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Uvod: Zadovoljstvo na delovnem mestu je klju¢ni dejavnik kakovostno opravljenega dela v zdravstveni negi.

Namen raziskave je bil preutiti pogled medicinskih sester na zadovoljstvo z delom ter kako slednje prispeva
k razvoju izgorelosti.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna opisna metoda. Na namenskem kvotnem vzorcu 12 medicinskih
sester, zaposlenih na primarni, sekundarni in terciarni zdravstveni dejavnosti, so bili opravljeni delno
strukturirani intervjuji. Pridobljeni podatki so bili analizirani s pomocjo metode analize vsebine.

Rezultati: Identificirane so bile naslednje teme: (1) negativni dejavniki delovnega okolja; (2) motivacijski
dejavniki na delovnem mestu; (3) vpliv zadovoljstva medicinskih sester na zasebno Zivljenje ter (4) osebni
pomen zadovoljstva z delom.

Diskusija in zakljucek: Za zaposlene v zdravstveni negi je pomembno, da vladajo dobri medsebojni odnosi v
timu. Le z dobrimi medsebojnimi odnosi bomo uporabnikom zdravstvenih storitev omogo¢ili strokovno in
kakovostno obravnavo. Resitev, s katero bi zmanjsali izgorelost zaposlenih v zdravstveni negi in pripomogli
k njeni prepoznavnosti, vidimo v povecanju ozave$¢anja o sindromu izgorelosti. Treba bi bilo prispevati k
politiki oblikovanja ukrepov za premagovanje oziroma preprecevanje tezav, povezanih z izgorevanjem
medicinskih sester na delovnem mestu. Proces obvladovanja stresa in izgorevanja bi moral postati sestavni
del organizacijskega procesa, saj prispeva k ve¢ji ucinkovitosti organizacije. Z ustreznim usmerjanjem in
zadostnim kadrovskim normativom je mozno stroske, povezane z boleznijo zaposlenih, precej zmanjsati.

Organizacija namre¢ s skrbjo za zdravje zaposlenih prispeva tudi k njihovi ve¢ji motiviranosti.

ABSTRACT

Introduction: Workplace satisfaction is a key factor in providing quality nursing care. The purpose of the

study was to investigate the view of nurses on work satisfaction and how it contributes to the development of
burnout syndrome in nurses.

Methods: A descriptive qualitative research method was used. Partially structured interviews were conducted
on a dedicated quota sample of 12 nurses employed in primary, secondary and tertiary health care. The
acquired data were analyzed using the qualitative content analysis.

Results: The following themes were identified: (1) negative work area factors; (2) motivational factors in the
workplace; (3) the impact of nurses' satisfaction on their personal lives; and (4) nurses' personal view of work
satisfaction.

Discussion and conclusion: Nurses believe that it is important to have good interpersonal relationships in the
team. Only good interpersonal relationships can secure users of healthcare services professional and quality
treatment. Decreasing the incidence of the burnout syndrome in nursing care employees and recognizing it
as an issue may be brought about by increasing the awareness of the burnout syndrome. It would be necessary
to contribute in designing policy measures to overcome and prevent the problems associated with burnout of
nurses at the workplace. Managing stress and burnout should become an integral part of the organizational
process as it contributes to an organization's higher productivity. Appropriate guidance and sufficient staffing
standards may significantly reduce the costs associated with employee illness since by looking after the health
of its employees an organization also contributes to their greater motivation.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.1.3018
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Uvod

Ljudje prezivimo na delovnem mestu precejsnji del
svojega zivljenja. Velikokrat zdravstveni delavci prezZivijo
v delovnem okolju tudi konec tedna ali praznike,
kar pomeni, da marsikdaj s sodelavci prezivimo vec¢
¢asa kakor s svojimi bliznjimi. Prav zato so odnosi
na delovhem mestu zelo pomembni: ne vplivajo le
na nase pocutje, ampak tudi na kakovost dela, ki ga
opravljamo (Spes, 2009; Andrade, Assuncao, & Abreu,
2017). Zadovoljstvo zaposlenih predstavlja kombinacijo
pozitivnih in negativnih obcutkov, ki jih imajo delavci
na delovnem mestu. Zadovoljstvo z delom predstavljajo
posamezni elementi dela kot tudi samega delovnega
mesta, in sicer od zadovoljstva z nalogami, moznostmi
izobraZevanja, sodelavci, fizinimi pogoji dela, na¢inom
dela, placo, delovnim mestom (Aziri, 2011; Raphael
et al,, 2019). Zadovoljstvo z delom je tesno povezano z
zadovoljstvom posameznika in z njegovim vedenjem na
delovnem mestu, saj je ravno nezadovoljstvo prvi in tudi
najpogostejsi vzrok za prostovoljni odhod zaposlenega iz
organizacije (Aziri, 2011; Prosen & Piskar, 2015; Lorber,
Treven, & Mumel, 2018).

