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KAKOVOST SOCIALNEGA DELOVNEGA ZIVLIENJA
MEDICINSKIH SESTER V BOLNISNICAH

QUALITY OF SOCIAL WORKING LIFE OF NURSES IN HOSPITAL
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delo

Izvlecek — Zadovoljenost materialnih, socialnih in osebnost-
nih potreb opredeljuje kakovost delovnega Zivljenja. Prispe-
vek je usmerjen na socialne potrebe, ki jih je mogoce zado-
voljevati prek kontaktov z drugimi [judmi. Raziskujemo jih z
analizo individualizacije dela, nadzora s strani vodij in teh-
nologije, konfliktnosti in psihi¢nega napora na delovnem me-
stu. Subjektivni vidik kazZe izraZeno zadovoljstvo.

V raziskavo o kakovosti socialnega delovnega Zivijenja je
bilo vkljucenih 400 zaposlenih v zdravstveni negi iz petih bol-
nisnic, ki so izpolnili anketni vprasalnik. Usmerjenost na so-
cialne potrebe se je izkazala za ustrezno, saj so anketirani
ob razvrs¢anju motivatorjev na delovnem mestu medseboj-
nim odnosom prisodili najve¢ toc¢k v rubriki visoke motivira-
nosti. Analiza podatkov Se kaZe, da za vecino anketiranih
velja srednja kakovost socialnega delovnega Zivijenja, ob vi-
sokem delezu zadovoljstva, psihi¢nega napora, precejsnji
konfliktnosti ter zahtevi po zbranosti in pozornosti pri delu,
vendar relativno nizki individualizaciji dela in nadzoru s strani
vodij.

Kakovost delovnega Zivljenja

Rus in drugi (1985) pojem kakovosti delovnega Ziv-
ljenja opisujejo kot poseben segment kakovosti Ziv-
ljenja nasploh. Kakovost delovnega Zivljenja zanje
predstavlja seStevek vseh pogojev, ki so potrebni za
kakovostno zadovoljevanje osnovnih ¢lovekovih po-
treb. Rus (1984) dalje razlaga kakovost Zivljenja kot
»agregatni pojem za vse tiste pogoje, ki so potrebni
za sreco, ne pa sreca kot taka«. Kakovost Zivljenja in
kakovost delovnega Zivljenja nasploh tako merijo z
dejavniki, ki zadovoljstvo omogocajo, ne pa z merje-
njem zadovoljstva samega.

Dessler (1988) pravi, da je kakovost delovnega Ziv-
ljenja izraZzena z moZnostmi zaposlenih, da z delom v
svoji organizaciji zadovoljijo svoje osebne potrebe in
je tako dolocena
— s poStenim, enakopravnim in spodbujevalnim ob-

ravnavanjem zaposlenih;

DESCRIPTORS: nurse clinicians; social work

Abstract — The quality of work life is defined with the satis-
faction of material, social and personality needs. The pre-
sent article is oriented to social needs, which can be satisfied
with social contacts and can be researched over work indivi-
dualisation, leaders and technology supervision, conflicts and
psychical effort at work.

The research included 400 nurses in 5 hospitals, who were
asked to complete the questionnaire about quality of their
social work life. Nurses arranged the motivators at work, whe-
re social contacts were presented with the highest part of
high motivation points. The data analysis also shows, that
the quality of social contacts for 84,5 % research population
is of medium quality, with high satisfaction, psychical effort,
conflicts and the need of being concentrated at work, but low
work individualisation and leaders supervision.

— z moznostmi vseh zaposlenih, da v najvecji meri
uporabijo svoje sposobnosti in da doseZejo najvecjo
moZnost samouresnicitve;

— z odkritim in zaupljivim komuniciranjem med vse-
mi zaposlenimi;

— z dejavno vlogo vseh zaposlenih pri sprejemanju
pomembnih odlocitev, ki zadevajo njihovo delo;

— z ustreznim in po$tenim nagrajevanjem;

— z zdravim in varnim delovnim okoljem (Svetlik,

1998).

