
delajo na teh podrocjih: med internisti je 30 odstotkov Zensk, med kirurgi 12,5
odstotkov, medtem ko je med anketiranci, ki delajo na podrocju druge
specialisticne dejavnosti 79 odstotkov zZensk, saj je test pokazal statisticno
znacilne razlike pri dozivljanju stresa med spoloma. Pod hudim stresom je 28
odstotkov moskih in 44 odstotkov Zzensk.

. Kateri dejavniki so najbolj obremenjujoli? Ali je to prevelik obsega dela? Ali
imajo premalo kontrole nad svojim delom? Kateri drugi dejavniki
obremenjujoCe vplivajo na delo zdravnika? Ali se dejavniki obremenjenosti
razlikujejo pri zdravnikih zaposlenih v zdravstvenih domovih, bolniSnicah ali v
zasebni praksi? Ali se dejavniki obremenjenosti razlikujejo glede na podrocje
dela (specializacije) zdravnika?

Anketiranci so s povprec¢no oceno 3 (ni mogoce reci, da je ali da ni vir stresa)
ocenili vse navedene delovne obremenitve. Z najvi§jo povpre€no oceno so
ocenili sklop stresorjev vloga in odgovornost (M=3,5), ki mu sledijo stresorji, Ki
izvirajo iz samega dela (M=3,2) ter stresoriji, ki izhajajo iz medosebnih odnosov
(M=3,1). Z nizjimi ocenami so ocenili stresorje, ki izvirajo iz organizacijske
strukture, kulture (M=2,8) ter konflikt delo-druzina (M=2,6), z najnizjo oceno pa
stresorje, ki so povezani z moznostjo napredovanja in varnostjo zaposlitve
(M=2,3). Med stresorji, ki se nanasajo na samo delo, so anketiranci za najvi§jo
povpre€no oceno ocenili zahtevno in odgovorno delo (M=4,1) ter delo s
problemati¢nimi pacienti (M=4,0). Z visoko povpre¢no oceno so ocenili tudi
veliko Stevilo pacientov (M=3,9), posredovanje slabih novic (M=3,8) ter blizino
smrti (M=3,7). Med stresorji, ki sodijo v sklop vloga in odgovornost, so
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anketiranci z najvisjo povpre¢no oceno ocenili sprejemanje odlocCitev (M=3,8)
in strah pred tem, da bi napravili napako (M=3,8). Sledita strah pred pritozbami
pacientov (M=3,3) ter delegiranje nalog drugim in nadziranje njihovega dela
(M=3,1). Med stresorji, ki se nanasajo na medosebne odnose, so z najvisjo
povpre¢no oceno ocenili odnos medijev do zdravnikov (M=3,4), ki mu sledi
nezadostna podpora in spostovanje s strani nadrejenih (M=3,3) ter slabi
odnosi med zavodi in koncesionarji (M=3,3).

Razlike pri oceni stresnosti obremenitev s katerimi se sre€ujejo zdravniki pri
svojem delu obstajajo, in sicer so zdravniki zasebniki z nizjo povpre¢no oceno
kot zdravniki, ki so zaposleni v javnih zavodih ocenili sklop stresorjev, Ki
izhajajo iz dela ter z nizjo povpre€no oceno organizacijsko strukturo, kulturo
kot zdravniki, ki delajo v bolniSnicah. Pri vseh ostalih skupinah stresorjev med
zdravniki glede na zaposlitev ni statisticno znacilnih razlik. Ravno tako ni
statisticno znadcilnih razlik pri oceni stresnosti sklopov obremenitev glede na
podrocje dela.

Analiza je pokazala statisti¢no znacilne razlike pri oceni posameznih stresorjev
med skupinami zdravnikov glede na zaposlitev. Dvanajstkrat se je statistiCno
znacilna razlika pojavila pri oceni stresorja med zdravniki zasebniki in
zdravniki zaposlenimi v bolniSnicah. V vseh primerih so z viS§jo povpre¢no
oceno ocenili stresor zdravniki, ki delajo v bolni$nicah. Stirikrat se je pojavila
statisticno znacilna razlika med oceno zdravnikov zasebnikov in zdravnikov, Ki
delajo v zdravstvenih domovih. Tudi v tem primerih so z niZjo povpre¢no
oceno ocenili stresor zdravniki zasebniki. Trikrat pa so s statisticno znacilno
razliko ocenili stresor zdravniki, ki delajo v zdravstvenih domih in zdravniki, ki
delajo v bolniSnicah. V vseh treh primerih so zdravniki, ki delajo v bolniSnicah
z vi§jo povprecno oceno ocenili stresor. To pomeni, da so zdravniki zasebniki
Z nizjimi povpre¢nimi ocenami ocenili obremenitve, s katerimi se pri delu
sreCujejo kot drugi dve skupini zdravnikov, zdravniki, ki delajo v bolniSnicah,
pa so stresorje ocenili z vi§jimi povpre¢nimi ocenami kot drugi dve skupini
zdravnikov.