Sindrom izgorelosti v zdravstveni negi je pojav, na
katerega moramo biti pozorni, saj spada poklic medicinske
sestre med poklice z visoko stopnjo ogrozenosti (de
Oliveira, Marcus Tolentino, Tais Freire, & Luciane Cruz,
2018). Zdravstveni delavci so v stikih s tezko bolnimi,
nepomi¢nimi, umirajo¢imi, depresivnimi ali agresivnimi
pacienti zelo obremenjeni, njihovo delo pa je vedno
bolj zahtevno, zato jim grozi, da zaradi nenehnega
negativnega stresa zapadejo v proces izgorevanja (Saje,
2012; de Oliveira et al., 2018). Posledice navedenega so
izguba interesa za delo in nezanimanje za ljudi, s katerimi
delajo, ter custvena utrujenost (Kandelman, Mazars,
& Levy, 2018). Poruseno dinamicno ravnovesje se pri
zdravstvenih delavcih pokaze kot kazalnik negativnega
zdravja: nezadovoljstvo, slabo pocutje, utrujenost,
fluktuacija, skupna odsotnost z dela, bolniski stalez,
poskodbe pri delu, poklicne bolezni in invalidnost
(Krzignik & Cuk, 2010; Prosen & Piskar, 2015). Najbolj
ogrozeno je osebje v ekipi nujne medicinske pomociin na
oddelkih, kot so enota intenzivne terapije, travmatoloski,
psihiatri¢ni, onkologki oddelek (Saje, 2012; Rios-Risquez
& Garcia-Izquierdo, 2016; Mousazadeh, Yektatalab,
Momennasab, & Parvizy, 2019).

Velika izpostavljenost travmaticnim dogodkom,
neprestan stik s trpljenjem, bole¢ino in smrtjo
povzrodajo Custveno obremenjenost ali »utrujenost
zaradi soCutja« (Ovéar, 2015). Zdravstveni delavec,
ki je utesnjen in razdrazen, ima tezave z ustreznim
odzivanjem na pacientove potrebe in zahteve. Ko
pojemata delovna vnema in predanost, pojema tudi
motivacija in zdravstvena nega postane rutinska (Saje,
2012). Dolgoro¢no lahko izpostavljenost tak$nim
situacijam vpliva na osebno vedenje in psiholoske vidike
posameznika (de Oliveira et al., 2018). Zadovoljstvo
pri delu je intuitiven koncept, ki ga sestavljajo izkusnje

delavcev s ¢ustvenimi odzivi (Gorgulu & Akilli, 2017).
Zadovoljstvo zdravstvenih delavcev pomembno vpliva
na produktivnost zdravstvene nege, zadovoljstvo
pacientov ter posledi¢no zmanjsuje stroske zdravljenja
in zdravstvene nege (Prosen & Piskar, 2015; Lorber et
al., 2018). Zato je vrednotenje zadovoljstva z delom
izredno pomembno tako za posameznike kot za
organizacije. Ce zaposleni ni zadovoljen s svojim
delom, se zmanj$a njegovo zadovoljstvo pri delu, pa
tudi delovna uc¢inkovitost posameznika in organizacije
zaradi nizkega prispevka in tezav, ki jih nezadovoljstvo
na delovnem mestu prinasa v posameznikovo zasebno
zivljenje (Gorgulu & Akilli, 2017).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil pridobiti poglobljen vpogled
v zaznavanje zadovoljstva medicinskih sester z
delom. Natanc¢neje, cilj raziskave je bil ugotoviti,
kako zadovoljstvo z delom zaznavajo in dozivljajo
medicinske sestre, kako ga povezujejo z vplivom na
kakovost Zivljenja ter katere indikatorje zadovoljstva z
delom povezujejo s pojavom izgorelosti na delovnem
mestu.
V skladu s postavljenimi cilji so bila razvita naslednja
raziskovalna vprasanja:
- Kako dozivljajo zadovoljstvo z delom medicinske
sestre in kateri dejavniki vplivajo na (ne)zadovoljstvo
z delom?
- Kateri zaznani dejavniki (ne)zadovoljstva z delom
imajo najmocnejsi vpliv na pojav izgorelosti?
- Kako pomembna komponenta je zadovoljstvo z
delom v povezavi z zaznano kakovostjo Zzivljenja
medicinskih sester?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna opisna metoda.
Pri tem pristopu sta poudarjena razumevanje in
interpretacija  raziskovalnih  situacij, procesov,
odnosov, ravnanj in drugega z vidika udeleZencev.
Usmerjena je na raziskovalna vprasanja, ki odkrivajo,
zakaj in kako se nekaj dogaja, ter se osredotoda na
¢lovekovo dozivljanje nekega dogodka (Vogrinc, 2008;
Neergaard, Olesen, Andersen, & Sondergaard, 2009;
Corbin & Strauss, 2015; Polit & Beck, 2018).

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili zizvedbo delno strukturiranih
intervjujev. Oblikovali smo 12 izhodi$¢nih vprasanj.
Neposredno pred pri¢etkom so bili intervjuvanci, ki
so privolili v intervju, naproseni, da podajo nekatere
socialno-demografske podatke. Vprasanja vsebinskega
dela so bila uvodoma splosna, da so intervjuvanci
razvili obc¢utek pripovedi, med samim intervjujem
pa so se vprasanja, povezana z zadovoljstvom in
izgorelostjo na delovnem mestu, poglabljala. Primeri
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nekaterih vprasanj: Kaj vam pomeni zadovoljstvo na
delovnem mestu in kako ga dozivljate? Kako vpliva
zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo medicinskih
sester na pacienta in njegovo oskrbo? Kako pogosto
obcutite stres na delovnem mestu? Kako se stres na
delovhem mestu izraza pri opravljanju storitev v
zdravstveni negi? Kateri dejavniki nezadovoljstva
imajo pri delu medicinskih sester najmocnejsi
vpliv na pojav izgorelosti? Ste zadovoljni z delom v
zdravstveni negi? Ali bi zapustili delovno mesto, ¢e bi
bili nezadovoljni? Kako vpliva zadovoljstvo z delom
na kakovost vasega Zivljenja?