Werther in Davis (1985) pojem kakovosti delov-
nega Zivljenja opredeljujeta kot sredstvo za povece-
vanje produktivnosti (cit. po Kocevar, 2000), Knox
in Irving (1997), pa se usmerita raje na pomen komu-
nikacije, ki v delovnem okolju temelji na Zelji posa-
meznika po sprejemanju, raziskovanju, deljenju infor-
macij, mnenj in obCutkov, ki se nanasajo na organiza-
cijske spremembe.

Mag. Melita PerSolja Cerne, prof. zdr. vzg., Fakulteta za druzbene vede, Univerza v Ljubljani
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Pogoj za raziskovanje kakovosti (delovnega) Ziv-
ljenja, je poznavanje potreb. Allardt (1976) jih razvr-
$¢a v tri kategorije (Svetlik, 1995a):

— potrebe imeti so materialne potrebe. Viri za zado-
voljevanje teh potreb so mesecna placa, ugodnosti
oz. dodatki k placi, dnevna razporeditev delovne-
ga casa itn;

— potrebe po varnosti se priStevajo k materialnim po-
trebam, vendar se obravnavajo lo¢eno. Pri tem je
potrebno upostevati fizicno in socialno varnost po-
sameznikov na delovnem mestu;

— potrebe ljubiti so societalne potrebe oz. potrebe po
pripadnosti. So potrebe po tem, da v delovnem oko-
lju sodelavci posameznika sprejmejo medse, ga upo-
Stevajo, mu omogocijo, da sam isto daje svojim so-
delavcem in da nanje vpliva;

— potreb biti so osebnostne potrebe. Z njihovo zado-
voljitvijo posameznik doZivlja samopotrditev in
osebnostno rast. V delovnem okolju je pogoj za to
delo, pri katerem posameznik lahko uporabi svoje
znanje in pridobiva novo. Prav tako mora biti pri
delu avtonomen.

Kdo zares Zivi kakovostno Zivljenje? Ali tisti, ki
imajo na voljo vec sredstev za zadovoljevanje potreb
(objektivne mere kakovosti Zivljenja), ali tisti, ki so s
svojim Zivljenjem bolj zadovoljni (subjektivne mere
kakovosti Zivljenja)?

Kot trdi Svetlik (1995a), imajo visoko kakovost de-
lovnega Zivljenja tisti delavci, ki imajo visoko mese¢no
placo (imeti), dobre fizi¢ne pogoje dela (varnost), so
izpostavljeni nizki kontroli vodij (Jjubiti), so pri delu
zelo samostojni, lahko pridobivajo in uporabljajo svo-
je znanje (biti) ter so z delom hkrati zadovoljni.

Skupina z visoko kakovostjo Zivljenja razpolaga z
veliko viri in je zadovoljna z Zivljenjem. Skupina z
objektivno kakovostjo Zivljenja razpolaga z veliko vi-
ri, vendar z Zivljenjem ni zadovoljna. Hkrati si priza-
deva ohraniti pridobljeno in izboljSati svoj druzbeni
poloZaj. Skupina s subjektivno kakovostjo Zivljenja
ima malo virov, vendar se je sprijaznila s svojim po-
loZajem in je zato z njim zadovoljna. Skupina z nizko
kakovostjo Zivljenja ima malo virov za zadovoljeva-
nje potreb in je s takim poloZajem zelo nezadovoljna
(Svetlik, 1995a).