Statisticno znacilne razlike ocen glede na zaposlitev anketirancev so le pri
oceni stresorjev iz sklopa stresorjev, ki izhajajo iz dela samega, in se
pojavljajo petkrat. Pri vseh petih razlikah se pojavijo zdravniki sploSne oziroma
druzinske medicine. Enkrat je pri primerjavi z zdravniki, ki delajo na podrocju
pediatrije oziroma Solske medicine, dvakrat pri primerjavi z zdravniki, ki delajo
na podrocju interne medicine, ter po enkrat pri primerjavi s kirurgi in zdravniki
druge specialisticne dejavnosti. V vseh petih primerih so zdravniki sploSne
oziroma druzinske medicine stresor ocenili z niZjo povpre¢no oceno.
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3. Ali je vecina zdravnikov osebnosti tipa A ali osebnosti tipa B? Ali to vpliva na
obcutek stresa, ki ga zaznavajo zdravniki?

Analiza ankete je pokazala, da je 28 odstotkov anketirancev osebnost
izrazitega tip A, 62 odstotkov je osebnost zmernega tipa A, 10 odstotkov pa se
jih nagiba k osebnosti tipa B. Podatki kazejo, da se anketiranci bolj nagibajo k
osebnostim tipa A, kar pomeni, da so bolj izpostavljeni stresu. Da ocena
osebnosti vpliva na stres, je pokazal tudi koeficient korelacije med toCkami
zbranimi pri oceni osebnosti in toCkami zbranimi pri oceni stresa, ki kaze na
pozitivno, srednje mo&no povezavo (p=0,458).

4. Ali se da zaznavanje stresa opazno zmanjsati? Katere spremembe bodo
izboljSale stanje?

Ministrstvo za zdravje pripravlja reformo zdravstvena sistema, ki bo vplivala
tudi na delo zdravnikov, zato bi bilo priCakovati, da bodo k pripravi reforme
povabliene stanovske organizacije s tega podrocja, v primeru zdravnikov
ZdravnisSka zbornica. Do tega sodelovanja ni prislo, zato je priCakovati s strani
zdravnikov nezadovoljstvo in obClutek ogroZenosti, saj ne vedo, kaj lahko
pricakujejo. Spremembe in z njimi povezana nejasna prihodnost so eden
glavnih dejavnikov, ki povzro€ajo stres.

Pomemben dejavnik, ki povzroca stres, je tudi premajhno Stevilo zdravnikov.
Tega problema se drZzava zaveda, zato je ustanovila novo Medicinsko
fakulteto v Mariboru, vendar se bodo pozitivni rezultati pokazali $ele na dolgi
rok.

Naslednji pomemben dejavnik za dobro pocutje in delo zaposlenih je ustrezno
nagrajevanje. Pomembno je, da zaposleni, ki so strokovnjaki na svojem
podrocju, prejemajo temu ustrezno placilo, zato bi bilo nekaj sprememb
dobrodoslih na podrocju nagrajevanja. Razlike med placami bi morale temeljiti
na osnovi tezavnosti, zahtevnosti in u€inkovitosti njihovega dela.

Zanimiv je bil tudi rezultat ankete, ki je pokazal, da so zdravniki zasebniki v
nekaterih primerih boljSe ocenili delovne pogoje kot zdravniki iz bolniSnic ali
zdravstvenih domov, v nobenem primeru pa ni Slo za slabSe ocene. Morda bi
bilo tudi s tega vidika smiselno spodbujati prehod zdravnikov v zasebno
dejavnost, seveda kjer je to mozno in smiselno. Pri tem je pomembno
spodbujati dobro sodelovanje z Zavodom za zdravstveno zavarovanje.