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen namenski kvotni
vzorec dvanajstih izvajalcev zdravstvene nege
(srednje medicinske sestre, tehniki zdravstvene
nege, diplomirane medicinske sestre, diplomirani
zdravstveniki, magistri zdravstvene nege). Intervjuvanci
so se med seboj razlikovali po spolu, starosti, stopnji
izobrazbe in delovni dobi (Tabela 1). Zajeti so bili
intervjuvanci na primarni, sekundarni in terciarni
zdravstveni dejavnosti. Najmlajsi intervjuvanec je
bil star 24, najstarej$i pa 49 let. Povprecna starost
intervjuvancev je bila 35,5 leta. Dva intervjuvanca sta
bila zaposlena v primarni zdravstveni dejavnosti, osem

Tabela 1: Demografski in drugi podatki intervjuvancev
Table 1: Demographic data of interviewees

intervjuvancev v sekundarni zdravstveni dejavnosti ter
dva intervjuvanca v terciarni zdravstveni dejavnosti.
Najnizje $tevilo let delovne dobe je bilo 1,5 leta, najvisje
pa 30 let. Povpre¢na delovna doba intervjuvancev je
bila 14,16 leta.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potencialno sodelujoc¢e smo ksodelovanju vraziskavi
povabili osebno. Razlozili smo jim namen, cilj in
nacin raziskovanja ter se glede na njihovo dosegljivost
dogovorili za predviden ¢as in kraj intervjuja. Intervjuji
so potekali med 1. decembrom 2018 in 25. januarjem
2019 na domovih intervjuvancev. Pred pricetkom
intervjuja so vsi podpisali t. i. informirano soglasje
ter se na ta na¢in ponovno seznanili z namenom, cilji,
potekom raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem
zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim
trajanjem intervjuja, moznostmi prekinitve intervjuja
oziroma zavrnitve odgovarjanja na dolo¢ena vprasanja
ter moznostmi povratnih informacij o rezultatih.

Intervjuji so bili zvo¢no snemani. Posamezni
intervju je trajal v povpredju 27 minut. Imena
intervjuvancev smo nadomestili s posebno Sifro.
V intervjuyju omenjena imena in kraji so bili
anonimizirani. Zvoc¢ne zapise smo veckrat poslusali,
nato pa smo opravili dobesedno transkripcijo, ki

Sifra/  Starost/ DoseZena Delovna  Stevilo menjav Nivo zdravstvene Podrocje

Code Age izobrazba / doba/  zaposlitve / dejavnosti / zaposlitve /
Education Years of Number of changed Level of health Field of
attained service  organisations system employment

T29/30 27 let diplomirani 1,5 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
zdravstvenik hemodializo

T32/31  24let diplomirani 3 leta dve organizaciji sekundarna raven oddelek za sr¢no
zdravstvenik kirurgijo

B34/32  261let tehnik zdravstvene  6,5leta  dve organizaciji terciarna raven oddelek za kirursko
nege intenzivno nego

B28/33  28let magistrica 5let tri organizacije primarna raven zdravstvenovzgojno
zdravstvene nege delo

D28/34  46let diplomirana 24 let tri organizacije terciarna raven oddelek za kirursko
medicinska sestra intenzivno nego

D29/35 40 let diplomirana 18 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra kardiokirurgijo in enota

intenzivne terapije

M27/36 42 let diplomirana 23 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra ortopedijo

M32/37 49 let diplomirana 30 let dve organizaciji sekundarna raven oddelek za
medicinska sestra hemodializo

N26/38 29 let diplomirana 7,5leta  ena organizacija sekundarna raven oddelek za intenzivno
medicinska sestra terapijo in nego

N30/39  45let tehnik zdravstvene 26 let ena organizacija sekundarna reven oddelek za
nege kirurgijo

L25/40  35]et diplomirana 11 let ni menjave primarna raven dom starejsih
medicinska sestra obcanov

L26/41  35let tehnik zdravstvene 14 let ena organizacija sekundarna raven oddelek za sr¢no

nege

kirurgijo
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obsega 85 strani. Transkripti so bili popravljeni le
toliko, da so se priblizali splosno pogovornemu jeziku,
saj so bile nekatere besede izrecene v narecju.

Kvalitativna analiza vsebine je potekala po
naslednjih korakih (Steen & Roberts, 2011; Polit &
Beck, 2018): (1) transkripti so bili veckrat v celoti
prebrani in kodirani, tj. poimenovani po vsebini, ki jo
predstavljajo; (2) kode so bile nato kategorizirane glede
na konceptualno podobnost oziroma povezanost; (3)
posamezne kategorije smo zdruzevali v vecje celote
(teme), ki so v nadaljevanju gradile razumevanje
proucevanega fenomena.

Rezultati

Strukturo opisa sestavljajo Stiri tematske skupine,
ki opredeljujejo zadovoljstvo z delom v povezavi s
pojavom izgorelosti v zdravstveni negi: (1) negativni
dejavniki delovnega okolja; (2) motivacijski dejavniki
na delovnem mestu; (3) vpliv zadovoljstva medicinskih
sester na zasebno Zivljenje ter (4) osebni pomen
zadovoljstva z delom.

Negativni dejavniki delovnega okolja

Iz transkriptov intervjuvancev razberemo, da
imajo dejavniki nezadovoljstva na delovhem mestu
medicinskih sester moc¢an vpliv na pojavnost stresa
na delovnem mestu. Vsi intervjuvanci so porocali
o negativnih posledicah, povezanih s stopnjo
zadovoljstva z delom medicinskih sester. Najpogostejse
tezave, o katerih so porocali, so: neurejeni medsebojni
odnosi s sodelavci, neprofesionalnost, absentizem in
manj kakovostna oskrba pacientov.