Vendar viri sami po sebi $e ne doloc¢ajo kakovosti
Zivljenja zaposlenega. So le pogoj zanj. Slabsi pogoji
nakazujejo manjSo moznost za doseganje maksimal-
ne ravni kakovosti delovnega Zivljenja. Boljsi pogoji
predstavljajo moZnost za visjo kakovost delovnega

Zadovoljstvo Nezadovoljstvo
Veliko virov | VISOKA KAKOVOST OBJEKTIVNA KAKOVOST
DELOVNEGA ZIVLJENJA DELOVNEGA ZIVLJENJA
Malo virov SUBJEKTIVNA KAKOVOST | NIZKA KAKOVOST
DELOVNEGA ZIVLJENJA DELOVNEGA ZIVLJENJA

Sl. 1. Matrika kakovosti delovnega Zivljenja.

Zivljenja. A vendar le moZnost. Obstoja namrec Se ak-
tivna postavka: koliko iz danih pogojev nekdo res iz-
trzi (ljudje vendarle nismo le reaktiva bitja, temvec
tudi proaktivna) in Se posledica — koliko zadovoljstva
daje ¢loveku doseZeno.

Svetlik (1998) opisuje dejavnike, ki prispevajo k
zadovoljstvu z delom:

— vsebina dela: moZnost uporabe znanja, moznost
ucenja in strokovne rasti, zanimivost dela;

— samostojnost pri delu: moZznost odlo¢anja o tem, kaj
in kako bo delavec delal, samostojno razporejanje
delovnega ¢asa, vkljucenost v odlocanje o splo$nej-
Sih vprasanjih dela in organizacije;

— placa, dodatki, ugodnosti;

— vodenje in organizacija: ohlapen nadzor, dajanje
priznanj in pohval ter izrekanje pripomb in graj,
usmerjenost vodij k l[judem ali delovne naloge, skrb
za nemoten potek dela;

— odnosi pri delu: dobro delovno vzdusje, skupinski
duh, razreSevanje sporov, spros¢ena komunikacija
med sodelavci, nadrejenimi in podrejenimi;

— delovne razmere: majhen telesni napor, varnost pred
poskodbami in obolenji, odpravljanje motecih de-
javnikov fizi¢nega delovnega okolja, kot so vlaga,
neugodna temperatura, prah, hrup in podobno.

NajmocnejSe povezave so odkrili med samostojnost-
jo pri delu, moZnostjo pridobivanja in uporabe znanja
in vklju€enostjo v odlo¢anje na eni strani in zadovolj-
stvom z delom na drugi strani (Svetlik, 1995b).

Pomen raziskave

Za zaposlene v bolni$nici so znacilni delo v timu,
kontinuiteta, zahtevne storitve in stresne situacije. V
bolnisnici je delo medicinskih sester tisto, ki je bolni-
ku najblizje. Odlikuje ga veliko Stevilo kontaktov in
fizi¢na bliZina med izvajalcem in uporabnikom storit-
ve. Prvenstveno skrb v doseganju visje kakovosti sto-
ritve v zdravstvu zato velja nameniti prav zdravstveni
negi. Po besedah Svetlika (1998) pa je kakovostno de-
lovno Zivljenje pogoj kakovostni proizvodnji.

Kakovost ¢loveka je odvisna od kakovosti njego-
vih odnosov z drugimi (Brajsa, 1983). Ker so med¢lo-
veski odnosi izvor vecine veselja in trpljenja v naSem
Zivljenju (Matthews, 2000), pomembno vplivajo na za-
dovoljstvo z delom, uspes$nost in posledi¢no na kako-
vost delovnega Zivljenja (Svetlik, 1998). Usmerjenost
raziskave v kakovost Zivljenja z vidika medsebojnih
odnosov na delovnem mestu se tako zdi upravicena.

Raziskovalni vprasanji

Kaksen pomen pripisuje osebje zdravstvene nege
medsebojnim odnosom na delovnem mestu?

Kaksna je kakovost socialnega delovnega Zivlje-
nja zaposlenih v bolni§ni¢ni zdravstveni negi?
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Instrument, populacija in o o = o oo o
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Podatki so bili pridobljeni prek an-
kete (SirSe vsebine).