Na delo zdravnikov vplivajo tudi organizacijski dejavniki, zato bi lahko polozaj
zdravnikov izboljSali s pomocjo boljSe organizacije dela in delovnega Casa, s
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spodbujanjem sodelovanja med zaposlenimi, tako med zdravniki na oddelku,
kot z zdravniki z drugih oddelkov, s podrocja drugih strok in ustanov. Prav tako
je potrebno izboljsati komunikacijo z nadrejenimi in s podrejenimi. Pomembno
je tudi, da zdravniki sodelujejo pri sprejemanju odloCitev, ki so zanje
pomembne, vplivajo na njihovo delo.

Kot sem Ze omenila, je zelo pomembno izobrazevanje zaposlenih. Poleg
izobraZevanja na podroCju medicine, je pomembno, da vodje oddelkov,
predstojniki in direktorji pridobivajo znanje tudi s podro¢ja menedzmenta, saj
jim bo to znanje pomagalo pri ravnanju s podrejenimi in organiziranjem
njihovega ter svojega dela.

Za konec naj poudarim Se to, da je zavedanje problema stresa najpomembnejSe za
uspesno reSevanje tega problema. Obstoja problema stresa se morajo zavedati tako
posamezniki kot tudi organizacije in drzava. Drzava lahko pristopi k problemu stresa
tako, da pripravi zakonodajo, ki bo pokrila psihosocialne vidike dela. Dejavnosti
morajo biti usmerjene na razvoj skladne politike preventive, ki se nanasa na
tehnologijo, delovno organizacijo, delovne pogoje ter socialne povezave in bo imela
vpliv na faktorje, ki so povezani z delovnim okoljiem. Organizacije se lahko
spoprimejo s tem problemom tako, da v svoji organizaciji kolikor se da prilagodijo
delovna mesta zaposlenim, pri tem pa pazijo, da zagotovijo varno in zdravo delovno
okolje, nudijo socialno podporo zaposlenim ter moznost soodloCanja pri sprejemanju
odlocitev, ki vplivajo na njihovo delo. Posameznik se s stresom najbolje spoprijema
tako, da Zivi zdravo — se zdravo prehranjuje, ukvarja s Sportom in skrbi za socialno
Zivljenje.
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PRILOGA

VPRASALNIK O STRESU ZDRAVNIKOV PRI DELU






A. SPLOSNA VPRASANJA a) Delo

Ni vir stresa Je vir stresa
S tem sklopom vprasanj zelim dobiti nekaj splosnih podatkov o vas in vasi zaposlitvi. Prosim, da )
obkrozite ¢rko pred odgovorom, ki se vam zdi najustrezne;jsi ter da pri drugi tocki vpiSete Stevilo let 1. Zahtevno in odgovorno delo 1 2 3 4 5
delovne dobe.
2. Veliko Stevilo pacientov (polne ¢akalnice) 1 2 3 4 5
1. Spol: . . .
a) moski 3. Administrativne obveznosti 1 2 3 4 5
b) Zenski 4. Posredovanje slabih novic pacientom in 1 9 4 5
svojcem
2. Skupno $tevilo let delovne dobe: let 5.  Blizina smrti 1 2 4 5
3. Podrogje dela 6. Delo s problemati¢nimi pacienti 1 2 4 5
a) splo‘sn?/drlvjzmska me.dllclna 7.  Fizi€ni dejavniki na delovhem mestu (hrup,
b) pediatrija, Solska medicina svetloba, temperatura) 1 2 4 5
c) druga specialisti¢éna dejavnost na osnovni ravni 8.  Vpliv sevanja, kemikalij, izpostavljenost
. . e N 1 2 4 5
d) interna medicina (s subspecializacijami) okuzbam
e) kirurgija (s‘su.bs.i)emalllzacuaml) . . 9. Naporni fizi¢ni polozaj telesa pri delu 1 2 4 5
f) druga specialisticna dejavnost na sekundarni ravni
10. Slaba razpolozljivost ordinacijskih prostorov 1 2 3 4 5
4. Zaposlitev:
a) zdravstveni dom 11. Slaba opremljenost prostorov 1 2 3 4 5
b) bolni$nica _
c) zasebnik(-ca) s koncesijo 12. Predolg delovni ¢as 1 2 3 4 5
d) drugje: . .
13. Neprimeren delovni ¢as 1 2 3 4 5

14 a) Koliko ur ste porabili v mesecu januarju 2004 za redno delo, nadure,
dezurstvo in za stalno pripravljenost?