Negativne posledice zadovoljstva z delom so:
neprofesionalnost, zamujanje na delo, zanemarjanje
pacientovih potreb, neurejeni medsebojni odnosi s
sodelavci. Vse to pa vodi v nezadovoljstvo na delovnem
mestu (T29-30).

Vedina intervjuvancev je porocala, da stres na
delovnem mestu pogosto obcutijo vsaj enkrat dnevno
do enkrat tedensko. Stres jim najveckrat povzrocata
izmensko ali no¢no delo. Posledici, ki ju obcutijo,
sta psihi¢na in fizicna izcrpanost, ki v nekaterih
primerih pripeljeta do izgorelosti. Treba je poudariti,
da intervjuvanci stres dozivljajo zelo individualno.
Za nekoga stres predstavlja Ze malenkostni dogodek,
medtem ko drugi istega dogodka sploh ne dozivlja
stresno. Stres medicinskih sester najveckrat obcutijo
pacienti, odraza pa se v medsebojnem odnosu med
medicinsko sestro in pacientom ter v komunikaciji s
pacienti.

Stres je v danasnjem Casu nas vsakdanji spremljevalec.
Mislim, da smo medicinske sestre velikokrat, ce ne
vsakodnevno, na delovnem mestu podvrzene stresnim
situacijam. Ob taksnih situacijah potrebujemo podporo,
razumevanje in sodelovanje s strani sodelavcev in s
strani vodij. Ko je samega stresa prevec, se pojavijo

doloceni znaki, kot so pomanjkljiva komunikacija med
sodelavci, vzkipljivost, obcutek nemoci (T29-30).

Stres na delovnem mestu je dejavnik, ki lahko
negativno vpliva na psihi¢no stanje medicinskih sester.
V primeru prevelikega kopicenja negativnega stresa
pride do telesnih simptomov, kot so: slabo pocutje,
glavobol, nespecnost, bole¢ine v krizu, kroni¢na
utrujenost. Prav tako se lahko kaze na vedenjskih
simptomih, kot so: izogibanje delovnim obveznostim,
povr$nost, nara$¢anje odsotnosti z dela, pogosti
prepiri s sodelavci. Kopicenje stresa in ujetost v stres
privedeta do izgorelosti medicinskih sester. Za najbolj
stresne dejavnike so se izkazali razna bolezenska
stanja pacientov, pogoji dela in odnosi, ki vladajo na
delovnem mestu.

Mislim, da je stres najvecji krivec, ki vodi do
izgorelosti na delovnem mestu. Stres je doZivetje
vsakega posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji po
navadi nismo kos. KaZe se z razlicnimi znaki, kot npr.
glavobol, razbijanje srca, boletine v Zelodcu, potrtost,
brezvoljnost, jeza, nemoc, utrujenost, izérpanost ipd.
Medicinskim sestram pomeni najvelji stres delo z
bolnimi pacienti, zahtevnimi pacienti, pogosto sooéanje
s smrtjo (D28-34).

Nezadovoljstvo medicinskih sester na delovnem
mestu moc¢no vpliva na pacienta in njegovo oskrbo.
Vsi intervjuvanci so porocali o tem, da je zaradi
nezadovoljstva na delovnhem mestu kakovost oskrbe
manjsa oziroma slabsa, posledi¢no pa to obcutijo
pacienti, saj nezadovoljstvo na delovnem mestu vpliva
na samega pacienta ter neposredno tudi na njegovo
zdravljenje. Oskrba pacienta bi morala biti ne glede na
nezadovoljstvo medicinskih sester z delovnim mestom
kakovostna, kar vklju¢uje visoko stopnjo strokovnosti,
¢im manjSe tveganje za pacienta, zadovoljstvo
pacienta in pozitiven vpliv na njegovo zdravstveno
stanje. Klju¢ni dejavnik kakovostne zdravstvene nege
je medosebni odnos medicinske sestre in pacienta,
ki je v primeru nezadovoljstva na delovnem mestu
velikokrat skrhan zaradi slabe komunikacije s strani
medicinskih sester.

Nezadovoljstvo v zdravstvu se najveckrat odraza
na sami kakovosti opravljenega dela, prav tako pa se
odraza v odnosu do pacienta, pri tem mislim predvsem v
komunikaciji, podpori, svetovanju, ko je pacient v osebni
stiski in potrebuje pomoc. Medicinske sestre, ki so pod
stresom, tezko oziroma sploh ne komunicirajo s pacienti,
so nezbrane, neorganizirane, to se vse kaze na nepopolni
oziroma pomanjkljivi zdravstveni negi (T32-31).

Intervjuvanciso porocalitudionegativnih dejavnikih
zaposlitve v zdravstveni negi. Delo zdravstvenih
delavcev je prepoznano kot razvrednoteno, delovni
pogoji v zdravstvu so vedno slabsi, slaba je organizacija
dela.

Z delom v zdravstveni negi nisem zadovoljen zaradi
same organizacije dela. Pogresam boljso organizacijo
dela in bolj natancno dololene kompetence med
zdravstveno nego, pa tudi med kompetencami
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negovalnega osebja in zdravniki. Nadrejeni so tisti,
ki jih sploh ne zanima, kako je delo narejeno, ampak
samo, da je narejeno (N30-39).

Motivacijski dejavniki na delovnem mestu

Dejavniki delovnega okolja, ki vplivajo na zadovoljstvo
pri delu intervjuvanih medicinskih sester, so
vkljucevali timsko delo oziroma dobre medsebojne
odnose, organizacijo dela, urnik dela, pla¢ilo za
delo, nagrado za opravljeno delo, profesionalni
razvoj. Vedina intervjuvanih medicinskih sester je v
povezavi z zadovoljstvom pri delu porocala o tem, da
je v zdravstveni negi treba delovati kot ekipa - tim, v
katerem si kolegi med seboj delijo znanje in izkusnje o
oskrbi pacienta ter njegovem zdravju.

Menim, da so poleg znanja in spretnosti, ki so
kljucni za stroko zdravstvene nege in opravijanje dela
medicinskih sester, dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo
medicinskih sester, tudi razumevanje znotraj tima,
zdrava komunikacija in spostovanje (D29-35).

Vecinaintervjuvanih medicinskih sester je poudarila,
da na zadovoljstvo z delom pomembno vpliva tudi
organizacija dela. Intervjuvane medicinske sestre
so potozile zaradi neustreznega dela oziroma slabe
organizacije dela, ki je glavni razlog nezadovoljstva
na delovnem mestu. Pomanjkanje kadra in bolniske
odsotnosti sta dejavnika slabe organizacije dela, saj
porusita urnik dela. Medicinske sestre opisujejo,
da imajo zaradi tega veliko ve¢ delovnih nalog in
ve¢ odgovornosti na delovhem mestu. Drugi velik
problem, ki ga izpostavljajo, je pomanjkanje ¢asa za
zdravstveno nego pacientov, saj se $tevilo pacientov
povecuje, medicinskih sester pa primanjkuje.

Dejavnik zadovoljstva na delovnem mestu je
zagotovo urnik dela. Trenutno se v zdravstvu sooéamo
s pomanjkanjem kadra, kar ima velik vpliv na kakovost
oskrbe pacienta, saj mi z vso dnevno dokumentacijo, ki
jo moram izpolniti, zmanjka casa, da bi lahko pacienta
obravnaval tako kakovostno, kot si zasluzi. Velik pomen
na zadovoljstvo z delom ima tudi pladilo za delo,
dejavnik, ki vpliva na kakovost zasebnega Zivljenja
vsake medicinske sestre (T29-30).

Nekatere intervjuvane medicinske sestre so
pripovedovale, da je pomemben dejavnik zadovoljstva
na delovnem mestu profesionalni razvoj. Strokovno
delo je eden glavnih dejavnikov, ki vpliva na
zadovoljstvo pri delu. Medicinske sestre menijo, da je
treba izbolj$ati posameznikovo znanje in spretnosti
pri soocanju s trenutnimi potrebami v zdravstveni negi.

Na zadovoljstvo vplivajo tudi dejavniki, ki pripomorejo
k profesionalnemu razvoju, in sicer: mozZnost
izobraZevanja, moZnost raziskovanja, moZnost pisanja
in objavljanja prispevkov oziroma clankov v strokovnih
revijah (N30-39).

Pozitivne posledice zadovoljstva z delom se po
mnenju nekaterih intervjuvancev kazejo v vedji
produktivnosti na delovnhem mestu, bolj kakovostno

opravljenem delu, motiviranosti na delovnhem mestu,
boljsih medosebnih odnosih znotraj tima in s pacienti
ter zadovoljstvu pacientov.

Pozitivne posledice zadovoljstva na delovnem mestu
so: kakovostno opravijeno delo, zadovoljstvo pacientov
z opravljeno storitvijo, ucinkovitejse sodelovanje
znotraj samega tima, boljsi medosebni odnosi.
Mislim, da so medicinske sestre, ki izkazujejo visoko
stopnjo zadovoljstva z delom, tudi bolj ulinkovite pri
sodelovanju znotraj tima, imajo boljse medosebne
odnose, vecjo stopnjo zadovoljstva pacientov, manjsi
pojav stresa in manjso mero Custvene izgorelosti na
delovnem mestu (D28-34).

Vecina intervjuvancev je porocala o tem, da
zadovoljstvo z delom pomembno vpliva na stopnjo
kakovosti zdravstvene oskrbe. Zadovoljna medicinska
sestra je zatrdila, da se bo potrudila po svojih najboljsih
moceh, da bo svoje delo opravila kar se da kakovostno,
strokovno, v korist pacienta in s ¢im manj$im
tveganjem zanj. Pomemben dejavnik, ki pripomore h
kakovostni oskrbi pacienta, je komunikacija.

Jaz osebno - ne glede na svojo stopnjo zadovoljstva z
delom - pacientom zagotovim visoko kakovost storitev.
[...] Komunikacija je po mojem mnenju tista prvina, ki
je nujno potrebna v nasem poklicu, da lahko nudimo
storitve kakovostno (N30-39).

Vecina intervjuvancev svoj poklic opravlja z
zadovoljstvom, vendar so nezadovoljni s trenutnimi
razmerami v zdravstveni negi.

Svoj poklic opravljam z zadovoljstvom, vendar je
nase delo prepogosto razvrednoteno. Delovni pogoji
v zdravstvu so vedno slabsi, zato nisem zadovoljen z
delom v zdravstveni negi (T29-30).

Vpliv zadovoljstva medicinskih sester na zasebno
Zivljenje

Vsi intervjuvanci menijo, da zadovoljstvo z delom
vpliva na kakovost njihovega Zivljenja. Poudarjajo, da
¢e so na delovnem mestu zadovoljni in ne obcutijo
prevelike mere stresa, so tudi v osebnem Zivljenju bolj
zadovoljni.

Name zadovoljstvo z delom mocno vpliva. Ker imam
rada svoj poklic, imam tudi potrebo, da so stvari na tem
podroclju urejene. Zadovoljstvo po dobro opravljenem
delu in dobrih, zdravih odnosih v sluzbi pusti obcutek
popolnosti in pripravljenosti za ostale izzive in naloge
tako v sluzbi kot tudi zunaj delovnega mesta (D29-35).

Ena izmed intervjuvank poudarja, da zadovoljstvo
z delom pomembno vpliva na kakovost Zivljenja -
vsak uspesen ali neuspesen delovni dan se odraza v
osebnem zivljenju. Obcutek, da je druzbeno koristna
in da lahko pomaga pacientom, ji prinasa neizmerno
zadovoljstvo in mo¢no vpliva na kakovost njenega
Zivljenja.

Menim, da ima zadovoljstvo z delom ogromen vpliv
na kakovost Zivijenja, saj se vsak uspesen ali neuspesen
dan na delovnem mestu odraza v zasebnem Zivljenju.
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Zadovoljstvo vpliva na to, da imam po koncani sluzbi
energijo Se za druZenje, za domaca opravila, da sem
pozitivno naravnana. Zavedanje, da sem druzZbeno
koristna ter da lahko relem, da na delovnem mestu
vsak dan vsaj nekomu pomagam, mi daje oblutek
neizmernega zadovoljstva in osebne rasti, kar ima
najvecji vpliv na kakovost Zivljenja (M32-37).

Ena izmed intervjuvank je poudarila, da je
pomembno, da se na svoji poklicni poti nenehno
izobrazujemo, razvijamo. Njeno mnenje je, da delo
mocno vpliva na kakovost Zivljenja: ¢e je na delovnem
mestu zadovoljna, je tudi v domac¢em okolju klima
pozitivna, v primeru nezadovoljstva na delovnem
mestu pa domov nosi skrbi, kar mo¢no vpliva na
medosebne odnose.

Najbolj se pozna na prostem Casu, ki ga namenim
zase in za svoje domace. Mislim, da je pomembno, da se
na svoji poklicni poti nenehno razvijamo, izobrazujemo.
Tudi doma so viasih prisotne skrbi, negotovost, ki jih
prinesem iz sluzbe, ampak vse to izboljsa moje delo.
Delo v bistvu mocno vpliva na kakovost Zivljenja: ce
si na delu zadovoljen, imas tudi z domacimi boljse
odnose, izkoristis vsak trenutek zase in za svoje domace
(D28-34).

Osebni pomen zadovoljstva z delom

Nekateri intervjuvanci so izpostavili, da jim
zadovoljstvo na delovhem mestu predstavljajo
pozitivna delovna klima in dobri medosebni odnosi v
timu ter pozitivna komunikacija.

Zadovoljstvo pri delu mi osebno zelo veliko pomeni.
Zame osebno zadovoljstvo na delovnem mestu
predstavljajo varni pogoji za delo, prijetna klima na
delovnem mestu — dobri odnosi znotraj tima, v katerem
delas, dobri odnosi z nadrejenimi, redno placilo (T32-
31).

Dve intervjuvanki opisujeta zadovoljstvo na
delovnem mestu kot enega najpomembnejsih
dejavnikov, ki vpliva na kakovost opravljenega dela.

Zadovoljstvo na delovnem mestu ocenjujem kot enega
najpomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na kakovost
opravijenega dela. Ko posameznik doseZe, da se zjutraj
z veseljem odpravlja v sluzbo, je po mojem mnenju
zadel na loteriji. V takih primerih si upam trditi, da bo
delo skoraj zagotovo opravljeno kakovostno ter da bodo
vsi vpleteni v nekem procesu tudi zadovoljni (B28-33).

Dve intervjuvani medicinski sestri sta opisali
zadovoljstvo na delovnem mestu kot dejavnik, ki ima
velik pomen na odnos do dela, ki ga opravljata.

Zadovoljstvo na delovnem mestu je velikega pomena
zlasti pri zdravstvenih delavcih. Zadovoljstvo doZivljam
kot popolnost med opravijanjem dela, kot kljucni
dejavnik za opravljanje dela v tako humanem poklicu,
kot je poklic medicinske sestre (D29-35).

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni custveno
odzivanje na dolocene naloge dela in na same pogoje
dela. Zadovoljstvo na delu dozivljam kot pozitiven in

negativen odnos do svojega dela (M27-36).

Enaizmed intervjuvank je zadovoljstvo na delovnem
mestu opisala kot veselje do prihoda na delo, veselje
do opravljanja nalog na delovhem mestu, dobro
medsebojno komunikacijo v timu in s pacienti.

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da
z veseljem pridem v sluzbo, z veseljem opravim vse
naloge, da je komunikacija s sodelavci in pacienti
ugodna oziroma da nimam teZav v komuniciranju,
prav tako pri komunikaciji z nadrejenimi, da imam, ce
nastopijo teZave, dobro sposobnost kontrole nad svojimi
reakcijami, da sem motivirana pri opravljanju svojega
dela, da pri tem »dam svoj maksimum« in da sem na
koncu delovnega dne zadovolina sama s seboj (M32-
37).

Eden izmed intervjuvancev zadovoljstvo na delovnem
mestu dozZivlja kot moznost pridobivanja novih
izku$enj in osebne rasti. Poudaril je tudi, da je
zadovoljstvo na delovhem mestu odvisno od
medosebnega odnosa med sodelavciin nadrejenimi ter
od vzdus$ja v timu. Najvedje zadovoljstvo na delovnem
mestu mu predstavlja kakovostno opravljeno delo.

Zadovoljstvo na delovnem mestu mi pomeni, da sem
na delovnem mestu zadovoljen in da opravljam svoje
delovne naloge z veseljem. Zadovoljstvo na delovnem
mestu doZivljam tako, da imam na svojem delovnem
mestu moznost pridobivanja novih izkusenj in osebne
rasti. Na kratko povedano, da imam priloZnost novega
ucenja. Izkusnje so tiste, iz katerih se ucimo. Seveda pa
je v zdravstveni negi zadovoljstvo na delovnem mestu
odvisno od medsebojnega odnosa med sodelavci in
nadrejenimi ter vzdusja v timu. Najvelje zadovoljstvo
mi predstavlja dobro oziroma kakovostno opravljeno
delo. Zadovoljstvo v zdravstveni negi predstavljajo
zadovoljni pacienti (N30-39).

Diskusija

Ugotovitve raziskave potrjujejo, da je zadovoljstvo
oziroma nezadovoljstvo z delom pomemben dejavnik,
ki vodi v pojav izérpanosti in posledi¢no vpliva na
izide dela kot tudi zaznano kakovost Zivljenja. Zato je
zagotavljanje zadovoljstva na delovnem mestu klju¢ni
dejavnik za zagotavljanje kakovosti in izboljsanje
zdravstvene nege. Najpomembnejsi dejavnik za
izbolj$anje kakovosti zdravstvene nege predstavlja
organizacija dela, zato je pomembno, da prihaja do
sprememb znotraj organizacije in da se kar najbolje
izkoristijo cloveski viri (Hamid, Malik, Kamran, &
Ramzan, 2014). Medicinske sestre, ki so na delovhem
mestu zadovoljne, delujejo optimalno in se potrudijo,
da je delo opravljeno strokovno in kakovostno.
Pomemben dejavnik zadovoljstva na delovnem
mestu medicinske sestre so dobri medosebni odnosi
(lojalnost, zaupanje), ki poslediéno pomenijo
kakovostno oskrbo pacienta (Massoud et al., 2001).
Nasprotno slabi medosebni odnosi na delovnem
mestu prinasajo slabo vodenje in slabso kakovost
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opravljenega dela, kar se dolgoro¢no kaze kot stres, ki
je mo¢no povezan z izgorelostjo in nezadovoljstvom
na delovnhem mestu (De Savigny & Adam, 2013;
Prosen & Piskar, 2015; Lorber et al., 2018).

Izgorevanje je posledica notranjega konflikta,
ki nasprotuje ali ovira uporabo osebnih vrednot v
organizaciji zaposlenega. Zdravstveno osebje ima
doloc¢ena poklicna pri¢akovanja in nagnjenja, zaradi
katerih smo dovzetni za trpljenje. Delovni pogoji
medicinskih sester povzrocajo postopno izgubo
idealizma kot razloga, ki je medicinsko sestro privedel
do izbire poklica. Medicinska sestra zacne dozivljati
¢ustveno izérpanost, depersonalizacijo in zmanj$ano
osebno izpopolnitev, ki predstavljajo tri glavne
dejavnike izgorelosti na delovnem mestu (Garcia
Manzano & Ayala, 2017).

Premagovanje stresa in preprecevanje izgorelosti
zaposlenih v zdravstveni negi je tema, ki je v poklicu
zdravstvene nege vsakodnevno prisotna. Custveno in
fizi¢no zahtevno delo je izziv, ki od osebja zahteva voljo,
mo¢, pozornost in neizérpno sposobnost prilagajanja.
Pogoste stresne situacije slabijo zmogljivost delavcev.
Pri delu s pacienti je zelo pomembno, da stresne
situacije ne vplivajo na kakovost opravljenih storitev,
ki jih prejme pacient. Zato je zelo pomembno, da
se simptomi izgorelosti odkrijejo ¢im prej ter da
se delavcem predstavi ukrepe za zmanjSevanje
izgorelosti na delovnem mestu in nacine, ki izbolj$ajo
zadovoljstvo na delovnem mestu (Laubi¢, 2016).

V raziskavi medicinske sestre kot poglaviten vir
nezadovoljstva na delovnhem mestu navajajo tezke
pogoje dela, slabo organizacijo dela, kadrovsko
pomanjkanje, slabe medosebne odnose. Iz nase
raziskave lahko razberemo, da dejavniki nezadovoljstva
na delovnem mestu medicinskih sester pomembno
vplivajo na pojav stresa na delovnem mestu in
posledi¢no na proces izgorevanja medicinskih sester.
Intervjuvanci v nasi raziskavi so porocali, da preveliko
kopi¢enje negativnega stresa vodi vizgorelost. Razli¢ne
situacije in dogodki lahko pri medicinskih sestrah
izzovejo razlicno obremenjujoCe stresne situacije.
Najvedji stres medicinskim sestram predstavlja delo
s tezkimi, bolnimi, umirajo¢imi pacienti ter delovna
mesta velje tezavnostne stopnje, kot sta intenzivna
nega in urgenca (Mousazadeh et al, 2019). Vsak
zdravstveni delavec stres dozivlja individualno. Iz
nase raziskave je razvidno, kako razli¢no posamezniki
pojmujejo stres: dolocena situacija je lahko za nekoga
stresna, za drugega pa sploh ne ali pa v mnogo manjsi
meri. Stres medicinskih sester najveckrat obcutijo
pacienti, saj se odraza v njihovem medosebnem
odnosu in komunikaciji. Intervjuvanci v nasi raziskavi
so porocali, da stres na delovnhem mestu obcutijo vsaj
enkrat dnevno do enkrat tedensko. Stres jim najveckrat
povzrocata izmensko in noéno delo. Posledici, ki
ju obcutijo, sta psihi¢na in fizi¢na izérpanost, kar v
svoji raziskavi ugotavljajo Mousazadeh et al. (2019).
V primeru prevelikega kopicenja negativnega stresa

se pojavijo telesni simptomi, kot so: slabo pocutje,
glavobol, nespe¢nost, bole¢ine v krizu, kroni¢na
utrujenost. Prav tako se lahko stres odraza na
vedenjskih simptomih, kot so: izogibanje delovnim
obveznostim, povrsnost, naras¢anje odsotnosti z dela,
pogosti prepiri s sodelavci. Kopicenje stresa in ujetost
v njem privedeta do izgorelosti medicinskih sester.

Razli¢ne raziskave (Atefi, Abdullah, & Wong, 2014;
Hamid, Malik, Kamran, & Ramzan, 2014) so dokazale,
da zadovoljstvo medicinskih sester na delovnem mestu
pozitivno vpliva na zadovoljstvo pacienta in njegovo
zdravstveno stanje. Ugotovitev, da zadovoljstvo na
delovnem mestu predstavljata kakovostno opravljeno
delo in zadovoljstvo pacientov, izstopa tudi v nasi
raziskavi. Podobno kot Atefi, Abdullah, & Wong (2014)
ugotavljamo, da so dejavniki delovnega okolja, ki
prispevajo k zadovoljstvu medicinskih sester, timsko
delo, dobri medosebni odnosi, organizacija dela, urnik
dela, placilo za delo, nagrada za opravljeno delo in skrb za
profesionalni razvoj. Ceprav je bila v omenjeni raziskavi in
nekaterih drugih (npr. Mousazadeh et al., 2019) v ospredju
tudi vloga menedZmenta oziroma njegova podpora, se ta
v nasi raziskavi ni izkazal kot klju¢ni dejavnik oziroma mu
intervjuvanci niso namenjali velike pozornosti. Na drugi
strani je raziskava pokazala pomembno prepletenost
ostalih motivacijskih dejavnikov, ki krojijo zadovoljstvo
medicinskih sester na delovnem mestu in bi jih bilo treba
upostevati pri snovanju strategij za vecje zadovoljstvo.
Med drugim gre za osebne vrednote in prepricanja, kar
so potrdile tudi druge raziskave (Atefi et al., 2014; Prosen,
Karnjus, & Licen, 2020).

Interakcija med osebnim in poklicnim Zivljenjem
igra pomembno vlogo pri kakovosti Zivljenja. Lim,
Hepworth, & Bogossian (2011) so v svoji raziskavi
ugotovili, da ima stres na delovnem mestu mocan vpliv
na kakovost zasebnega zivljenja. Isti avtorji priporocajo,
da se vzpone in padce uporabi kot motivacijski dejavnik
ter da se opredelijo nacini za obvladovanje stresa. S tem
bi ¢im bolj zmanjsali iz¢rpanost medicinskih sester
na delovnem mestu in prispevali k razvoju zdrave
delovne sile. Ugotovitve nase raziskave jasno kazejo,
da ima zadovoljstvo z delom velik vpliv na kakovost
zivljenja. Intervjuvanci so porocali, da jim zavedanje,
da so na delovnem mestu vsaj nekomu pomagali, daje
pomemben obcutek zadovoljstva in osebne rasti ter
pozitivno vpliva na zaznano kakovost Zivljenja, ¢eprav
raziskava kaze, da so ti u¢inki kratkotrajni.

Med omejitvami raziskave omenimo nezmoznost
$irSega posplosevanja ugotovitev in iskanje ustrezne
meje nasi¢enosti. Nekateri avtorji (Hennink, Kaiser, &
Marconi, 2017) navajajo, da se slednje zgodi pri 16.-24.
intervjuju, vendar je bilo $tevilo intervjujev v podobnih
raziskavah podobno kot v nasi raziskavi (Mousazadeh
et al,, 2019; Kox et al., 2020). Raziskovanje bi bilo
v prihodnje smiselno nadaljevati s kvalitativno in
tudi kvantitativno raziskovalno paradigmo. Glede
na aktualnost problematike bi v okviru kvalitativne
metodologije izpostavili tudi fokusne skupine.
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Zakljucek

Zadovoljstvo pri delu je pomemben dejavnik
zaposlitve v zdravstveni negi, ki ima pomembno vlogo
pri zagotavljanju kakovostnih zdravstvenih storitev
ter vpliva na varnost in kakovost oskrbe pacientov. Le
zadovoljni zaposleni bodo lahko izvajali kakovostne
storitve. Zdravstvene organizacije in zdravstvena
politika bi morale iskati strategije, s katerimi bi
udinkovito odpravili preobremenjenost medicinskih
sester ter s tem vplivali na zadovoljstvo z delom in
preprecevali izgorelost. Ob tem velja poudariti, da so
za navedeno odgovorni tudi sami zaposleni.
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