K sodelovanju v raziskavi je bilo po-
vabljenih 400 naklju¢no izbranih oseb,

Stopnja izobrazbe

zaposlenih v bolniSni¢ni zdravstveni
negi petih bolni$nic v letih 2001 in 2002. -

Podatki so bili analizirani v progra-
mih Excell in SPSS for Windows.

Leta delav ZN

Opis vzorca

V celoti izpolnjene vpraSalnike je vr-
nilo 110 oseb, kar je 27,5 % vzorca.
Vzorec je sestavljalo 93,6 % Zensk, po-
vprecna starost skupine je bila 35,8 let.

Leta dela na oddelku

Najmanjsi deleZ anketiranih ima po-
klicno izobrazbo (0,9 %), najvecji pa
srednjesolsko (73,6 %). V zdravstveni
negi vprasani delajo od 0,5 do 34 let,
na sedanjem deloviS¢u najvec¢ 32 let.
Korelacijska analiza kaze, da je spol o
pomembno povezan s starostjo (,365%*,

Stevilo delovnih ur
na teden

p <0,01), statusom (—,331**, p < 0,01),
starSevstvom (—,333**,p<0,01), leti de-
la v zdravstveni negi (,289%*, p < 0,01)
in leti dela na sedanjem oddelku (,221%,
p <0,01). Vsi omenjeni podatki kazejo na to, da so bili
moski v raziskavi mlajsi, z manj let delovne dobe, ne-
poroceni in brez otrok. Ali podatek nakazuje zgodnje
izstopanje moskih iz sluZbe zdravstvene nege?

Starost je v pozitivni zvezi z leti dela v zdravstveni
negi (,974**,p <0,01) in z leti dela na oddelku (,746*%*,
p < 0,01). Na zvestobo delovnemu mestu kaZe Se sta-
tisticno znacilna pozitivna zveza med leti dela v
zdravstveni negi in leti dela na sedanjem oddelku
(.8**, p<0,01).

Starost je v negativni korelaciji s Stevilom delov-
nih ur na teden (—,254**, p < 0,01), kar pomeni, da se
z vecanjem Stevila delovnih let v stroki znacilno
zmanjSuje Stevilo delovnih ur. Za ugotovljeno zvezo
se nakazujeta dva morebitna vzroka. Napredovanje po
nacelu senioritete je v zdravstvu Se mocno prisotno
in bi se lahko odraZalo v izboljSevanju poloZaja z veca-
njem let dela medicinskih sester. Drugi vzrok bi lah-
ko bil posledica fizi¢ne zahtevnosti dela, ki prevec-
krat vodi v invalidnost ali odsotnost z dela zaradi bo-
lezni.

Z visanjem stopnje izobrazbe se niZajo leta dela v
zdravstveni negi (—,280**, p < 0,01) in na sedanjem
oddelku (,278**, p < 0,01) zaradi kasnejSega vstopa

Motivatorji

Kaj je za zaposlene v zdravstveni negi najbolj po-
membno na delovnem mestu? Kaj jih najbolj motivi-

Graf 1. Diagram korelacij nekaterih demografskih podatkov, oseb-

je v zdravstveni negi 2002.
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Graf 2. Motivacijski dejavniki po pomembnosti, oseb-
je v zdravstveni negi 2002.

ra? Kaj jih najmanj spodbuja k delu? So medsebojni
odnosi res tako nepomembni? Anketirani so lahko iz-
birali med desetimi motivi za boljSe delo in jih razvr-
$¢ali po pomembnosti. Najvecjo skupno vrednost je
dosegel uspeh pri delu, takoj za njim pa medsebojni
odnosi in zanimivo delo.

Vecina vprasanih je motivacijske dejavnike na de-
lovnem mestu razvrs$cala sledece (10 — najbolj po-
memben, 1 — najmanj pomemben).