B. DELOVNE OBREMENITVE

V tem delu vpraSalnika bom skuSala oceniti, katere so tiste skupine delovnih obremenitev,

ki so vir stresa in negativno vplivajo na vase fizicno in psihi¢éno pocutje, zato bi jih bilo redno delo ur
potrebno spremeniti. Odgovori naj izrecno odsevajo vase delo in ne odgovarjajte na nadure ur
splo$no. Na primer, ¢e si ne Zelite napredovati oziroma ste zasebni zdravnik, nejasne dezurstva ur

moznosti napredovanja za vas ne morejo biti vir stresa (sklop d, prva navedba). stalna pripravljenost ur

Prosim, da ocenite od 1 do 5, ali je posamezna delovna obremenitev, s katero se pri
svojem delu srecujete, vir stresa (1 - ni vir stresa, 2 - obi€¢ajno ni vir stresa, 3 - ni
mogoce reci, da je ali da ni vir stresa, 4 - obi€ajno je vir stresa, 5 — je vir stresa) in
ustrezno Stevilko obkrozite. Npr. ¢e menite, da odgovorno in zahtevno delo na vas deluje
zelo stresno, obkrozite Stevilko 5.

14 b) Ali v prostem Casu opravljate Se kakSno dejavnost?
a) da, v drugem javnem zavodu
b) da, pri zasebniku s koncesijo
c) da, pri zasebniku brez koncesije
d) da, drugje
e)ne



b) Vloga in odgovornost

1. Delegiranje nalog drugim in nadziranje
njihovega dela

2. Dolznost sprejemanja odlocitev
3.  Strah pred tem, da bi napravili napako

4.  Strah pred pritozbami pacientov

c) Medosebni odnosi

1. Slab odnos medijev do zdravnikov

2. Slab odnos pacientov do zdravnikov

3.  Nezadostna podpora in spostovanje s strani

kolegov — zdravnikov

4. Nezadostna podpora in spostovanje s strani

ostalih sodelavcev (medicinskega in
administrativnega osebja)

Ni vir stresa
1 2
1 2
1 2
1 2
Ni vir stresa
1 2
1 2
1 2
1 2

Je vir stresa

4 5
4 5
4 5
4 5

Je vir stresa

4 5
4 5
4 5
4 5

* Dejavnike pod zaporednima Stevilkama 5 in 6 naj ocenijo le zdravniki, ki so

zaposleni v bolnisnici ali zdravstvenem domu:

5. Nezadostna podpora in spostovanje s strani

nadrejenih v teZkih situacijah

6. Naklonjenost vodstva javnega zavoda za

sodelovanje z zdravniki z razli¢nih ravni

* Dejavnike pod zaporednima Stevilkama 7 in 8 naj ocenijo le zasebni zdravniki:

7. Nerazumevanije tistih partnerjev, na katere ste
kot zasebni zdravnik, vezani na sodelovanje

8.  Slabi odnosi med zavodi in koncesionarji

d) Moznost napredovanja in varnost zaposlitve

1. Nejasna moznost napredovanja
2. Slabe moznosti za osebni razvoj

3. Varnost zaposlitve

e) Organizacijska struktura, kultura

1. Pocutje v delovnem kolektivu

2. Premajhna moznost posvetovanja in
komunikacije

3. Premajhna moznost vplivanja na sprejemanje

odlocitev vodstva

f) Konflikt delo-druzina

1. Razdvojenost med sluzbo in zasebnim
Zivljenjem

2.  Sluzbeni klici med prostim ¢asom

3. Pomanjkanje Custvene podpore s strani druzine,

Se posebej partnerja

C. OSEBNOST

Ni vir stresa

Ni vir stresa Je vir stresa

Ni vir stresa Je vir stresa

Je vir stresa

Z vpraSanji tega dela vprasalnika Zelim ugotoviti, ali se nagibate k osebnosti tipa A ali
osebnosti tipa B. Vedenje osebnosti tipa A se kaZze v tekmovalnosti, to€nem udeleZzevanju
sestankov, hitrem delu, neprestanemu hitenju in pogosti jezi in neprijaznosti.Vedenje
osebnosti tipa B se kaze v spro$¢enosti, opravljanju le enega dela hkrati in izrazanju

svojih Custev.

Prosim, da ocenite in obkrozite Stevilko, ki najbolje odseva vase vedenje v vsakdanjem
zivljenju. Vrednosti so od 1 do 5 (1 - nikoli, 2 - redko, 3 - v€asih, 4 - obi¢ajno, 5 -
vedno). Ce se npr. vedno to€no pridete na delo, pri prvem vprasanju obkrozite Stevilko 5.