216

Obzor Zdr N 2003; 37

Tab. 1. Frekvencne vrednosti motivatorjev, osebje v
zdravstveni negi 2002.

Motivator u Modus SD  Varianca
Varnost zaposlitve 5,98 10 3,02 9,10
Zasluzek 7 10 2,59 6,72
Medsebojni odnosi 7,4 10 2,78 7,70
Uspeh pri delu 7,5 10 2,47 6,12
Zanimivo delo 7,1 10 2,63 6,90
Odgovornost 6,7 8 2,17 4,69
Napredovanje 5,6 3 2,83 8,00
Razvoj 6,1 10 3,01 9,03
Pohvala nedrejenih 5,6 1 3,48 12,13
Drugo 0,8 0 2,47 6,10

Po kategorizaciji motivacije na nizko, srednjo ali
visoko je deleZ visoke motivacije pri uspehu pri delu
58,9 %, pri medsebojnih odnosih pa celo 62,3 %. Vi-
soko so medicinske sestre motivirane tudi s strani za-
nimivega dela (55,7 %) in zasluzka (49,1 %).

Ob korelacijski analizi po Pearsonu se kot pomemb-
na izkaze statisticna zveza med starostjo in po-
membnostjo uspeha pri delu (,222%*, p < 0,05) ter nje-
na posledica: zveza med starostjo in Zeljo po napre-
dovanju (—,224*, p < 0,05). Stopnja izobrazbe pozi-
tivno korelira z motivacijo za izobraZevanje, usposab-
ljanje in izpopolnjevanje (,192%*, p < 0,05).

Subjektivna kakovost socialnega delovnega
Zivljenja

Zadovoljstvo s stiki, odnosi s sodelavci so vprasa-
ni izrazili na petstopenjski lestvici. Vecina anketira-
nih je s kakovostjo socialnega delovnega Zivljenja za-
dovoljnih, ¢eprav ocena vecine 3,75 (SD = ,84, var =
,71) ne seze do kategorije »zadovoljen«. Skoraj 12 %
jih je zelo zadovoljnih, kar presega deleZ (zelo) neza-
dovoljnih.

Zelo nezadovoljen
2,7 %

Manijkajo¢ odgovor
0,9 %

Nezadovoljen
55%

Zelo zadovoljen
11,8 %

Ne nezadovoljen,
ne zadovoljen
17,3 %

Zadovoljen
61,8 %

Graf 3. Zadovoljstvo s stiki, odnosi s sodelavci, oseb-
je v zdravstveni negi 2002.

Objektivna kakovost socialnega delovnega
Zivljenja

Vecina anketiranih ocenjuje, da je njihovo delo psi-
hi¢no naporno, ¢eprav 86,8 % vprasanih na delovnem
mestu $e ni imelo izrazito motecih sporov.

Vec kot 93 % pozitivnih odgovorov na vpraSanje o
psihi¢ni zahtevnosti dela je verjetno odraz narave po-
klica, vmesne pozicije medicinske sestre med bolni-
kom in zdravnikom, izrazito Zenskega kolektiva, pod-
rejenosti stroke, pomanjkanja kadra, velike odgovor-
nosti in Se ¢esa. Trditev podpira dopisano na eni iz-
med anket: »Zalostno je, da nas veliko ljudi kritizira.
Ko je kaj narobe, zdravniki in svojci obtoZijo sestre
za slab rezultat«.

Izrazito moteci spori na delovnem mestu bremeni-
jo tretjino medicinskih sester, kar je bistveno manj,
kot kaZejo podatki za celotno Slovenijo. Moteci spori
na delovnem mestu so v zanimivi pozitivni zvezi s sta-
tusom porocenega (,291%*, p < 0,001) in stopnjo izo-
brazbe (,194*, p <0,05). Vzrok bi lahko ponovno iskali
v naravi dela medicinske sestre, ki zahteva veliko bli-
Zine s klienti, kontaktov, komuniciranja in skrbi. Tu-
di zivljenje v druZini kaze podobne zahteve in se pri
poroceni medicinski sestri morda prej odrazi kot utru-
jenost v medsebojnih odnosih. Z viSanjem izobrazbe
se verjetno zniza prag dopustnega in tako poveca ob-
Cutljivost za spore na delovnem mestu.

Nadzor s strani nadrejenih se manj$a z vecanjem
starosti zaposlenega (—,245%, p < 0,05), kot predvid-
ljiva posledica vecje samostojnosti in izkuSenosti sta-
rejSega delavca.

Tab. 2. Kazalci objektivne kakovosti socialnega de-
lovnega Zivljenja, osebje v zdravstveni negi 2002 pri-
merjava s podatki za drZavno upravo in Slovenijo.

Slovenija! Drzavna Zdravstve-

uprava' na nega
Individualizacija dela:
— nizka 19,3 % 14,9 % 239 %
— srednja 494 % 63,5 % 69,7 %
— visoka 31,3 % 21,6 % 6,4 %
Nadzor delavcev
s strani vodij:
— nizek 55,0 % 45,5 % 38,5 %
— srednji 30,8 % 433 % 54,1 %
— visok 14,2 % 11,2 % 7,3 %
Nadzor delavcev
s tehnologijo:
— nizek 17,6 % 8.2 % 6,4 %
— srednji 56,7 % 69,4 % 76,1 %
— visok 25,7 % 22,4 % 17,4 %
Stopnja konfliktnosti
na delovnem mestu 60,2 % 10,5 % 31,2 %
Psihi¢ni napor pri delu 66,9 % 82,1 % 93,6 %

' Kocevar, HB., 2000.

Medicinske sestre v veliki ali zelo veliki meri ra-
¢unajo na pomoc sodelavcev v 67 % (v Sloveniji 50,6
%).
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V veliki ali zelo veliki meri za doseZene rezultate
kolektivno odgovarja 57,8 % medicinskih sester (Slo-
venija: 39,7 %), tempo dela pa je v veliki ali zelo veliki
meri dolocen s tempom dela sodelavcev v 57,8 % (Slo-
venija: 26,9 %). Da to zanje sploh ne velja ali veljale v
manjsi meri, trdi 16,5 % medicinskih sester (Slovenija:
58,7 %). Ena izmed anket je nosila pripis: »NaSe delo
je velikokrat v celoti dolo¢eno s strani zdravnika. Pod-
rejati se mu moramo tako mi kot pacienti«.

V zdravstveni negi ima osebje v vecini (69,7 %)
srednje individualizirano delo. Stanje je ugodnejse v
primerjavi s stanjem v Sloveniji, saj je deleZ visoko
individualiziranega dela v zdravstveni negi nizek. 1z
tega je mogoce sklepati, da so moZnosti za zadovolje-
vanje potreb »ljubiti« razmeroma velike.

Visok nadzor vodij v zdravstveni negi obcuti 7,3 %
zaposlenih (Slovenija: 14,2 %). Za 21 % medicinskih
sester v veliki ali zelo veliki meri velja, da jih neposre-
dno nadrejeni nadzirajo med izvajanjem nalog (Slove-
nija: 17,1 %). 23,8 % anketiranih trdi, da jih neposre-
dno nadrejeni tudi ocenijo, kako dobro so opravili svoje
delo (Slovenija: 26,9 %), vendar »Zelo redko dobimo
pohvalo za dobro delox, trdijo anketirani.

Kar za 92,6 % vpraSanih velja, da morajo biti pri
delu zbrani in pozorni (Slovenija: 74,1 %). Visok nad-
zor s tehnologijo pa ima 17,4 % (Slovenija: 25,7 %)
anketiranih. Pri izvajanju delovnih nalog se mora v
veliki ali zelo veliki meri drZati dolo¢enih pravil in
navad 87,2 % zaposlenih v zdravstveni negi (Slove-
nija: 62,3 %). Le 20,4 % zaposlenih v zdravstveni ne-
gi se mora prilagajati ljudem zunaj oddelka (Sloveni-
ja: 40,6 %) in le 7,4 % pa se v veliki ali zelo veliki
meri pri delu prilagaja strojem in napravam (Sloveni-
ja: 18 %).

Razprava

PrecejS$nje zadovoljstvo s stiki, odnosi s sodelavci
bi lahko bilo rezultat nizkega deleza, ki pripada viso-
ki individualizaciji dela, visokemu nadzoru delavcev
s strani vodij in visokemu nadzoru delavcev s tehno-
logijo. Izrazeno zadovoljstvo v medsebojnih odnosih
kljub temu nekoliko preseneca, saj je stopnja konflikt-
nosti nad 30 %, delo pa psihi¢no naporno za skoraj
vse anketirane.

Glede na dobljene podatke in smernice, ki jih je v
raziskovanju kakovosti delovnega Zivljenja postavil
Institut za druzbene vede leta 1994, lahko trdim, da je
kakovost socialnega delovnega Zivljenja za vecino
oseb v raziskovalnem vzorcu srednja (m: 11,4; medi-
ana: 11, var: 4,6; min. 6; max. 16).

Tab. 3. Kakovost socialnega delovnega Zivljenja, oseb-
je v zdravstveni negi 2002.

Kategorije Frekvenca %
Nizka 11 10
Srednja 93 84,5
Visoka 6 5,5
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Graf 3. Kakovost socialnega delovnega zivijenja, ose-
bje v zdravstveni negi 2002.

Sklep

Kakovost delovnega Zivljenja po Allardtu (Svetlik,
1995a) dolocajo tri skupine potreb, ki jih zaposleni
Zeli zadovoljiti: imeti, ljubiti in biti. Termin ljubiti
oznacuje societalne potrebe, katerih zadovoljenost na
delovnem mestu raziskujemo z analizo individualiza-
cije dela, nadzora s strani vodij in tehnologije, psi-
hi¢nega napora ter konfliktnosti na delovnem mestu.
Kakovost (socialnega) delovnega Zivljenja kategori-
ziramo kot nizko, srednjo in visoko.

Delez, ki ga zavzema kategorija nizke individuali-
zacije dela, je pri anketiranih medicinskih sestrah vi-
sok. Za vecino njih namrec velja, da je tempo dela do-
locen s tempom dela sodelavcev, da kolektivno od-
govarjajo za doseZene rezultate dela in da lahko racu-
najo na pomo¢ sodelavcev. Nadzor s strani nadreje-
nih za medicinske sestre obicajno ni visok, vendar je
velikokrat neposreden ob izvajanju nalog. Nadzor s
tehnologijo v zdravstveni negi zahteva visoko zbra-
nost in pozornost ter delo po vnaprej dolocenih pra-
vilih. Stroji in naprave usmerjajo delo medicinskih se-
ster le v manjSi meri. Skoraj vsi vprasani svoje delo
ocenjujejo kot psihi¢no naporno. Trditev se verjetno
bolj nanasa na naravo dela v zdravstvu kot na medse-
bojne odnose same, saj podatki korelacijske analize
kaZejo, da psihi¢ni napor ni v znacilni zvezi z ugo-
tovljeno stopnjo konfliktnosti (correlation: ,093; N =
108, sig =,338) in ne z zadovoljstvom s stiki in odno-
si na delovnem mestu (correlation: —,078; N = 108;
Sig. ,420). Psihi¢ni napor v raziskovani populaciji tu-
di ne vpliva na kakovost (socialnega) delovnega Ziv-
ljenja (lin.regres: df-108, F-5,13, Sig. ,026), Ceprav ga
drugi avtorji pogosto povezujejo z zadovoljstvom na
delovnem mestu.
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