Nikoli Vedno

1. Ali pridete na delo to¢no? 1 2 3 4 5
2. Ali ste zelo tekmovalni? 1 2 3 4 5
3. Kako se vam mudi? 1 2 3 4 5
4.  Ali postanete napadalni, ¢e vas ovirajo? 1 2 3 4 5
5.  Ali postanete nestrpni, ¢e vas pustijo ¢akati? 1 2 3 4 5
6.  Ali sogovornika prekinjate sredi stavka? 1 2 3 4 5
7.  Ali priganjate sami sebe in druge? 1 2 3 4 5
8.  Ali skrivate svoja Custva? 1 2 3 4 5
9.  Ali poskuSate delati ve€ stvari hkrati? 1 2 3 4 5
10. r?\;irgjzr:ejg veliko do tega, da so stvari 1 9 3 4 5
11. Ali hitro govorite, hodite, jeste? 1 2 3 4 5
12. Ali preve¢ delate? 1 2 3 4 5

D. SIMPTOMI STRESA

Da bi lahko ocenila, koliko stres ogroza vase zdravje, prosim, da razmislite o dogodkih v
mesecu januarju 2004.

Prosim, da pozorno preberete spodnja vprasanja in se pri vsakem odlocite, katera ocena
najbolj ustreza vasemu telesnemu in ustvenemu pocutju ter jo obkrozite (1 - ne, nikoli, 2
- obiéajno ne, 3 - redko, 4 - da, obéasno in 5 - da, pogosto). Ce vas npr. v mesecu
januarju 2004 nikoli niso preplavili ob&utki panike ali strahu, obkrozite Stevilko 1.

Ne, nikoli Da, pogosto

1. Ali vas nenadoma preplavljajo obcutki panike in

strahu? 1 2 3 4 5

2. Ali ste ziveni in napeti? 1 2 3 4 5

19.
20.

21.

22.

Ne, nikoli

Ali tezko zaspite, ostanete budni oziroma se
zgodaj zbudite?

Ali vas skrbi, da bi se vam zgodilo nekaj
straSnega?

Ali ste razdrazljivi in slabe volje?

Ali se neredno prehranjujete — jeste prevec ali pa
premalo?

Ali prevec kadite ali pijete, oziroma jemljete
pomirjevala ali uzivate droge?

Ali trpite zaradi Zelod¢nih tezav, driske ali
zaprtosti?

Ali imate teZave s koncentracijo, spominom ali
sprejemanjem odlocitev?

. Ali se pocutite iz€rpane in utrujene?

. Ali se bojite, da boste izgubili nadzor nad samimi

seboj, se zlomili ali zboleli?

. Ali se pocutite apati¢ne — nobena stvar se vam

ne zdi pomembna?

. Ali vam tudi, ko pogcivate, primanjkuje zraka?
. Ali utite napetost v prsih, vratu in glavi?

. Ali se izogibate tezkim situacijam?

. Ali razmiSljate negativno?

. Ali izgubljate zanimanje za spolnost?

. Ali trpite zaradi $€emenja v zelodcu in prsih?

Ali izgubljate zaupanja vase?

Ali vas skrbi, da ne boste kos dolZznostim ali
zahtevam?

Ali vas mucijo glavoboli ali migrene?

Ali se vam pogosto zdi, da ni vredno Ziveti?

1

1

Da, pogosto

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ne, nikoli Da, pogosto
Ali ste pogosto pesimisti¢ni glede prihodnosti? 1 2 3 4 5
Ali ¢utite, da ste pod pritiskom? 1 2 3 4 5
Ali ste pogosto Custveni in zlahka joCete? 1 2 3 4 5
Ali se pocutite telesno izérpane? 1 2 3 4 5

Ali imate obcutek vrtoglavice, Sibkosti in
neresni¢nosti?

Ali se izogibate prijateliem? 1 2 3 4 5

D. PREDLOGI ZA 1ZBOLJSAVE

1.

2.

3.

Kako bi lahko izbolj$ali delovne pogoje?

Kateri so najbolj tezavni aspekti vaSega dela?

Kaj bi lahko storili, da bi bile tezave manj obremenjujoce?

o

Kaj je pri vasem delu najboljse?

Ce bi pokusali izbolj$ati delovne pogoje, kaj predlagate, da je potrebno ohraniti
takdno kot je, ker je dobro?

Drugi komentarji:



