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POVZETEK

Uvod: Delovna sposobnost je vsota dejavnikov, ki zaposlenim omogoc¢ajo izvedbo delovne
naloge. V doktorski disertaciji odgovarjamo na vprasanje, kateri dejavniki vplivajo na oceno
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in s katerimi
ukrepi bi bilo mogoce vplivati na zmanjSanje zgodnjega upokojevanja, absentizma in
zapuScanja poklicev. Z oblikovanim socialnogerontoloskim modelom delovne sposobnosti
smo prikazali povezave med dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost, in ukrepi za
izboljSanje delovne sposobnosti.

Metode: Teoreti¢no izhodisce doktorski disertaciji predstavlja Ilmarinenov model delovne
sposobnosti. Vzorec vkljucuje 490 zaposlenih iz poklicnih skupin tajnica/tajnik,
snazilka/snazilec, negovalka/negovalec in diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik v institucionalnem varstvu starejSih v Sloveniji, Avstriji in na Hrvaskem.
Kvantitativni del raziskave smo izvedli s pomocjo standardiziranega vpraSalnika,
kvalitativno raziskavo smo izvedli z uporabo metodologije Delfi. V ekspertnem panelu je
sodelovalo 12 priznanih strokovnjakov s podro¢ja managementa v institucionalnem varstvu
starejSih.

Rezultati: [zmed 47 proucevanih dejavnikov Ilmarinenovega modela delovne sposobnosti
na delovno sposobnost anketiranih statisticno znacilno vpliva sedem dejavnikov, s katerimi
lahko razlozimo 42,6 % ocene trenutne delovne sposobnosti. Starost statisticno znacilno
vpliva na oceno trenutne delovne sposobnosti v vzorcu. V kvalitativnem delu raziskave so
strokovnjaki skupno predlagali 123 ukrepov za izboljSanje in podaljSanje delovne
sposobnosti zaposlenih. V socialnogerontoloSki model delovne sposobnosti smo uvrstili 21
najvi§je razvrScenih ukrepov. Ugotovili smo, v kak§nem odstotku bi lahko predvideni ukrepi
vplivali na posamezne dejavnike delovne sposobnosti.

Razprava in zakljucek: Socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih lahko predstavlja eno od moznosti na poti k

izboljSanju razmer in zagotavljanju zadostnega Stevila zaposlenih.

Kljucne besede: socialna gerontologija, zaposleni, institucionalno varstvo starejsih,

delovna sposobnost, konceptualni model.



ABSTRACT

Introduction: Work ability is the unit of the factors that enable employees to perform a
work task. In this study we want to answer the question which elements impact the work
ability of the employees in the institutional care of the elderly and which meassurements
could help to improve their work ability and reduce their intentions for early retirement,
absenteisem and leaving accupation.

Methods: Theoretical frame for the research represents Ilmarinen’s Model of work ability.
Research sample includes 490 employees (administrative workers, cleaners, nursing
assistances and register nurses) from long-term care facilities of the elderly from Austria,
Croatia and Slovenia. Qualitative survey was performed with standardized questionnaire.
Methods of descriptive statistics and linear regression were used for data analysis. The
Delphi method with 12 international experts from management of the institutional care of
the eldery.

Results: With elements from Ilmarinen’s Model of work ability we are able to explain
42,6 % of current working ability. Statistically significant influence of 7 factors from Model
of working ability has been shown from 47 factors. International panel of expert
suggested123 measurements for prolonging the work ability. 21 highest rated measurements
have been included in socialgerontological model of prolonging the working ability among
the employees in the institutional care of the elderly.

Discussion and conclusions: Despite large number of studies in research field we can still
confirm lack of knowledge about working ability among employees in the institutional care
of the elderly. Represented socialgerontological model of prolonging the working ability
could help acting proactive in questions about early retirement, leaving the occupation and

reducing working time.

Keywords: social gerontology, employees, institutional care of the elderly, working

ability, conceptual model.
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1 UVOD

Zagotavljanje pomoc¢i potrebnim v vseh zivljenjskih obdobjih in v vseh zivljenjskih
okolis¢inah predstavlja eno izmed osnovnih nacel sodobne druzbe, katere zacetki segajo, kot
pise Harari, priblizno 70.000 let v zgodovino, ko so organizmi vrste homo sapiens zaceli z
oblikovanjem najkompleksnejSe znane strukture na planetu, ki jo danes poznamo pod
pojmom kultura (Harari 2018,13). Clovek je kot najvisje razvit organizem Zivega sveta
zaradi razvoja svojih kognitivnih sposobnosti skrb za ostale ¢lane skupnosti razsiril od skrbi
za otroke na skrb za bolne, ranjene ter starejse in onemogle ¢lane druzbe. Ceprav se zacetki
skrbi za druge v druzbi zacenjajo pri skrbi za potomce, torej novorojencke, otroke in matere,
zgodovina ni bila nikoli povsem ravnodu$na do mesta in vloge starejSih.

Druzba, v kateri zivimo, se nezadrzno stara (Eurostat 2017 in Dragan idr. 2018). Izzivi, ki
jih avtorji povezujejo s fenomenom dolgozive druZzbe, so vecplastni. Njihove resitve pa so v
veliki meri odvisne od oblikovanja finan¢no vzdrznih socialnih modelov (Vasle idr. 2016;
European Commission 2018, 8 in Ediev idr. 2019, 1) in zagotavljanja ustreznih oblik oskrbe
(Spasova idr. 2018, 23 in Ramov§ 2015, 10). Zaradi demografskih sprememb v obstojecih
strukturah zaposlenih in naras¢ajocih potreb po oskrbi starejSih v institucionalnem varstvu
starejSih postaja zagotavljanje zadostnega Stevila zaposlenih vse vec;ji izziv. Kot izhodis¢e v
tezi doktorske disertacije se postavlja vprasanje: Kateri dejavniki dolo¢ajo delovno
sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in s katerimi ukrepi za
podaljSanje delovne sposobnosti bi bilo mogoc¢e zmanjsati zgodnje upokojevanje, krajSanje
delovnega Casa (npr. zaposlitev za polovicni delovni ¢as), in prenehanje poklicnega
udejstvovanja med zaposlenimi v institucionalnem varstvu starejSih?

Glavni cilj doktorske disertacije je oblikovanje socialnogerontoloskega modela podaljSanja
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Model predstavlja
teoreticno izhodiS¢e za uvedbo nacina vodenja zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih s ciljem preprecevanja pred¢asnega upokojevanja, zmanjSevanja obsega delovnega
Casa in zapuSCanja poklicev, ki so nujno potrebni za zagotavljanje kakovostnega
institucionalnega varstva starejSih.

V zadnjih dvajsetih letih se je na strokovnem podrocju delovanja zdravstvenih delavcev in
delavcev pomoznih poklicev zacelo intenzivno razvijati podrocje oskrbe starejSih v domaci
in institucionalni obliki varstva.

StarejSim, kot kljuénim gradnikom druzbe, kot jo poznamo danes, smo dolzni zagotoviti

najvi§jo mozno kakovost oskrbe in jim omogociti dostojno zivljenje do konca €asa, ki jim je



dan. Na poti k doseganju omenjenega cilja pa je mogoce zaznati nekatere pomembne izzive.
Oblikovanje razli¢nih oblik oskrbe starejSih samo po sebi Se ne pomeni resitve problema
skrbi za starejSe, temveC postavlja vlade drzav in pristojne pred nove izzive, ki se ti¢ejo
predvsem financiranja storitev in zagotavljanja zadostnega Stevila zaposlenih na podroc¢ju
oskrbe starejSih, pri tem pa velja institucionalno varstvo starejSih za posebej izpostavljeno
podrocje (Spasova idr. 2018; Utharman idr. 2016, 51 in Koéllner 2015, 1).

Med poklicnimi skupinami, katerih pomanjkanje je zaskrbljujoce, so zdravstveni delavci,
med njimi diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki ter negovalke in
negovalci. Med moZnimi vzroki opisanega problema Utharman s sodelavci ugotavlja, da je
staranje medicinskih sester eden od poglavitnih vzrokov za manjSanje Stevila medicinskih
sester na trgu delovne sile (Utharman idr. 2016, 51). Kollner je mnenja, da na pomanjkanje
zdravstvenih delavcev med drugim vpliva dejstvo, da je veliko zdravstvenih delavcev
primoranih pred¢asno izstopiti iz poklica zaradi psihiatricnih in psihosomatskih obolenj
(Kollner 2015, 1). Camerino piSe o povezavi med nizko delovno sposobnostjo med
medicinskimi sestrami v desetih evropskih drzavah in njihovo namero, da izstopijo iz
poklica (Camerino idr. 2006).

Naveden problem pomanjkanja zaposlenih razli¢nih profilov v institucionalnem varstvu
starejSih, kot izhodisCe doktorski disertaciji, izhaja iz desetletnega lastnega opazovanja
spreminjanja raziskovalnega okolja. Evidentno namre¢ je, kot tudi ugotavlja Groning s
sodelavci, da bodo za vse starejSe, vedno bolj bolne in dementne paciente, skrbeli tudi vedno
starejsi zaposleni (Groning idr. 2014, 9). Nemsko ministrstvo za zdravje pa tudi poroca, da
se s staranjem prebivalstva povecuje potreba po profesionalni zdravstveni negi, istocasno pa
se zmanjSuje Stevilo zdravstvenih delavcev (Bundes Ministerium fiir Gesundheit 2017).
Evropska zveza za upravljanje v zdravstvu navaja, da Stevilne drzave v EU porocajo o
tezavah z zadrZevanjem in zaposlovanjem zdravstvenih delavcev (Evropska zveza za
upravljanje v zdravstvu 2015, 5). Zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih so vsaj v
zadnjem desetletju v vseh treh opazovanih raziskovalnih okoljih (Slovenija, Avstrija in
HrvaSka) pomemben deleznik v sistemu palete politicnih, organizacijskih, zakonskih in
demografskih sprememb, ki vplivajo na zdravje zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih ter njihovo zmoznost in Zeljo po nadaljevanju dela in nadaljnjem poklicnem in
kariernem razvoju v institucionalnem varstvu starejsih.

V sled opisanemu raziskovalnemu problemu smo v pricujoci doktorski disertaciji opredelili
pripadajoCa teoreti¢na izhodis€a, ki doloCajo umestitev pojma delovne sposobnosti

zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih na znanstveno podrocje socialne



gerontologije. V nadaljevanju smo s kvantitativno raziskovalno metodo, ob uporabi
preverjenega anketnega vprasSalnika, identificirali dejavnike, ki vplivajo na delovno
sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih. Z uporabo delfi metodologije
smo v mednarodnem panelu strokovnjakov oblikovali seznam ukrepov, s katerimi bi
predvidoma lahko vplivali na podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih. Iz pridobljenih podatkov kvalitativne in kvantitativne raziskave smo
oblikovali hibridni teoreti¢ni model, ki zajema socialnogerontoloske znacilnosti zaposlenih
v institucionalnem varstvu starejSih v smislu vpliva dejavnikov na njihovo delovno
sposobnost v razli¢nih starostnih obdobjih.

Teoreti¢ni del doktorske disertacije zacenjamo s pregledom spreminjanja odnosa do starosti
in staranja vse od prvih zapisov v najstarejsih literarnih delih (Budge 1967; Ellis 1988; Jarho
1971, 1440-1445 in Cummins 2000, 129). Ob tem nas je zanimalo, ali se lahko znanstveniki
s pomoc¢jo znanstvenih pristopov in modernih tehnologij priblizajo odgovoru na vprasanje,
kaj je starost.

Pri tem predstavljamo poglede avtorjev z razli¢nih znanstvenih podrocij v razli¢nih ¢asovnih
obdobjih in v SirSem druzbenem ter socialnem kontekstu (Weintraub 2000; Gormann 1999;
Kowald in Dowd 2001; Edwards 2010 in Kornadt idr. 2011) od nekaterih odkritij s podrocja
biologije in genetike (Rattan 2006, 282; Francheschi idr. 2007, 92 in D'Aquila idr. 2018, 7)
s podrocja psihologije (Dixon in Cohen 2001, 125; Birnen 1961, 127; Schroot 1996, 742;
Hall 1922, 591; Pedersen 2009, 49 in Symons 2011, 118) in sociologije (Faris in Form 2019
in Goudsblom in Heilbron 2015, 989; Wurm idr. 2010, 2; Bengston 2016, 69; Collins 2014,
1 in Cohen 2014, 84). V nadaljevanju predstavimo tudi nekatere v vsakodnevnem zivljenju
opaZzene posledice staranja druzbe kot celote in predvsem ukrepov, v katerih se izrazata strah
pred posledicami staranja in njenim kon¢nim rezultatom —minljivostjo ter smrtjo (Ramli
2015,113-122; Rajput 2016 in Grmek 1958, 59—-60).

Na koncu poglavja ugotavljamo, da na zastavljeno vprasanje, kaj je starost, ne moremo
podati zadovoljivega odgovora. Ob zakljucku pregleda definicij in teorij staranja ostaja
vprasanje ali enotna definicija staranja res ni mogoca, kar menijo Vina in soavtorji(Vina
idr. 2007), Ceprav potrjujemo smiselnost vpraSanja ali je v razSirjenem raziskovalnem polju
fenomena staranja in starosti taka definicija res smiselna in potrebna.

Da bi delovno sposobnost umestili na znanstveno raziskovalno podro¢je socialne
glavnih elementov doktorske disertacije. Pri tem smo na prvem mestu iskali moZnosti znotraj

teoreti¢nih okvirjev socialne gerontologije kot znanosti (Cox in Newston 1993, 17;



Pohlmann 2011, 20; Burgess 1960; Theofanidis in Krepia 2015, 792 in Karl in Schmitz -
Scherzer 1994, 11). Ker zelimo z modelom podaljSanja delovne sposobnosti doprinesti k
boljsi in daljsi delovni sposobnosti zaposlenih, smo preucili razvoj institucionalnega varstva
starejSih (Williams 2017 Rich 2015; Watson 2012, 4 in Hajar 2015, 43) ter definirali
predvidene dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih.

V institucionalnem varstvu starejSih se vsakodnevno srecujejo starejsi, ki potrebujejo pomoc
in oskrbo in prav tako starajoCi se zaposleni, katerith sposobnosti nudenja fizi¢ne in
psihosocialne pomoci so v razli¢nih starostnih obdobjih odvisni od razli¢nih zunanjih in
notranjih dejavnikov, ki jim omogocajo ali onemogocajo, da uspesno opravijo svoje delovne
naloge. Da bi razlozili kompleksnost delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih, smo raziskali dinamiko procesov staranja na fizioloskem, psiholoskem in
socialnem podrocju. Povezovalna pojma vseh klju¢nih elementov doktorske disertacije sta
starost in staranje in z njima povezane spremembe na podrocju delovne sposobnosti. Pri tem
predstavlja delovna sposobnost vsoto vseh dejavnikov, ki moskemu ali Zenski v dolo¢eni
situaciji omogoca uspesno izvedbo zadane delovne naloge (Tempel in Ilmarinen 2015, 15)
in ima pomembno vlogo tako na fizioloske, psiholoske in socialne vidike kakovosti
posameznikovega zivljenja.

Raziskovalni proces smo priceli z oblikovanjem raziskovalnih hipotez, pri tem smo Zeleli
ugotoviti, kateri zunanji dejavniki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, kateri notranji dejavniki vplivajo na oceno
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih in ali se vpliv
kronoloske starosti na oceno trenutne delovne sposobnosti razlikuje glede na posamezne
poklicne skupine. Vzorec sestavljajo zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih razli¢nih
poklicev v Sloveniji, Avstriji in na HrvaSkem. Kot merilni instrument smo uporabili anketni
vprasalnik. Pridobljene rezultate smo uporabili kot izhodis¢e pri pripravi prvega vprasalnika
v delfijevi metodi, ki smo jo izvedli v treh krogih. V zadnjem koraku smo dejavnike, ki
vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti in ukrepe za podaljSanje delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih, oblikovali v predviden
socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem

varstvu starejSih.



2  TEORETICNA IZHODISCA KLJUCNIH ELEMENTOV
SOCIALNOGERONTOLOSKEGA MODELA DELOVNE
SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V INSTITUCIONALNEM VARSTVU
STAREJSIH

Zanimanje za vse fenomene, povezane s starostjo in staranjem, nikakor ne predstavlja
novega podroc¢ja sodobne znanosti, temvec¢ so starost in z njo povezane telesne in dusevne
spremembe zaposlovale ¢lovestvo ze od pradavnine. Prav tako so ze pri plemenskih ljudstvih
lo¢evali svoje ¢lane glede na sposobnosti, ki so jih le ti izkazovali; nekatere od njih lahko
povezemo z definicijo delovne sposobnosti, kot jo uporabljamo danes. V teoreticnem delu
doktorske disertacije obSirneje definiramo elemente socialnogerontoloskega modela delovne
sposobnosti in specificne demografske situacije, v katero ga v danem trenutku tudi

umescamo.

2.1 Pomen naravnega fenomena staranja za druzbo v razli¢nih zgodovinskih obdobjih
Opazovanje in razmisljanje o spremembah, ki jih ¢loveSkemu telesu in duhu povzroca cas,
nas nerazdruzljivo vezeta s preteklostjo. Strah pred smrtjo, kot kon¢nim rezultatom staranja,
je zaznamoval ze najzgodnejsa literarna dela. Najbolj znano delo egipcanske knjizevnosti,
in hkrati eno najstarejSih knjizevnih del nasploh, Knjiga mrtvih (3000 pr. n. §t.), Se ne
opredeljuje starosti kot taks$ne, temve¢ v kontekst postavlja smrt kot naravni in hkrati
povezovalni dogodek z onostranstvom (Budge 1967; Ellis 1988). V najvecji literarni
zapusCini babilonsko-asirskega obdobja v babilonskem epu o GilgameSu je glavna
ugotovitev, kot piSe Palajsa: »Vse oblike, tudi tiste najlepSe, se starajo, umirajo, se
spreminjajo v prah ...« (Palajsa 2009). O biblijski starosti in brez¢asnih starostnikih beremo
v Bibliji (1Mz 5: 28-31; 11: 10, IMz 5: 5-27 in 1Mz 15,1-21 in vec) in Koranu (17: 23—
24). O starosti in staranju so razmisljali veliki anti¢ni filozofi, nekatera njihova razmisljanja
so ostala aktualna vse do danes. V razlagi Ciccerove klasike Cato maieor de sanecute, Jarho
piSe, da gre pri omenjenem delu za najpomembnejse gerontolosko delo, in sicer gre za esej
v obliki aristotelskega dialoga, ki ga je Ciccero koncal leta 44 pr. n. §t. v starosti 62 let.
Glavni akterji dialoga so trije moski, med katerimi je najstarejsi, takrat 84-letni Marcus
Portius Cato, 50 let starejSi od ostalih dveh akterjev (Publius Scipio Africanus Minor in
Gaius Laelius). Rezultat dialoga so nekatera pomembna razmisljanja o starosti, na primer,

da je za Cloveka, ki mu manjka notranjih razlogov za sreCo, vsaka starost breme, ali



ugotovitev, da obstajajo Stirje glavni razlogi, zaradi katerih se starost zdi nesrecna; ti razlogi
s0, da starost prizadetega oddalji od aktivnega opravljanja zadev, oslabi telo, ga depriviligira
skoraj vseh fizicnih uzitkov in ni veliko oddaljena od smrti. Ciccerovi akterji v dialogu nekaj

Casa posvetijo tudi diskusiji o starostni senilnosti in podajo nekaj uporabnih nasvetov pri
sooCanju s starostnimi tezavami (Jarho 1971, 1440-1445). Ugotovitve Cicerovega dela so
primerljive z ugotovitvami sodobnih znanstvenih teorij starosti in staranja, kot so npr. teorija
gerotranscendence (Tornstam 1997) ali teorija zivljenjskega toka (Elder idr. 2003, 3-19),
elemente Cicerovega eseja najdemo pravzaprav v vseh socioloskih teorijah staranja, o cemer
pisejo mnogi avtorji (Hasworth in Cannon 2015; Wahidin in Powell 2004; Bass 2007 in
Agronin 2014), mnogokrat pa predstavljajo izhodisca tudi psiholoskim teorijam staranja
(Wernher in Lipsky 2015), kot Se ugotavlja Agronin; elemente Cicerovega eseja najdemo
tudi v Eriksonovi teoriji osmih zivljenjskih obdobij in Coenovi teoriji potenciala drugega
zivljenjskega obdobja (Agronin 2014, 30). Moog in Schifer med drugim piseta, da je
srednjeveski (okrog leta 500 n. $t.) zbiralec anti¢nih zapisov o starosti in staranju v svojem
delu o starosti citiral vsaj 47 razli¢nih anti¢nih avtorjev, ki so pisali o starosti in med imeni
med drugimi tako navaja Homerja (700 pr. n. §t.), Pitagoro (570 do pribl. 480), Sofoklesa
(497/6—406), Sokrata (469-399), Platona (428/7-348/7) in Aristotela (384-322) (Moog in
Schifer 2008, 357). V nadaljevanju zgodovinskega pregleda zapisov o starosti in staranju
Cummins ugotavlja, da je starost v literarnih delih srednjega veka prikazana negativno, pri
c¢emer se avtorica opira na konsenz avtorjev Cofmanna, Niteckega, Minoisa, Blamiresa in
Warnerja (Cummins 2000, 129).

Schifer med drugim izpostavlja, da je vse od antike mogoce spremljati mocan vpliv
Galenovega videnja starosti, ki zagovarja patoloski pristop k starosti in staranju. Prvi
pomisleki okrog Galenove teorije se v literaturi pojavijo Sele okrog 17. stol. z morfolosko
Studijo Giovanija Battista Morgagnija, v kateri je prouceval znacilnosti umrlih starejsih oseb.
Leta 1754 je Johann Bernard von Fischer lahko prepoznal vrsto anatomskih sprememb
organov, ki jih je pripisal starosti in ne ve€ le bolezni (Schifer 2002, 525-548). Pri pregledu
prisotnosti elementov staranja in starosti v literaturi renesanse pa nikakor ne gre spregledati
Dantejeve Bozanske komedije, ki bolj kot starost v sredis¢e postavlja zivljenje v tuzemskem
in onostranskem svetu, pa kljub temu v svojih spevih veckrat uporabi izraz star za ljudi in
predmete (Capuder 1994). Gileard piSe, da iz renesan¢nega pogleda na starost in staranje
izhaja koncept uspesSnega staranja. Zerbijova Geontoconija in Cornarova » Trattato della Vita
Sobria« sta dela oznacena za predhodnici sodobne gerontologije (Gileard 2013). Luigi

Cormaro, ki je umrl leta 1566 v starosti 103 let, je zagovarjal teorijo, da je vsak sam



odgovoren za svoje zdravje ter da dieta in zivljenjski slog mocno vplivata na dolzino in
kakovost Zivljenja (Buttler 2005). Drugo sliko o odnosu do starosti v renesan¢nih ¢asih da
hiter prelet Shakespearovega Hamleta, ki pravi: »Pa starost prileze na skrivaj in te trdo
objame, razbije te in vrze v kraj, iz rok ti veslo vzame.« (prevod: Zupanci¢ 1961, 120), ali v
Kralju Learu: »Kdor sodi vas bes trezno in razumno, ta ve, da ste pac stari ...« (prevod: Bor
1964, 63).

Med slovenskimi avtorji, ki se v svojih delih opredeljujejo do staranja, starosti in predvsem
poveli¢ujejo mladost, omenjamo Antona Askerca, ki v pesnitvi Casa nesmrtnosti (Askerc
1946) v verze pretopi vecni ¢loveski strah pred minljivostjo Zivljenja in zeljo po mladosti.
Krivicna obravnava ostarelega hlapca je rdeca nit Cankarjeve povesti Hlapec Jernej in
njegova pravica: »Kaj si storil, gospodar, s hudo besedo, kaj si storil meni starcu?« (Cankar
1907, 6).

O percepciji starosti in staranja v 20. stoletju piSe Townsend, da je bilo nekaj let po drugi
svetovni vojni znanstveno raziskovanje o starosti zelo omejeno. Fizi¢na, duSevna in
mentalna stanja, znacilna za starejSe, so bila videna kot naravna ali neizogibna (Townsend
1981).

Po pregledu odnosa do staranja in starosti v razli¢nih literarnih delih skozi razli¢na literarno
zgodovinska obdobja lahko trdimo, da se Clovestvo le stezka sooca s staranjem, starostjo,
minljivostjo in smrtjo. Dokaz zato so tudi milijardni zasluzki lepotne, kozmeti¢ne in
wellness industrije. Kot ugotavlja Ramli, je kozmeti¢na industrija uspesna globalna
industrija, ki je prezivela svetovne krize, drugo svetovno vojno in velike recesije v 60-ih,
80-ih in 90-ih letih (Ramli 2015, 113—-122). Tako Rajput predvideva, da bo trg kozmeticne
industrije do leta 2022 vreden priblizno 430 milijard dolarjev ob predvideni 4,3-odstotni
letni rasti v obdobju 2016 do 2022 (Rajput 2016). Lepota in mladost torej vladata svetu ze
od nekdaj ali kot razlaga Grmek, se skuSa ¢lovestvo v mnogoterih, tisocletja trajajocih
poskusih, priblizati definiciji staranja, da bi moglo razloziti bistvo vzrokov in prvih
simptomov tega procesa, ki vse od najzgodnejsSih anti¢nih ¢asov pa vse do danes predstavlja
neprimerljiv izziv ¢loveSkemu rodu in je predmet najintenzivnejSih Studij, ker je nekaj, kar
nepreklicno in neusmiljeno locuje Ziva bitja od njihove vitalnosti, Zivljenjske sile, veselja do

zivljenja in na koncu — od zivljenja samega (Grmek 1958, 59-60).

2.2 Definicije starosti in staranja
Po razlagi v Slovarju slovenskega knjiznega jezika je pojem “definicija” razlozen kot:

”natancen opis pojma z navedbo vseh njegovih bistvenih znakov”. Ali je torej mogoce tako



zelo kompleksen proces, ki navdihuje velike ¢loveske ume Ze tisoCletja, strniti v enotno,
splosno sprejeto definicijo, ki bi dolocala vse posebnosti tega naravnega procesa?

Pregled zapisov o pogledu na starost in staranje v razli¢nih zgodovinskih obdobjih dovoljuje
zakljuciti, da se staranje kot naravni proces skozi ves ¢lovekov razvoj ni bistveno spremenil
(razen tega, da se je bistveno podaljsal), zato so tudi klasi¢ne diskusije o starosti iz antike Se
vedno predmet diskurza znanstvenikov vec tiso€ let po tem (Grmek 1958, 61; Schéfer 2002
in Walker 2018). Kot meni tudi Otin s sodelavci, je staranje, ki ga v SirSem pomenu besede
razumemo kot casovno odvisni upad sposobnosti, ki prizadene vecino Zivih organizmov,
1194). Polsak in Lampe pa piSeta, da se ocenjuje, da se je staranje zacelo pred priblizno 3,5
milijarde let (s pricetkom zivljenja). Povprecna zivljenjska doba ljudi se je skozi razli¢na
zgodovinska obdobja spreminjala. Neandertalci so ziveli priblizno 20 let, v bronasti dobi 19
let, v stari Gréiji 28 let, v srednjeveski Angliji 33 let, v razvitem zahodnem svetu je danes
povprec¢na zivljenjska doba priblizno 68 let (PolSak in Lampe 2011, 1).

Proces staranja lahko razumemo tudi, kot razlaga Krapf, kot postopen prehod iz stanja
visoko prilagodljive rasti — mladosti — v stanje naraS¢ajoce neprilagodljive obnove, kar je
starost (Krapf 1953, 23). Grmek pa meni, da gre pri procesu staranja za spremembe na Zivih
organizmih v povezavi z minevanjem casa in dodaja, da je staranje napredujoca in
nepopravljiva sprememba v strukturah in delovanju zivega sistema (Grmek 1958, 59).
Staranje in pozornost, ki jo kot posamezniki in druzba namenjamo temu procesu, ni nekaj
novega, saj kot piSe Tibbits, drzi, da je bil primarni raziskovalni interes, osredotocen na
spremembe, ki jih je na individualnem organizmu povzrocil ¢as, da pa so se s Sirjenjem
raziskovalnega polja o staranju in starosti izoblikovali §tirje osnovni principi, ti so: bioloSke
spremembe, psiholoSke zmogljivosti in izvedba, spremembe v situaciji in mestu
posameznika v druzbi ter nacin, na katerega starajoCi se posameznik ureja svoja Custva,
samopodobo, vedenje, odzive na notranje spremembe in pritiske ter na pravila druzbe
(Tibbits 1963, 342). Grmek tudi piSe, da ima beseda staranje v ve€ini jezikov dva razli¢na
pomena. Tako naj bi se pojem staranja v svojem SirSem pomenu nanasal na napredujoce in
neizbezne spremembe organizma, ki se zacnejo z oploditvijo. Za prvo fazo staranja je tako
znacilna intenzivna rast. Ko je dosezena zgornja meja vitalnosti, in ta traja doloCen Cas, se
pri¢ne druga faza staranja, ki se manifestira v kvantitativnem in kvalitativnem poslabSanju
delovanja organizma. Grmek tudi poudarja, da se v sploSnem jeziku pojem staranja nanasSa

zgolj na drugo fazo procesa (Grmek 1958, 60).



V povezavi z definicijo staranja Vina s soavtorji zagovarja tezo procesa staranja kot
univerzalnega, notranjega, napredujocega in Skodljivega procesa, katerega razumevanje
sproza veliko zanimanje znanstvenikov, zdravnikov in javnosti (Vina idr. 2007, 249). V
smislu procesnega pristopa k definiciji staranja tudi Strehler trdi, da je staranje univerzalno
in se bo pojavilo pri vseh predstavnikih neke vrste. Strehler meni tudi, da je za staranje kot
univerzalni proces znacilna nelocljivost, saj so nekatere spremembe v povezavi s starostjo
sicer lahko univerzalne, vendar Se vedno odvisne tudi od vpliva okolijskih dejavnikov.
Nadalje je po mnenju Strehlerja za proces staranja znacilno $e njegovo napredovanje in vpliv
na funkcionalno zmogljivost, ki se na koncu reflektira v povecani smrtnosti (Strehler 1977,
12-15).

V iskanju definicije staranja kmalu opazimo, da je mogoce najti veliko razli¢nih pristopov k
definiranju tega naravnega fenomena. Helmann tako meni, da je sprejemanje starosti v
razli¢nih kulturah tesno povezano z definicijo ¢asa v doloceni kulturi (Helmann 2005, 54).
V povezavi z definicijo ¢asa Hawkins namre¢ dokazuje, da se je percepcija ¢asa skozi
zgodovino spreminjala in je tesno povezana z odkritji sodobne znanosti, saj so ljudje vse do
zaCetka 20. stoletja verjeli v absolutni ¢as, kar se je spremenilo z dognanji relativnostne
teorije (Hawkins, 1998). Da je Einsteinova teorija relativnosti (Einstein in Rosen 1935, 73—
77) imela velik vpliv na znanstvena podrocja onkraj same fizike, razlaga tudi Hodson, ki
meni, da teorija relativnosti daje vtis, da ne obstaja absolutna resnica in da so vsa opazovanja
relativno odvisna od opazovalca (Hodgson 2003, 393). V povezavi z definicijo ¢asa Hall
razmislja, da ¢as ni samo eden, torej da ¢as, v nasprotju s teorijo Isaaka Newtona, ni samo
nespremenljiva konstanta, temve¢ mnozica konceptov, dogodkov in ritmov, ki prekrivajo
zelo Sirok spekter razliénih fenomenov (Hall 1984, 14). Sama definicija ¢asa v razvitem
svetu tako opredeljuje tudi definicijo starosti in staranja, saj model linearnega ¢asa, kot pise
Helman, ki je znacilen za razvito industrijsko druzbo, doloca ¢asovne okvirje razvoja otrok
in odraslih in tako tudi, kdaj bodo ljudje obravnavani kot stari (Helmann 2005, 55).

Kot lahko beremo na spletni strani Svetovne zdravstvene organizacije, le-ta ne razpolaga z
numeri¢nim standardom, vendar se Svetovna zdravstvena organizacija strinja z mejo plus
Sestdeset let (World Health Organisation 2013). V povezavi z enotno definicijo starosti
Kowal in Dowd opozarjata, da vecina razvitih drZav sprejema kronolosko starost 65 let kot
mejo za doloCanje starosti 0z. mejo, ki oznacuje starejSo osebo in je mnogokrat identi¢na z
zakonsko predpisano upokojitveno starostjo. Avtorja med drugim ugotavljata, da bi bilo v
primeru afriSkih drZav kot starostno mejo za definiranje starosti oz. starejSe osebe potrebno

upostevati starostni razpon od 55 do 65 let, odvisno od ureditve, regije in drzave, obenem pa



izpostavlja Se problem ruralnega prebivalstva mnogih afriskih drzav, kjer ni mogoce dolociti
kronoloske starosti zaradi pomanjkljivega sistema evidence rojstev in kjer ne poznajo
koncepta upokojevanja in pokojnin (Kowal in Dowd 2001, 1). Gorman v zvezi s tem namre¢
izraza prepricanje, da ima v veliki vec€ini predelov nerazvitega sveta kronoloska starost
komaj zaznaven ali celo neznaten pomen v povezavi z definiranjem stare osebe. V
razvijajoCih se druzbah naj bi bil pomen starosti po besedah Gormana bolj znadilen in se
kaze skozi vloge v druzbi, ki jih pripiSejo starejSim posameznikom; starost se tako v teh
druzbah pricne, ko aktivni doprinos posameznika druzbi ni ve¢ mogo¢ (Gorman 1999).
Tako Edwards na primer pisSe, da je razumevanje pojma staranja in pozitivni odnos do
starosti novozelandskih Maorov mogoce okarakterizirati na dva znacilna nacina, in sicer na
procesno in izhodno dimenzijo. Procesna dimenzija je tesno povezana s perspektivo
zivljenjskega toka in interpretira staranje kot vsezivljenjski proces, v katerem se splet
zivljenjskih okolis¢in manifestira v starosti. Izhodno torej konéno dimenzijo staranja pa
definirajo varstvo, povezanost, predanost, prilagodljivost in samozavedanje ter realiziran
potencial (Edwards 2010).

V potrditev teze, da je percepcija staranja in starosti mo¢no odvisna od kulturnega okolja,
Kornadt s sodelavci ugotavlja, da obstajajo evidentne razlike v pristopih k pripravi na starost
med raziskovalno populacijo v Nemciji, ZDA in na Kitajskem (Hong Kong), pri cemer
avtorji izpostavljajo, da se te razlike nanaSajo na relevantne dejavnike zdravstvenega
varstva, dela in financ in so odvisni od obstojeCih socialnih odnosov in kot pravijo tudi
prenehanja zivljenjskih skrbi (Kornadt idr. 2018). Po pregledu predstavljenih raziskav
Stevilnih avtorjev je mogoce zakljuciti, da ni mogoce predstaviti samo ene definicije staranja,
menimo da predvsem zato, ker na ta naravni fenomen vpliva mnozica razli¢nih dejavnikov,
zelo specificnih in znacilnih za posamezna geografska in kulturna podrocja. Tako tudi Vina
s soavtorji, izraza prepricanje, da je enotna teorija staranja, ki bi vkljucevala vse fenomene
tega procesa, nerealna (Vina idr. 2007).

Kaj je torej starost? Weintraub v povezavi s tem pise, da danes ljudje v svojih Sestdesetih
vstopajo v bogato, povracilno obdobje svojih zivljenj. Mnogi med njimi zacnejo nove
kariere, ali se ponovno pricnejo Solati, nekateri uzivajo v aktivni upokojitvi, dejstvo pa je,
da jih take spremembe odmikajo od klasicnega pomena besede star (Weintraub 2000).
Mnogi predstavljeni avtorji ugotavljajo, da starosti, kot je poznamo v razvitem svetu, mnoga
avtohtona ljudstva ne poznajo (Gormann 1999; Kowald in Dowd 2001; Edwards 2010 in
Kornadt idr. 2018), a kljub vsemu je jasno, da se staramo ne glede na to, kakSne afinitete do

tega procesa razvijamo kot pripadniki razli¢nih kulturnih okolij.
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V pregledu nekaterih bioloskih definicij staranja Cole idr. piSejo, da je staranje v bioloskem
smislu lahko kontroverzno in ga na splo$no opisemo kot postopno akumuliranje $kodljivih
sprememb in napredujoco izgubo funkcije (Cole idr. 2018). Lopez - Otin s sodelavci meni,
da je mogoce opisati devet celi¢nih in molekularnih znakov, za katere se predvideva, da
dolocajo fenotip staranja. Ti znaki so spremenjena intercelularna komunikacija, genska
nestabilnost, izguba telomerov!, epigenetska izmenjava?, izguba proteostaze?®, spremenjena
zaznava hranil, mitohondrijska disfunkcija*, celi¢na starost in utrujenost celi¢ne stene
(Lopez — Otin idr. 2013, 1194). Tudi Fernandes del Rio s sodelavci vidi staranje kot
vecfaktorski in tkivno specifiéni proces, ki vklju€uje razlicne spremembe, ki jih
prepoznavamo kot znake staranja (Fernandes del Rio idr. 2016, 163). Staranje na celicnem
nivoju je kot je mogoce trditi iz izsledkov raziskav zelo zapleten in mnogokrat tezko
razumljiv proces, ki pa se manifestira na telesnem, psiholoSkem in socialnem podrocju
posameznikovega zivljenja.

Psiholoske spremembe ¢loveka kot posameznika ali skupine v odnosu na cas proucuje
psihologija staranja, ki, kot piSeta Dixon in Cohen, zdruzuje razlicne teoreticne poglede,
metodoloske pristope in tehnike ter aplikacijske cilje (Dixon in Cohen 2001, 125). Kot
ugotavlja Biren, je v letih med 1946 in 1950 mogoce slediti pravi ekspanziji raziskav o
staranju, ki so rezultirale v razvoju nove znanosti, ki proucuje razvojne procese in starost
(Birnen 1961, 127).

Eno prvih del s podrocja psihologije staranja je delo Stanlyja Halla iz leta 1922 — Starost:
druga polovica zivljenja, v katerem zeli avtor (Hall 1922, 591) prikazati dejstva o starosti in
smrti iz najve¢ mogocih zornih kotov. Schroots ugotavlja, da se psihologija starih osredotoca
na starejSe in na pozno Zivljenjsko obdobje. Psihologijia staranja kot pravi Schroots v
srediS¢e raziskovanja postavlja Studijo sprememb vedenjskih vzorcev v povezavi s starostjo
(Schroot 1996, 742). Sicer pa spletni poslovni slovar razlaga psiholoSko starost kot tisto
starost, ki jo bo oseba izkusila in je lahko, ni pa nujno, relevantna aktualni starosti.
Pedersen meni, da lahko psiholosko staranje razumemo kot kontinuirano iskanje identitete

za obCutek skladnosti in namena v mislih, obcutkih in dejanjih (Pedersen 2009, 49).

! Telomer; konéni del DNA v eukarionskih celicah in regulira staranje in smrt celice (Encycklopedia Britanica).
2 Epigenetska izmenjava; dedna sprememba, ki ne vpliva na zaporedje DNA, temve¢ rezultira v spremembi
izraza gena ( NCI — Dictionary of Genetics Terms).

3 Proteostaza;izguba proteinske homeostaze ( Lobadia in Morimoto 2015, 435).

4 Mitohondrijska disfunkcija; motnja delovanja mitohondrija — klju¢nega celi¢nega organela, odgovornega za
proizvodnjo celi¢ne energije ( Nicolson 2014, 35).
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S Pedersenovo definicijo se strinja tudi Symons, ki trdi, da psiholoska starost pove, kako
starega se oseba pocuti, deluje in se obnasa in ni nujno enaka kronoloski starosti ( Symons
2011, 118).

Ob pregledu le nekaj od mnogih definicij staranja ostaja vprasanje ali bo znanost, glede na
razprSenost raziskovalnega podrocja, v prihodnosti lahko pustila enotno definicijo staranja
odprto. 1z pregleda literature pa sklenemo, da je staranje proces, ki se zacne z oploditvijo, ki
ji sledita intenzivna rast in razvoj tako na telesni kot na duSevni in socialni ravni. Nujno je,
da gre posameznik na vseh razvojnih podroc¢jih skozi predvidene razvojne faze, ki so
znacCilne za normalen Zzivljenjski tok, in se ne pojavijo hkrati, da bi se tako dosegel
maksimum vseh bioloskih, duSevnih in socialnih sposobnosti, ¢emur sledi njihov neizogibni
upad, ki je prav tako povezan s premagovanjem mnogih predvidenih in nepredvidenih
kriznih dogodkov (odhajanje otrok, upokojitev, izguba partnerja, odhod v dom, odvisnost od

pomoci drugih) ter se konca z enkratnim in dokon¢nim dogodkom — smrtjo.

2.3 Teorije staranja

Slovar slovenskega knjiznega jezika razlaga, da je teorija skupek logi¢no povezanih trditev,
domen, ki kaj znanstvenega doloca, medtem ko enciklopedija Britanica doloca, da je
znanstvena teorija sistemati¢na, idealna struktura dolo¢enega Sirokega podrocja uporabe,
zasnovanega na podlagi ¢loveSke domisljije, ki zajema sklop empiri¢nih pravil, upostevajoc
pravila obstoja opazovanih in postavljenih objektov in dogodkov. Bengston in Settersten ml.
tako trdita, da so teorije razlage, ki vodijo k obstojeCemu znanju in iz njega tudi nastajajo.
Njihova osnova so vpraSanja, ki jih zastavljamo, in raziskave, ki jih oblikujemo, da bi mogli
na zastavljena vprasanja odgovoriti (Bengston in Settersten ml. 2016, 2). Walker v povezavi
z definicijo teorije piSe, da teorije previdno izpostavljajo natan¢ne definicije specificnih
pojmov z namenom, da bi razlozile logi¢ne povezave med njimi (Wacker 1998, 361). Kuhn
postavlja SirSo definicijo teorije in med drugim opredeli kriterije, ki jih mora znanstvena
teorija izpolnjevati, in sicer predvideva, da mora znanstvena teorija biti natan¢na znotraj
svoje domene, in je dosledna ne samo navznoter, ampak tudi v povezavi z drugimi, Ze
sprejetimi teorijami. Kot tretje, Kuhn predvideva, da mora teorija obsegati Siroko podrocje
obravnave, biti mora preprosta in dolocati red med razli¢nimi fenomeni in razen nastetega
mora teorija producirati nova spoznanja raziskav, predstaviti nove fenomene oziroma
predstaviti nova razmerja med Ze znanimi fenomeni (Kuhn 1977, 75). Ce povzamemo,
teorije po Kuhnu definirajo natan¢nost, konsistentnost, $irino, preprostost in tvornost (76).

Tudi Wacker piSe o kriterijih strukture znanstvene teorije in meni, da mora znanstvena
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teorija obsegati konceptualne teorije, omejitve domen, razlago povezav oziroma razmerij in
predvidevanj. Po mnenju Wackerja je pav tako pomembno, da ima znanstvena teorija
uporabno vrednost za reSevanje prakti¢nih problemov (Wacker 1998, 361). Sicer pa v smislu
filozofskega pogleda na staranje Baars trdi, da staranje kot tako ni pritegnilo pretirane
pozornosti v filozofiji, kar naj bi Se posebej veljalo, ¢e primerjamo staranje in smrt. Razloge
gre po mnenju Baarsa iskati v dejstvu, da je smrt prisotna v vseh zivljenjskih obdobjih, do
pred nekaj desetletji pa so starost docakali le redki (Baars 2010). Trditvi Baarsa je mogoce
oporekati s pregledom literarnih del, kjer ugotavljamo, da je staranje stalnica v filozofskih
diskusijah vse od antike, medtem ko se v antropoloskih Studijah strokovnjaki trudijo
odgovoriti na vpraSanja o staranju in Zivljenjski dobi ljudstev iz zafetka razvoja Homo
Sapiensa (Harari 2018; Gurven in Kaplan 2007 in Lopez - Otin idr. 2013). Tudi Grmek je Se
v povojih moderne raziskovalne dobe o vzrokih staranja videl velike moZznosti za
raziskovanje podro¢ja v aplikacijah dolo¢enih idej moderne fizike na podro¢je gerontologije,
saj bi takSni pristopi po njegovem odprli mnoge nepri¢akovane poglede in pri tem omenja
Braun - le Chatelierjeve principe’ in termodinami¢ni zakon entropije®, ter Minkowski -
Einsteinov koncept Casa kot enakovredne koordinate v pluridimenzionalnem vesolju.
Predstavljeni aspekti so po mnenju Grmeka v 50-ih letih 19. stoletja predstavljali
navduSujoCe teoreticne moznosti, da spremenijo nepovraten proces in dosezejo cilj
alkimistov ter naposled odkrijejo eliksir zivljenja (Grmek 1958, 63).

Eliksirja zivljenja od leta 1958 do danes Se ne moremo dokazati, kot pa ugotavlja Vina in
sodelavci so nekatere stare teorije staranja, kot je npr. teorija o prostih radikalih, naletele na
veliko znanstveno podporo (Vina idr.2007, 253) in tako ostale aktualne vse do danes. V sled
definicijam in strukturnim pravilom oziroma navodilom za utemeljitev znanstvene teorije
lahko trdimo, da tudi na raziskovalnem podrocju starosti in procesov staranja naraS¢ajoce

Stevilo teorij prispeva k razvoju specifi¢nega znanja obravnavanega podrocja.

> Le- Chatelierjev princip, se nanaSa na spreminjanje ravnote?ja v homogenih sistemih in pravi, da &e
podvrzemo homogen sistem nasilju v smislu sprememb zunanjih dejavnikov (tlak, koncentracija reaktivnih
elementov in poviSanje temperature) se ravnotezje sistema pomika tako, da se izogiba temu nasilju. Le —
Chatelierjev princi velja tako za fizi¢ne, kot za kemicne sisteme (Wiberg 1967, 126-127).

¢ Termodinamiéni zakon entropije ali drugi termodinamiéni zakon pravi, da lahko toplotni stroj dela le, ¢e &rpa
toploto iz toplejSega toplotnega rezervoarja in oddaja nekaj manj toplote hladnejSemu rezervoarju. Ni izvedljiv
toplotni stroj, ki bi jemal toploto iz nekega toplotnega rezervoarja in vso prejeto toploto pretvarjal v delo. Ce
drugi zakon termodinamike ne bi veljal, bi lahko npr. neomejeno ¢rpali toploto iz oceanskih voda in jo v celoti

pretvarjali v delo. Tako bi imeli skoraj neusahljiv vir mehanske energije (Kladnik 1969, 244-245).
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Medvedev je zZe leta 1990 Kklasificiral ve¢ kot 300 razli¢nih teorij staranja in opomnil, da
nastajajo vedno nove (Medvedev 1990, 375). V zvezi s Stevilnimi teorijami staranja Vina
idr. predvidevajo, da je veliko Stevilo teorij staranja verjetno posledica dejstva, da znanost
hitro napreduje v smislu razumevanja procesov staranja in pri tem uporablja vedno nove
raziskovalne metode in ideje (Vina idr. 2007, 250). Chmielewski sicer izraza dvom v tako
veliko §tevilo teroij stranja in meni, da obstaja le nekaj sodobnih teorij staranja, ki so podprte
z ustreznimi dokazi in so usmerjene k razlagi vefine pojmov v sodobni gerontologiji
(Chmielewski 2017, 259). Ugotoviti, zakaj in kako se staramo ter kako umestiti procese
staranja same in posledice njithovega delovanja v vzorce druzbenih vedenj in delovanja,
zaposluje znanost vse od antike. To potrjujeta tudi McKee in Barber, saj trdita, da se je
vecina Platonovih subtilnih opazovanj vedenja starejsih in vecina njegovih idej o staranju ze
potrdila v raziskovanju napredka sodobne gerontologije (McKee in Barber 2004, 93). Kljub
temu, da mnoge odkrivanje procesov staranja navdusSujeta, pa Se ne moremo to¢no dolo¢iti
kdaj smo se priceli starati, ker kot piSe Harari, na vprasanje kdaj je prisel na svet prvi Homo
Sapiens, nimamo natan¢nega odgovora, ampak le posamezne teorije, so si pa znanstveniki
enotni, da je v JV Afriki pred 150 000 leti Zivel prvi anatomsko moderni ¢lovek ( Harari
2018, 27-28).

Kot pise Pecjak, je bil prvi, ki je skusal povezati staranje z evolucijo Russel Wallace (Pec¢jak
1998, 25). Wiessman je nato v dopolnjeni Wallasovi evolucijski teoriji staranja ob koncu 18.
stoletja predstavil opazovanja razli¢nih organizmov, ki zivijo razlicno dolgo oziroma se
starajo razli¢no hitro in skusal odgovoriti na vprasanja, od Cesa bi bili procesi staranja lahko
odvisni. V ta namen je primerjal predvideno zivljenjsko dobo razli¢nih Zzivalskih in
rastlinskih vrst z njihovo velikostjo, hitrostjo odras¢anja oziroma dobo rasti, vpliva okoljskih
dejavnikov kot so mrak, vroCina, lakota (Wiesmann 1881, 2—17). Tudi Ruben je opisoval
lastnosti dolgozivecih organizmov in poskusal najti ustrezna pravila dolgega Zivljenja, pri
tem pa se opiral na izhodis¢a Weismanna (Ruben 1908, 121-148). Da je staranje pomembno
raziskovalno podrocje, pri¢ajo podatki o Stevilu teorij staranja in poskusih njihovega
klasificiranja.

2.3.1 Klasifikacije teorij staranja

Ob konstantno narasc¢ajoCem Stevilu teorij staranja so nekateri avtorji videli potrebo po
zagotavljanju transparentnosti in preglednosti teorij staranja. V letih od 1980 do leta 2016
lahko tako zasledimo vsaj Stiri celostne klasifikacije teorij staranja (Sacher 1980; Medvedev
1990; Trindade idr. 2013 in de Costa idr. 2016). Sacher v povezavi z razliénimi pristopi h

klasifikacijam teorij staranja predlaga, da se teorije staranja klasificirajo lo¢eno od
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gerontoloskih teorij (Sacher 1980). Medvedev v poskusu racionalne klasifikacije teorij
staranja piSe, da je sprejemljivih ve¢ pristopov h klasifikaciji teorij staranja, tako kot na
primer klasifikacija teorij staranja v stohasticne, programirane in evolucijske, kot jih
predlagajo Sacher, Kirkwood in Holiday (Medvedev 1990, 376-377). Poleg splosnih
klasifikacij teorij staranja so nastale Se ozje klasifikacije teorij staranja glede na posamezna
raziskovalna podrocja, tako npr. klasifikacijo evolucijskih teorij staranja (Sacher 1980; Bell
1984 in Bengston in Settersten 2016), bioloskih teorij staranja (Partridge 2001; Kirkwood
2005; Kirkwood 2011; Goldsmith 2014 in Chiemkewski 2017), psiholoskih teorij staranja
(Schroots 1996) in socioloskih teorij staranja (Harris in Cole 1990; Bengtson in Settersten
2016). V povezavi s klasifikacijo socioloskih teorij staranja je Trummer leta 1989 odprl
zanimivo podrocje znanstvene razprave, saj namre¢ opozarja, da do tedaj nobena od
socioloskih teorij staranja bodisi klasi¢na ali sodobna ni v celoti odgovorila na izzive
obravnavanega podroc¢ja (Trummer 1989, 589).
Sacher posebno pozornost namenja fenomenoloskim teorijam staranja, ki imajo po
njegovem mnenju pomembno, a na zalost Se zelo slabo razumljeno vlogo v znanstveni
razlagi staranja (Sacher 1980, 6-7). Po objavi Sacherjevega teoreticnega modela je zelo
odmevno klasifikacijo teorij staranja leta 1990 objavil Zohres A. Medvedev.
Kot v uvodu pise Medvedev, je ve¢ kot 300 teorij staranja ob konstantnem narascanju tega
Stevila naravni rezultat hitrega napredka v poznavanju bioloskih fenomenov in aplikacij
Stevilnih novih pristopov, metod in tehnik v raziskovanju staranja (Medvedev 1990, 375).
Vina in soavtorji v zvezi s poskusom racionalne klasifikacije teorij staranja med drugim tudi
pisejo, da so bile nekatere od vec kot 300 teorij, ki jih je poskusal klasificirati Medvedev,
kasneje opuscene, ker jih ni bilo mogoce dokazati z ustreznimi eksperimentalnimi testi
bodisi na ljudeh ali na laboratorijskih Zivalih, kot npr. Orgelove teorije katastrofalne napake
v sintezi proteinov (Vina idr. 2007, 253). Pri nadaljnjih poskusih klasificiranja teorij staranja
da Costa s sodelavci meni, da je zaradi ogromnega Stevila teorij staranja in procesov, ki se
nanaSajo na staranje, skoraj nemogoce ustvariti popoln pregled, ki bi zajemal vse teorije
staranja (da Costa idr. 2016, 91).

¢ Kilasifikacija bioloskih teorij staranja
V povezavi s klasifikacijo bioloSkih teorij staranja Goldsmith meni, da je namen znanstvenih
teorij bioloSkega staranja odgovoriti na dve vpraSanji, in sicer kako se staramo in zakaj se
staramo (Goldmsith 2014, 5). Iz zapisanega je mogoce zakljuciti, da je prouCevanje staranja
z bioloSkega vidika zelo Siroko in Se vedno perspektivno raziskovalno podrocje, ki se

zdruZuje pod skupnim imenom biologija staranja.
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O biologiji staranja je med prvimi pisal tudi slovenski zdravnik Bojan Acceto, ki pravi, da
so razlicni znanstveniki Ze pred stoletji proucevali makroskopske spremembe na tkivih,
organih in telesu kot celoti. Vsa ta opazovanja so, tako piSe Acceto, zadevala morfologijo v
prvi polovici dvajsetega stoletja in v drugi polovici dvajsetega stoletja proucevanja procesov
staranja z vidika molekularne biologije, genetike in imunologije (Acceto 1987, 37-38). O
povezavi z bioloSkimi teorijami staranja piSe tudi Pecjak, ki med bioloskimi teorijami
staranja v ospredje postavlja teorijo akumulacije napak, teorijo prostih radikalov, teorijo
programiranega staranja in teorijo genetske ure, ki so jo proucevali pri ljudeh z redko dedno
boleznijo progerio. Pri bolnikih, obolelih za to boleznijo, se znaki staranja pojavljajo ze v
zgodnjem otroStvu (Pecjak 1998, 31-35). Med klasifikacijami bioloskih teorij staranja
Godsmith meni, da lahko bioloske teorije staranja pregledno umestimo v tri velike skupine,
in sicer v teorije nosnje in trganja (Pe¢jak 1998, 32) oziroma “wear and thear theories” ter v
moderne teorije staranja in evolucijske mehanske teorije staranja (Goldsmith 2014, 6). Kot
piSe Goldsmith, teorije “noSnje in trganja” temeljijo na hipotezi, da je staranje posledica
poslabsanja zaradi noSnje, trganja, oksidacije ali molekularnih poskodb oziroma drugih
neizogibnih procesov, ki povzro€ajo postopno degradacijo (6). Kot piSe Pecjak: “teorija
nosnje in trganja” primerja telo z obleko, ki se z noSenjem trga, ali strojem, katerega deli se
obrabljajo in izrabljajo. Zato je staranje neizogibno in sorazmerno z dolzino zivljenja.«
(Pecjak 1998, 32). Teorijo ’nosnje in trganja” je leta 1882 prvi predstavil nemski biolog dr.
August Weisman (Jin 2010, 72). Goldsmith tako med teorije noSnje in trganja uvrsca Se
stohasti¢ne teorije staranja in predvideva, da bi staranje lahko bilo posledica osnovnih
omejitev, ki jih predstavljajo fizi¢ni in kemijski zakoni in ki jih ne more zaobiti noben
organizem (Goldsmith 2014, 6). Chmielewski predlaga sodobnejSo klasifikacijo bioloskih
teorij staranja in meni, da so nekatere teorije, ki jih je mogoce najti v klasifikaciji teorij
staranja A. Z. Medvedeva Ze moc¢no zastarele (zgodnje verzije teorije noSnje in trganja,
Mechnikova teorija, teorija zastrupitve, teorija entropije in druge), a se Se vedno pojavljajo
v znanstvenih besedilih Stevilnih avtorjev (Chiemkewski 2017, 261) .

Na podlagi Stevilnih teorij, ki skuSajo razjasniti procese staranja, kot tudi na podlagi
klasifikacij teorij staranja, je mogoce trditi, da so procesi staranja z bioloSkega vidika dobro
razjasnjeni, ali kot trdi Holliday, staranje ni ve¢ nereSen bioloski problem, saj so po
desetletjih negotovosti bioloski vzroki staranja razjasnjeni. Strokovnjaki so tako enotnega
mnenja, da za staranje obstaja ve¢ razlogov, ti pa so sinhronizirani z naravno selekcijo.
Hitrost staranja in dolZina Zivljenja vseh Zivih bitij sta odvisna od poskodb celic in tkiv ter

vzdrzljivosti organov. Holiday Se predvideva, da ¢e tudi je na dolzino Zivljenja mogoce
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vplivati, je nerealno pricakovati, da bi bilo mogoce izniciti vse dejavnike, ki povzrocajo
staranje (Holiday 2009, 7-8). Tudi Hayflick se strinja, da staranje v biologiji ni ve¢ nereSen
problem ter da se za staranje znacilne spremembe lahko pojavijo zgolj na dva nacina, in sicer
kot namensko voden dedni program ali kot posledica neprogramiranih, stohasti¢nih,
nakljuc¢nih ali nesrecnih dogodkov (Hayflick 2007, 1). Po pregledu vec¢ klasifikacij bioloskih
teorij staranja sledi zakljucek, da si razli¢ni avtorji delijo enotno mnenje, in sicer da bioloSke
teorije staranja odgovarjajo na dve kljucni vpraSanji, in sicer zakaj se staramo in kako se
staramo (Pec¢jak 1998; da Costa idr. 2016; in Chiemkewski 2017).

Predstavljeni avtorji za podrocje klasifikacije teorij staranja uporabljajo razli¢ne pristope, v
glavnem pa v svojih klasifikacijah Stevilne bioloske teorije staranja uvrS€ajo med
evolucijske teorije staranja, med katere nato uvr$€ajo programske teorije staranja z
razli¢nimi podskupinami (da Costa idr. 2016) ter genetske in stohasti¢ne oziroma negentske
teorije staranja (Chiemkewski 2017). Ceprav Holiday, Hayflick in Chiemkewski trdijo, da
staranje iz bioloSkega vidika ni ve¢ nereSen problem (Holiday 2006; Hayflick 2007 in
Chiemkewski 2017) Jin dodaja, da kljub napredku v molekularni biologiji in genetiki
skrivnost, ki nadzoruje dolzino ¢lovekovega zivljenja, ostaja nadalje neodkrita (Jin 2010,
72). Ceprav s pomodjo bioloskih teorij staranja lahko, kot piSejo navedeni avtorji,
odgovorimo na dve klju¢ni vpraSanji gerontobiologije, zakaj in kako se staramo, pa to Se ne
pomeni, da kot starajoca se druzba razpolagamo z odgovori na mnoga vprasanja, ki jih
prinasajo posledice bioloskega staranja na posameznika, kot misle¢ in ¢ute¢ individuum
delujo¢ v vseh aspektih druzbe. S temi vpraSanji se ukvarjajo strokovnjaki s podroc¢ja
gerontopsihologije, gerontologi in socialni gerontologi, katerih delovanje temelji na
psiholoskih in socialnih teorijah staranja.

¢ Kilasifikacija psiholoskih teorij staranja

Zgodovina psiholoskih teorij staranja je, kot ugotavlja Birren, relativno obsezna in jo
definira kot vsoto razvoja proucevanj sprememb v vedenju odraslih organizmov, ko
napredujejo v starosti (Birren 1969, 69). Med pionirji psihologije staranja Schroots tako
navaja Graville Stanley Halla, Charlote Buhler, Carla Gustava Junga in Walterja Milesa in
meni, da se je razvoj gerontopsihologije prakti¢no pricel po drugi svetovni vojni (Schroots
1996, 742). Biren kot zacetno delo psihologije staranja omenja Queteletovo publikacijo iz
leta 1842 — Razprava o ¢loveku in razvoju njegovih sposobnosti (Birren 1969, 69). V
omenjeni publikaciji Quetelet ugotavlja pomanjkanje relevantnih podatkov in naras¢ajoco
potrebo po nadaljnjem raziskovanju clovekovega razvoja. Quetelet pa med drugim v

povezavi s psihologijo staranja tudi ugotavlja, da bi bilo nujno potrebno dolociti obdobje, v
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katerem se spomin, domisljija in presoja razvijejo oziroma dosezejo maksimum in katere so
stopnje razvoja na poti do odraslosti, kar bi omogocilo raziskovanje zakonitosti njihovega
upada (Quetelet 1842, 72-85).

Schroots v predstavitvi Quteletovega dela pise, da je Quetelet kot matematik in astronom v
svojem delu Zelel dokazati, da tudi spremembe v vedenju ¢loveka, ki so znacilne za dolo¢eno
zivljenjsko obdobje, sledijo dolo¢enemu naravnemu zakonu (Schroots 2007, 611). Ta teza
predstavlja rdeCo nit razvojnim teorijam staranja v vseh teoreti¢nih obdobjih. Tako Weinert
izraza prepricanje, da psihologi v okviru svojih raziskovanj proucujejo tri podrocja, ki se
ti¢ejo staranja.

Prvo tako podrocje je po menju Weinerta natanno opazovanje in opisovanje s starostjo
povezanih psiholoskih sprememb, znakov in mehanizmov, npr. kako se spreminjata
pomnjenje in inteligenca v visoki starosti, nadalje je tema raziskovanj psihologov analiza
psihi¢nih in psiholoskih pogojev v visoki starosti in kot tretje psiholoSko soo¢anje z izzivi
starosti oziroma odnos do deficitov, izgub in omejitev, ki so neobhodno povezani s starostjo
(Weinert 1994, 80).

Tri znacilne pristope v psihologiji staranja navaja tudi Schroots; prvi taki pristop je
psihologija starih, ki postavlja v srediSce znanstvenega raziskovanja iz podro¢ja psihologije
staranja starejSe v poznem zivljenjskem obdobju. Drugi taki pristop je, kot piSe Schroots,
psihologija let in proucuje s starostjo pogojene spremembe vedenja s primerjavo razlicnih
starostnih skupin v medsekcijskih raziskavah. Tretji pristop po pisanju Schrootsa je
psihologija staranja in raziskuje vedenjske vzorce v korelaciji s kronolosko starostjo z
uporabo longitudinalnih studij (Schroots 1996, 742).

Teme medsekcijskih $tudij na podro¢ju psihologije staranja se tako lahko nanaSajo na
proucevanje intelektualne funkcije v starosti in pozni starosti (Lindenberg in Baltes 1997,
410), lahko odgovarjajo na ozko zastavljena raziskovalna vprasanja, kot na primer, ali so
starej$i res bolj depresivni (Gatz in Hurwitz 1990, 284). Pri medsekcijskih Studijah lahko
gre tudi za proucevanje kognitivnih funkcij skozi zivljenjski tok (Baltes in Lindenberg 1997)
ali kot znamenita berlinska Studija o starosti, ki skuSa ugotoviti, ali je odvisnost dobrega
pocutja od starosti res le paradoks (Baltes in Mayer 2001).

Tudi novejSe medsekcijske Studije se ne odmikajo od definiranih raziskovalnih podrocij kot
jih predstavljata Schroots, Baltes in drugi (Schrotts 1996; Schroots 2007 in Dixon 2011).
NovejSe medsekcijske Studije se tako dotikajo subjektivnega dobrega pocutja in zdravja v
povezavi s staranjem (Steptoe, Deaton in Stone 2015) ali poskuSajo definirati razli¢ne

aspekte potreb po negi in oskrbi v povezavi s, na primer, depresijo v visoki starosti (Clignet,
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idr. 2017). V nadaljevanju pa tudi Frazier, v povezavi z longitudinalnimi Studijami staranja
meni, da je njihova najvecja vrednost v tem, da dovoljujejo raziskovanje znacilnih
dejavnikov v odvisnosti od starosti. Z longitudinalnimi Studijami je bilo tako mogoc¢e med
drugim tudi dokazati, da je starost lahko obdobje rasti in bogatenja in da sprememba ne
pomeni nujno le upada v poznih letih (Frazier idr. 1993, 415).

Sicer je, kot med drugim Se piSeta Piccini in Knight, prve longitudinalne zbirke podatkov
mogoce zaslediti Ze iz Casa pred naSim Stetjem in za primer navajata zbirko izraelskih
popisov prebivalstva iz leta 1491 pr. n. $t. Kot prve longitudinalne Studije o staranju
prebivalstva pa avtorici navajata drzavno Studijo lowe, ki je spremljala moske od leta 1919
do leta 1961. Leta 1946 je na primer newyorSka drzavna psihiatricna klinika pricela z
longitudinalno $tudijo staranja dvojckov, ki jih je spremljala v obdobju 30 let. Avtorici Se
ugotavljata, da je med leti 1950 in 1960 mogoce zaslediti velik porast Studij v zvezi s
staranjem v ZDA (Piccinin in Knight 2015,1). Thorpe v zvezi z longitudinalnimi $tudijami
staranja poroca, da je naStela 179 takih Studij do leta 2014, ki so bile izvedene v razli¢nih
casovnih obdobjih, so trajale razlicno dolgo, opazovanja so bila izvedena v razli¢nih
intervalih in so potekala pravzaprav po vseh koncih sveta (Thorpe 2014). Med
longitudinalnimi Studijami staranja, ki so bile objavljene med leti 2014 in 2018 in so
dostopne na svetovnem spletu, na tem mestu izpostavljamo le nekatere najbolj odmevne
glede na Stevilo citiranj. Med temi tako longitudinalno Studijo o fizi¢ni aktivnosti v starosti
(Mcphee idr. 2016) ali vpliv subjektivnega staranja na zdravje in dolgozivost (Westerhof idr.
2014), vsekakor je potrebno omeniti tudi velike nacionalne Studije o staranju prebivalstva,
kot je npr. angleska longitudinalna Studija (Taylor idr. 2007) ali Ze omenjena Berlinska
Studija o staranju (Baltes in Mayer 2001). Warhen in Lipsky predstavljata popolnoma
drugacno klasifikacijo psiholoskih teorij staranja oziroma konstruktov in piSeta, da
psiholoske teorije staranja izhajajo iz dveh glavnih izhodi$¢, in sicer sprememb, kot rezultat
staranja, ter prilagoditvenih psiholoSkih mehanizmov za premagovanje izgub, povezanih s
psiholoskim upadom (Wernher in Lipsky 2015, 481).

Podobno kot so se z bioloSkim staranjem ukvarjali tudi slovenski avtorji, lahko tudi s
podroc¢ja psihologije staranja beremo $tudije priznanih slovenskih psihologov. Pozarnik tako
na temo teorij psihologije staranja na primer piSe, da se: ’psiholoSke teorije staranja
vecinoma opirajo na strukturo osebnosti, oziroma na razvojne dejavnike, ki osebnost
oblikujejo. Po teh teorijah je odvisno od stopnje zrelosti ¢lovekove osebnosti, kako se v
starosti pocuti, koliko samozaupanja, samostojnosti in Zivljenjskega optimizma ima, kako se

prilagaja in reSuje nove zivljenjske probleme in zahteve, kaksni so njegovi interesi, koliko
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sozitja z ljudmi lahko zgradi in podobno.« (Pozarnik 1981, 12). Medtem se eden vidnejSih
slovenskih proucevalcev starosti, staranja in tretjega zivljenjskega obdobja dr. Vid Pecjak
posveca predvsem problemom staranja in starosti iz aplikativnega zornega kota.
Langova in Grossmanova se med drugim strinjata z nekaterimi predstavljenimi avtorji
(Pozarnik 1981; Schroots 1996 in Wahren in Lipsky 2015), da je psiholoSkim teorijam
staranja skupno, da v srediS¢e postavljajo spremembe posameznika v vedenju, osebnosti in
odnosih v procesu staranja (Lange in Grossman 2006, 43).
Podobno kot v zakljucku pregleda nekaterih bioloskih teorij staranja lahko tudi po pregledu
psiholoskih teorij staranja zaklju¢imo s trditvijo, da se ve€ina avtorjev strinja, da psiholoske
teorije staranja izhajajo iz dveh raziskovalnih podrocij ter na ta nacin proucujejo bodisi
spremembe vedenja, ki se pojavljajo, kot rezultat staranja (Gatz in Hurwitz 1990; Schroots
1996; Lindenberg in Baltes 1997; Baltes in Mayer 2001; Clignet idr. 2018; Wahren in Lipsky
2015) ali prilagoditvene psiholoske mehanizme za premagovanje izgub, povezanih s
psiholoskim upadom (Schroots 1996; Lange in Grossman 2006; Wahren in Lipsky 2015).
Da bi bilo mogoce zajeti vsaj del Sirokega konteksta staranja kot procesa, ki se nanaSa na
posameznika, druzino in druzbo, je nujno poznati tudi socioloske dejavnike staranja; te
proucujejo socioloske teorije staranja.

¢ Kiasifikacija socioloskih teorij staranja
Enciklopedija Britannica opredeljuje sociologijo kot socialno znanost, ki proucuje socialne
in kulturne aspekte cloveskega Zivljenja. V tem kontekstu obsega znanstveno podrocje
sociologije raziskovanja dinamike druzbenih elementov, kot so institucije, skupnosti,
populacije, spol, rase ali starostne skupine. Prav tako pa sociologija proucuje socialni status,
socialna gibanja in socialne spremembe ter socialni nered v smislu kriminala, deviacij in
revolucij (Faris in Form 2019). V zvezi z razvojem sociologije kot znanosti Gaudsblom in
Heilbron navajata pet razvojnih stopenj sociologije kot znanosti, in sicer prvo razvojno
obdobje pred letom 1830, ki ga avtorja imenujeta tudi proto sociologija. Od leta 1830 do
1890 sledi obdobje formacije znanstvene discipline, ki se razvije v obdobje akademske
discipline med leti 1890 in 1930. V obdobju med 1930 in 1970 govorimo o avtonomni
akademski disciplini z avtonomnimi oddelki, diplomami, raziskovalnimi ustanovami in
ustaljeno mednarodno hierarhijo. V obdobju po letu 1970, ki, kot pravita Goudsblom in
Heilbrom, traja vse do danes, ko gre za obdobje krize in razslojevanja ter poskusi nove
sinteze in globalizacije (Goudsblom in Heilbron 2015, 989). Kot Se piSeta Faris in Form, se
je sodobna sociologija razvila iz filozofije 18. in 19. stoletja, pri tem za prva sociologa

priznavata Herberta Spencerja in Benjamina Kidda (Faris in Form 2019).
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Socioloske teorije staranja zajemajo, kot piSejo Wurm, Wiest in Tesch - Romer,
vsezivljenjski razvoj v smislu socialnega, druzbenega in zgodovinskega konteksta, saj
predvidevajo, da so spremembe, povezane s starostjo, v glavnem odvisne od naStetih
dejavnikov (Wurm, Wies in Tesch - Romer 2010, 2). V zvezi s prouc¢evanjem socioloSkih
teorij staranja Bengston Se ugotavlja, da so bila vprasanja vloge in statusa starejSih v hitro
se spreminjajoci druzbi industrijske revolucije prva raziskovalna podro¢ja novo nastalega
raziskovalnega podroc¢ja sociologije (Bengtson 2016, 69). Collins pa meni, da so socioloske
teorije staranja pricele nastajati v petdesetih letih prej$njega stoletja (Collins 2014, 1). Pri
tem bi naj upoStevali Se dejstvo, kot piSe Cohen, da se kot vecina ¢loveskih procesov, tudi
proces staranja, odvija v kulturnem kontekstu (Cohen 2014, 84).

Zakaj torej socialna gerontologija kot znanost potrebuje razli¢ne teorije za razumevanje
mnogih fenomenov, ki se zdruzujejo pod pojmom staranje?

Zgoraj zastavljeno vprasanje je mogoce odgovoriti ob poznavanju teoreti¢nih izhodis¢ in
zgodovinskega razvoja socialne gerontologije kot sodobne znanosti, demografskih dejstev,

statisti¢nih scenarijev s pogleda v zgodovino in prognoz za prihodnost.

2.4 Vloga in pomen staranja v sodobni druzbi

Zivimo v &asu, v katerem druzbene procese zaznamujejo obsezne demografske spremembe.
Evropski statisti¢ni urad Eurostat (Eurostat 2017) poroca, da je bilo leta 2016 starith med 65
in 69 let 13,8 odstotka prebivalcev Evropske unije.

Po navedbah Fincha je ocenjena smrtnost med pradavninsko populacijo znasala med 10 in
30 odstotki, pricakovana zivljenjska doba pa med 30 in 40 leti (Finch 2010, 1718).

V povezavi s pricakovano zZivljenjsko dobo Basaraba zakljucuje, da se je zivljenjska doba
cloveske vrste zacela podaljSevati pred priblizno 30 000 leti, kar je gledano z vidika
evolucije, dokaj pozno (Basaraba 2019), medtem ko Finch v razlagi gibanja pri¢akovane
zivljenjske dobe piSe, da je pricakovana zivljenjska doba v obdobju »velikega prednika« v
povprec¢ju pomenila 15 let pricakovane zivljenjske dobe v puberteti, je ta starost nato narastla
do starosti 30 let v obdobju predindustrijskega ¢loveka in se je od leta 1800 po industrijski
revoluciji ve¢ kot podvojila (Finch 2012, 10). Kot Se razlaga Finch, je ¢lovek potreboval
tristo tiso¢ generacij, da je dosegel najdaljSo Zivljenjsko dobo med primati. Najmocnejs$i
vpliv na podaljSanje pri¢akovane zivljenjske dobe imajo po mnenju Fincha okolijski
dejavniki, med njimi tako na prvem mestu obvladovanje infekcij, industrializacija in
izboljSanje higienskih standardov (9). Na World Population Review lahko zasledimo, da

svetovna populacija junija 2019 Steje priblizno 7,7 milijarde ljudi. K temu na SURS-u
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dodajajo Se, da se prebivalstvo v razvitejSih delih sveta v prihodnosti Steviléno naj ne bi
bistveno spreminjalo: z 1,26 milijarde naj bi se povecalo na 1,28 milijarde. Najbolj naj bi se
Stevil¢no povecalo prebivalstvo Afrike (za 3,7-krat), sledile naj bi Oceanija (za 1,8-krat),
Severna Amerika (za 1,4-krat) in Azija ter Latinska Amerika s Karibi (vsaka za 1,1-krat).
Prebivalstvo Evrope naj bi se Steviléno zmanjsalo za 12 % (Dragan idr. 2018). V sodobni
druzbi naSega Casa vsak posameznik Zivi z dejstvom, da se druzba stara. Po podatkih urada
Zdruzenih narodov za ekonomijo in socialne zadeve je bilo leta 2017 962 milijonov
prebivalcev, starih Sestdeset ali ve¢ let, kar predstavlja 13 odstotkov svetovne populacije.
Predvidevanja kazejo da bo populacija, starejSih od 60 let, v svetovnem merilu do leta 2050
presegla 2 milijardi in do leta 2100 Ze presegla 3 milijarde celotne svetovne populacije
(United Nations Department of Economic and Social Affairs 2017).

Predvidene demografske spremembe v Evropi projicira Evropska komisija v porocilu o
staranju. Projekcije staranja prebivalstva za Evropsko unijo od leta 2016 do leta 2070
kazZejo, da bo moska populacija manjSa oziroma enaka tisti iz leta 2016 v vseh starostnih
skupinah med 0 in 64 leti. Po predvidevanjih iste projekcije Eurostata iz leta 2018 bo
populacija moskih v vseh starostnih skupinah nad 64 let vi§ja kot leta 2016. Za Zensko
populacijo imenovana projekcija predvideva, da se bo populacija Zensk v vseh starostnih
skupinah do 69 leta starosti manjSala oziroma bo blizu velikosti populacije iz leta 2016. Prav
tako kot v moski populaciji bo predvidoma tudi v Zenski populaciji delez zenske populacije

v starostnih skupinah nad 69 let visji, kot je bil leta 2016. Ker je tako v moskem kot v
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50 in 54 let. Povpre¢na starost prebivalcev Evropske unije se bo do leta 2070 po

predvidevanjih Eurostata tako pri moskih kot pri Zenska poviSala za 4 leta (European

Commission 2018, 3).

2.5 Vpliv sprememb v starostni strukturi prebivalstva na finan¢no vzdrZnost
druzbenih sistemov

Demografske spremembe v smislu vecanja deleza starejSe populacije bodo v Evropi in v

svetu tudi v prihodnosti mocno vplivale na druzbene relacije in na vzdrznost obstojecih

socialnih sistemov. Kot ugotavlja urad Republike Slovenije za makroekonomske analize in

razvoj (UMAR), bo na trgu dela zmanjsSanje Stevila delovno sposobnih v naslednjih desetih

letih postalo omejitveni dejavnik za gospodarsko rast (Vasle idr. 2016, 4). Evropska komisija
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ugotavlja, da demografske spremembe v Evropi pomenijo izziv na mnogih podro¢jih, kot so
druzinska politika, izobrazevanje, zdravje in dolgotrajna oskrba. Vecino teh podrocij je
vkljucenih v javne finan¢ne strukture, zato je staranje populacije potrebno prouciti tudi s
tega vidika (European Commission 2014, 8). V tem kontekstu je eden izmed pomembnejsih
pokazateljev obremenjenosti finan¢nih sistemov zaradi demografskih sprememb stopnja
odvisnosti zaradi starosti (the old age dependency ratio). Po definicij Eurostata je stopnja
odvisnosti zaradi starosti pokazatelj razmerja med Stevilom oseb, starth 65 in ve¢ let in
Stevilom delovno aktivne populacije oziroma Stevilom prebivalcev, starih med 15 in 64 let.
Vrednost je izrazena v 100 osebah delovne populacije, to je populacija v starosti med 15 in
64 let, na Stevilo ljudi starejSih od 65 let (European Commission 2018, 4). V povezavi s
stopnjo odvisnosti zaradi starosti Ediev, Sanderson in Sherbov ugotavljajo, da je ¢lovestvo
edina bioloska vrsta, ki dolgoro¢no povecuje svojo zivljenjsko dobo (Ediev idr. 2019, 1).

Po podatkih Eurostata iz leta 2018 je vsak peti prebivalec Evropske unije starejsi od 65 let,
kar pomeni, da je bilo v Evropski uniji leta 2017 skoraj 100 milijonov prebivalcev, starejSih
od 65 let. V povezavi s stopnjo odvisnosti zaradi starosti, pri ¢emer gre za financno
odvisnost, je to kazalnik, ki izraZa stopnjo podpore, s katero razpolagajo starejsi od 65 let s
strani delovno aktivne populacije, kar je tudi razvidno iz spodnjega grafi¢nega prikaza rasti

stopnje odvisnosti v zadnjih dvajsetih letih po podatkih Eurostata (slika 1).
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Slika 1: Koeficient starostne odvisnosti za podro¢je Evropske unije v obdobju od leta

1997 do leta 2017

Legenda: os X — leta, os y: stopnja starostne odvisnosti v odstotkih

Vir: Eurostat 2019.

Iz grafi¢nega prikaza na sliki 1 je razvidno, da je stopnja starostne odvisnosti leta 2017
dosegla rekordno raven v Evropski uniji pri 29,9 odstotkih, kar pomeni nekaj ve¢ kot tri
delovno aktivne prebivalce na enega prebivalca starejSega od 65 let. Kazalnik starostne
odvisnosti se v Evropski uniji viSa ¢ez daljSe ¢asovno obdobje. Iz grafi¢nega prikaza je tako
razvidno Se, da je razmerje med delovno aktivnim prebivalstvom in prebivalstvom starejSim
od 65 let leta 1997 izkazovalo razmerje — en starejSi od 65 let na 5 delovno aktivnih
prebivalcev in leta 2007 en starejsi od 65 let, Stirje delovno aktivni prebivalci (European
Commission, Eurostat 2019).

S staranjem prebivalstva oziroma z ve€anjem Stevila prebivalcev v visoki zivljenjski starosti
narasca tudi potreba po pomoci in oskrbi. Dolgotrajno oskrbo (DO) mednarodne institucije
(OECD, Eurostat, WHO) v enotni definiciji opredeljujejo kot niz storitev, ki jih potrebujejo
ljudje z zmanjSano stopnjo funkcionalne zmoznosti (fizi¢ne ali kognitivne) in so posledi¢no
v daljSem ¢asovnem obdobju odvisni od pomoci pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih
dnevnih opravil (Nagode idr. 2014, 6). V sled dokumentu Evropske komisije — European
Rewiev of ageing so izdatki za dolgotrajno oskrbo odvisni od ve¢ dejavnikov, med katerimi
med pomembnejse sodijo stopnja starostne odvisnosti, organizacija in sistem financiranja
dolgotrajne oskrbe, dostopnost Cloveskih virov, prav tako pa imajo pomembno vlogo pri
dolocanju visine izdatkov za dolgotrajno oskrbo ekonomska rast in napredek medicinske

znanosti, kakor tudi napredek v uporabi novih tehnologij (European Commission 2018, 133).

24



V povezavi z vzdrznostjo financiranja dolgotrajne oskrbe Nagode s sodelavci pisSe, da je
dolgotrajna oskrba pomembna druzbena tema, ki je v zadnjih letih delezna intenzivnih
razprav na mednarodni ravni in je neposredno povezana z pojavom t.i. dolgozive druzbe, kar
pomeni, da se v druzbi spreminjajo demografska razmerja, naraSca delez starejSega
prebivalstva, podaljSuje Se Zivljenjska doba ljudi ter naras¢ajo potrebe po dolgotrajni oskrbi.
Isti avtorji v nadaljevanju tudi ugotavljajo, da se danes prakti¢no vse drzave soocajo s
pomembnim vprasanjem, kako organizirati u¢inkovit in finanéno vzdrZen sistem dolgotrajne
oskrbe (Nagode idr. 2014).

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije predvideva, da se bodo izdatki za dolgotrajno
oskrbo verjetno povecali z 1,4 odstotka BDP v letu 2010 na 2,8 oziroma 5,6 odstotka BDP
v letu 2060 (Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje 2016, 1). Grossmann in Schuster
piSeta, da se bodo v Republiki Avstriji stroski za dolgotrajno oskrbo predvidoma z 1,27
odstotka BDP leta 2015 do leta 2060 zvisali na 2,96 odstotka BDP (Grossmann in Schuster
2017, 43).

Glede financiranja institucionalnega varstva starejSih v Republiki Hrvaski Badun ugotavlja,
da se bo delez izdatkov za dolgotrajno oskrbo z 0,4 odstotka BDP leta 2013, zviSal na 1 %
BDP do leta 2060 (Badun 2017, 21). Pri primerjavi podatkov o financiranju dolgotrajne
oskrbe ali institucionalnega varstva je potrebno upostevati dejstvo, da imajo drzave razli¢no
definirane pojme dolgotrajne oskrbe in institucionalnega varstva starej$ih. Za Slovenijo in
Avstrijo je tako znacilno, da je institucionalno varstvo del sistema dolgotrajne oskrbe. Za
republiko Hrvasko pa Badzunova glede financiranja institucionalnega varstva starejSih pise
izvzeto od ostalih oblik pomoc¢i dolgotrajne oskrbe. Avtorica ugotavlja, da je Hrvaska po
Stevilu oseb, starejSih od 65 let, ki so vkljucene v institucionalno oskrbo, pod povpre¢jem
Evropske unije, kjer je priblizno 5 odstotkov, starejSih od 65 let, vkljuCenih v institucionalno
varstvo (Badun 2017, 20).

Za $tudij fenomenov posledic staranja, ki jih obsega znanstvenoraziskovalno podrocje
socialne gerontologije, je poleg poznavanja teoreticnih izhodiS¢ socialne gerontologije in
vseh podpornih znanosti nujno potrebno poznavanja demografske situacije in moznih

scenarijev demografskih gibanj v prihodnosti.

2.6 Pojem in mesto socialne gerontologije v dolgoZivi druzbi
Po gerontoloskem slovarju o dolgozivi druzbi govorimo takrat, ¢e jo v velikem Stevilu in
delezu tvorijo starejsi ljudje in ¢e lahko tudi njeni mlajsi ¢lani pri¢akujejo, da bodo dolgo

ziveli (Hvali¢ Touzery 2010). V dokumentu Vlade Republike Slovenije Strategija dolgozive
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druzbe je zapisano, da je strategija dolgozive druzbe oblikovana na konceptu aktivnega
staranja, ki poudarja aktivnost in ustvarjalnost v vseh zivljenjskih obdobjih, skrb za zdravje
in medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost (Vlada Republike Slovenije 2017, 4). Pri
uresniCevanju strategije dolgozive druzbe bo zelo pomemben nenehen dotok novih
znanstveno utemeljenih spoznanj, pri ¢emer socialna gerontologija kot znanost lahko
prevzame vse pomembnejSo in obseznejSo vlogo. V multidisciplinarnem podrocju
gerontologije so po pisanju Pohlmanna umescene razlicne znanosti, kot so inZenirske
znanosti, naravoslovne znanosti, druzboslovne in socialne znanosti, umetniSke in
komunikacijske znanosti, pravne in gospodarske znanosti ter zdravstvene znanosti
(Pohlmann 2011, 209).

Kot smo v predhodnih poglavjih Ze ugotavljali, je starost kot naravni in nepovratni proces
ze od prvih civilizacij, o ¢emer pri¢ajo zbrani arhivski podatki, vznemirjala znanstvenike
tako naravoslovnih kot druzboslovnih smeri. Cox in Newston npr. navajata, da je leta 1909
dr. Ignatz Nascher prvi skoval izraz “geriatrija”, izhajajo¢ iz dveh grskih izrazov “geronto”
oziroma starec in “iatrike”, kar pomeni kirurgija, medicina oziroma oskrba. Po Nascherju
gerontologija tako pomeni oskrbo starih. Ista avtorja v nadaljevanju Se dodajata, da se je
kasneje iz besede geronto razvil e en pojem, in sicer gerontologija, kar pomeni znanost o
staranju. Geriatrija se tako nanaSa na medicinsko obravnavo starejSih, z izrazom
gerontologija pa oznacujemo znanost o starejSih in procesih staranja (Cox in Newston 1993,
17).

Pohlmann v povezavi z definicijo socialne gerontologije tudi ugotavlja, da se gerontologija
ukvarja z vsemi fenomeni, ki dolocajo vzroke, posledice in spremljajoce dejavnike
individualnega in kolektivnega staranja pri ¢emer se posluzuje razlicnih metod, teorij in
konceptov, v ¢emer lezita njena moc in privlacnost (Pohlmann 2011, 20).

1z preproste grske besede geronto” je leta 1958 Klark Tibbits, nanaSajo¢ se na dejstvo, da
imajo doloceni aspekti gerontologije, kot piSeta Cox in Newston, pomembne vplive na
socialne dejavnike, utemeljil izraz socialna gerontologija (Cox in Newston 1993). Dr. E. W.
Burgess je dve leti kasneje izdal knjigo z naslovom Aging in western societies, v kateri je
med drugim socialno gerontologijo definiral kot nastajajoce polje raziskovanja in ucenja, ki
se ne osredotoca neposredno na bioloske vidike staranja, temve¢ namesto tega proucuje s
staranjem povezane ekonomske, socialnopsiholoske, socioloske in politi¢ne vidike staranja.
Predmet raziskovanja socialne gerontologije ni ¢lovek kot individuum, ampak so ljudje kot
agregati populacije, ¢lani druzbe in skupin ter kot soustvarjalci in skrbniki kulture.

Specificno pa socialna gerontologija proucuje status in vlogo starejSih, njihove kulturne
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vzorce, socialno organiziranost in kolektivno vedenje v smislu obojestranskega vpliva v
kontekstu socialne spremembe (Burgess 1960).

Posodobljeno in nekoliko spremenjeno Burgessovo definicijo v strnjeni obliki podajata Karl
in Schmitz - Scherzer in pravita, da je socialna gerontologija zbor in integracijsko podrocje
vprasanj in raziskovalnih programov razli¢nih disciplin humanisti¢nih, kulturnih in duSevnih
znanosti (Karl in Schmitz - Scherzer 1994, 11). Pohlmann pa razlaga, da socialna
gerontologija v bistvu pomeni znanstveno utemeljeno pomoc starejSim in ustvarja teoreticna
izhodiS¢a za profesionalno rokovanje v socialnem kontekstu in prinasa vecplastne nacine pri
upravljanju s problemi, s katerimi se soocajo starejsi in njihovi svojci v smislu njihovega
zmanjSanja in prepre¢evanja. Na ta nacin zagotavlja primarno akademsko usmeritev za
socialno delo s starejSimi (Pohlmann 2011, 21).

Tibbits je v samih zacetkih definiranja socialne gerontologije kot znanosti ugotovil, da so
glavna podro¢ja zanimanja socialne gerontologije spremembe socialnih znacilnosti,
okolis¢in, statusa in vloge posameznika v drugi polovici zivljenja (Tibbits 1963, 339). V
povezavi z ugotovitvami Tibittsa Cox in Newston piSeta, da se starejSe osebe srecujejo s
spremembami v starSevski vlogi, s spremenjenim vedenjem (pogosto negativnimi stereotipi)
v zvezi s starejSimi posamezniki, izgubo poklicne vloge v povezavi z nizjimi dohodki,
statusom, privilegiji in ostalim, z obsezno reorganizacijo zivljenja po upokojitvi, s
samouresni¢evanjem v novi vlogi, ki ni ve¢ povezana s kariero in starSevstvom, iskanjem
nove identitete smisla in vrednosti zivljenja, potrebo po prilagojenem bivalnem okolju,
izgubo partnerja in sprejemanjem lastne minljivosti v povezavi z neizogibno blizino smrti
(Cox in Newston 1993, 17).

Pohlmann tudi dolo¢a mesto in vlogo socialne gerontologije v smislu sedmih hipotez in tako
doloca, da se socialna gerontologija osredotoc¢a na potenciale starejSih, je integrativna,
obravnava starejSe kot zaveznike in partnerje. Socialna gerontologija presega okvirje zgolj
kriznega dela s starejSimi, zagotavlja lastne transferje med teorijo in prakso in upoSteva

individualne in kolektivne procese (Pohlmann 2011, 23).

Tibbits je Ze v samih povojih socialne gerontologije kot znanosti ugotavljal, da so v srediScu
potrebe po znanstvenem raziskovanju na podro¢ju socialne gerontologije v zahodni Evropi
in Zdruzenih drzavah Amerike nova spoznanja o karakteristicnih znacilnostih starejsih,
spoznavanje dimenzij njihovih potreb in razpoloZljivih virov za njihovo zadovoljevanje ter
znanstveno raziskovalno delo na podrocju institucionalnega varstva starejSih (Tibbits 1963,
50). V smislu trajnostne socialne gerontologije Suitor s sodelavci ugotavlja, da so se

teoreti¢ne usmeritve v socialni gerontologiji od njenih zacetkov bistveno spremenile.
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Tako so po mmnenju avtorjev v srediS¢u novih socialnogerontoloskih teorij namesto
individualnega Zivljenja starejsih, intra in interindividulane razlike v izkus$njah in nacinih,
na katere je takSna heterogenost pogojevana v socialnih strukturah s strani kulturnih in
notranje — osebnih dejavnikov. S temi dejavniki se pogosto posamezniki soocijo ze v
otroStvu in ti dejavniki spremljajo posameznika in ¢lane njegove socialne skupnosti skozi
zivljenjski tok. Avtorji predlagajo, da se sodobna socialna gerontologija ukvarja s
socialnogerontoloSkimi teorijami, Zzivljenjskim tokom, neenakostjo in staranjem in
notranjimi — osebnimi relacijami in staranjem (Suitor idr. 2019). Ce poveZemo predstavljena
teoretiCna izhodisca, je jasno, da smemo vse raznovrstne aspekte institucionalnega varstva
starejSih umestiti na znanstvenoraziskovalno podrocje socialne gerontologije kot znanosti,

vkljucujo€ zaposlene na tem podrocju vseh starostnih in poklicnih skupin.

2.7 Institucionalno varstvo starejSih skozi zgodovino in razvojne perspektive za
prihodnost

Skrb za starejSe je skozi vso ¢lovesko zgodovino moc¢no zaznamovala socialne odnose na
vseh druzbenih nivojih — od najmanjSe druzbene celice, druzine, preko lokalne skupnosti do
druzbe kot celote, kjer je skrb za starejSe Se posebej v ¢asu, ko se staramo kot druzba, v
srediS¢u zanimanja mnogih njenih deleznikov. Kot v povezavi z zgoraj napisanim, pise
Williams, so vedno v zgodovini obstajale premozne druzbe, v katerih so razpolagali z obilico
razli¢nih virov in v katerih so tudi za svoje ostarele in obnemogle ¢lane dobro skrbeli; vendar
se je v obdobjih recesij to spremenilo, stari in onemogli so pogosto ostali zapu$c¢eni, v
nekaterih kulturah celo zrtvovani (Williams 2017).

Skrb za starejSe je, kot piSe Andreson, domena druzbene skupnosti Zze od pradavnine.
Theofanidis in Krepia v zgodovinskem pregledu o skrbi za starejSe ugotavljata, da so se tako
v predzgodovinskih dobah kot v antiki v skrb za vsa opravila v zvezi z zdravjem in oskrbo
starejSih in nemoc¢nih vkljucevale Zenske (Theofanidis in Krepia 2015, 792), o cemer lahko
med drugim beremo tudi v Homerjevih delih (793). Ritch pa med drugim pise, da za zacetek
skrbi za starejSe v Angliji Stejemo izdajo uredbe iz leta 1601 “Poor Relief Act” oziroma
odredbo o pomoci ubogim, ki je med drugim predvidevala zbiranje finan¢nih sredstev od
najemnikov z namenom oskrbe bolnega, ostarelega oziroma onemoglega prebivalstva (Rich
2015). Watson Se dodaja, da je bilo v ¢asu kolonialne Amerike vecina oskrbe starejSih
opravljena v domac¢em okolju. Institucionalna oskrba je bila namenjena revnim, druzbeno

izlo¢enim in dusevno bolnim (Watson 2012, 4).
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Zgodovina skrbi za starejSe ima tudi svoj antropoloski obraz. Raziskovanje antropoloskih
fenomenov skrbi za starejSe ni nekaj povem novega, o cemer piSe ve¢ avtorjev (Holden in
Littlewood 2015: Buch 2015). Vsekakor pa je bil negovalni vidik srbi za starejSe skozi
zgodovino obravnavan kot del medicinske znanosti, ¢e se nanasamo na trditev Hajarja, ki
casovnico medicine zac¢enja v obdobju 2600 let pr. n .St. z Imhotepovim opisom diagnoz in
zdravljenja dvestotih bolezni (Hajar 2015, 43).

Danes poznamo ve¢ oblik dolgotrajne oskrbe starejSih, ki so opredeljeni v mednarodni
definiciji dolgotrajne oskrbe. Dolgotrajna oskrba nikakor ne pomeni samo institucionalne
oskrbe starejSih, temvec le-to spada v njen §irsi okvir. Avtorji predloga zakona o dolgotrajni
oskrbi v Sloveniji piSejo, da: ~obstaja sploSen trend, po katerem se formalna oskrba v
instituciji — razen za osebe s hudo invalidnostjo — umika razvoju individualnim potrebam
prilagojenih storitev oskrbe na domu in v skupnosti. Sodobna tehnologija v obliki e-zdravja,
spremljanja na daljavo (telemonitoringa), telemedicine in sistemov, ki omogocajo neodvisno
zivljenje, olajSuje oskrbo na domu ali v skupnosti. Premik v poudarku omogoca
posameznikom vecjo svobodo izbire oskrbe, ki jo potrebujejo. Rezultat tega je, da lahko
ljudje ¢im dlje bivajo v domacem okolju na svojem domu ter ob svoji druZini in prijateljih,
pri ¢emer jim je po potrebi zagotovljena podpora v obliki formalne oskrbe.” (Republika
Slovenija, Ministrstvo za zdravje 2017, 2). V istem dokumentu avtorji navajajo Se, da
Evropska komisija v zvezi z izzivi dolgotrajne oskrbe ugotavlja, da klju¢ne naloge na tem
podrocju zadevajo zagotavljanje splosne dostopnosti do kakovostnih storitev dolgotrajne
oskrbe, zagotavljanje vzdrznega financiranja dolgotrajne oskrbe z ustrezno kombinacijo
javnih in zasebnih finan¢nih virov ter moZznimi spremembami mehanizmov financiranja,
krepitev celostne obravnave oseb, vklju¢enih v dolgotrajno oskrbo, spodbujanje oskrbe na
domu ali v skupnosti, s ¢imer bi osebi, ki ne zmore popolne samooskrbe ali osebi, ki
potrebuje pomoc pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, omogo¢ili, da ¢im
dlje ostane v domacem okolju, izboljSanje pogojev zaposlovanja in delovnih pogojev
izvajalcev formalne oskrbe ter podpiranje izvajalcev neformalne oskrbe (3).

Institucionalno varstvo, za katerega Ministrstvo Republike Slovenije za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moZnosti navaja, da je oblika obravnave v zavodu, drugi druzini
ali drugi organizirani obliki, ki upravi¢encem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo
doma ali lastne druZine. Institucionalno varstvo obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo
v skladu s predpisi s podroc¢ja socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s

podrocja zdravstvenega varstva.
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Na splosno lahko na podlagi demografskih podatkov in drugih predstavljenih dejstev
ugotovimo, da bo institucionalno varstvo kljub vedno novim oblikam dolgotrajne oskrbe
(Nagode idr. 2014; Ramovs 2015 in Imperl 2014) zadrzalo pomembno druzbeno vlogo pri
varstvu starejSih zaradi vecanja deleza starejSe populacije v celotni populaciji in specifike
zdravstvenega stanja oziroma obolevnosti za dolo¢enimi boleznimi. V Sloveniji pravilnik o
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev

(Uradni list RS, §t. 54/19 z dne 6. 9. 2019) med drugim doloca, da je institucionalno varstvo
oblika obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi organizirani obliki, ki upravi¢encem
nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne druzine. Obsega osnovno
oskrbo in socialno oskrbo v skladu s tem pravilnikom in zdravstveno varstvo po predpisih s
podrocja zdravstvenega varstva. Osnovna oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane,
tehni¢no oskrbo in prevoz. Bivanje se organizira v opremljenih in vzdrzevanih sobah z
ustrezno uravnavano temperaturo. Sobe so eno- ali dvoposteljne za odrasle osebe in starejse
od 65 let, ter eno-, dvo- ali triposteljne za otroke in mladostnike. Vkljucuje zagotavljanje
sanitarnih prostorov, prostorov za osebno higieno, skupnih prostorov ter prostorov za
vzdrzevanje oblacil ter osebnega in skupnega perila. Organiziranje prehrane zajema nabavo,
pripravo in ustrezno postrezbo (tudi razrezane, sesekljane in pasirane) celodnevne, starosti
in zdravstvenemu stanju primerne hrane in napitkov. Tehni¢na oskrba je organizirana
dejavnost za zagotavljanje tehni¢nih pogojev za optimalno izvajanje institucionalnega
varstva ter vkljucuje naloge vzdrzevanja opreme, prostorov, objekta in okolice. Prevozi
vkljucujejo organizacijo in izvedbo prevozov v zvezi z uveljavljanjem zakonskih pravic in
obveznosti v nujnih primerih za vse upravicence, za otroke in mladostnike v dnevnem
varstvu pa tudi v zvezi s prihodom in odhodom upravi¢encev k izvajalcu storitve. Socialna
oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne preventive,
terapije in vodenja upravicencev. Vkljuc€uje izvajanje nalog varstva, posebnih oblik varstva,
vzgoje in priprave na zivljenje in nalog vodenja. Varstvo pomeni nudenje pomoci pri
vzdrzevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih aktivnosti (vstajanju, oblacenju,
premikanju, hoji, komunikaciji in pri orientaciji). Posebne oblike varstva so namenjene
ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih odnosov, delovni okupaciji, korekciji
in terapiji motenj, aktivnemu preZzivljanju prostega Casa ter reSevanju osebnih in socialnih
stisk.

Po podatkih Eurostata iz leta 2012 izdatki za zdravstvene storitve sorazmerno z viSanjem

kronoloske starosti v vseh drzavah ¢lanicah naras¢ajo, v vecini drzav ¢lanic se omenjeni
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izdatki od starostne skupine nad 75 let nekoliko zniZajo (Eurostat 2016, 24). V zvezi z izdatki
po posameznih bolezenskih skupinah Eurostat Se poroca, da so stroski obravnave
cirkulatornih bolezni v vseh drzavah ¢lanicah Se vedno visoki, vendar je opazna stagnacija
rasti stroskov, ker so nacini obravnave teh bolezni postali cenej$i. V vseh drzavah ¢lanicah
naras$cajo izdatki za zdravljenje neoplazmatskih obolen;j in duSevnih bolezni, kar gre pripisat
predvsem staranju populacije.

Po projekciji Evropske komisije se bodo javni izdatki za zdravstvene storitve in za storitve
dolgotrajne oskrbe tudi v prihodnosti vecali. Ce so te vrste javnih izdatkov na podro&ju
Evropske unije Se leta 1990 znasali 5,8 odstotka bruto domacega proizvoda, so do leta 2015
zahtevali ze 8,7 odstotka bruto domacega proizvoda in bodo do leta 2060 predvidoma narasli
na 12,6 odstotka bruto domacega proizvoda (Mifsud 2018, 7). Obvladovanje izdatkov za
dolgotrajno oskrbo bo tudi v prihodnje eden glavnih izzivov politike. Javni izdatki za
dolgotrajno oskrbo bi naj po podatkih Evropske komisije do leta 2060 presegli 4 odstotke
bruto domacega proizvoda Evropske unije (Mifsud 2018).

Clanicah Evropske unije
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Na sliki 2 je iz grafi¢nega prikaza razvidno, da se je dostopnost kapacitet institucionalnega
varstva za starejSe od 65 let v nekaterih drzavah ¢lanicah v zadnjih 10 letih povecala zaradi
dostopnejse oskrbe na domu in ustreznejSo oziroma izdatnejSo podporo lokalne skupnosti.
Podatki Evropske komisije tako kazejo, da se je Stevilo enot za institucionalno oskrbo

signifikantno zniZalo v skandinavskih drZavah, drzavah Beneluxa in ZdruZenem kraljestvu,
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¢eprav so nekatere od teh drzav v zadnjih letih morale kapacitete v institucionalni oskrbi
znova povecati kot npr. Luksemburg in Nizozemska (Spasova idr. 2018, 23). Ramov$
ugotavlja, da se danes po vsem razvitem svetu ob institucionalizirani oskrbi telesno, dusevno
ali socialno kroni¢no bolnih, starostno onemoglih in invalidnih ljudi naglo razvijajo novi
modeli, ki njithovo oskrbo vracajo v sodobnejSe in odgovornejse polje solidarnega sozitja v
skupnosti (Ramovs 2015, 10). V Sloveniji Nagode s sodelavci poro¢a o razmerju med izdatki
za dolgotrajno oskrbo glede na nacin oskrbe (institucionalna oskrba/domaca oskrba)
razmerje kot je prikazano na sliki 3.

Slika 3: Izdatki za dolgotrajno oskrbo glede na nacin izvajanja v Sloveniji

35,3 % @ dolgotrajna oskrba v instiucijah
@ dolgotrajna oskrba na domu
@ samo denarni dodatkiza dolg. oskrbo

@ dolgotrajna dnevna oskrba

36,3 %

®SURS
Vir: Nagode idr. 2014, 29.

Kot je razvidno iz slike 3, izdatki za dolgotrajno varstvo v institucijah zajemajo 36,3 odstotka
vseh izdatkov za dolgotrajno oskrbo, medtem ko 35,3 odstotka zajemajo denarni izdatki za
dolgotrajno oskrbo na domu.

Zgoraj opisano razmerje se je od leta 2011 znatno spremenilo v korist neformalne oskrbe
(oskrbe na domu), saj je delez le-te v izdatkih za dolgotrajno oskrbo leta 2011 znasal le 24
odstotkov (Nagode idr. 2014, 29).

Statistik Austria poroca, da je leta 2017 v domovih za starejSe Zivelo 82.485 oseb. V
alternativnih oblikah bivanja (varovana stanovanja) je bivalo 3.395 oseb, 7928 jih je bilo
vkljucenih v dnevne centre. Skupni izdatki za vse oblike dolgotrajne oskrbe so znaSali

priblizno 3,5 milijarde eurov (Statistik Austria 2019).
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Primerljivi podatki za Republiko Hrvasko zaradi drugacne organizacije financiranja
dolgotrajne oskrbe v predstavljeni obliki niso na voljo.

V zvezi z dolgotrajno oskrbo Imperl tudi meni, da ima intenzivno narasCanje starejSe
populacije pomembno povezavo z domovi starejSih. Starajoca se druzba ima sStevilne ucinke,
predvsem na razvoj posameznih panog oziroma storitvenih dejavnosti. Domovi za starejSe,
tako Imperl, so in bodo ostali del te naras¢ajoce storitvene dejavnosti ter posledi¢no delezni
najmanj s sedanjim stanjem primerljivega obsega dejavnosti (Imperl 2014, 3). Zaradi
obseznega staranja populacije Spasova s sodelavci opredeljuje naslednja podro¢ja najvecjih
izzivov dolgotrajne oskrbe za podroc¢je Evropske unije, in sicer so to izzivi na podrocju
dostopnosti in primernosti dolgotrajne oskrbe, izzivi na podro¢ju zagotavljanja ustrezne
kakovosti dolgotrajne oskrbe, zaposlovanje in finan¢na vzdrznost sistema dolgotrajne

oskrbe (Spasova idr. 2018).

2.8 Poklici v institucionalnem varstvu starejSih

V institucionalnem varstvu starejSih se danes srecujejo predstavniki mnogih poklicnih
skupin zdravstvenih, socialnih in tehni¢nih strok, katerih skupni cilj je zagotavljanje
kakovostnega prezivljanja zadnjega Zivljenjskega obdobja, ki ga posamezniki zaradi
razli¢nih razlogov ne morejo preZiveti doma. V Evropski uniji ni enotno urejenega sistema
dolgotrajne oskrbe, katere del je tudi institucionalno varstvo starej$ih. Zato so nacini
izobraZevanja in tudi delovne aktivnosti zaposlenih razlicne. Mednarodna klasifikacija
poklicev (MKP), ki je obvezni nacionalni standard, ki se uporablja za razvrS¢anje del,
delovnih mest oziroma poklicev v skupine poklicev, definira pojem dela kot skupek nalog
in dolznosti, ki jih lahko opravlja oseba (in sicer kot zaposlena ali samozaposlena) (MKP
2011, 9), medtem ko isti dokument definira poklic kot skupek del, katerih poglavitne naloge
in dolznosti so si po vsebini in zahtevnosti zelo podobne (9). Glede na razvrstitev poklicev
v poklicne skupine po MKP so v institucionalnem varstvu starejSih zaposleni posamezniki
vseh devetih glavnih skupin poklicev, ki posedujejo pripadajoce ravni znanj od prve do Cetrte
ravni (MKP 2011, 9-14). Aktivnosti zaposlenih so Se najbolj primerljive na podroc¢ju
zdravstvene nege in oskrbe. V Republiki Avstriji kompetence zdravstvenih delavcev in
potrebno izobrazbo dolo¢a Zakon o zdravstveni negi (Gesundheits — und Krankenpflege
Gesetz oziroma GuKG). GuKG z novelo iz leta 2016 doloca poklicne skupine v zdravstveni
negi in nacine za pridobivanje ustrezne poklicne kvalifikacije (GuKG 41 ¢l. do 48 ¢l). V
institucionalnem varstvu starejSih so zaposlene diplomirane medicinske sestre in diplomirani

zdravstveniki ter negovalke in negovalci in pestra paleta drugih poklicev, ki ne sodijo med
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poklice zdravstvene nege, kar pa seveda ne zmanjsuje njihove nepogresljivosti v sistemu
institucionalnega varstva starejsih.

V Sloveniji doloca razpon del in nalog glede na poklicno kvalifikacijo dokument Ministrstva
za zdravje Republike Slovenije, RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno in
babisko nego: Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege
izmaja 2019. V omenjenem dokumentu Ministrstvo za zdravje dolo¢a poklicne kompetence
diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, poklicne kompetence
zdravstvenih tehnic in tehnikov in poklicne kompetence bolnicark in bolnicarjev (Republika
Slovenija, Ministrstvo za zdravje 2019).

V Republiki Hrvaski nacin delovanja, standarde izobrazevanja, pogoje za opravljanje
dejavnosti, dolznosti in kompetence, kontrolo kakovosti in strokovni nadzor nad delom
medicinske sestre dolo¢a Zakon o sestrinstvu.

Omenjeni zakon za podrocje sestrinstva opredeljuje naslednje poklicne skupine: medicinska
sestra sploSne nege, viS§ja medicinska sestra sploSne nege, viSja medicinska sestra
bolni$ni¢ne smeri, vi§ja medicinska sestra dispanzersko patronaznega varstva, prvostopnica
sestrinstva, strokovna prvostopnica sestrinstva, univerzitetna prvostopnica sestrinstva,
univerzitetna prvostopnica sestrinstva specialist (z dodanim podrocjem specializacije),
magistrica sestrinstva, diplomirana medicinska sestra in doktor znanosti sestrinstva (Zakon
o sestrinstvu republike Hrvaske, 1. ¢l.).

Avstrijsko Ministrstvo za delo, socialo, zdravje in varstvo potroSnikov poroca, da je bilo leta
2019 v dolgotrajni oskrbi zaposlenih priblizno 60 000 zdravstvenih delavcev. Avstrijski
sistem dolgotrajne oskrbe tako, zaradi rednega upokojevanja, do leta 2030 izkazuje potrebo
po 42.000 novih zdravstvenih delavcih (Bundesminnisterium fiir Arbeit, soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz 2019, 4).

Glede na predpisano zakonodajo so razmerja med Stevilom zaposlenih glede na poklic v
institucionalnem varstvu po posameznih drZzavah razlicna. Smolej, Nagode in Jacovi¢
ugotavljajo, da je ob koncu leta 2015 v Sloveniji dolgotrajno oskrbo v okviru formalnega
sektorja izvajalo 11.514 oseb, kar pomeni vec¢ kot 3,1 osebe na vsakih 100 prebivalcev, ki
so starej$i od 65 let (Smolej, Nagode in Jacovi¢ 2016, 8). Pravilnik o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, $t. 54/19 z dne 6. 9. 2019) v 8. ¢lenu
za institucionalno varstvo doloca razli¢ne kadrovske normative glede na obliko bivanja, ki
jo organizacija zagotavlja. Institucionalno varstvo v oskrbnih domovih izvajajo: en vodja
storitve na vsakih 60 upravicencev, en izvajalec socialne oskrbe na vsakih 6

upravi¢encev, en izvajalec osnovne oskrbe na vsakih 10 upravicencev in za poslovodenje,
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administrativne naloge ter finan¢no racunovodske naloge tolikSno Stevilo izvajalcev, ki
predstavlja najve¢ 12 % skupnega Stevila zaposlenih. Institucionalno varstvo v oskrbnih
domovih, ki so specializirani za oskrbo oseb z napredovalo kroni¢no oziroma neozdravljivo
boleznijo ob koncu Zivljenja, izvajajo: en vodja storitve na 24 upravicencev, en izvajalec
osnovne oskrbe na vsakih 6 upraviencev, en izvajalec socialne oskrbe na vsakih 6
upravicencev, za poslovodenje, administrativne naloge ter financno racunovodske naloge
tolikSno Stevilo izvajalcev, ki predstavlja najve¢ 12 % skupnega Stevila zaposlenih.

Za Republiko HrvaSko so kadrovski normativi podobno kot v Sloveniji dolo¢eni s
pravilnikom o minimalnih pogojih za izvajanje socialnih storitev (Narodne novine,
broj157/13), kjer je doloCeno, da mora imeti ustanova, ki izvaja storitve institucionalnega
varstva za veC kot dvajset oseb vodjo in najmanj dva oddelka zaposlenih, pri tem je 9
strokovnih delavcev s podrocja nege, rehabilitacije in socialne skrbi preracunano na 20
stanovalcev.

Kadrovski normativ za domove starejSih v Avstriji(PAVO Personalausstattungsverordnung)
doloca, da je kadrovska zasedenost odvisna od potreb po zdravstveni negi, ki so dolo¢ene s
kategorijo potreb po zdravstveni negi za vsakega uporabnika storitev posebej s strani
institucije za invalidsko in pokojninsko zavarovanje. Kadrovski normativ je tako fleksibilen,
odgovornost za usklajeno zasedenost delovnih mest glede na potrebe stanovalcev je na strani
vodje zdravstvene nege in oskrbe (Verordnung der Steiermirkischen Landesregierung vom
23. November 2017  iber die  Personalausstattung in  Pflegeheimen

(Personalausstattungsverordnung 2017 — PAVO).

2.9 Vzroki za absentizem, zapuscanje poklica in zgodnje upokojevanje zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejsih

V prizadevanjih managementa za zagotavljanje zadostnega Stevila zaposlenih v vseh
poklicnih skupinah v institucionalnem varstvu starejSih predstavljajo absentizem,
zapusScanje poklica in zgodnje upokojevanje, posebno podrocje dela. Pri pregledu literature
na to temo najdemo najve¢ relevantnih raziskav za zdravstvene delavce, predvsem
medicinske sestre, za ostale poklicne skupine pa primerljivih raziskav nismo zasledili.
Zgodnje upokojevanje je po definiciji OECD opredeljeno kot situacija, ko se oseba odloci
za upokojitev pred uradno upokojitveno starostjo in tudi prej pridobi pokojnino (OECD
2005). V povezavi z zgodnjim upokojevanjem na sploSno Lamprianov ugotavlja, da je na
podrocju 18 drzav Evropske unije Zelena upokojitvena starost pri 60 letih. Kar pomeni, da

si ljudje Zelijo v pokoj 3, 4 ali 5 let pred dosezeno uradno upokojitveno starostjo. Avtor Se
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ugotavlja, da je zeljena upokojitvena starost odvisna od drzave, v kateri je bila izvedena
raziskava. Pri tem meni, da finan¢ni, demografski in osebni razlogi najpogosteje privedejo
do odloc¢itve za zgodnjo upokojitev (Lamprianolu 2012, 16). Na splosno tudi van der Berg,
in sod. piSejo, da so zdravje in slabi delovni pogoji pomembni odlocitveni dejavniki v
povezavi z zgodnjim upokojevanjem (Van der Berg 1dr.2008). Vezano na zdravstveni sistem
Han in sod. izhajajo iz ugotovitve, da sta nizko zadovoljstvo na delovnem mestu in visoka
stopnja fluktuaicje med glavnimi tezavami zdravstvenega sistema v ZDA. Avtorji
ugotavljajo, da nizko stopnjo zadovoljstva povzrocajo dolgi delovniki brez ustrezno urejenih
odmorov in pomanjkanje podpore kolegov in vodilnih. Med razlogi, zaradi katerih
medicinske sestre razmiSljajo o menjavi sluzbe, pa avtorji navajajo Se nizko stopnjo
avtonomije in tudi premalo podpore s strani kolegov in tistih medicinskih sester, ki
nameravajo ostati (Han idr. 2015). V povezavi z vzroki, zaradi katerih medicinske sestre v
ZDA, Kanadi in Singapurju zapusScajo delovna mesta v institucionalnem varstvu, McGitton
s sodelavci izpostavlja vpliv predpisov na prilagodljivost in strokovno presojo, odsotnost
podpornega vodenja in zunanje osebne in zivljenjske okolis¢ine, ki vodijo medicinske sestre
k odlocitvi, da zapustijo institucionalno varstvo (McGiltton idr. 2014). Tudi Tummers s
sodelavci je prisel do podobnih zaklju¢kov, saj v povezavi z razlogi za pomanjkanje
medicinskih sester na podrocju dolgotrajne oskrbe navaja omejene moznosti kariernega
razvoja, negativno delovno klimo in omejevanje avtonomije pri delu (Trummers idr. 2013).
Na splosno pa Zboril in Benson ugotavlja tudi, da velja absentizem med medicinskimi
sestrami za veliko skrb delodajalcev, saj je drag in znizuje standarde zdravstvene nege. Kljub
velikemu mednarodnemu interesu pa avtorica ugotavlja, da je na voljo relativno malo
komulacijskega znanja o tej problematiki (Zboril -Benson 2016, 89).

V povezavi z vplivom nizke delovne sposobnosti na namero zaposlenih, da zapustijo poklic,
se vecina Studij nanasa na poklicno skupino medicinskih sester. Na splo$no pa Prakash s
sodelavci ugotavlja, da se bodo zaposleni, stari nad petdeset let, ki izkazujejo nizko delovno
sposobnost, verjetneje odlocali za zgodnjo upokojitev (Prakash idr. 2019). Ocena delovne
sposobnosti, poleg izpostavljenosti nasilju na delovnem mestu, velja po ugotovitvah
Bardigon in Monteirove za enega od napovednih kazalnikov namere o zapustitvi delovnega
mesta, organizacije ali poklica pri medicinskih sestrah v Braziliji (Bordignon in Montairo
2019). Podobne izsledke predstavlja tudi Derycke s sodelavci, prav tako za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike v Braziliji. Avtorji ugotavljajo, da nizka delovna sposobnost povecuje
teznjo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, da zapustijo organizacijo ze po enem

letu. Pri tem je pomembno, da avtorji niso ugotovili povezave med socialno podporo in
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namero o zapustitvi delovnega mesta ali organizacije. Kot dober moderator med nizko
delovno sposobnostjo in namero oditi pa so se izkazali dobri medosebni odnosi (Derycke,
idr. 2012). Kakovostna oskrba starejsSih v institucionalnem varstvu starejSih ni odvisna zgolj
od zdravstvenih delavcev. Pri pregledu literature pa ugotavljamo, da ostale poklicne skupine,
ki so nujno potrebne za kakovostno oskrbo in zagotavljanje zeljene kakovosti zivljenja
starejSih v institucionalnem varstvu, niso predmet relevantnih raziskav o vplivu delovne

sposobnosti ali o vzrokih za njihovo prezgodnje upokojevanje ali zapuS€anje poklica.

2.10 Delovna sposobnost

Iz kronoloskega pregleda opravljenih raziskav na temo delovne sposobnosti je mogoce hitro
ugotoviti, da potreba po spoznavanju dejavnikov, ki zaposlenim omogocajo izvedbo delovne
naloge, ni nova. Na nemsko govorecem podrocju ze leta 1845 Kries pise o vedenju tkalcev
in pomoc¢nikov v predelavi lana v regiji Schleisen (Kries 1845). Tri leta kasneje zasledimo
zapis Heyma, v katerem si zastavi Se v sedanjosti s staliS¢a delovne sposobnosti zelo
aktualno vprasanje — stroji ali rocno delo (Heym 1848). Leta 1876 izide v Nemciji Knjiga
razumnega Zzivljenjskega sloga: priljubljena higiena za ohranjanje zdravja in delovne
sposobnosti (Reclam 1876).

Na temo delovne sposobnosti je v ¢asu pred prvo svetovno vojno, med obema vojnama in
do konca druge svetovne vojne mogoce najti malo objavljenih del, pa Se ta so zelo politicno
usmerjena. Kljub temu pa je tudi v omenjenem zgodovinskem obdobju mogoce na nemsko
govorecem podro¢ju zaslediti nekatera dela razlicnih avtorjev, ki se ze ukvarjajo s
proucevanjem posameznih dejavnikov, ki zaposlenim omogocajo oziroma onemogocajo
uspesno opravljanje zadane naloge. Tako Margaria poroc¢a o ucinkih znizanega zracnega
tlaka na delovno sposobnost ljudi (Margaria 1929). Leta 1932 prideta Lehman in Szakall do
pomembnih ugotovitev o vplivu sevanja ultravijoli¢ne svetlobe na delovno snov in delovno
sposobnost ljudi (Lehmann in Szakall 1932). Marschak objavi rezultate eksperimenta o
vplivu rekreacije na delovno sposobnost (Marschak 1932), Christensen in sod. pa
ugotavljajo povezave med ustrezno, predvsem z ogljikovimi hidrati bogato, prehrano in
delovno sposobnostjo (Christensen idr. 1939).

Pod vplivom dogodkov 2. svetovne vojne je Andersonova proucevala nekatere zdravstvene
aspekte zaposlovanja zensk v vojni industriji (Anderson 1941). Wermel in Gelbaum leta
1945 objavita Studijo o negativnih vplivih »prisilnega« upokojevanja posameznikov, ki si Se

zelijo in so tudi Se sposobni delati (Wermel in Gelbaum 1945). Na potrebo po natan¢nejSem
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spoznavanju dejavnikov, ki zaposlenim omogocajo uspeSno izvesti zadane naloge, so
pomembno vplivale tudi razvijajoCe se teorije managementa.

Kot piSe Rozman, je v nastajajoCih podjetjih 19. stol. nastopala vrsta tezav; tezko je bilo
pridobiti ustrezne delavce, druga tezava pa je bila njihovo usposabljanje; nepismenost je bila
pogosta, standardizirane metode dela neznane, usposabljanje pa ustno in s pomocjo
sodelavcev (Rozman 2002, 66). Posamezniki, ki so v 19. stol. Ze proucevali management in
razmere v podjetjih, so bili tako med drugimi Owen, ki je videl revS€ino zaposlenih in
poskusal izboljSati delovne pogoje, Charles Babbage, ki se je ukvarjal z razvijanjem
tehnologij, ki bi ljudem olajSala delo, Charles Dupin, ki je pisal o delitvi dela in
izraCunavanju ¢asa delovnih operacij ter dodelitvi operacij zaposlenim.

Drugo polovico 19. stol. je zaznamovala utemeljitev znanstvenega managementa, ki so ga
zaznamovali Taylor, Fayol in Mayo (67-74). Od leta 1975 je mogoce spremljati objave
finskega raziskovalca Juhanija Ilmarinena. Ilmarinen v zgodnjem obdobju svojega
raziskovalnega dela proucuje predvsem vpliv razli¢nih fizikalnih dejavnikov, ki bi lahko bili
povezani z delom ali delovnim okoljem, kot je na primer ocena u¢inkov in izvedljivosti
programa hoje po stopnicah za moske na in izven dela (Fardy in Ilmarinen 1975) ali
proucevanje ukrepov fizi¢ne aktivnosti za Zenske z visoko stopnjo tveganja za nastanek
koronarne sréne bolezni (Ilmarinen in Fardy 1977) in poklicno povzroceni stres,
obremenitve in najvecje obremenitve, povezane s starostjo (Ilmarinen in Rutenfranz 1980).
Leta 1991 je Ilmarinen s Tuomijevo objavil rezultate Studije o delovni sposobnosti
wstarajoCih se« delavcev. V S§tudiji avtorja med drugim ugotavljata, da so moznosti
upravljanja s poklicnim Zzivljenjem dolo¢ene s fizi¢nimi, duSevnimi in socialnimi
kapacitetami posameznika. Rezultati Studije so pokazali, da vrednost indeksa delovne
sposobnosti rahlo pade med 45 in 62 letom; raziskava ni pokazala razlik glede na spol. V
nadaljevanju avtorja trdita Se, da obstajajo razlike glede nevarnosti za zmanjSanje delovne
sposobnosti v zvezi z naravo dela (fizi¢no ali psihi¢no). Tako je raziskava pokazala znacilne
razlike med moZnostjo za zmanjSanje delovne sposobnosti med moskimi in Zenskami glede
na naravo dela (Ilmarinen in Tuomi 1992, 8). Delovna sposobnost je definirana kot vsota
dejavnikov, ki zenski ali moskemu v dolo€eni situaciji omogocijo, da uspeSno opravi zadano
delovno nalogo (Tempel in Ilmarinen 2015, 15). Kot elementarni temelj za doseganje
delovne sposobnosti Ilmarinen definira zdravje. Rezultati omenjenih raziskav podajajo
znanstveno izhodiS¢e, na podlagi katerega je Ilmarinen s sodelavci oblikoval teoreticni

model delovne sposobnosti, ki se Se vedno razvija in pomeni izhodi§¢e mnogim raziskavam
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in pristopom k izboljSevanju in ohranjanju delovne sposobnosti s pomo¢jo proucevanja in

spreminjanja njenih klju¢nih elementov v specifi¢nem delovnem okolju.

2.11 Model delovne sposobnosti

Model delovne sposobnosti je v zgodnjih osemdesetih letih prej$njega stoletja pod okriljem
finskega instituta za zdravje pri delu zacel razvijati finski sociolog prof. dr. Juhani [Imarinen.
Ilmarinen je model predstavil v obliki ”hiSe delovne sposobnosti”. V sredi§¢e pozornosti
raziskovanja je v modelu postavljen ¢lovek z razli¢énimi psihi¢nimi, fizi¢nimi in socialnimi
sposobnostmi. Delovna sposobnost je definirana kot vsota dejavnikov, ki Zenski ali
moskemu v doloceni situaciji omogocijo, da uspesno opravi zadano delovno nalogo (Tempel
in Ilmarinen 2015, 15). Model delovne sposobnosti v obliki hiSe delovne sposobnosti je
prikazan na sliki 4.

Slika 4: Model delovne sposobnosti

GLOBALIZACIJA NOVE STARANIJE
TEHNOLOGIJE DIGITALIZACUUA PREBIVALSTVA
DRUZBA KULTURA ZAKONODAJA SOCIALNA KOLEKTIVNI IZOBRAZBA
VARNOST DOGOVORI

Vir: Ilmarinen 2019, 2882.
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Ilmarinen razlaga, da tri nizja nadstropja hise delovne sposobnosti opisujejo individualne
zmoznosti, med katere sodijo zdravstvena in funkcionalna zmoznost, kompetence, vrednote,
odnosi in motiviranost. Cetrto nadstropje pokriva delovno Zivljenje.

Delovna sposobnost tako predstavlja ravnovesje med individualnimi zmoznostmi in delom.
Vsa nadstropja hise delovne sposobnosti so med seboj povezana (Ilmarinen 2012, 3).
Tempel in Ilmarinen v podrobnejSem opisu hiSe delovne sposobnosti razlagata, da
individualni in kolektivni odnos do zdravja, do tveganj v zvezi z zdravjem, kakor tudi do
omejitev zaradi kroni¢nih bolezni ali invalidnosti ter do pred¢asne delovne nesposobnosti,
odlocilno vplivata na delovno klimo (Tempel in Ilmarinen 2015, 43). Hornung medtem
zagovarja dejstvo, da mora vsak delavec biti fizi¢no in psihi¢no zdrav, Sele nato lahko svoje
delovne sposobnosti ponudi delodajalcu (Hornung 2013, 12).

V povezavi z izkazovanjem odli¢nega zdravja in delovne sposobnosti pa Tempel in
Ilmarinen ugotavljata nasprotno, saj namre¢ piseta, da naras¢a delez zaposlenih, ki po
lastnem mnenju kljub kroni¢nim boleznim ali invalidnosti pri opravljanju delovnih nalog
niso omejeni (Tempel in [lmarinen 2015, 46).

V povezavi z obolevnostjo zaposlenih Eihhorst in sod. Se dodajajo, da je v poklicnih
skupinah (ISCO 88) z nizjo stopnjo izobrazbe izkazanih ve¢ dni zadrzanosti z dela zaradi
bolezni kot poklicnih skupinah z visjo stopnjo izobrazbe (Eihhorst idr. 2016, 12). Ilmarinen
med drugim tudi navaja, da spodbujanje zdravja zajema razli¢na podroc¢ja zivljenjskega
sloga — prehranjevanje, pitje alkohola, telesne dejavnosti, okrevanje in spanje.

Med kompetence strokovnjakov s podrocja zdravja pri delu je treba vkljuciti tudi vpraSanja
v zvezi s staranjem in zdravjem. [lmarinen v nadaljevanju Se ugotavlja, da moc¢na vzajemna
povezanost zdravja in dela zahteva dejavno sodelovanje med strokovnjaki s podrocja zdravja
in varnosti pri delu, delodajalci in delavci (Ilmarinen 2012, 5).

V drugem nadstropju hiSe delovne sposobnosti so kompetence. Avtorja pri tem locita tri
vrste kompetenc, in sicer poklicne kompetence, ki jih razumeta kot sposobnost samostojno
opraviti delovno nalogo na podlagi dejstev in teoreti¢nih zahtev.

Avtorja nadaljujeta z ugotovitvijo, da sta prevzem in predaja metodoloSkih kompetenc
moc¢no navezana na proces ucenja. Tempel in Ilmarinen tako trdita, da so metodoloske
kompetence tiste, ki delavcu oziroma delavki omogocata kompetentno uporabo strokovnega
znanja. Socialne kompetence pa so v predstavljenem sklopu tiste sposobnosti posameznika,
ki se jih le-ta nauci v socialnem okolju in so izrednega pomena za timsko delo in pri delu s
strankami (Tempel in Ilmarinen 2015, 52). Ilmarinen podrobneje razlaga, da ohranjanje

poklicne kompetence zahteva stalno ucenje. Ucenje na delovnem mestu je mogoce, ¢e so
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delovna vsebina in delovne naloge zasnovane tako, da zagotavljajo u¢ne izkusnje. Pozitivne
ucne izkusSnje pri delu tekom cele delovne dobe posameznika zmanjSujejo Stevilo ovir za
ucenje novih stvari in s tem odpravljajo negativen odnos do ucenja (Ilmarinen 2012, 5).
Tretje nadstropje hise delovne sposobnosti predstavljajo vrednote, odnosi in motiviranost.
Na tem mestu v hisi delovne sposobnosti, kot jo opisujeta Tempel in Ilmarinen, prihaja do
izmenjave mnenj in pogledov med vodstvom in zaposlenimi ter med samimi zaposlenimi.
Tako se kriZzajo v dobrem in v slabem predstave in mnenja, ki se v doloCeni situaciji razvijejo
v vpraSanja ali v morebiti konflikt. Kakovost opisanega procesa zelo pomembno vpliva na
delovno vzdus§je in organizacijsko kulturo (Tempel in [lamrinen 2015, 66).

Ilmarinen k razlagi hiSe delovne sposobnosti dodaja, da se morajo delavci pocutiti
spostovane in morajo vedeti, da delodajalcu lahko zaupajo. Pric¢akujejo, da jih bo nadzorni
delavec podpiral v zahtevnih in teZkih delovnih situacijah (Ilmarinen 2012, 5). Zadnje,
najvisje in najve¢je nadstropje hise delovne sposobnosti predstavlja delo in vse, kar je z
delom povezano. To je po pisanju Templa in [lmarinena tudi najtezje nadstropje hise delovne
sposobnosti. Njegovo tezo nosijo preko medsebojnih povezav vsa druga nadstropja hise
delovne sposobnosti (Tempel in Ilmarinen 2015, 75).

Ilmarinen Se razlaga, da Cetrto nadstropje hiSe delovne sposobnosti zajema delovno okolje
(telesno, duSevno, socialno), organizacijo dela in delovno ureditev, delovni Cas, delovno
skupnost in delovne naloge ter upravljanje. Vodstveni in nadzorni delavei imajo pomembno
vlogo, ker so pristojni za ureditev delovnih postopkov in individualnih delovnih nalog. Poleg
tega pa so odgovorni za zadeve v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu, vklju¢no z ocenami
tveganja (Ilmarinen 2012, 5). Prou¢evanje delovne sposobnosti v zadnjih letih pridobiva na
pomenu, saj kot ugotavlja Van den Berg, nizka delovna sposobnost povecuje moznosti za
zgodnje upokojevanje, dolgotrajno odsotnost z dela zaradi bolezni in nezmoznost za delo
(Van den Berg idr. 2009). Posebno pozornost je treba, kot ugotavlja Bostrém, nameniti
mladim delavcem, saj je pred njimi dolga delovna doba, od njih pa se pri¢akuje, da Ze na
zacetku svoje delovne poti izkazujejo zelo dobro delovno sposobnost (Bostrom 2016). Kot
osnovni instrument za ugotavljanje delovne sposobnosti sluzi Work Ability Indeks (WAI)

(Ilmarinen idr. 2005; Ilmarinen 2007 in Martus idr. 2010).

2.12 Elementi modela delovne sposobnosti
Iz modela delovne sposobnosti (Tempel in Ilmarinen 2015, 41), razberemo elemente, ki

vplivajo na delovno sposobnost (zdravje in funkcionalne zmoznosti, kompetence, vrednote,
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odnosi, motiviranost, delo, delovna skupnost, vodstvo, druzina, socialna mreza, regionalno
okolje, kultura, zakonodaja, izobraZevanje in zdravstvena ter socialna politika).
Pri tem hiSo delovne sposobnosti, kot klju¢ni element delovne sposobnosti gradi Sest glavnih
elementov (zdravje, kompetence, vrednote, motivacija, delo in vodenje zaposlenih ). Sicer
pregleden in na prvi pogled razumljiv model delovne sposobnosti pa sestavljajo posamezni,
ze po definiciji zelo kompleksni in ranljivi elementi, ki so odvisni od mnogih dejavnikov, ki
lahko nanje vplivajo in od medsebojnih korelacij v definiranem okolju.

e Zdravje
Svetovna zdravstvena organizacija od leta 1948 definira zdravje kot stanje popolnega
psihi¢nega, fizicnega in mentalnega blagostanja in ne zgolj odsotnost bolezni.
Tempel in [lmarinen postavljata zdravje kot temelj modela delovne sposobnosti in pri tem
izpostavljata, da je zdravje pomemben pogoj za samostojno delovanje osebe in zahteva, da
so psihi¢ne, fizi¢ne, duSevne in socialne sposobnosti posameznika v stabilnem ravnovesju
(Tempel in Ilmarinen 2015, 43). Pri proucevanju delovne sposobnosti daje Ilmarinen
posebno pozornost vplivu poklicnih bolezni na oceno trenutne delovne sposobnosti in vplivu
kroni¢nih bolezni ter vplivu njihovega morebitnega poslabsanja na dolgotrajno delovno
sposobnost zaposlenih, da bi preprecili zgodnje upokojevanje, absenteizem in zapuScanje
poklicev.
Kot ugotavljata Joseph in Joseph, je na svetu priblizno 59 milijonov zdravstvenih delavcev,
ki so izpostavljeni zdravstvenim in varnostnim tveganjem, ki izhajajo iz njihovega dela in
obsegajo bioloska tveganja, kot so bakterijske in virusne okuzbe (tuberkoloza, HIV),
izpostavljenosti kemikalijam, radiaciji, hrupu ter ergonomskim dejavnikom, med katerimi
avtorja izpostavljata dvigovanje tezkih bremen in dolgotrajno stanje, dolgi delavniki pa
dodajajo delu tudi stres (Joseph in Joseph 2016, 71). Med skupinami bolezni in okvar, ki
vplivajo na delovno sposobnost, so v merilnem instrumentu za oceno delovne sposobnosti,
vprasalniku Work Ability Indeks (WAI), izpostavljene predvsem bolezni misic, kosti in
sklepov, bolezni hrbtenice, sr¢no-zilne bolezni, respiratorne bolezni, nevroloske bolezni,
bolezni koZe in presnovne bolezni.
Strievi¢ s sodelavci ugotavlja, da so delavci v zdravstveni negi v literaturi opredeljeni kot
zelo tvegana skupina za pojav bolecin v hrbtenici, pri ¢emer, kot najvecja dejavnika
tveganja, izpostavlja ro¢no dvigovanje in prenaSanje bremen. V raziskavi so ugotovili, da je
imela vecina (79 %) od 575 vpraSanih zdravstvenih delavcev pogosto teZave z bole€ino v
ledvenem in 65,9 % z bole¢ino v vratnem delu hrbtenice (Stricevi¢ idr. 2012, 195). Za

poklicno skupino snazilk in snazilcev v bolni$nicah, kar smatramo kot primerljivo delovno
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okolje z institucionalnim varstvom starejSih, Elbadry ugotavlja, da je imelo priblizno 25 %,
tezave z dihali, 18 % s kozo in 14,7 % jih je izkazovalo simptome okvar miSi¢no-skeletnega
sistema ali drugo (Elbadry 2019, 205).

e Strokovne, osebnostne in socialne kompetence
Slovar slovenskega knjiznega jezika definira pojem kompetence kot obseg, mero odloc¢anja,
dolo¢eno navadno z zakonom, pristojnost, pooblastilo, medtem ko pojem kompetenten,
nanasajoc se na kompetenco, pomeni pristojen; pooblascen, tisti ki temeljito pozna podrocje.
Ena pogosteje uporabljanih definicij kompetenc je definicija iz leta 2001. Weinert pravi, da
kompetence obsegajo to, kar oseba v resnici zna, kar obsega vse njene sposobnosti, znanja
in vesc¢ine, razmisljanja, ki jih oseba v svojem Zzivljenju pridobi in uporablja. Izraz pa se
nanasa tudi na individualna sredstva, kvalifikacije in potenciale (Weinert 2001). Pri tem
Rychen in Salganik opozarjata, da mora nabor klju¢nih kompetenc odgovarjati zahtevam
mednarodnih listin o ¢lovekovih pravicah in demokrati¢nih vrednotah, klju¢ne kompetence
ponujajo posameznikom priloznosti za boljSe, uspesnejse zivljenje in pri tem niso neskladne
s socialno in osebnostno razli¢nostjo, presegajo mejo znanja in sposobnosti in so priucene
(Rychen in Salganik 2000, 7-8).
Erpenbeck in Sauter definirata kompetence kot tiste sposobnosti, ki posamezniku v odprtih,
kompleksnih, dinami¢nih in obcasno kaoti¢nih situacijah omogocajo kreativno in
samoorganizirano delovanje in lo¢ita med Stirimi razredi kompetenc, in sicer osebnostne
kompetence, poklicno metodoloske kompetence, socialnokomunikacijske kompetence in
aktivnostno ter realizacijsko naravnane kompetence (Erpenbeck in Sauter 2013, 33). Za
model delovne sposobnosti so po mnenju Templa in Ilmarinena Se posebej pomembne
poklicne kompetence, ki zajemajo vse sposobnosti opravljanja specifi¢nih poklicnih nalog v
skladu s teoreticnimi zahtevami podroc¢ja (Tempel in Ilmarinen 2015, 51). V nadaljevanju
pa avtorja razlagata, da se metodoloske kompetence nanaSajo na sposobnost opravljanja
nalog v povezavi z u¢enjem, medtem ko med socialne kompetence umescata komunikacijske
sposobnosti, sposobnosti sklepanja dogovorov in sposobnosti delovanja v timu (52).

e Delovne in moralne vrednote
Musek Lesnik in LeSnik Musek piseta, da: “cenimo lahko zelo razli¢ne stvari. Pravzaprav
prav pri vrednotah najdemo eno od najvecjih bogastev medcloveskih razlik — tako kot se
razlikujemo po barvi o¢i in las, priceski, poras¢enosti, velikosti noge, visini in tezi, se
razlikujemo po njih. Oziroma ¢e prestopimo v svet organizacij — tako kot se razlikujejo po
strukturi, Stevilu zaposlenih, vrsti dela, procesih, izdelkih in storitvah, se razlikujejo po tem,

kaj ocenjujejo kot dobro, pozitivno, zazeleno — torej vrednotah.” (Musek LeSnik in LeSnik
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Musek 2014). Klamer pa ugotavlja, da v ekonomskem pogledu vrednote ekvivalirajo s ceno,
v kulturnem smislu se vrednote po navadi nanasajo na kakovost umetniSkega dela ali
znanstvenega doprinosa. V moralni filozofiji imajo vrednote moralno noto kot spostovanje,
dobrohotnost, solidarnost in iskrenost (Klamer 2017, 48—49).
V modelu delovne sposobnosti so posebej izpostavljene delovne vrednote, o katerih Musek
Lesnik in LeSnik Musek piSeta, da ker ljudje velik del zivljenja prezivimo ob delu, ni
presenetljivo, da se veliko naSih vrednot nanaSa tudi na delo ali z njim povezane
reci. Delovne vrednote opredeljujejo, v kolikSni meri je za ¢loveka pomembno, da pri
svojem delu dosega razli¢ne cilje (na primer varno delo, visoko plao, razumevanje s
sodelavci ali nadrejenimi, moznost ustvarjalnega dela ipd. (Musek Lesnik in LeSnik Musek
2014). Le Dov Elizur in Abraham Sagie delovne vrednote delita v tri ve¢je skupine, in sicer
kognitivne (napredovanje, status, dosezki, osebna rast, neodvisnost), afektivne (priznanje, ki
ga dobimo pri delu, odnosi s sodelavci, samovrednotenje) in instrumentalne (zasluzek,
varnost, delovni ¢as, delovni pogoji) (Elizur in Sagie 1999, 83).

e Motivacija
Razlaga sploS$no uporabljenega pojma, kot je motivacija, se zdi kot relativno enostavna
naloga, a zaradi mnoZice teorij in definicij kmalu ugotovimo, da gre za zapleten psiholoski
proces, za katerega so znacilni razli¢ni pristopi in teorije, katerih razvoju sledimo od
najstarejSih civilizacij ¢loveske druzbe. Pakdel pise, da so grski filozofi Sokrat, Platon in
Aristotel postavili temelje teoreti¢ni razlagi motivacijskih elementov, in sicer s
predvidevanjem, da telesne potrebe, uzitki in boleCina vodijo ¢loveka v gibanje (Pakdel
2013, 240).
Izraz motivacija izhaja iz latinskega glagola movere, ki v dobesednem pomenu besede
pomeni »premikati se«. Gollwitzer in Oettingen ugotavljata, da je bila motivacija izvorno
proucevana kot samostojen element ¢lovekovih misli, obc¢utkov in dejanj. Kaj kmalu pa je
sledila ugotovitev, da princip motivacije deluje v povezavah z drugimi dejavniki, kot so
spoznanja, afekti in navade. To spoznanje je pripeljalo do zelo sofisticiranega nivoja
odgovora na vprasanje, kako diferencirati posamezne ¢loveske potrebe in kako se te potrebe
izrazajo v smislu vodenja in vzpodbujanja ljudi (Gollwitzer in Oettimngen 2015). Muryama
pa v tem kontekstu tudi pise, da so se Casi spremenili in tako danes govorimo o motivacijski
znanosti, ki z uporabo multidisciplinarnega in multimetodoloskega pristopa zagotavlja
integrativni pogled na ¢lovesko motivacijo (Murayama 2018).
Motivacija v kontekstu modela delovne sposobnosti, kot piSeta Tempel in Ilmarinen, tesno

korelira z vrednotami in pripravljenostjo, ki doloCajo oblike delovnega vedenja. Kot
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dodajata avtorja, bi moralo delo, ko je to le mogoce, biti zaposlenim v veselje in imeti smisel
(Tempel in Ilmarinen 2015, 66).

e Delo
Delo je sirok pojem, katerega definicija je imela v razli¢nih zgodovinskih obdobjih razli¢ne
pomene. Neff sicer ugotavlja, da o zgodovinskih zacetkih dela vemo malo, da pa lahko vsaj
ekonomsko interpretacijo zgodovine dela pricnemo z zapisi Karla Marksa (Neff 2017, 19).
Delo je definirano kot zavestno usmerjen proces ¢lovekovega delovanja, v katerem Clovek
iz razpolozljivih vlozkov ustvarja uporabno vrednost (Mozina idr. 2002, 822).
Sicer je delo fizi¢na aktivnost, ki jo lahko izra¢unamo in se nanaSa na energijo, merjena v
joulih, ki je potrebna, da se opravi neko delo (npr. spremeni polozaj telesa). Koncept dela
lahko v grobem razdelimo na fizi¢no, psiholosko in sociolo§ko komponento, kar potrjujejo
Stevilne raziskave teh aspektov.
Arnold in soavtorji tako ugotavljajo, da zacetki proucevanja psiholoskih aspektov dela
segajo vsaj do industrijske revolucije, pri ¢emer avtorja posebej izpostavljata Hawthornske
Studije (Arnold idr. 2016). Arnold s sodelavci tudi piSe, da psihologija dela predstavlja
aplikativno disciplino psihologije in izhaja iz dveh razli¢nih pristopov, in sicer prvega, ki se
ukvarja z moznostmi in posledicami prilagoditve ¢loveka delu in drugega, ki proucuje nacine
in posledice prilagoditve dela ¢loveku (Arnold idr. 2020, 6).
Na podrocju proucevanja socioloskih aspektov dela se opiramo na starejSe definicije, med
katerimi tako Cerneti¢ pise, da se sociologija dela ukvarja predvsem z druzbenimi odnosi,
ki so osnovani na delu. Pri emer gre za prou¢evanje druzbenega znadaja dela (Cernetic¢
1997, 3). Campbell o vprasanju napredka sociologije, kot znanosti tudi na splosno piSe o
mozni stagnaciji sociologije znanosti (Campbel 2019, 105), kar se verjetno odraza tudi na
podrocju sociologije dela.
V sled pisanju Templa in Ilmarinena (Tempel in Ilmarinen 2015, 15) si je v zaostrenih
delovnih razmerah za uspeSno opravljanje delovnih nalog potrebno zastaviti naslednja
vprasanja, in sicer ali je delo lahko izvedljivo in nenevarno, nenaporno in znosno,
produktivno in brez napak, odgovarja pravilom in predpisom, razumno in zadovoljivo. Delo
predstavlja zelo pomemben element v modelu delovne sposobnosti. Pri tem na delovno
sposobnost vpliva tako razdelitev kot organizacija dela (75).
Na splosno ugotavljamo, da predstavlja delo kot pojem zelo Siroko raziskovalno podrocje,
kjer se prepletajo interesi tako naravoslovnih kot druzboslovnih znanosti, kar prica o

kompleksnosti elementa dela in pomenu dela tako za posameznika kot za druzbo.
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e Vodenje zaposlenih

Tudi koncept vodenja je, kot pise Silva, tezko definirati in dodaja, da je skozi stoletja vodenje
veljalo za osebno kvaliteto, do katere se je opredelil ze Konfucij, ki je zagovarjal mnenje, da
morajo biti vodje virtuozi in morajo skrbeti za svoje ljudi, saj je primarna naloga vodje sluziti
ljudem (Silva 2016, 2).

Vodenje je, kot piSe Mozina: »usmerjanje, vplivanje in motiviranje zaposlenih, da bi
ustrezno opravljali svoje naloge, potrebne za doseganje organizacijskih ciljev.« (MozZina idr.
2002, 848). Winston in Patterson v integrativni definiciji vodenja ugotavljata, da je vodja
ena ali veC oseb, ki izbira, opremlja, trenira in vpliva na enega ali veC sledilcev, ki imajo
razli¢ne talente, sposobnosti in spretnosti.

Vodja vodi sledilce, da prostovoljno in entuziasti¢no vlagajo dusevno, Custveno in fizicno
energijo v usklajeno koordiniran trud za doseganje organizacijskega poslanstva in ciljev
(Winston in Patterson 2006,7). Silva po obseznem pregledu literature med drugim tudi
ugotavlja, da je Sele v zadnjem Casu bolj kot osebnostna kvaliteta vodenje videno kot
kompleksni fenomen, v katerem imata sam kontekst vodenja in sledilci zelo pomembno
vlogo. Avtor pri tem sklene, da je vodenje proces interaktivnega vplivanja, ki se pojavi v
danem kontekstu, ko ljudje sprejmejo nekoga kot svojega vodjo, s katerim bodo dosegli

zastavljene cilje (Silva 2016, 3).

2.13 Indeks delovne sposobnosti

Z uporabo indeksa delovne sposobnosti Work Ability Indexs (slv. Indeks delovne
sposobnosti) oziroma WAI, so zaleli, kot piSe Ilmarinen, na Finskem v zgodnjih
osemdesetih letih 20. stoletja. Kot znanstvena podlaga je sluzilo vpraSanje, kako dolgo lahko
delavci delajo in do kakSnega obsega je to odvisno od vsebine in zahtev dela (Ilmarinen
2009, 1). Hasselhorn in Freude razlagata, da WAI sluzi oceni delovne sposobnosti na podlagi
vprasalnika, ki obsega deset vprasanj s podro€ij psihi¢nih in fizi¢nih zahtev dela, zdravja in
rezerv v sposobnostih zaposlenega. Rezultat pokaze, kako visoko zaposleni ocenjuje svojo
delovno sposobnost (Hasselhorn in Freude 2007, 14).

[lmarinen razlaga, da je WAI instrument (Ilmarinen 2007, 150), s katerim je mogoce oceniti
delovno sposobnost (Ilmarinen 2012, 4). WAI je zasnovan na podlagi odgovorov na vrsto
vprasanj, ki se nanaSajo na zahteve dela, zdravstveno stanje zaposlenih in njihov status.
Ilmarinen dodaja, da se z WAI meri sedem sklopov, in sicer ocena trenutne delovne
sposobnosti v primerjavi z najboljSo delovno sposobnostjo kadarkoli, delovna sposobnost v

razmerju do delavnih zahtev, Stevilo trenutno diagnosticiranih bolezni, ocenjena delovna
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okrnjenost zaradi bolezni, odsotnost z dela zaradi bolezni v preteklem letu (v 12-ih mesecih),
osebna prognoza delovne sposobnosti za naslednji dve leti in duSevne sposobnosti
(Ilmarinen 2007,150).

Vrednost WAI se ocenjuje z: nizka, dobra ali odlicna (Ilmarinen 2012, 4). V zvezi z
veljavnostjo in zanesljivostjo vprasalnika [lmarinen zagotavlja, da sta bili ti dve vrednosti
preverjeni v komulacijskih analizah. Z WALI je tako po besedah avtorja mogoce zanesljivo
predvidevati delovno sposobnost, upokojitve in smrtnost (Ilmarinen 2007, 150). Ilmarinen
tako zatrjuje, da ima WALI visoko napovedovalno vrednost. Indeks delovne sposobnosti je
bil preveden v 26 jezikov, njegova uporaba pa je razSirjena po vsem svetu (Ilmarinen 2012,
4), tako lahko indeks delovne sposobnosti sprejemamo kot zanesljiv in veljaven instrument.
Ceprav se je WAI v mnogih $tudijah izkazal za zanesljiv instrument za oceno delovne
sposobnosti, pa Ahlstrom s sodelavci trdi, da je lahko uporabnost WAI v praksi v dolo¢enih
primerih omejena zaradi nekaterih vprasanj, ki se ne nanasajo nujno na delovno sposobnost
(Ahlstrom idr. 2010, 406).

Sicer lahko po pregledu dostopnih virov med drugim tudi ugotovimo, da je na razpolago
zelo malo informacij o pomanjkljivostih WAI. Tako na primer Reeuwijks s sodelavci pise o
pomanjkanju informacij o prognosti¢ni vrednosti indeksa delovne sposobnosti (Reeuwijk
idr. 2015). Boscour - Sandoval idr. v evalvaciji Spanske razlicice WAI ugotavlja, da
instrument izkazuje sprejemljive psihometricne lastnosti, ki oblikujejo zanesljiv instrument
za merjenje delovne sposobnosti aktivne delovne populacije v servisnem sektorju (Bascour

— Sandoval idr. 2020, 1).

2.14 Razvojne perspektive modela delovne sposobnosti in alternativni modeli

Med izstopajo¢imi lastnostmi modela delovne sposobnosti lahko po pisanju nekaterih
avtorjev (Ilmarinen 2007, 150; Ahlstrom idr. 2010, 406 in Ilmarinen 2012, 4) izpostavimo
njegovo napovedno vrednost. Smith s sodelavci ugotavlja, da je mogoce modificiran model
delovne sposobnosti uporabiti pri nac¢rtovanju in podpori trajnostne zaposljivosti splosnih
zdravnikov. Nadaljnji razvoj modela pa bi omogocil dolo¢ene prognoze tudi pri drugih
skupinah zdravstvenih delavcev (Smyth idr. 2018).

FlieBel s sodelavci modelu delovne sposobnosti doda korelacije z razmerjem med zdravjem
in motivacijo (Fleif3el idr. 2017, 7). Avtorji med drugim Se menijo, da bosta v prihodnosti
optimalni poslovni management in varovanje zdravja premalo za zagotavljanje sodelovanja

pri delu, potrebno bo vkljuciti tudi varstvo zaposlenih, motivacijo in delovno sposobnost

(11).
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Model delovne sposobnosti pomeni izhodiS¢e za razvoj Se nekaterih v prihodnost usmerjenih
modelov. Teoreticni model age managementa pomeni nadgradnjo modela delovne
sposobnosti. V srediS¢u so vplivi demografskih sprememb na starejSe zaposlene, na njihovo
zdravje in delovno sposobnost (Hafkesbrink in Krause 2017, 17). Avtorja predlagata, da bi
morala vsaka organizacija razmisliti o uvedbi ustrezne age management strategije, saj
menita, da lahko s pomo¢jo modela age managementa organizacija opredeli tveganja in
potenciale svojih zaposlenih, dolo¢i potrebo po ukrepih in le-te uvede s pomocjo ustreznega
akcijskega nacrta (24).
Bille meni, da lahko pojem age managementa razumemo tudi kot demografsko ozave$ceni
kadrovski management, katerega cilj je ohranitev zdravja, motivacije in produktivnosti med
starejSimi zaposlenimi (Bille 2007, 24). V povezavi s tem Hedge in Borman namre¢
ugotavljata, da spremembe v demografski sestavi delovne sile in njeni dinamiki za delovne
organizacije ponujajo tako izzive kot priloznosti (Hedge in Borman 2012). Celedova s
sodelavci vidi v uvedbi koncepta age managementa reSitev pri problemu nizke delovne
sposobnosti medicinskih sester in babic starejSih od petdeset let, v bolniSnici Ostrava na
Ceskem (Celedova idr. 2014).
Z narascanjem Stevila starejSih delavcev, ki so pripravljeni delati tudi po dopolnjeni delovni
dobi, bo potrebno nujno razvijati pristope, ki bodo izhajali iz boljSega razumevanja odnosov
starejSih delavcev do dela in do organizacij, v katerih so zaposleni, kakor tudi procesa
upokojevanja (Hedge in Borman 2012, 7).

e Age management
Izraz age management (upravljanje s starostjo) se nanasa na razli¢ne dimenzije upravljanja
s Cloveskimi viri v organizacijah s posebnim poudarkom na upravljanju glede na starost
zaposlenih s pomocjo javne politike ali kolektivnih pogajanj (Walker 2005, 685).
Okolje, v katerem zivimo, moramo na vseh podro¢jih prilagoditi potrebam starajoce se
druzbe, kar med drugim pomeni tudi nacrtovanje in izvajanje ukrepov za podaljSanje
delovne sposobnosti starejSih delavcev, za prostovoljno podaljsanje delovne dobe,
vspodbujanje pripravljenosti za predajanje znanja mlajSim generacijam na eni strani in
pripravljenost za vse zivljenjsko ucenje na drugi strani. Landau s sodelavci ugotavlja, da je
v Evropski uniji 45 odstotkov vseh zaposlenih starih med 55 in 65 let, (Landau idr. 2016,
76).
Principi in sodelavca piSejo, da je trend staranja delovne sile opazen Ze vse od devetdesetih

let. Omenjen trend zaznamujejo povisanje upokojitvene starosti, zahteve za pred¢asno
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upokojevanje ter istocasno potreba po uvajanju pravil proti starostni diskriminaciji (Principi
idr. 2015, 802).

Hedge in Borman predvidevata, da bo z naraS¢anjem Stevila starejSih delavcev, ki so
pripravljeni delati tudi po dopolnjeni delovni dobi, potrebno nujno razvijati pristope, ki bodo
izhajali iz boljSega razumevanja odnosov starejSih delavcev do dela in do organizacij, v
katerih so zaposleni, kakor tudi procesa upokojevanja (Hedge in Borman 2012, 7).
Hafkersbring in Krause pa opozarjata, da se bodo demografske spremembe v prihodnjih letih
postopoma, v razlicnih casovnih obdobjih in z razlicno hitrostjo v diferenciranih
razseznostih, dotaknile organizacijskih struktur na razli¢nih nivojih. Avtorja zato predlagata,
da vsaka organizacija razvije sebi primerno strategijo upravljanja s starostjo zaposlenih
(Hafkersbring in Krause 2017, 31).

Nagele in Walker v zvezi z zacetki age managementa piSeta, da pobuda za odpravo
diskriminacije zaradi starosti prihaja s strani strokovnjakov za kadrovska vprasanja, ki so
prepoznali prednosti starostne razlicnosti zaposlenih (Naegele in Walker 2006). Na sliki 5
so predstavljeni elementi modela age managementa.

Slika 5: Model upravljanja s starostjo zaposlenih

organizacij- vodenje kadrovski
ska kultura management
vstop ana- —— - — im- eval-
liza organizacija zdravje inovacije in ple- va-
) - : — =
dela = = prenos znanja men- ci
tacija Ja
gospodarnost

Vir: Hafkersbring in Krause 2017, 23.

Avtorja Hafkersbring in Krause v razlagi na sliki 5 predstavljenega modela age
managementa podrobneje pojasnjujeta vsebino vseh elementov. Tako je po odlocitvi za
uvedbo age managementa najprej potrebna analiza demografske situacije v organizaciji.
Vsebinsko srediS¢e modela gradi Sest glavnih elementov (Hatkersbring in Krause 2017, 23).

Za uspeSno implementacijo age managementa je na prvem mestu potrebna demografsko
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usmerjena organizacija kultura, ki odseva iz vizije organizacije v zahtevi po spostljivem
odnosu do individualnih razlik zaposlenih.

Naslednji element v modelu je vodenje. Ohranjanje in izboljSanje delovne sposobnosti v
najvecji meri dolo¢a vedenje vodilnih (25). Kadrovski management v modelu age
managementa predvideva nove pristope, ki morajo vzpodbujati starostno mesano sestavo
zaposlenih, pripadnost zaposlenih organizaciji, ohranjanje delovne sposobnosti ne glede na
starost, pravoc¢asno nacrtovanje zamenjav in pravocasno in zadostno rekrutiranje novih
delavcev (26). Avtorja v nadaljevanju razlage modela opozarjata, da je za uspesno uvedbo
age managementa potrebno posebno pozornost nameniti tudi sami organizaciji dela, kar
pomeni predvsem razvoj in implementacijo modelov fleksibilnega delovnega Ccasa,
optimizacijo delovnih procesov, razvoju delovnih struktur, ki motivirajo in vzpodbujajo
ucenje in zaposlitev starejSih delavcev z ustreznimi kompetencami (27).

Ker model age managementa vsebinsko podpira model delovne sposobnosti, je velik
poudarek pri implementaciji modela namenjen ohranjanju zdravja zaposlenih, kakor tudi
skrb za prenos inovacij in prenosa znanja, pri ¢emer Hafkersbrink in Krause predlagata, da
se pri tem osredoto¢i na teznjo k inovacijam na podlagi novih znanj in izkuSenj, ter
zaznavanja potencialov spreminjajoc¢e se druzbe za razvoj novih produktov in storitev (28).
Witkowski in Bartoszova predlagata, da bi bilo potrebno v okviru age managementa posebno
pozornost nameniti tudi znac¢aju sprememb, odvisnih od socialnih, druzinskih in ekonomskih
okolis¢in posameznika, preuciti pa bi bilo potrebno tudi notranje vire v smislu sistema
vrednot, psiholoSke zrelosti, osebnostne integracije in prejSnjih nacinov psiholoskega
vedenja posameznika (Witkowski in Bartosz 2017, 83).

Naegele in Walker tudi opredeljujeta pet klju¢nih razlogov za uvedbo age managementa v
organizaciji, pri ¢emer trdita, da se age management v organizacijah uvaja zaradi
kombinacije dveh izmed naStetih petih razlogov, med katerimi so povefanje baze
kompetenc, nujnost vkljucevanja starejSih zaposlenih v organizacijske spremembe in razvoj,
pripravljenost starejSih zaposlenih na sprejemanje novih izzivov, zmanjSanje stroskov dela,
odvisnih od starosti zaposlenih, prilagajanje spremembam na trgu dela in reSevanje
pomanjkanja delavcev na lokalnem in zunanjem trgu (Naegele in Walker 2006).
Uporabnost in gospodarstvena vrednost age managementa se po ugotovitvah Haftkersbringa
in Krausea kaZe v ohranjanju telesnih sposobnosti zaposlenih, zmanjSanju nezelene
odsotnosti z dela, zmanjSanju nezmoZnosti za delo, izboljSanju delovne in procesne
organizacije, pripravljenost zaposlenih na tehnoloSke in organizacijske spremembe,

povisanju zadovoljstva in motiviranosti zaposlenih, razvoju novih idej za produkte in
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storitve, poviSanju kakovosti izdelkov in storitev, izboljSanju delovne klime in zmanjSanju
fluktuacije (Hafkersbring in Krause 2017, 28).
Ker je model age managementa namenjen skoraj izklju¢no vodenju starejSih zaposlenih
(Dimovski in Znidarsi¢ 2007; Hollederer 2016 in Hafkersbring in Krause 2017, 17), je v
novejSih raziskavah mogoce zaslediti izraz diversity management (slv. upravljanje
razlicnosti) (Bieling idr. 2015; Barak 2016 in Krisor in Koster 2016). Mehra in Sharma izraz
diversity management opredeljujeta kot nov pristop k upravljanju razli¢nosti v organizacijah
z namenom izboljSanja produktivnosti in nizanja Stevila in obsega tezav, ki izhajajo iz
individualnih razlik med zaposlenimi (Mehra in Sharma 2018).

e Diversity Management — model upravljanja razli¢nosti
V casu globalizacije in mobilnosti delovne sile se na vseh podrocjih dela in ucenja soo¢amo
s Siroko paleto razli¢nosti. Kosi s sodelavci pise, da je raznolikost Sirok koncept, ki zajema
Stevilne vidike razli¢nosti oziroma osebnih okolis¢in med ljudmi in vpliva na to, kako se
posamezniki obnasajo in kako delujejo v interakciji. Osnovne osebne okolis¢ine, po katerih
se posamezniki razlikujejo, so rasa, barva koze, spol, starost, etni¢na pripadnost, narodnost,
veroizpoved, spolna usmerjenost, zakonski stan, starSevstvo, dohodek oziroma premoZenje
in politicno ali drugo prepricanje (Kosi, Nastav in Dolenc 2012, 13).
Management upravljanja razli¢nosti se je, kot ugotavljata Ozbilgin in Tatlli, najprej pojavil
v diskurzu in praksi v devetdesetih letih v Zdruzenih drzavah Amerike (Ozbilgin in Tatli
2008, 3). Avtorja v definiciji upravljanja razli€nosti le-tega opredeljujeta kot nacrtovanje,
koordinacijo in implementacijo upravljavskih strategij, politike, iniciativ, usposabljanj in
razvojnih aktivnosti, katerih naloga je umestitev razli¢nih paketov socialnih in individualnih
ozadij, interesov, prepri¢anj, vrednot in nacinov dela v organizacijah z mednarodno,
multinacionalno, globalno in transnacionalno delovno silo (8).
Za upravljanje razli¢nosti je bilo razvitih ve¢ teoreti¢nih modelov. Jansen in Ozbilgin tako
v smislu upravljanja razli¢nosti predstavljata procesni model, vsebinski model, interventni
model, hiSo globalnega upravljanja razli¢nosti in komunikacijski model razli¢nosti (Jonsen
in Ozbilgin 2014, 378). Jonsen in Ozbilgin k procesnemu modelu globalnega upravljanja
razlicnosti razlagata, da je pri doseganju prednosti, ki jih prinasa proces upravljanja
razli¢nosti z uporabo intervencij, na prvem mestu nujna podpora vodstva, izpolnjeni pa
morajo biti tudi drugi zahtevani pogoji, ki vzpodbujajo razcvet razlicnosti v organizaciji
(370). Delovno podroc¢je institucionalnega varstva starejSih se v Casih hitrega staranja
populacije soo¢a z mnogimi novimi izzivi, med katerimi so na eni strani potrebe

uporabnikov in njithovih svojcev in na drugi strani zmoZnosti zaposlenih in njihovim
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vsesploSnim pomanjkanjem, kar rezultira v mobilnosti in raznolikosti zaposlenih;
implementacija novih managerskih znanj in upoStevanje individualnih razlik med

zaposlenimi omogocata povecanje kakovosti storitev in varnosti za stanovalce in zaposlene.

2.15 Pregled izsledkov primerljivih raziskav s podrocja delovne sposobnosti zaposlenih
v institucionalnem varstvu starejSih

Ko govorimo o vplivu demografskih sprememb na zaposlene v institucionalnem varstvu
starejSih, najprej pomislimo na povecanje povpraSevanja po storitvah institucionalnega
varstva starej$ih in izzivov, povezanih z daljSanjem Zivljenjske dobe.

V sistemu institucionalnega varstva pa je odprtih Se veliko ve¢ problemskih polj, ki so lahko,
ni pa nujno, med drugim povezane tudi z demografskimi spremembami v strukturi
zaposlenih in moZnostmi za ohranjanje in izboljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih.

Van den Berg tako ugotavlja, da nizka delovna sposobnost povecuje moznosti za zgodnje
upokojevanje, dolgotrajno odsotnost z dela zaradi bolezni in nezmoznost za delo (Van den
Berg idr. 2008). Pri delovni sposobnosti gre za primarno vprasanje ravnovesja med delom
in osebnimi viri (Ilmarinen 2009, 1). Lindberg s sodelavci na primer ugotavlja, da je
izkazovanje odlicne delovne sposobnosti odvisno od fizi¢nih sposobnosti, jasnih delovnih
nalog in pozitivnih povratnih informacij, medtem ko naj bi bilo izkazovanje slabe delovne
sposobnosti pogojeno z varnostjo zaposlitve in psihosocialnimi dejavniki (Lindberg idr.
2006, 113). Van der Berg in sod. pricakovano dokazujejo negativen vpliv miSi¢no-skeletnih,
srénih in respiratornih bolezni ter dusevnih motenj na delovno sposobnost in odsotnost z
delovnega mesta zaradi bolezni med nizozemskimi zdravstvenimi delavci (Van der Berg idr.
2017, 658).

V longitudinalni Studiji med Svedskimi zdravstvenimi delavci, ki so dolgotrajno odsotni z
delovnega mesta zaradi bolezni, je Ahlsromova s sodelavci potrdila povezavo med
dolgotrajno odsotnostjo z delovnega mesta zaradi bolezni in delovno sposobnostjo (Ahlsrom
idr. 2010, 404). Goedhard poroca o rezultatih raziskave z WAI med medicinskimi sestrami
v splosni bolni$nici in statisticno zanesljivo ugotavljajo vpliv starosti in zaznanega stresa na
nizjo delovno sposobnost , med tem ko v skupini medicinskih sester, zaposlenih na oddelku
za sréne bolezni, rezultati niso pokazali negativnega vpliva dela v izmenah na delovno

sposobnost (Goedhard idr. 2011, 449).
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Oliv s sodelavci ugotavlja, da fizicno manj zahtevno delo pozitivno vpliva na odli¢no
delovno sposobnost pri moskih in Zenskah z bole¢inami v vratu v razlicnih starostnih
skupinah (Oliv idr. 2017, 358).

Z uporabo kombinacije WAI in vprasalnika o kakovosti zivljenja (WHOQOL — BREF) so
Sori¢ in sodelavci dokazali, povezavo med nizko izobrazbo in nizko delovno sposobnostjo
in nizkim nivojem psihiénega zdravja po vprasalniku o kakovosti zivljenja (QOL). Studija
ni pokazala povezave med opravljanjem izmenskega dela in delovno sposobnostjo in ne s
kvaliteto zivljenja (Sori¢ idr. 2013, 379).

Ce so zdravstveni delavci pogosto v sredis¢u §tevilnih znanstvenih raziskav o delovni
sposobnosti (Flo idr. 2014; de Wind idr. 2015; Rheaumen in Mullen 2018; Olsen, Bjaalid in
Mikkelsen 2017), pa so zaposleni v ¢istilnih sluzbah domov za starejSe pogosto neopazeni.
Kot ugotavljajo Miiller in sodelavci, Cistilno osebje na tri kljuéne nacine sodeluje v
dolgotrajni oskrbi starejsih, in sicer na podrocju preprecevanja okuzb, skrbi za ¢isto, varno
in domacno vzdusje v domu in s podpiranjem drugih zdravstvenih delavcev v njihovi skrbi
za stanovalce (Miiller idr 2017).

Hopsu s sodelavci piSe o ugotovljenih povezavah med zaznano delovno sposobnostjo in
individualnimi znacilnostmi kot napovedniku zgodnjega umika profesionalnih Cistilcev iz
poklicnega zivljenja (Hopsu idr. 2005). Na poklicno skupino ¢istilcev je mogoce aplicirati
tudi spoznanja nekaterih drugih raziskav (Glise idr. 2010; Arif in Delcos 2011 in Robroeck
idr. 2013).

Administrativni delavei so bili predmet velike raziskave, s katero sta Ilmarinen in Tuomi
postavila teoreticne okvirje modelu delovne sposobnosti (Ilmarinen in Tuomi, 1992).
Virtanen s sodelavci je med drugim ugotovil, da je moznost, da bodo zaposleni na visjih
delovnih mestih ostali zaposleni Se po dopolnjeni delovni dobi, dvakrat vecja kot pri
zaposlenih na nizjih delovnih mestih (Virtanen idr. 2017, 43).

Pricakovano negativen vpliv kroni¢nih bolezni na delovno sposobnost delavcev, starej$ih od
45 let, podaja Koolhaas s sodelavci (Koolhaas idr. 2014, 433). Reeuwik s sodelavci pise, da
obstaja verjetnost, da bo 82 odstotkov administrativnih delavcev, ki izkazujejo slabo delovno
sposobnost na podlagi ocene z WAI, odsotnih z delovnega mesta zaradi bolezni vec¢ kot 15
dni v naslednjem koledarskem letu (Reeuwik idr. 2015, 14).

Ugotavljamo, da se vefina raziskav vse od osemdesetih let naprej ukvarjajo s stanjem
delovne sposobnosti, posledicami nizke delovne sposobnosti in vplivi posameznih

dejavnikov na delovno sposobnost zaposlenih. V raziskave so najpogosteje vkljuceni
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zdravstveni poklici (Ehegartner idr. 2019; Barnett idr. 2019; Gustafson idr. 2019 in Dordoni
1idr.2019) ostale poklicne skupine ostajajo bolj kot ne neopazne.

Ker je problematika zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih globalna, predvidevamo,
da bi vsaj osnovni pristopi k reSevanju problematike lahko izhajali iz enotnega koncepta, ki
pa bi moral dopusCati upoStevanje politicnih, finan¢nih, kulturnih, jezikovnih,
organizacijskih in izobrazbenih znacilnosti posameznih sistemov institucionalnega varstva
starej$ih. Mogoce je namre¢ predvidevati, da zaposlenim v institucionalnem varstvu starejSih
uspesno izvedbo delovnih nalog omogocajo za razli€ne poklicne skupine razli¢ni, vendar

znacilni, dejavniki.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 Namen in cilji raziskovanja

Namen raziskave je oblikovanje socialnogerontoloskega modela, s pomocjo katerega bi
lahko izboljsali delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in
vplivali na preprecevanje zgodnjega upokojevanja, zmanjSevanja obsega delovnega Casa in
zapuscCanja poklica med zaposlenimi.

Na poti do uresni¢evanja namena raziskovanja smo si zastavili naslednje cilje:

1. CILJ: Opredeliti teoreti¢na izhodisca, ki doloc¢ajo umestitev pojma delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih na znanstveno podro¢je socialne
gerontologije.

2. CILJ: Identificirati dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih.

3. CILJ: Oblikovati seznam moznih ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti za
zaposlene v institucionalnem varstvu starejsih.

4. CILJ: Glede na identificirane dejavnike in predlagane ukrepe oblikovati
socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem

varstvu starejSih.

3.2 Raziskovalne hipoteze in raziskovalna vprasanja

Ob upostevanju predstavljenih teoreticnih izhodiS¢ in aktualnosti raziskovalnega problema

smo oblikovali v nadaljevanju predstavljena raziskovalna vpraSanja in raziskovalne

hipoteze.

1. RAZISKOVALNO VPRASANIJE: Kako na podalj$anje delovne sposobnosti zaposlenih
v institucionalnem varstvu starejSih vplivajo razli¢ni dejavniki, ki so znalilni za
posamezne poklicne in starostne skupine?

2. RAZISKOVALNO VPRASANIJE: Kateri dejavniki, ki vplivajo na podalj$anje delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, so za posamezne poklicne
in starostne skupine bolj in kateri manj pomembni?

3. RAZISKOVALNO VPRASANIJE: S katerimi ukrepi je mogo¢e vplivati na podalj$anje
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih glede na posamezne
poklicne in starostne skupine?

Socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem

varstvu starejSih smo strukturirali na osnovi treh hipotez:
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H1: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih
vplivajo zunanji dejavniki.

H1a: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih vplivajo dejavniki delovne klime.

H1b: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih vplivajo dejavniki delovnega okolja.

Hlc: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih je odvisna od vpliva neposrednih vodilnih.

H1d: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih je odvisna od vpliva centralnega vodstva.

Hle: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih vpliva zadovoljstvo s trenutnim druZabnim Zivljenjem.

HI1f: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih je odvisna od vpliva druzine.
H2: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih
vpliva ocena notranjih dejavnikov.

H2a: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih vpliva zdravstveneno stanje.

H2b: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih je odvisna od vpliva kompetenc.

H2c: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih je odvisna od vpliva vrednot.

H2d: Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starej$ih je odvisna od vpliva motivacije.
H3: Vpliv kronoloske starosti na oceno trenutne delovne sposobnosti se statisti¢no
pomembno razlikuje med posameznimi poklicnimi skupinami zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih.

H3a: Zaposleni v poklicih, ki zahtevajo visjo stopnjo izobrazbe, izkazujejo pri visji
kronoloski starosti boljSo delovno sposobnost (glede na samooceno delovne sposobnosti)

kot zaposleni v poklicih, ki zahtevajo nizjo stopnjo izobrazbe.
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3.3 Raziskovalna metodologija

Z namenom doseganja zastavljenih ciljev doktorske disertacije smo uporabili tako
kvantitativno kot kvalitativno metodo raziskovanja Pri tem smo se med drugim opirali tudi
na pisanje Mishre in Aloka, ki navajata, da raziskovalec z izborom ustrezne raziskovalne
metodologije razlozi posamezne korake na poti do resitve raziskovalnega problema (Mishra
in Alok 2019, 1).

Da bi lahko ustrezno utemeljili socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih, smo v prvem koraku izvedli kvantitativno
raziskavo. V raziskavi smo kot raziskovalni instrument uporabili anketni vprasalnik o vplivu
dejavnikov, ki so utemeljeni v modelu delovne sposobnosti na oceno trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih (v nadaljevanju anketni
vprasalnik). Raziskavo smo izvedli na reprezentativhem vzorcu zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih (v nadaljevanju zaposlenih). Na podlagi dobljenih
rezultatov in njihove statisticne analize smo lahko dolo¢ili dejavnike, ki vplivajo na delovno
sposobnost zaposlenih glede na posamezne starostne in poklicne skupine.

Kvantitativni del raziskave v raziskovalnem procesu predstavlja poleg zbiranja podatkov, s
pomocjo anketnega vprasalnika za statisticno analizo, na podlagi katere smo lahko potrdili
ali ovrgli raziskovalne hipoteze, tudi prvo fazo delfijeve metode, v kateri smo zbrali splosno
mnenje o raziskovalnem problemu v SirSem krogu poznavalcev te problematike. Zbrani
podatki predstavljajo izhodiS¢e za pripravo vprasalnikov v nadaljnjih krogih delfi metode.
Kvantitativno raziskavo smo izvedli na reprezentativnem vzorcu zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih v domovih starejSih v Sloveniji, Avstriji in na Hrvaskem.
S delfi metodo smo v treh krogih zbirali ukrepe, ki bi po mnenju dvanajstih priznanih
strokovnjakov najpomembneje vplivajo na podaljSanje delove sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih.

Oblikovanje socialnogerontoloskega modela podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih smo izvedli ob upostevanju predvidenega raziskovalnega

nacrta, kot je prikazan na sliki 6.
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Slika 6: Prikaz raziskovalnega procesa oblikovanja socialnogerontoloskega modela

podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih

RAZISKOVALNI PROCES OBLIKOVANJA SOCIALNO GERONTOLOSKEGA MODELA POD@LJgANJA DELOVNE
SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH

KVANTITATIVNA RAZISKAVA

MERILNI INSTRUMENT

anketni vprasalnik

VZOREC

Zaposleni v inst. varstvu starejSih v
Auvstriji, na Hrvaskem in v Sloveniji

Razdeljeni Vrnjeni vprasalniki
vprasalniki N=900 N=674
Veljavni
vprasalniki
N=490

STATISTICNA OBDELAVA PODATKOV

OPISNA STATISTIKA

Frekfencne porazdelitve

Najmanjsa in najvecja vrednost

Srednja vrednost

Standardni odklon

DOLOCANJE ODVISNOSTI MED
SPREMENLIIVKAMI

Regresijska Korelacijska
analiza analiza

ANALIZA VPLIVA MED
SPREMENLIJIVKAMI

Multipla Linearna Analiza
regresija regresija variance

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA OCENO

TRENUTNE DELOVNE SPOSOBNOSTI

ZAPOSLENIH V INSTITUCIONALNEM
VARSTVU STAREJSIH

KVALITATIVNA RAZISKAVA

RAZISKOVALNA METODA

Delphi

VZOREC

Priznani strokovnjaki iz podrocja
institucionalnega varstva starejsih iz, Avstrije
Hrvaske in Slovenije

N=12

Delfi metodologija 1.krog

Predlagani ukrepi, za izboljSanje delovne
sposobnosti glede na dejavnike, ki vplivajo na
delovno sposobnost

123 ukrepov

Delfi metodologija 2.krog

Ocena ukrepov glede na pomembnost
implementacije v delovne procese

Delfi metodologija 3.krog

Rangiranje ukrepov glede na pomembnost
njihove implementacije v delovne procese

21 ukrepov

UKREPI ZA IZBOLJSANIJE DELOVNE
SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V
INSTITUCIONALNEM
VARSTVU STAREJSIH

HIBRIDNI SOCIALNO GERONTOLOSKI MODEL PODALJSANJA DELOVNE SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V
INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH

Vir: Lastna raziskava 2020.



V procesu oblikovanja socialnogerontoloSkega modela za podaljSanje delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in ugotavljanju dejavnikov, ki vplivajo na
delovno sposobnost zaposlenih, sledi implementacija ukrepov, ki jih za podaljSanje delovne

sposobnosti priporocajo neodvisni, priznani strokovnjaki.

3.3.1 Metode in tehnike
Zbiranje podatkov je potekalo loceno za kvantitativni in kvalitativni del raziskave z uporabo
izbranih raziskovalnih metod.

e Neeksperimentalna kvantitativna metoda raziskovanja 2z anketnim

vprasalnikom

Zbiranje podatkov je potekalo v ve¢ fazah. V prvi fazi raziskovalnega procesa smo najpre;j
poslali proSnje za opravljanje raziskave v domove starejSih v Sloveniji, ki razpolagajo z
najmanj 90 posteljnimi enotami. Seznam domov starejSih v Sloveniji smo pridobili s spletne
strani drZavne uprave Slovenije GOV.SI. Za sodelovanje v raziskavi se je odlo¢ilo 9 domov
starejSih iz navedenega seznama, objavljenega junija 2018. Ker se odgovorni v vecini
domov, v katere smo poslali proS$njo za opravljanje raziskave, za sodelovanje niso odlo¢ili,
bi bila transparentnost vzorca predvsem v poklicnih skupinah, ki zajemajo v skladu s
standardizacijo delovnih mest manj zaposlenih na posamezni dom starejSih vprasljiva, smo
se odlocili, da raziskavo razSirimo v Avstrijo in na Hrvasko.
Za opravljanje raziskave na HrvaSkem smo pridobili seznam domov starejSih, v katerih
lahko opravljamo raziskavo in hkrati tudi dovoljenje za opravljanje raziskave v imenovanih
domovih s strani Gradskega ureda za socijalnu zasc¢itu; odjel za ustanove socialne skrbi, ki
je tudi upravljavec drzavnih domov na podro¢ju mesta Zagreb. Razen tega smo prosnjo za
opravljanje raziskave poslali tudi v domove starejSih privatnih upravljavcev. Na Hrvaskem
smo raziskavo tako izvedli v skupno 13 domovih za starejSe. V Avstriji smo prosnjo za
opravljanje raziskave poslali 3 najvecjim privatnim upravljavcem domov za starejSe. V
raziskavi je skupno sodelovalo 16 domov za starejSe’. V drugem koraku procesa
pridobivanja podatkov smo razdelili 900 vpraSalnikov, vrnjenih je bilo 674 vpraSalnikov,
kar predstavlja 74,9 odstotka vseh razdeljenih vpraSalnikov. V nadaljevanju procesa zbiranja
in obdelave podatkov smo dolocili kriterije veljavnosti vprasalnikov. Za veljavne smo Steli
tiste vprasalnike, ki so vsebovali podatek o kronoloski starosti, podatek o poklicni
pripadnosti in oceno trenutne delovne sposobnosti. V nadaljnji statisti¢ni analizi smo po

izlo¢itvi neveljavnih vprasalnikov tako uporabili 490 vprasalnikov. 184 vprasalnikov smo

7 Seznam sodelujo¢ih organizacij je razviden v prilogi, privolitve organizacij so na voljo pri avtorici.
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izlocili iz statisticne obdelave, ker niso vsebovali bodisi opredelitve poklicne skupine
oziroma so pripadali poklicni skupini, ki ni klasificirana po MKP, oziroma so opravljali
delovno mesto, ki ni skladno z njihovo izobrazbo (zdr. tehnik na mestu diplomirane
medicinske sestre® oziroma niso odgovorili na klju¢ni vpraSanji, to sta: ocenite svojo
trenutno delovno sposobnost ali se niso opredelili glede starosti.

e Metoda delfi
Tako kot vec¢ina izhodiS¢ v pricujoci doktorski disertaciji tudi pojem konsenz, kot cilj
usklajevanja strokovnjakov z namenom reSevanja izpostavljenega problema, izhaja iz
anticne grske filozofije in kot tak danes predstavlja enega temeljev demokrati¢ne druzbe.
Izraz sam izhaja iz latin§¢ine in pomeni dogovor.
Delfi metodo lahko oznacimo, kot ugotavljata Linstone in Turoff, kot metodo
strukturiranega skupinskega komunikacijskega procesa, tako da je ta u¢inkovit in omogoca
skupini posameznikov, da se vsak posamicno soocajo s kompleksnim problemom (Linston
in Turoff 2002, 3). Dalkey in Helmer pojasnjujeta, da je izvorno ime metode delfi pravzaprav
”Project Delpfi” in je sluZilo poimenovanju raziskovalnega projekta ameriskih zra¢nih sil v
zgodnjih petdesetih letih dvajsetega stoletja, ki se je nanaSal na uporabo mnenja
strokovnjakov.
Namen izvorne Studije je bil pridobiti najbolj zanesljiv dogovor (konsenz) izbrane skupine
strokovnjakov z uporabo vecih, intenzivnih vprasalnikov, prepletenih s kontroliranimi
povratnimi informacijami (Dalkey in Helmer 1963, 458). Linstone in Muroff lo¢ita dva
mozna nacina izvedbe delphi metode, in sicer konvencionalni delfi, pri katerem manjsi
nadzorni tim oblikuje vprasSalnike in jih posreduje skupini respondentov (strokovnjakov),
vrnjene vpraSalnike nadzorni tim analizira in oblikuje nove vprasalnike (Linstone in Muroff
2002, 5).
Novejso obliko, tako Se v nadaljevanju piSeta Linstone in Muroff, imenujemo delfi
konferenca in poteka z uporabo racunalniskega programa, ki producira zbirke rezultatov
skupinskega dela, pri ¢emer ima nadzorni tim moZznost spreminjanja pravil med samim
potekom komunikacijskega procesa med izbranimi strokovnjaki.
Novejsa oblika delfi metode se imenuje Real-lucre Delphi (5). Sekayi in Kennedy v zvezi z
delfi metodo, kot kvalitativno raziskovalno metodo, ugotavljata, da je mogoce raziskavo z
uporabo delfi metode izvesti tudi tako, da se podatki zbirajo preko elektronske poste ali z

uporabo aplikacij za deljenje dokumentov (Sekayi in Kennedy 2017, 2755).

8 Raziskavo smo izvedli pred uveljavitvijo poklicnih kompetenc za podrogje zdravstvene nege v Sloveniji.
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Livinstone in Turoff navajata, da se metoda delfi izvaja v Stirih fazah, ki predstavljajo
znalilen potek raziskovanja. Prva faza se tako nanaSa na zbiranje podatkov o problemu,
druga faza je namenjena oblikovanju mnenj izbranih strokovnjakov in identifikaciji tistih
elementov problema, o katerih se izbrani strokovnjaki ne strinjajo. V nadaljevanju raziskave,
v njeni tretji fazi, se analizirajo razlike med mnenji strokovnjakov in proucijo moznosti za
njihovo oceno, medtem ko v Cetrti fazi nastopi kon¢na ocena, ko so vse, v prej$njih fazah
zbrane informacije, analizirane in je vrednotenje sluzilo kot povratna informacija (Linstone
in Turoff 2002, 6).

Sekayi in Kennedy nekoliko moderniziran pristop k izvedbi raziskave z uporabo delfi
metode Se vedno opisujeta kot $tiri fazni proces. Prva faza v procesu poteka v obliki odprte
diskusije, ki predstavlja vsebinsko podlago za oblikovanje vprasalnika v obliki trditev o
obravnavanem problemu. VpraSalnik je v tretji fazi posredovan ekspertom, ki razvrstijo
izjave glede na stopnjo strinjanja.

Konsenz je definiran vnaprej v obliki odstotka strinjanja vseh sodelujoc¢ih strokovnjakov,
npr. dogovor o izjavi (konsenz) je dosezen, ko se 80 odstotkov zelo strinja ali strinja z izjavo.
Konsenz ni doseZen takrat, ko stopnja strinjanja med strokovnjaki tudi po ve¢ krogih ne
preseze 50 odstotkov. Takrat govorimo o stabilnosti. Stabilnost predstavlja mejo, ko
strokovnjaki veC ne spreminjajo stopnje strinjanja z izjavo (Sekayi in Kennedy 2017, 2756).
Delfi je bila kot raziskovalna metoda predstavljena na ve¢ moznih nacinov, ugotavljajo
Habibi in sod., kot raziskava, Studija, procedura, pristop in tehnika, kar potrjuje splosno
priznano lastnost, da delfi metoda omogoc¢a mnoga odstopanja pri utemeljitvi njene uporabe,
velikosti panelov, samem nacinu konstituiranja panelov in prepoznavanja zakljucka delfi
procesa (Habibi idr. 2014, 8). Delfi metoda se je izkazala kot Siroko uporaben raziskovalni
pristop pri izboru primernih raziskovalnih metod na raziskovalnem podrocju socialnih
znanosti, kjer na klju¢ne besede “Uporabnost metode delfi v socialnih $tudijah” za obdobje
od 2010 do 2019 najdemo priblizno 17 200 zadetkov.

Habibi, in sod.pa omenjajo tudi Sibkost lastnih teoreticnih okvirjev delfi metode in jo
prepoznavajo kot eno glavnih pomanjkljivosti, sicer zelo uporabne raziskovalne metode
(Habibi idr. 2014, 8).

V procesu zbiranja podatkov za kvalitativno raziskavo z uporabo metode delfi smo
oblikovali skupino priznanih strokovnjakov, po S§tiri iz Avstrije, Hrvaske in Slovenije.
Strokovnjaki niso bili seznanjeni s tem, kdo je Se v skupini. Raziskava je potekala v skladu
s teoretiénim modelom za uporabo metodologije delfi v kvalitativnem raziskovanju, ki ga

predlagajo Habibi in sod., kot je prikazano na sliki 7.
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Slika 7: Teoreti¢ni okvir izvedbe raziskave z uporabo metode delfi
Zahteva za aplikacijo metodologije delfi
Dolocitev velikosti in kompozicija panelov

Zbiranje mnenj strokovnjakov Kontrolirane povratne
informacije

Dolocanje stopnje konsenza

Dosezen konsenz Konsenz ni
dosezen

Odgovor statisticne skupine

Vir: Habibi idr. 2014, 9

V procesu priprave raziskave smo ugotovili, da nobenega od do sedaj objavljenih seznamov
ukrepov (Planko idr. 2017 in Glaser idr. 2018) ne moremo v objavljeni obliki umestiti v
socialnogerontoloSki model podaljSanja delovne sposobnosti, zato odlocitev za sklic panela
strokovnjakov, ki bodo predlagali potreben seznam ukrepov z uporabo metode delfi. V
naslednjem koraku procesa smo dolocili velikost panela in k sodelovanju povabili po Stiri
priznane strokovnjake s podro¢ja managementa v institucionalnem varstvu starejSih iz
Slovenije, Avstrije in Hrvaske. Raziskavo smo izvedli z uporabo modificirane metode papir
— svinénik. Posredovanje vprasalnikov in njihovo vracanje je potekalo preko elektronske
poste.
3.3.2 Opis instrumentarija

e Neeksperimentalna kvantitativna metoda raziskovanja z anketnim

vprasalnikom

Z namenom potrditve predstavljenih raziskovalnih hipotez in oblikovanja
socialnogerontoloSkega modela podaljSanja  delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih smo izvedli raziskavo z uporabo preverjenega anketnega
vprasalnika kot merilnega instrumenta (v prilogi). Kot izhodisce za vpraSalnik smo uporabili
teoreticna izhodi$€a v nadaljevanju predstavljenih avtorjev. Vprasalnik o dejavnikih, ki
vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih (v nadaljevanju vprasalnik), je razdeljen na pet
osnovnih sklopov, in sicer prvi sklop ocena lastne delovne sposobnosti, ki je v nadaljevanju

razdeljen Se na tri podvpraSanja, ki se nanasajo na oceno trenutne delovne sposobnosti,
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oceno vpliva kronoloske starosti na trenutno delovno sposobnost ter primerjavo trenutne
delovne sposobnosti z najboljSo delovno sposobnostjo kadarkoli. Vprasanja v prvem sklopu
vprasalnika izhajajo neposredno iz modela delovne sposobnosti in so identi¢na vpraSanjem
v indeksu delovne sposobnosti.

Drugi sklop vpraSalnika vsebuje vpraSanja, ki se nanasajo na podrocje druzine in socialnih
stikov in sluZijo oceni vpliva zadovoljstva oziroma odstopanj od zadovoljstva na osebnem
podroc¢ju na delovno sposobnost.

Tretji sklop vpraSalnika zajema vpraSanja o osebnih notranjih dejavnikih posameznika.
Tretji sklop se sestoji iz Sestih podvprasanj, od katerih v treh obseznejSih podsklopih —
zdravje, kompetence, ki smo jih povzeli po klasifikaciji kompetenc po Sonntag in Schaper
(Sonntag in Schaper 1999), vrednote in motivacija — sprasujemo sodelujoce o vplivih
posameznih elementov prej nastetih dejavnikov na njihovo delovno sposobnost. Na podoben
nacin v Cetrtem sklopu prouc¢ujemo zunanje dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih, in sicer v Stirih podvprasanjih, od katerih je
prvo namenjeno ugotavljanju vpliva posameznih elementov vodenja na delovno sposobnost
udelezencev ter vpliva vodij na posameznih nivojih vodenja (vodja tima, delovne izmene,
vodja enote ali centralno vodstvo). V zadnjem podvpraSanju ¢etrtega sklopa pa se sodelujoci
opredeljujejo do posameznih elementov delovnega okolja kot enega izmed Stirih glavnih
elementov [lmarinenovega modela delovne sposobnosti. Peti sklop vprasalnika je hkrati tudi
zakljucek vprasalnika in sodelujoce sprasuje o sploSnih in demografskih informacijah, ki
sluzijo opisu raziskovalnega vzorca in predstavljajo neodvisne spremenljivke v procesu
statisti¢ne obdelave podatkov (starost, spol, delovna doba, zakonski stan, poklic). Vprasalnik
vsebuje tudi informacijo o prostovoljnosti sodelovanja in anonimnosti podatkov.
Anketirani so na vprasanja odgovarjali tako, da so ocenjevali vpliv posameznih nastetih
dejavnikov na njihovo trenutno delovno sposobnost, pri ¢emer smo uporabili Likertovo
lestvico.

Likerto lestvico je razvil ameriski socialni psiholog Rensis Likert (1903—1981). Willits, in
sod. piSejo, da je Likertovo lestvico Rensis Likert razvil v sklopu svoje doktorske disertacije
na Univerzi Columbija leta 1932 (Willits idr. 2016, 126). Ambroz in Colari¢ - JakSetova ob
tem ugotavljata, da Likertova lestvica sodi med seStevalne lestvice. Pri tej lestvici je tako
pomembno, da uporabimo toliko stopenj, da lahko vanjo vkljuc¢imo tudi stopnjo nevtralno
(Ambroz in Colaric - JakSe 2015, 127).

V povezavi z Likertovimi skalami Willits in sod., Likertove lestvice uvr§¢ajo na podrocje

raziskovanja druzbenega vedenja. Omenjeni avtorji ob tem tudi opozarjajo, da Ceprav so
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Likertove lestvice pogosto uporabljena metoda na podroCju raziskovanja v socialnih
znanostih, imajo tudi pomanjkljivosti, med katerimi metodologisti s podroc¢ja socialnih
znanosti najpogosteje omenjajo Stevilo in znacilnosti kategorij (Willis idr. 2016, 127). V
uporabljenem vprasalniku smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico.

V razli¢nih sklopih vpraSanj smo kategorije poimenovali razli¢no, in sicer tako, da smiselno
odrazajo oceno strinjanja s postavljenim vprasanjem.

e Kbvalitativna raziskava z uporabo metode delfi

V kvalitativnem delu raziskave smo v skladu s predstavljenim teoreticnim okvirjem
uporabili tri vprasalnike. V prvem vprasalniku smo strokovnjake v panelu prosili, da za
navedenih sedem dejavnikov, za katere smo v predhodni kvantitativni raziskavi ugotovili,
da statisti¢no signifikantno vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejsih, navedejo vsaj tri ukrepe, za katere menijo, da bi z njimi
lahko vplivali na podaljSanje trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih. V drugem vpraSalniku smo iste strokovnjake prosili, da zbrane ukrepe
ocenijo z oceno od ena do, pet pri tem smo ponovno uporabili Likartovo lestvico.
Vrnjene vpraSalnike smo statisti€no obdelali s programom SPSS V25; pri tem smo izracunali
povprecne vrednosti ocen za posamezen ukrep in standardni odklon. V tretjem krogu
delfijeve metode so izbrani strokovnjaki dolocali, kako smiselna se jim zdi implementacija
predlaganih ukrepov na lestvici od ena do pet. V modelu smo uporabili najvisje 3 ocenjene
ukrepe po posameznem dejavniku glede na viSino izraCunane povprecne ocene in
standardnega odklona.

e Preverjanje zanesljivosti merilnega instrumenta kvantitativne raziskave
Zanesljivost anketnega vpraSalnika smo preverili s Cronbach o testom, izvedenim s
programom SPSS.V25. Z merjenjem zanesljivosti vprasalnika smo Zzeleli oceniti prisotnost
slu¢ajnih napak. Saj, kot pise Suster s sod.:”manj$a kot je naklju¢na ali slu¢ajna napaka,
vedja je zanesljivost merjenja” (Suster idr. 2012, 34). Zanesljivost vprasalnika smo preverili
tako za posamezne sklope vpraSanj kot za vprasSalnik kot celoto. Pri tem smo ugotovili, da
je pri analizi zanesljivosti vprasanj v prvem sklopu vrednost Cronbach o znasala 0,62 in je
sama po sebi prenizka, da bi zagotavljala zadostno zanesljivost, ki je po navadi izraZena pri
vrednosti Cronbach o pri 0,7. Tak$na vrednost a bi bila problemati¢na in vprasalnik bi bil v
tem delu potreben spremembe, ¢e bi bil cilj ta, da vsa vprasanja merijo skupen faktor oziroma
isto spremenljivko. V nasem primeru pa rezultat Cronbach a kaze, da vpraSanja v sklopu

merijo loCene pojave, kar je razvidno tudi iz vsebine vprasanja.
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Ker je v drugem sklopu vpraSanj vsako vprasanje samostojno in usmerjeno na svoj pojav, je
tudi v tem delu vprasalnika zanesljivost Cronbach o nizka zaradi vsebine vprasanj, zato
menimo, da sprememba vprasalnika ni potrebna. Zanesljivost tretjega sklopa vprasanj je v
odvisnosti od narave vprasanja, ki se nanasSa na vpliv posameznih bolezni na delovno
sposobnost zaposlenih pri 0,66 kar, je posledica tega, da so na njega odgovarjali zgol;j tisti
udelezenci v raziskavi, ki so lahko ocenili vpliv bolezni na svojo delovno sposobnost.

V naslednjem podsklopu tretjega sklopa vprasanj o ves¢inah in kompetencah je zanesljivost
vprasalnika odlicna pri vrednosti Cronbach a pri 0,97, prav tako izkazuje Cronbach a
odli¢no vrednost pri sklopu vpraSanj, vezanih na vrednote, saj ni pri nobenem dejavniku
nizja od 0,98. V nadaljevanju izkazuje odli¢no zanesljivost tudi sklop vprasanj o motivaciji.
Nezadovoljivo zanesljivost pa izraZata vpraSanji, kako bi ocenili vaSo sedanjo motivacijo za
opravljanje dodeljenih poklicnih nalog in kako vaSa trenutna motivacija za opravljanje
delovnih nalog vpliva na vaso trenutno delovno sposobnost. Razlog je najverjetneje ta, da se
vpra$anji navezujeta na dva razli¢na pojava. Zanesljivost posameznih podsklopov vprasanj,
vezanih na zunanje dejavnike (4. sklop), dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, je v vseh podsklopih odli¢na pri vrednosti
Cronbach a 0,93.

Ceprav je merjenje zanesljivosti vprasalnika pokazalo nezadovoljivo zanesljivosti pri
posameznih pododsekih ali vprasanjih, ki merijo lo¢ene pojave, pa je preverjanje celotnega
vprasalnika pokazalo visoko zanesljivost vpraSalnika pri skupni vrednosti Cronbach a 0,95.
Tudi korelacijska matrika kaze, da med spremenljivkami prevladujejo pozitivne korelacije,
med katerimi so povezanosti med nekaterimi spremenljivkami zelo mocne. 1z tabele pa tudi
izhaja, da je korelacija nizja pri spremenljivkah iz sklopa I pri vprasanju ocena lastne delovne
sposobnosti, pri drugi in tretji spremenljivki iz I1. sklopa druzina in socialni stiki, niZja pa je
tudi korelacija spremenljivk, ki opisujejo vpliv kroni¢nih bolezni na delovno sposobnost.
Po preverjanju zanesljivosti vpraSalnika lahko torej trdimo, da v doktorski disertaciji
uporabljen merilni instrument izkazuje visoko zanesljivost.

3.3.3 Opis vzorca

Predstavljen vzorec sestavljajo zaposleni v domovih starejSih v Sloveniji, Avstriji in na
HrvaSkem, ki so oddali izpolnjene vprasalnike. Po pregledu splosnih in demografskih
podatkov in po preverjanju veljavnosti vprasalnikov smo pri preverjanju raziskovalnih

hipotez uporabili skupno 490 vprasalnikov. Kot veljavne smo obravnavali tiste vprasalnike,
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kjer so se anketirani opredelili glede na starost in poklic in ocenili svojo trenutno delovno
sposobnost.
Iz slike 8 je razviden prikaz diferenciacije raziskovalnega vzorca glede na drzave in

poklicne skupine.

Slika 8: Grafi¢ni prikaz diferenciacije raziskovalnega vzorca glede na drzave in

poklicne skupine
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Vir: Lastna raziskava 2019.

1z prikaza (slika 8) diferenciacije raziskovalnega vzorca glede na drzave in poklicne skupine
je razvidno, da poklicno skupino tajnikov in tajnic v vseh treh drzavah zastopa zelo podoben
delez vseh sodelujocih v raziskavi in se giblje med 6,1 in 6,5 odstotka vseh sodelujocih v
posamezni drzavi. Bolj dinami¢na razporeditev sodelujo¢ih glede na drzave se kaze v
skupini snazilk in snaZilcev. Iz Slovenije je v celotnem vzorcu drZave sodelovalo 12,2
odstotka snazilk in snazilcev, iz Hrvaske 17,1 odstotka in iz Avstrije 8,3 odstotka. V poklicni
skupni negovalec/negovalka najmanjsi delez sodelujocih v tej poklicni skupini to je 32,5
odstotka predstavljajo negovalke in negovalci iz Hrvaske, najvec sodelujoc¢ih negovalcev in
negovalk, in sicer 59,6 odstotka v skupnem raziskovalnem vzorcu glede na drzavo je iz
Avstrije. V poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov
najvecji delez v skupnem raziskovalnem vzorcu glede na drzavo predstavljajo diplomirane
medicinske sestre in zdravstveniki iz Hrvaske, katerih delez v skupnem vzorcu znasa 43,9
odstotka, med slovenskimi diplomiranimi medicinskimi sestrami in diplomiranimi

zdravstveniki, ki so zaposleni v izbranih domovih starejSih v Sloveniji, kjer je potekala
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raziskava, znaSa delez te poklicne skupine v skupnem raziskovalnem vzorcu za Slovenijo
27,4 odstotka.

Skupni raziskovalni vzorec sestavlja 87 moskih in 570 Zensk, 17 vpraSanih se ni opredelilo
glede spola. 1z slike 9 je razvidna primerjava med posameznimi poklicnimi skupinami glede
na povprecno kronolosko starost sodelujocih.

Slika 9: Grafi¢ni prikaz povprecne starosti anketiranih glede na poklic
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Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz prikaza na sliki 9 je razvidno, da najvis$jo povprecno starost v skupnem raziskovalnem
vzorcu izkazujejo v poklicni skupini snazilk in snazilcev s 45,62 let, sledi poklicna skupina
tajnic in tajnikov s povprecno starostjo 41,41 let, povprecna starost v poklicni skupni
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov znasa 39,4 let, v poklicni skupini
negovalk in negovalcev pa je povpreCna starost najnizja in znasa 38,3 let. V nadaljevanju
analize raziskovalnega vzorca ugotavljamo, da je 108 sodelujocih samskih, 309 porocenih,
189 jih zivi v partnerstvu, 16 je ovdovelih, 30 vprasanih se pri vprasanju o zakonskem stanu
ni opredelilo. 158 vpraSanih nima otrok, nekaj ve¢ kot polovica vprasanih ima enega ali dva
otroka, 53 vprasanih od skupno 674 sodelujocih v raziskavi ima 3 otroke, 16 vprasanih ima
4 otroke ali ve€. Na sliki 10 je prikazana povpre¢na delovna doba glede na poklicne in

starostne skupine.
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Slika 10: Prikaz povprecne delovne dobe v diferenciranem raziskovalnem vzorcu glede

na poklic in kronolosko starost
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Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz slike 10 je razvidno, da ima v vseh poklicnih skupinah najve¢ vpraSanih med 1 in 10 let
delovne dobe, v poklicnih skupinah tajnic in tajnikov, snazilk in snazilcev in negovalk in
negovalcev ima vec kot polovica vpraSanih med 1 in 10 let delovne dobe. V poklicni skupini

diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov ima 45,6 odstotka sodelujoc¢ih med 1 in
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10 let delovne dobe. V vseh poklicnih skupinah opazamo tudi podobne razporeditve
vrednosti povprecne delovne dobe v intervalih manj kot 1 leto in od 11 do 20 let, kjer je
najve¢ diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov, in sicer 27,2 odstotka ter najman;
tajnic in tajnikov, in sicer 10 odstotkov. Iz grafi¢nega prikaza je mogoce Se ugotoviti, da
Stevilo vpraSanih po posameznih dolocenih intervalih delovne dobe strmo pada, tako med
sodelujo¢imi ni bilo nikogar, ki bi imel ve¢ kot 40 let delovne dobe. V interval med 21 in 30
let delovne dobe je najvec tajnic in tajnikov, in sicer 13,3 odstotka, sledi poklicna skupina
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov, med katerimi jih ima 9,5 odstotka med
21 in 30 let delovne dobe.

Iz slike 10 je mogoce tudi razbrati, da ima med 31 in 40 let delovne dobe le Se 3,8 odstotka
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov in 3,3 odstotka tajnic in tajnikov ter 5
odstotkov negovalk in negovalcev ter snazilk in snaZilcev.

Iz analize podatkov v skupnem raziskovalnem vzorcu kot pomemben podatek ocenjujemo
tudi delovno dobo na trenutnem delovnem mestu.

Na sliki 11 je prikazana delovna doba na trenutnem delovnem mestu glede na posamezne

poklicne in starostne skupine.
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Slika 11: Delovna doba na trenutnem delovnem mestu, glede na poklic in kronolosko

starost
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Iz slike 11 vidimo, da je najve¢ vpraSanih v skupnem vzorcu na trenutnem delovnem mestu
zaposlenih med eno in deset let. V poklicni skupini tajnic in tajnikov na Hrvaskem jih je
42,9 odstotka na trenutnem delovnem mestu zaposlenih od 21 do 30 let. V poklicni skupni
snazilk in snazilcev je v vseh treh drzavah na trenutnem delovnem mestu najve¢ zaposlenih
med eno in deset let. V poklicni skupni negovalk in negovalcev opazamo zelo podoben trend
kot v vzorcu poklicnih skupin tajnic in tajnikov ter snazilk in snazilcev. V vseh treh drzavah
delez negovalk in negovalcev, ki so na trenutnem delovnem mestu zaposleni med eno in
deset let, presega petdeset odstotkov sodelujocih negovalk in negovalcev v posameznih
drzavah.

V vzorcu vsake posamezne drzave se zrcali fleksibilnost delovne sile v institucionalnem
varstvu starejSih. Tako delez negovalk in negovalcev, ki so na trenutnem delovnem mestu
zaposleni med deset in dvajset let v nobeni drzavi ne presega dvajsetih odstotkov. Delez
negovalk in negovalcev, ki so na trenutnem delovnem mestu zaposleni med 21 in 30 let, je
najve¢ v slovenskem raziskovalnem vzorcu, in sicer 14,7 odstotka, medtem ko jih je v
raziskovalnem vzorcu iz Hrvaske le 2,7 odstotka in v raziskovalnem vzorcu iz Avstrije 3,1
odstotka. V raziskovalnem vzorcu iz Avstrije ni nobenega negovalca ali negovalke, ki bi bil
na trenutnem delovnem mestu zaposlen ve¢ kot trideset let, v slovenskem raziskovalnem
vzorcu je negovalcev in negovalk, ki na trenutnem delovnem mestu delajo ve¢ kot trideset
let 3,8 odstotka in v hrvaskem 2,7 odstotka. Najve¢ diplomiranega zdravstvenega kadra, ki
je na trenutnem delovnem mestu zaposlen ve¢ kot trideset let smo zaznali v hrvaskem
raziskovalnem vzorcu, in sicer 7,8 odstotka in v slovenskem raziskovalnem vzorcu 3,8
odstotka, medtem ko med sodelujo¢imi diplomiranimi medicinskimi sestrami in
diplomiranimi zdravstveniki iz Avstrije ni bilo nobenega, ki bi bil na trenutnem delovnem
mestu zaposlen veC kot trideset let. Na sliki 12 je prikazana diferenciacija raziskovalnega

vzorca glede na poklicne skupine.
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Slika 12: Diferenciacija raziskovalne populacije glede na poklic
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Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz slike 12 je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo 29 tajnic in tajnikov, 58 snazilk in
snazilcev, 252 negovalk in negovalcev in 151 diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih zdravstvenikov. Raziskava je potekala v Sloveniji, Avstriji in na Hrvaskem,
vendar raziskovalne hipoteze niso vezane na diferenciacijo vzorca po posameznih drzavah,

zato v statisti¢ni obdelavi nismo podatkov lo¢evali po drzavah.

3.3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Vrnjene vprasalnike smo obdelali s pomoc¢jo ra¢unalniSkega programa SPSS V25. Podatke
smo najprej analizirali z metodami opisne statistike. Pri tem smo uporabili frekvencne
porazdelitve, najmanjSo in najve¢jo vrednost, mere srednje vrednosti in standardni odklon.
Kot razlagata Ambroz in Colari¢ - JakSetova, nam srednje vrednosti, porazdelitev podatkov
in standardni odklon povedo veliko o lastnostih podatkov, ni¢ pa na ne povedo o povezavi
med spremenljivkami, ki smo jih merili v populaciji. Zvezo med dvema spremenljivkama,
kot piSeta avtorja, merimo s korelacijo ali regresijo.

Z regresijsko in korelacijsko analizo ugotavljamo medsebojno odvisnost med dvema ali
vecimi skupinami spremenljivk (Ambroz, Colari¢ - Jakse 2015, 187). S faktorsko analizo
(metoda glavnih komponent) smo reducirali podatke na manjSe Stevilo spremenljivk
(faktorjev). Pri preverjanju hipotez smo uporabili interferencne metode, kot so multipla
regresija, sploSna linearna regresija in analiza variance, s katerimi smo analizirali vpliv

neodvisnih spremenljivk: notranjih dejavnikov, zunanjih dejavnikov, poklica, starosti in

72



izobrazbe na delovno sposobnost (odvisna spremenljivka). V povezavi s tem Ambroz in
Jakse - Colariceva definirata linearno regresijo, ki jo imenujemo tudi regresijska analiza, kot
matemati¢no metodo, s pomocjo katere lahko izra¢unamo matemati¢no razmerje med dvema
spremenljivkama in vpliv ene na drugo (Ambroz in Jakse - Colari¢ 2015, 193).

Moc povezav med odvisno in neodvisnimi spremenljivkami smo definirali na osnovi lestvice
za dolocanje moci povezanosti na osnovi vrednosti koeficienta korelacije (R). Ratner
predlaga v tabeli 1 prikazano lestvico za dolo¢anje moc¢i povezanosti med spremenljivkama.

Tabela 1: Lestvica za dolo¢anje mo¢i povezanosti med spremenljivkama

Vrednost koeficienta korelacije (R) Ocena mo¢i povezanosti med dvema
spremenljivkama

R=0 Ni povezanosti med spremenljivkama.

R=0-030- —-0,3) Vrednost R nakazuje pozitivno (negativno)

Sibko linearno povezanost.

R=03-0,7(03- —0,7) Vrednost R nakazuje pozitivno (negativno)

zmerno linearno povezanost.

R=0,7-1(-07- —1) Vrednost R nakazuje pozitivno (negativno)

moc¢no linearno povezanost.

R=1 Vrednost R pomeni popolno pozitivno
linearno povezanost. Ko se poveca vrednost

ene spremenljivke, se poveca tudi vrednost

druge spremenljivke.

Vir: Ratner 2011, 18

3.4 Rezultati

S pomocjo opisane metodologije smo dobili v nadaljevanju predstavljene rezultate, ki sluzijo
potrditvi oziroma zavrnitvi postavljenih raziskovalnih hipotez ter oblikovanju
socialnogerontoloSkega modela podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih.

Preverjanje hipoteze H1: Na oceno delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih vplivajo zunanji dejavniki’.

Pri preverjanju hipoteze HI1 predstavlja ocena trenutne delovne sposobnosti odvisno

spremenljivko. Kot neodvisne spremenljivke smo proucevali:

% Izpis vseh podatkov iz SPSS-ja je na voljo pri avtorici.
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e vpliv dejavnikov, ki oblikujejo delovno klimo (medosebni odnosi v timu, sodelovanje v
timu, avtonomija v timu, varnost na delovnem mestu, odnosi vodilnih do ostalih
zaposlenih),

e vpliv dejavnikov delovnega okolja (organizacija dela, razpored dela, delovni ¢as, delo v
izmenah ob nedeljah in praznikih, razpoloZljivost osnovnih delovnih sredstev in
tehni¢nih pripomockov, funkcionalnost stavbe in okolice in urejenost stavbe in okolice),

e vpliv neposrednih vodilnih na anketirane,

e vpliva centralnega vodstva na anketirane,

e vpliva dejavnikov socialne mreze (zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim
zivljenjem, obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskih zivljenjem, zdravje
druzinskih ¢lanov).

Da bi lahko potrdili ali ovrgli domnevo, da prou¢evani dejavniki vplivajo na oceno trenutne

delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, smo najprej ugotavljali,

kako sodelujo¢i ocenjujejo svojo trenutno delovno sposobnost, in sicer tako, da so
odgovorili na vpraSanje: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

Analiza rezultatov v celotni raziskovalni populaciji kaze, da je delovna sposobnost

anketiranih dobra, kar potrjuje aritmeti¢na sredina, ki znasa pri vseh poklicih ve¢ kot X > 4.

Tabela 2:Prikaz ocene trenutne delovne sposobnosti v raziskovalnem vzorcu

Ocenite svojo trenutno delovno N X o
sposobnost

tajnik/tajnica 29 14,34 0,49
snazilec/snazilka 58 4,14 0,81
negovalec/negovalka 252 | 4,21 0,74
d1plom1.rana o medllenska 151 | 433 0.65
sestra/diplomirani zdravstvenik

Legenda: N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost ocene
delovne sposobnosti,

Vir: Lastna raziskava 2019.

Oceno delovne sposobnosti smo ocenjevali z Likertovo lestvico pri cemer pomeni ocena
dejavnika z 1 — zelo slaba, 2 — slaba, 3 — srednja, 4 — dobra, 5 — zelo dobra delovna
sposobnost.

Iz tabele 2 je tako Se razvidno, da svojo trenutno delovno sposobnost najvisje ocenjujejo v
poklicni skupini diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki (X = 4,33,

o= 0,65). V poklicni skupini snazilk in snazilcev izkazujejo dobro trenutno delovno
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sposobnost, ki pa je v povpre¢ju ocenjena z najnizjo vrednostjo med vsemi sodelujocimi
poklicnimi skupinami (X =4,06, ¢ = 0,81). V poklicnih skupinah tajnic/tajnikov (X = 4,32,
o = 0,53) in negovalcev/negovalk (X = 4,21, 0 = 0,70) prav tako izkazujejo dobro delovno
sposobnost.

Hipotezo H1 smo razdelili na Sest podhipotezz Na oceno trenutne delovne

starejsih vplivajo ocene'?> zunanjih

sposobnosti!®zaposlenih v institucionalnem varstvu
dejavnikov.

Preverjanje podhipoteze Hla: Na delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovne klime
Hipotezo H1a smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vprasanje:

Ocenite, kako na vaSo delovno sposobnost vplivajo naSteti dejavniki, ki oblikujejo delovno
klimo v organizaciji.

Tabela 3: Vpliv dejavnikov delovne klime na delovno sposobnost za poklicno skupino

tajnic in tajnikov v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki delovne klime =~ 18-35 let 36-50 let vec kot 51 skupno
let
N XxX+to0 N X+t N X+4+o N X+o
medosebni odnosi v 9 3,89 13 3,92 7 3,29 29 3,70
) + 1,05 + 0,86 + 1,70 + 1,20
timu
sodelovanje v timu 9 3,67 13 4,08 7 3,43 29 3,72
+ 0,86 + 0,86 + 1,81 +1,17
avtonomija v timu 9 3,56 13 3,62 7 2,86 29 3,34
+ 0,88 + 0,96 + 1,57 +1,13
varnost na delovnem 9 3,67 13 4,00 7 3,14 29 3,60
+ 0,86 + 1,00 + 1,34 + 1,06
mestu
odnosi vodilnih do 9 4,22 13 4,31 7 3,71 29 4,08
+ 0,97 + 0,85 + 1,38 + 1,06

ostalih zaposlenih
Legenda: N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost
Vir: Lastna raziskava 2019.
Vpliv dejavnikov delovne klime na delovno sposobnost smo ocenjevali z Likertovo lestvico,
pri cemer pomeni pri cemer pomeni ocena dejavnika z 1 — ne vpliva, 2 — nekoliko vpliva, 3

— znatno vpliva, 4 — moc¢no vpliva, ocena 5 — zelo moc¢no vpliva in velja za tabele od 3 — 12.

10 Ocena trenutne delovne sposobnosti v nadaljevanju delovna sposobnost.
11 Zaposlenih v institucionalnem varstvu starej§ih velja za vse tabele.

12 Vpliv ocene dejavnikov je v nadaljevanju besedila izrazen vpliv dejavnikov.
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Iz tabele 3 je razvidno, da vecina tajnic in tajnikov ocenjuje odnos vodilnih do zaposlenih
kot najpomembnejSi dejavnik delovne klime, ki mocno vpliva na njihovo delovno
sposobnost (X = 4,08, 0 = 1,06), medtem ko ima avtonomija v timu najmanjsi vpliv na
delovno sposobnost v celotni skupini tajnikov in tajnic, kar je izkazano z (X=3,34, 0 = 1,13).
Iz tabele 3 je tudi razvidno, da je dejavnik odnos vodilnih do zaposlenih v vseh starostnih
skupinah ocenjen kot dejavnik z najmoc¢nejSim vplivom na delovno sposobnost tajnic in
tajnikov, vpliv drugih obravnavanih dejavnikov na delovno sposobnost se glede na
posamezne starostne skupine nekoliko razlikuje.

Tabela 4:Vpliv dejavnikov delovne klime na delovno sposobnost za poklicno skupino

snazilk in snaZilcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki delovne 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
klime
NXx+to N Xxzxo N xXzto N X*to
medosebni odnosiv. = 9 2,33 28 3,00 20 3,25 57 2,86
timu + 1,41 + 1,44 + 1,58 + 1,47
sodelovanje v timu 9 256 28 3,39 19 3,47 56 3,14
+1,74 + 1,34 + 1,38 + 1,48
avtonomija v timu 9 267 26 3,12 19 3,58 56 3,12
+ 1,65 + 1,36 + 1,34 + 1,45
varnost na delovnem 9 2,78 28 3,29 20 3,35 57 3,14
mestu + 1,56 + 1,43 + 1,63 + 1,54
odnosi vodilnih do 9 2,778 28 332 19 3,79 56 3,29
ostalih zaposlenih + 1,78 + 1,46 + 1,54 + 1,59

N — stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 4 jer razvidno, da je posamezne dejavnike delovne klime v skupnem vzorcu
ocenjevalo najve¢ 57 anketiranih v tej poklicni skupini (medosebni odnosi v timu in varnost
na delovnem mestu) in najmanj 56 (sodelovanje v timu, avtonomija v timu in odnosi vodilnih
do ostalih zaposlenih).

Iz tabele je razvidno, da ima med dejavniki delovne klime najvecji vpliv na delovno
sposobnost snazilk in snazilcev v skupnem vzorcu dejavnik odnosi vodilnih do zaposlenih

pri (x= 3,29, o= 1,59). Medtem ko dejavnik delovne klime medosebni odnosi v timu,
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izhajajoc iz povprecja (X = 2,86, o = 1,47), najmanj vpliva na njihovo delovno sposobnost.
Glede na starostne skupine vidimo, da dejavnik vpliv vodilnih do ostalih zaposlenih
najpomembnejsi dejavnik delovnega okolja, ki vpliva na delovno sposobnost tajnic in
tajnikov ne glede na starost.

Tabela 5: Vpliv dejavnikov delovne klime na delovno sposobnost za poklicno skupino

negovalk in negovalcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki delovne 18-35 let 3650 let ve€ kot 51 let  skupno
klime
N xto N Xto N X+t N Xto
medosebni odnosi 107 3,88 108 3,81 36 3,53 251 3,74
v timu +1,24 + 1,22 + 1,27 + 1,65
sodelovanje v timu 107 4,02 108 3,97 36 3,72 251 3,90
+1,15 + 1,06 +1,18 + 1,13
avtonomija v timu 106 3,66 107 3,60 33 3,33 246 3,53
+ 1,21 + 1,14 + 1,31 + 1,22
varnost na 107 3,78 107 3,83 36 3,64 250 3,75
delovnem mestu + 1,25 + 1,24 + 1,24 +1,24
odnosi vodilnihdo 107 4,15 107 3,85 36 4,17 250 4,05
ostalih zaposlenih + 1,18 + 1,25 +1,13 + 1,18

N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Posamezne dejavnike delovne klime v skupnem vzorcu poklicne skupine negovalcev in
negovalk je ocenjevalo 252 negovalk in negovalcev, najve¢ (251) anketiranih dejavnike
medosebni odnosi v timu, in sodelovanje v timu in najmanj (246) anketiranih

V skupnem vzorcu so negovalke in negovalci ocenili, da na njihovo delovno sposobnost med
dejavniki delovne klime vpliva dejavnik odnosi vodilnih do zaposlenih (X = 4,05, o0 = 1,18).
V tej poklicni skupini ocenjujejo, da na njihovo delovno sposobnost najmanj vpliva dejavnik

avtonomija v timu (X = 3,53, 0 = 1,22).
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Tabela 6: Ocena vpliva dejavnikov delovne klime na delovno sposobnost za poklicno
skupino diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v skupnem

vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki 18-35 let 3650 let vec kot 51 let skupno

delovne klime

N Xto N X+o N X+o N Xto
medosebni 60 3,75 63 3,65 27 3,53 150 3,64
odnosi v timu + 1,08 +1,16 + 1,27 + 1,17
sodelovanjev 60 3,97 64 3,72 26 3,72 150 3,80
timu + 1,00 + 1,11 + 1,18 + 1,09
avtonomija v 60 3,70 63 344 26 3,33 149 3,49
timu + 1,03 + 1,18 + 1,31 +1,17
varnost na 60 3,77 63 3,35 27 3,64 150 3,58
delovnem + 1,06 + 1,19 + 1,24 +1,16
mestu
odnosi vodilnih 60 3,92 63 3,97 27 4,17 150 4,02
do ostalih + 1,04 + 1,09 + 1,13 + 1,08
zaposlenih

N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Posamezne dejavnike delovne klime v skupnem vzorcu poklicne skupine diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov je ocenjevalo najve¢ 150 anketiranih,
razen dejavnika avtonomija v timu, ki je bil ocenjen 149-krat. Diplomirane medicinske sestre
in diplomirani zdravstveniki so ocenili, da na njihovo delovno sposobnost med dejavniki
delovne klime najbolj vpliva dejavnik odnosi vodilnih do zaposlenih (x = 4,02, 0 = 1,08). V
tej poklicni skupini ocenjujejo, da na njihovo delovno sposobnost najmanj vpliva dejavnik
avtonomija v timu (X =3,49, o0 = 1,17).

Diplomirane medicinske sestre/diplomirani zdravstveniki v starostni skupini od 18 do 35 let
ocenjujejo, da je najpomembnejsi dejavnik delovne klime sodelovanje v timu. Menijo, da ta
dejavnik znatno vpliva na njihovo delovno sposobnost (x = 3,97, o = 1,00). Prav tako ima

znatni vpliv dejavnik odnosi vodilnih ostalih zaposlenih (X = 3,92, o = 1,04). Najman;jsi
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vpliv so v tej starostni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih
zdravstvenikov pripisali dejavniku avtonomija v timu (x = 3,70, o = 1,03).

Pri preverjanju podhipoteze Hla smo ugotavljali, kaks$na je ocena vpliva dejavnikov, ki
oblikujejo delovno klimo (neodvisna spremenljivka) na ocenjeno trenutno delovno
sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih (odvisna spremenljivka). Za to
smo uporabili linearni regresijski model. V izraCunu smo med seboj primerjali posamezne
ocene obeh spremenljivk na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).

Koeficient korelacije med odvisno spremenljivko delovna sposobnost in neodvisnimi
spremenljivkami (dejavniki delovne klime) znaSa R = 0,07, kar pomeni, da je povezava med
dejavniki, ki dolocajo delovno klimo in oceno trenutne delovne sposobnosti, Sibka. To
potrjuje tudi vrednost koeficienta determinacije, ki znasa R? = 0,005, kar nam pove, da lahko
samo 0,5 % variabilnosti odvisne spremenljivke (ocena trenutne delovne sposobnosti)
pojasnimo z variabilnostjo neodvisne spremenljivke (ocena dejavnikov, ki oblikujejo
delovno klimo). V naslednjem koraku smo z uporabo ANOVA testa preverili statisticno
znacilnost prej izraCunane povezave med odvisno spremenljivko ocenjeno trenutno delovno
sposobnostjo in neodvisno spremenljivko dejavniki delovne klime (F = 2,82). Vrednost
nestandardiziranega koeficienta B znasa B = 4,08, je pozitivna in ni statisticno znacilna.
Vrednost regresijskega koeficienta B za spremenljivko delovna klima je zelo nizka in ni
statisti¢no znacilna znasa 3 = 0,04 (p = 0,09), statisticno znacilnega vpliva delovne klime na

delovno sposobnost ne moremo potrditi, zato podhipotezo Hla zavrnemo.

Preverjanje podhipoteze Hlb: Na delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovnega
okolja
Podhipotezo H1b smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vprasanje:

Ocenite, kako na vaSo delovno sposobnost vplivajo posamezni dejavniki delovnega okolja.
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Tabela 7: Vpliv dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost za poklicno

skupino tajnic in tajnikov v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki delovnega

okolja

organizacija dela

razpored dela

delovni Cas

delo v izmenah ob
nedeljah in praznikih
razpolozljivost
osnovnih delovnih
sredstev in tehni¢nih
pripomockov
funkcionalnost
stavbe in okolice
urejenost stavbe in

okolice

18-35 let

N Xto

3,44
+0,72
3,44
+ 0,82
3,44
+ 1,13
2,50
+ 1,60
2,89
+ 1,05

2,67
+ 1,11
2,78
+ 1,09

36-50 let
N X+to
13 3,92

+ 0,86
13 3,62

+ 0,87
13 3,62

+ 1,04
13 2,62

+ 1,80
13 3,31

+1,18
13 3,08

+ 1,18
13 3,08

+ 1,25

vec kot 51 let

N
7

7

X+to
3,86
+1,21
3,57
+ 0,97
3,57
+ 0,57
2,43
+ 1,61
3,86
+1,21

3,57
+1,61

3,86
+1,06

N — Stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

skupno
N X+o
29 3,74
+0,93
29 3,54
+ 0,88
29 3,54
+ 1,04
29 2,51
+ 1,67
29 3,35
+ 1,14
29 3,10
+1,30
29 3,24
+1,13

Iz tabele je razvidno, da vecina tajnic in tajnikov ocenjuje organizacijo dela kot

najpomembnejsi dejavnik delovnega okolja, ki bolj kot znatno in manj kot mo¢no vpliva na

njihovo delovno sposobnost (X = 3,74, o = 0,93), medtem ko ima delo v izmenah ob nedeljah

in praznikih najmanjsi vpliv na delovno sposobnost v celotni skupini tajnikov in tajnic, ne

glede na njihovo starost, kar je izkazano s (X = 2,51, o = 1,67). Vpliv dejavnikov delovnega

okolja sicer z najnizje ocenjujejo tajnice in tajniki v starostni skupini od 18 do 35 let.
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Tabela 8: Vpliv dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost za poklicno

skupino snazilk in snaZilcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki delovnega 18-35 let 36-50 let vecC kot 51 let skupno
okolja
N Xto N Xxzo N Xxzo N Xto
organizacija dela 9 2,56 28 3,14 19 3,21 56 2,97
+1,23 +1,23 + 1,54 + 1,33
razpored dela 9 2,00 28 3,00 20 2,85 57 2,61
+1,11 + 1,38 + 1,46 + 1,31
delovni ¢as 9 1,89 27 3,04 18 2,94 54 2,62
+ 1,16 + 1,42 + 1,55 + 1,76
delo v izmenah ob 9 2,56 28 2,93 18 2,78 55 2,75
nedeljah in praznikih + 1,01 + 1,48 + 1,43 + 1,30
razpolozljivost 9 2,67 27 3,15 19 3,16 55 2,99
osnovnih delovnih + 1,32 + 1,43 + 1,53 + 1,42
sredstev in tehni¢nih
pripomockov
funkcionalnost 9 2,44 28 3,11 20 2,85 57 2,8
stavbe in okolice +1,33 +1,39 +1,56 +1,42
urejenost stavbe in 9 2,56 28 3,11 20 3,05 57 2,90
okolice +1,23 +1,44 +1,43 +1,36

N — Stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Posamezne dejavnike je ocenjevalo najve¢ 57 in najmanj 54 snazilk in snazilcev od skupno
58 snazilk in snazilcev v raziskovalnem vzorcu.

V skupnem vzorcu snazilk in snazilcev ocenjujejo, da med dejavniki delovnega okolja na
delovno sposobnost najbolj vpliva razpolozijivost osnovnih delovnih sredstev in tehnicnih
pripomockov (Xx=2,99, o = 1,42). Medtem ko snazilci in snazilke ne glede na starost menijo,
da na njihovo delovno sposobnost najmanj vpliva organizacija dela (X =2,61, 0 = 1,33). Na
splosno je iz deskriptivne statistike v tej prou€evani skupini moZno razbrati, da nasteti
dejavniki le nekoliko vplivajo na delovno sposobnost, saj so sodelujoci vse dejavnike ocenili

nizje od X = 3.
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Tabela 9: Vpliv dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost za poklicno

skupino negovalk in negovalcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

dejavniki 18-35 let 36-50 let ve€ kot 51 let = skupno
delovnega okolja
N X+to N Xzo N Xz+to N Xzto
organizacija dela 106 3,69 106 3,53 36 3,58 248 3,69

+1,14 + 1,11 + 1,18 + 1,14
razpored dela 107 3,72 108 3,50 37 3,57 252 3,59
+ 1,18 + 1,24 + 1,28 + 1,23
delovni Cas 107 3,61 106 3,45 35 3,17 248 3,41
+ 1,22 + 1,25 + 1,48 + 1,34
delo vizmenah ob 107 3,46 107 3,32 37 2,86 251 3,21
nedeljah in +1,42 + 1,45 + 1,54 + 1,47
praznikih
razpolozljivost 107 3,77 108 3,48 37 3,76 252 3,67
osnovnih delovnih +1,16 + 1,22 + 1,03 +1,13
sredstev in
tehni¢nih
pripomockov
funkcionalnost 107 3,22 108 3,20 36 3,33 251 3,25
stavbe in okolice +1,25 + 1,23 + 1,28 + 1,25
urejenost stavbe in 107 3,23 108 3,07 37 3,14 252 3,14
okolice + 1,30 + 1,27 + 1,27 + 1,28

N — stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Na vprasanje je odgovarjalo najve¢ 252 in najmanj 248 negovalk in negovalcev od skupno
252 negovalk in negovalcev v raziskovalnem vzorcu, ki so se opredelili o svoji kronoloski
starosti in poklicu.

med dejavniki delovnega okolja organizaciji dela (X = 3,69, ¢ = 1,14), medtem ko najmanj
na njihovo delovno sposobnost vpliva dejavnik urejenost stavbe in okolice (X = 3,14, o =

1,28). Iz tabele je razvidno Se, da anketirani na sploSno dejavnikom delovnega olja

82



pripisujejo znaten vpliv na delovno sposobnost X => 3. Pri nadaljnjem pregledu deskriptivne
statistike smo ugotovili, da v skupini negovalk in negovalcev obstajajo evidentne razlike pri
oceni vpliva dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost glede na starostne skupine.
vpliv med nastetimi dejavniki na njihovo delovno sposobnost dejavnik razpored dela ( X =
3,72, o = 1,18), medtem ko ima najmanjsi vpliv na delovno sposobnost funkcionalnost
stavbe in okolice ( X = 3,22, 0 = 1,25). V srednji starostni skupini negovalk in negovalcev
ocenjujejo, da na njihovo sposobnost najbolj vpliva organizacija dela( X = 3,53, 0 = 1,11)
in najmanj urejenost stavbe in okolice (x = 3,07, o = 1,27). V najstarejsi starostni skupini
delovnega okolja razpolozljivost osnovnih delovnih sredstev in tehnicnih pripomockov (x =
3,76, o = 1,03), kar je tudi najvisje ocenjen vpliv nastetih dejavnikov delovnega okolja v
poklicni skupini negovalk in negovalcev. Najmanjsi vpliv na delovno sposobnost ima delo

v izmenah ob nedeljah in praznikih(X = 2,86, d = 1,54).

Tabela 10: Vpliv dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost za poklicno
skupino diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v skupnem

vzorcu in glede na starostne skupine

Dejavniki delovnega 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
okolja
N Xto N X*to N Xzto N Xzto

organizacija dela 60 3,82 63 3,51 26 3,58 149 3,63

+ 1,00 + 1,10 +1,18 + 1,09
razpored dela 60 3,75 63 3,25 25 3,57 148 3,52

+ 1,01 + 1,21 + 1,28 + 1,16
delovni Cas 59 3,51 64 3,23 25 3,17 148 3,30

+ 1,16 + 1,34 + 1,48 + 1,32
delo v izmenah ob 60 3,25 62 2,66 24 2,86 146 2,92
nedeljah in praznikih + 1,32 + 1,55 + 1,54 + 1,47
razpolozljivost 60 3,67 63 3,52 26 3,76 149 3,65
osnovnih delovnih +1,11 + 1,20 + 1,03 +1,11

sredstev in tehni¢nih

pripomockov
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Tabela 10 nadaljevanje: Vpliv dejavnikov delovnega okolja na delovno sposobnost za
poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v
skupnem vzorcu in glede na starostne skupine
funkcionalnost 60 3,28 63 3,00 26 3,33 149 3,20
stavbe in okolice + 1,15 +1,19 + 1,28 + 1,59
urejenost stavbe in 60 3,13 63 2,98 26 3,14 149 3,08
okolice +1,18 +1,18 + 1,27 + 1,60
N — stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Na vprasanje je odgovarjalo najve¢ 149 in najmanj 146 diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih zdravstvenikov od skupno 151 vklju€enih v raziskavo.

V raziskovalem vzorcu med dejavniki delovnega okolja na delovno sposobnost diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov najbolj vpliva dejavnik organizacija dela
(x= 3,63, 0 = 1,09), najmanj pa delo v izmenah ob nedeljah in praznikih

(x =2,92, o = 1,47). Za poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih
zdravstvenikov lahko ugotovimo, da dejavniki delovnega okolja znatno vplivajo na njihovo
delovno sposobnost, saj je povprecna ocena pri vseh dejavnikih razen enega X > 3. Pri
pregledu rezultatov ugotavljamo tudi, da obstajajo nekatere razlike pri ocenjevanju vpliva
dejavnikov okolja, ki so vezane na posamezne starostne skupine.

V  najmlajsi starostni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih
zdravstvenikov, prav tako kot v skupnem vzorcu, ocenjujejo, da na njihovo delovno
sposobnost najbolj vpliva organizacija dela (X = 3,82, o = 1,00), najmanj pa dejavnik
delovnega okolja urejenost stavbe in okolice (X = 3,13, o = 1,18). V nadaljevanju v srednji
starostni skupini (od 36 do 50 let) ugotavljamo, da na njihovo delovno sposobnost najbolj
vpliva dostopnost osnovnih delovnih sredstev in tehnicnih pripomockov (x=3,52, o = 1,20),
najmanj pa delo v izmenah ob nedeljah in praznikih (x = 2,66, o = 1,55). V starostni skupini
diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, starejSih od 51 let, so
mnenja, da na njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva organizacija dela ( X = 3,63in o =
1,09) in da na njihovo delovno sposobnost najmanj vpliva dejavnik delovnega okolja delo v

izmenah ob nedeljah in praznikih (X = 2,86, a = 1,54).
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Pri preverjanju hipoteze H1b smo ugotavljali, kakSen je vpliv ocene dejavnikov delovnega
okolja na ocenjeno trenutno delovno sposobnost zaposlenih. Za to smo uporabili linearni
regresijski model. V izraC¢unu smo med seboj primerjali posamezne ocene obeh spremenljivk
na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).

Korelacija med delovno sposobnostjo in dejavniki delovnega okolja znasa R = 0,03, kar
pomeni, da je povezanost Sibka. To sicer potrjuje tudi vrednost koeficienta determinacije, ki
znaSa R? = 0,001, kar nam pove tudi, da je zgolj 0,1 % variabilnosti delovne sposobnosti
mo¢ pojasniti z oceno vpliva dejavnikov delovnega okolja. V naslednjem koraku smo z
uporabo modela ANOVA preverili statisticno znacilnost prej izra¢unane povezave med
ocenjeno trenutno delovno sposobnostjo in oceno vpliva dejavnikov delovnega okolja.
Vrednost nestandardiziranega koeficienta B znasa 4,16 in je pozitivna, vendar ni statisticno
znacilna (p = 0,41).Vrednost regresijskega koeficienta 3 delovnega okolja sestavljena
spremenljivka znasa 3 = 0,02. Pri pregledu statistike vidimo, da neodvisna spremenljivka

(dejavniki delovnega okolja) ni statisticno znacilna (F = 0,61, p = 0,41).

Ugotavljamo, da dejavniki delovnega okolja ne vplivajo statisticno znacilno na delovno

sposobnost, zato podhipotezo H1b zavrnemo.

Preverjanje podhipoteze Hlc: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva neposrednih

vodilnih

Hipotezo H1c smo preverili na podlagi statisticne analize odgovora na vprasanje: Ocenite,

kako vasi neposredni vodilni vplivajo na vaso delovno sposobnost.

Tabela 11:Vpliv neposrednih vodilnih na delovno sposobnost zaposlenih glede na

poklicne in starostne skupine

vpliv neposrednih 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
vodilnih na

delovno sposobnost

N X+to N Xt+o N X+to N X+to

tajniki/tajnice 9 3,67 13 3,54 7 3,57 29 3,59
+ 0,86 + 0,96 + 1,39 + 1,07

snazilci/snazilke 9 2,78 28 2,79 21 3,00 58 2,85
+ 1,30 + 1,25 + 1,64 + 1,39
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Tabela 11 nadaljevanje: Vpliv neposrednih vodilnih na delovno sposobnost zaposlenih

glede na poklicne in starostne skupine

negovalke/ 107 3,60 108 3,38 36 3,61 251 3,53
negovalci + 1,12 + 1,25 + 1,15 +1,17
diplomirane 60 3,35 64 3,19 27 3,15 151 3,23
medicinske + 1,05 + 1,03 + 1,16 + 1,08
sestre/diplomirani

zdravstveniki

N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 11 je razvidno, da anketirani glede na posamezne poklicne in starostne skupine
razli¢no ocenjujejo vpliv neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti.

V skupnem vzorcu vpliv ocene neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti
najvisje ocenjujejo v poklicni skupini tajnic in tajnikov (X = 3,59, o = 1,07) najnizje pa v
poklicni skupini snazilk in snazilcev (X = 2,58, 0 = 1,39). V poklicni skupini tajnic in
tajnikov, starith med 18 in 35 let, ocenjujejo vpliv neposrednih vodilnih vi§je (X = 3,67, 0 =
0,86) kot njihovi kolegi in kolegice v starostni skupini od 36 do 50 let (X = 3,54, o = 0,96)
in v starostni skupini, starejsih od 51 let, (x = 3,57, ¢ = 1,39). V poklicni skupini snazilk in
snazilcev ocenjujejo vpliv neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti

najnizje med vsemi poklicnimi skupinami. V tej poklicni skupini tako ocenjujejo, da imajo

oy e

v

neposrednih vodilnih v tej poklicni skupini najmlajsi zaposleni stari od 18 do 35 let (X =
2,78, o = 1,30). Razlika med oceno vpliva neposrednih vodilnih med najmlajSo starostno
skupino in srednjo starostno skupino, starih od 36 do 50 let, je majhna (X = 2,79, g = 1,25).
V poklicni skupini negovalk in negovalcev ocenjujejo, da neposredni vodilni ve¢inoma
znatno (X = 3,60-3,61, o= 1,12-1,15) vplivajo na njihovo oceno trenutne delovne
sposobnosti, kar velja za vse starostne skupine, pri tem vpliv neposrednih vodilnih najnizje
ocenjujejo v srednji starostni skupin pri emer je (x = 3,38, o = 1,25). Tudi v poklicni skupini
diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov ocenjujejo, da imajo

neposredni vodilni na oceno njihove trenutne delovne sposobnosti znaten vpliv, in sicer

ey e
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starih od 18 do 35 let, (X=3,35, 0 =1,05). V tej poklicni skupini opazamo, da ocena vpliva
neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti v povezavi z naras¢anjem
kronoloske starosti nekoliko upada, tako je v starostni skupini med 36 in 50 let(X = 3,19 ,0 =
1,03) in v starostni skupini, starej$ih od 51 let, (x = 3,15, 0 = 1,16).

Pri preverjanju hipoteze Hlc smo ugotavljali, kakSen je vpliv neposrednih vodilnih na
ocenjeno trenutno delovno sposobnost vseh poklicnih skupin skupaj. Za to smo uporabili
linearni regresijski model. V izraunu smo med seboj primerjali posamezne ocene obeh
spremenljivk na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).

Koeficient korelacije med delovno sposobnostjo in vplivom neposrednih vodilnih znaSa R =
0,11, kar pove, da med njima obstaja Sibka povezanost. Vrednost koeficienta determinacije
znasa R? = 0,014, s ¢imer smo ugotovili, da je 1,4 % variabilnosti delovne sposobnosti mo¢
pojasniti z oceno vpliva neposrednih vodilnih. V naslednjem koraku smo z uporabo ANOVA
testa preverili statisticno znacilnost prej izracunane povezave med ocenjeno trenutno
delovno sposobnostjo in oceno vpliva neposrednih vodilnih. Vrednost nestandardiziranega
koeficienta B znasa 3,99 in je pozitivna. Kar pomeni, da se z viSanjem ocene vpliva
neposrednih vodilnih visa tudi ocena trenutne delovne sposobnosti. Vrednost regresijskega
koeficienta vpliv neposrednih vodilnih znaSa 0,07 (F = 2,50, p = 0,04).Ugotavljamo, da
ocena vpliva neposrednih vodilnih statisticno znacilno vpliva na oceno trenutne delovne

sposobnosti, zato podhipotezo H1c potrdimo.

Preverjanje podhipoteze H1d: Delovna sposobnost je odvisna od ocene vpliva
centralnega vodstva

Hipotezo H1d smo preverili na podlagi statisti¢ne analize odgovora na vprasanje:

Ocenite, kako na vaSo delovno sposobnost vpliva centralno vodstvo.

Tabela 12: Vpliv centralnega vodstva na delovno sposobnost zaposlenih glede na

poklicne in starostne skupine

vpliv centralnega 18-35 let 36-50 let veC kot 51 let  skupno
vodstva
N Xzto N X+to N Xzto N X+to
tajniki/tajnice 9 3,33 13 3,54 7 4,00 29 3,62
+ 0,86 + 1,05 + 0,81 + 0,90
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Tabela 12 nadaljevanje: Vpliv centralnega vodstva na delovno sposobnost zaposlenih

glede na poklicne in starostne skupine

snazilci/snazilke 9 2,78 28 2,71 21 2,95 58 2,81
+ 1,48 + 1,43 +1,53 + 1,30
negovalke/ 107 2,98 108 3,00 36 3,36 251 3,11
negovalci + 1,21 + 1,25 + 1,24 + 1,23
diplomirane 60 3,35 64 3,19 27 3,15 151 3,23
medicinske + 1,05 + 1,03 + 1,16 + 1,08
sestre/diplomirani
zdravstveniki

N — Stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 12 je razvidno, da v skupnem vzorcu ocenjujejo vpliv centralnega vodstva na
delovno sposobnost najvisje v poklicni skupini tajnic in tajnikov (X = 3,62, ¢ = 0,90) in
najnizje v poklicni skupini snazilk in snazilcev (X = 2,81, 0 = 1,30). V poklicni skupini tajnic
in tajnikov opazimo, da se ocena vpliva centralnega vodstva na delovno sposobnost visa
glede na visanje kronoloske starosti, kar je v starostni skupini od 18 do 35 let izrazeno s (X
= 3,33, 0 = 0,86), v starostni skupini med 36 in 50 let (X = 3,54, ¢ =1,05) in v starostni
skupini nad 61 let s (X = 4,00, 0 = 0,81). V poklicni skupini snazilk in snazilcev ocenjujejo,
da centralno vodstvo nekoliko vpliva na oceno trenutne delovne v starostni skupini med 18
in 35 let, (x=2,78, 0 = 1,41), v starostni skupini med 35 in 50 let (X =2,71,0=1,43)inv
starosti skupini nad 61 let (x = 2,95, o = 1,53). V poklicni skupini negovalk in negovalcev
podobno kot v skupini tajnic in tajnikov opaZzamo, da se ocena vpliva centralnega vodstva
na oceno trenutne delovne sposobnosti visa glede na visanje kronoloske starosti, pri tem v
starostni skupini med 18 in 35 let ocenjujejo, da centralno vodstvo nekoliko vpliva na
njihovo delovno sposobnost( X = 2,98, o = 1,21), medtem ko v starostni skupini med 36 in
50 let (X = 3,00, o0 = 1,25) in v starostni skupini nad 51 let (X = 3,36, o = 1,24) ocenjujejo,
da je vpliv centralnega vodstva na njihovo delovno sposobnost znaten. Pri tem lahko
opazimo tudi, da v starostni skupini med 18 in 35 let vpliv centralnega vodstva ocenjujejo
najvisje (x = 3,35, o = 1,05), v srednji starostni skupini med 36 in 50 let (x=3,19, 0 = 1,03)

in v najstarejsi starostni skupini (X = 3,15, o0 = 1,16) najnizje.
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Pri preverjanju hipoteze H1d smo ugotavljali kakSen je vpliv centralnega vodstva na ocenjo
delovne sposobnosti vseh v vzorec vkljucenih poklicnih skupin. Za to smo uporabili linearni
regresijski model. V izraCunu smo med seboj primerjali posamezne ocene obeh spremenljivk
na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).

Korelacije med delovno sposobnostjo in vplivom centralnega vodstva znaSa R = 0,07, kar
kaze na to, da obstaja Sibka povezanost med oceno vpliva centralnega vodstva in oceno
trenutne delovne sposobnosti. Vrednost koeficienta determinacije znaSa R? = 0,005, s Cimer
smo ugotovili, da je 0,5 % variabilnosti delovne sposobnost, mo¢ pojasniti z oceno vpliva
centralnega vodstva. Vrednost nestandardiziranega koeficienta B znasa (B = - 0,03). V
naslednjem koraku smo z uporabo ANOVA testa preverili statisticno znacilnost prej
izratunane povezave p = 0,35. Ker je p > 0,05, ugotavljamo, da povezanost med

proucevanima dejavnikoma ni statisti¢no znacilna, zato podhipotezo H1d zavrnemo.

Preverjanje podhipoteze Hle: Na delovno sposobnost vpliva ocena zadovoljstva s

trenutnim druZabnim Zivljenjem

Hipotezo H1e smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vprasanje:
Ocenite zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim zivljenjem.
Tabela 13: Vpliv socialne mreZe na delovno sposobnost zaposlenih glede na poklicne in

starostne skupine

zadovoljstvo s 18-35 let 36-50 let ve€ kot 51 let skupno
svojim
trenutnim
druzabnim
Zivljenjem
N Xto N Xzto N X+o0 N Xto
tajniki/tajnice 9 4,22 13 4,00 7 429 29 4,17
+ 1,03 + 0,70 +0,75 + 0,82
snazilci/snazilke 9 4,11 28 3,82 21 3,52 58 3,81
+0,78 + 0,94 + 1,03 + 0,91
negovalke/ 106 4,06 108 4,10 37 4,11 251 4,09
negovalci + 0,88 + 0,73 +0,73 + 0,78
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Tabela 13 nadaljevanje: Vpliv socialne mreZe na delovno sposobnost zaposlenih glede

na poklicne in starostne skupine

diplomirane 60 3,93 64 4,02 27 4,00 151 3,98
medicinske + 0,89 + 0,93 + 0,87 + 0,89
sestre/diplomira

ni zdravstveniki
Legenda: N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost,
Vir: Lastna raziskava 2019.
Vpliv socialne mreze na delovno sposobnost smo ocenjevali z Likertovo lestvico pri cemer
pomeni 1 — nisem zadovoljen/zadovoljna (velikokrat se pocutim osamljenega/osamljeno), 2
— zelim si veC stikov z drugimi, 3 — srednje sem zadovoljna/zadovoljen, 4 —

zadovoljen/zadovoljna sem 5 — zelo sem zadovoljna/zadovoljen.

Na vprasanje so odgovarjali vsi tajniki in tajnice (N = 29), vsi snazilci in snazilke (N = 58),
251 negovalk in negovalcev od skupno 252 in vse diplomirane medicinske sestre in
diplomirani zdravstveniki (N = 151).

Tajniki in tajnice v skupnem vzorcu izrazajo zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim
zivljenjem (X = 4,17, 0 = £ 0,82). Tudi po posameznih starostnih skupinah ni opaziti
velikega odstopanja od skupnega vzorca, v vseh starostnih skupinah menijo, da so s
trenutnim druZabnim Zivljenjem zadovoljni. NajniZje, zadovoljstvo s trenutnim druZabnim
zivljenjem izrazajo v srednji starostni skupini (X = 4,17, 0 = £0,82), Ceprav so anketirani v
tej starostni skupini Se vedno ocenili, da so zadovoljni s svojim trenutnim druzabnim
zivljenjem.

V poklicni skupini snaZilk in snaZilcev ugotavljamo, da so s svojim trenutnim druZabnim
zivljenjem srednje zadovoljni (X=3,81, 0 = £ 0,91). V poklicni skupini snazilk in snazilcev
izrazajo edini srednje zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim zivljenjem, pri tem so s
svojim trenutnim druzabnim zivljenjem zadovoljni snazilci in snazilke stari od 18 do 35 let
(x=4,11, 0 = £ 0,78), najmanj pa snazilke in snazilci starejSi od 51 let

(x = 3,52, 0 = £1,03). Tudi negovalke in negovalci izrazajo zadovoljstvo s svojim
trenutnim druZabnim Zivljenjem (X = 4,09, 0 = £0,78). V poklicni skupini negovalk in
negovalcev tudi sicer opazamo, da zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim Zzivljenjem
nara$¢a premo sorazmerno s starostjo. Najnizje tako zadovoljstvo s svojim trenutnim

druzabnim zivljenjem ocenjujejo najmlajSe negovalke in negovalci( X =4, 06, 0 = %+ 0,88),
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v srednji starostni skupini (X = 4,10, 0 = £ 0,73) in starejs$i od 51 let (X = 4,11, 0 =
+ 0,73).V poklicni skupni diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov
ocenjujejo, da so srednje zadovoljni s trenutnim druzabnim zivljenjem

(X=3,98, 0 = + 0,89), pri tem so najman;j zadovoljni v starostni skupini od 18 do 35 let (x
=3,93, 0 = £ 0,89), najbolj pa v srednji starostni skupini( X =4,02, 0 = + 0,93).

Pri preverjanju hipoteze Hle smo ugotavljali vpliv zadovoljstva s trenutnim druzabnim
Zivljenjem na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih za vse
poklicne skupine. Za to smo uporabili linearni regresijski model. V izraCunu smo med seboj
primerjali posamezne ocene obeh spremenljivk na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).
Koeficient korelacije med delovno sposobnostjo in oceno zadovoljstva s trenutnim
druzabnim zivljenjem znasa R = 0,28, kar pomeni, da dejavnik zadovoljstva s trenutnim
druzabnim Zzivljenjem pozitivno vpliva na oceno trenutne delovne sposobnosti, kljub temu
pa je povezanost med spremenljivkama Sibka, Ceprav Ze meji na zmerno moc¢no povezanost.
Vrednost koeficienta determinacije znasa R? = 0,082, kar pa pomeni, da lahko 8,2 %
variabilnosti ocene delovne sposobnosti pojasnimo z zadovoljstvom s trenutnim druzabnim
zivljenjem. V nadaljevanju smo z uporabo ANOVA testa preverili statisticno znacilnost prej
izraCunane povezave (F = 51,61, p = 0,00). Hipotezo Hle na trenutno oceno delovne
sposobnosti vpliva ocena zadovoljstva s trenutnim druzabnim Zivljenjem na podlagi

izvedene linearne regresije potrdimo.
Preverjanje podhipoteze H1f: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva druZine

Podhipotezo H1f smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vprasanji:
Ocenite, kako zdravje vasih druzinskih ¢lanov vpliva na vaSo trenutno delovno sposobnost.
Ocenite, kako obveznosti, povezane z druzinskim in partnerskim Zzivljenjem, vplivajo na

vaso trenutno delovno sposobnost.

91



Tabela 14: Vpliv druZine na delovno sposobnost za poklicno skupino tajnic in tajnikov

v skupnem vzorcu in glede na posamezne starostne skupine

druzina 18-35 let 36-50 let veC kot 51 let  skupno

N X+to N X+to N X+to N X+o
zdravje druzinskih 9 2,00 13 2,08 7 1,86 29 1,98
¢lanov + 1,00 + 1,03 + 1,39 +1,14

obveznosti, povezane 9 1,78 13 2,08 7 1,57 29 1,81
s partnerskim in + 0,97 + 1,11 + 0,78 + 0,95
druzinskim Zivljenjem

Vir: Lastna raziskava 2019.

Vpliv druzine na oceno trenutne delovne sposobnosti smo ocenjevali z Likertovo lestico, pri
c¢emer pomeni ocena dejavnika z 1 — ne vpliva, 2 — komaj vpliva, 3 — vpliva, vendar me ne
omejuje pri opravljanju delovnih nalog, 4 — omejuje me pri opravljanju delovnih nalog in 5
— zelo me omejuje pri opravljanju delovnih nalog (in velja tudi za tabele 15,16 in 17).

V skupnem vzorcu tajnice in tajniki ocenjujejo, da zdravje njihovih druzinskih ¢lanov ne
vpliva na njihovo delovno sposobnost (X = 1,98, 0 = £ 1,14). V starostni skupini od 18 do
35 let so mnenja, da zdravje druzinskih ¢lanov na njihovo delovno sposobnost komaj vpliva
(x=2,00, 0 = £ 1,00). Tudi v srednji starostni skupini delijo mnenje mlajSih kolegov in
kolegic, da zdravje njihovih druzinskih ¢lanov torej komaj vpliva na njihovo delovno
sposobnost (x=2,08, ¢ = + 1,03). Tajniki in tajnice starejse od 51 let so mnenja, da zdravje
njihovih druzinskih ¢lanov na njihovo delovno sposobnost ne vpliva (x= 1,86, ¢ = + 1,39).
Tudi obveznosti s partnerskim in druZinskim Zivljenjem v skupnem vzorcu ne vplivajo na
delovno sposobnost v poklicni skupini tajnik/tajnica (x = 1,81, 0 = + 0,95). Da obveznosti,
povezane s partnerskim in druzinskim Zzivljenjem, komaj vplivajo na njihovo delovno
sposobnost, so ocenili v srednji starostni skupini tajnic in tajnikov, starih od 36 do 50 let, in

sicers (x=2,08,0 = £+ 1,11).

92



Tabela 15: Vpliv druzZine na delovno sposobnost za poklicno skupino snazilk in

snaZilcev v skupnem vzorcu in glede na posamezne starostne skupine

druzina 18-35 let 36-50 let vecC kot 51 let  skupno

N Xzto N Xto N X+o N X+to
zdravje druzinskih 9 1,56 28 2,21 21 1,62 58 1,79
¢lanov + 0,72 +1,9 + 0,88 + 0,93
obveznosti, 9 2,11 28 1,61 21 1,71 58 1,81
povezane s + 1,05 +1,3 + 1,14 + 0,95
partnerskim in
druzinskim
Zivljenjem

N — stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Snazilke in snaZilci v skupnem vzorcu ocenjujejo, da tako zdravje druzinskih ¢lanov

(x=1,79, 0 = £ 0,93) kot obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem (X
= 1,81, 0 = £ 0,95) ne vplivajo na njihovo delovno sposobnost. V starostni skupini snazilk
in snazilcev, starih med 36 in 50 let, menijo, da zdravje njihovih druzinskih ¢lanov komaj
vpliva na njihovo delovno sposobnost (X =2,21, ¢ = £ 1,19). Snazilci in snazilke v starostni
skupini od 18 do 35 let pa ocenjujejo, da na njihovo delovno sposobnost komaj vplivajo

obveznosti, povezane z druZinskim in partnerskim Zivljenjem (x = 2,11, 0 = £ 1,05).
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Tabela 16: Vpliv druzine na delovno sposobnost za poklicno skupino negovalk in

negovalcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

druzina 18-35 let 36-50 let vecC kot 51 let skupno

N Xto N Xto N Xxto N Xto
zdravje 107 2,07 108 2,40 37 2,54 252 2,33
druzinskih + 1,02 + 1,07 + 1,21 + 1,03
¢lanov
obveznosti, 107 2,07 108 2,03 37 1,73 252 1,94
povezane s + 1,06 + 0,97 + 0,87 + 0,96
partnerskim

in druzinskim
zivljenjem
N — stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 16 je razvidno, da v skupnem vzorcu negovalk in negovalcev zdravje druzinskih
¢lanov na njihovo trenutno delovno sposobnost komaj vpliva (X = 2,33, ¢ = £+ 1,03).
Medtem ko obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem, v skupnem vzorcu
negovalk in negovalcev ne vplivajo na njihovo delovno sposobnost (X = 1,94, ¢ = + 0,96).
Negovalke in negovalci so v vseh starostnih skupinah ocenili, da zdravje njihovih druzinskih
¢lanov komaj vpliva na njihovo delovno sposobnost, saj X pri nobeni vrednosti ne dosega X
=> 3. Ko gre za vpliv obveznosti, povezanih s partnerskim in druzinskim zivljenjem, vidimo,
da ta v starostni skupini od 18 do 35 let (x = 2,07, ¢ = £ 1,06) in v starostni skupni od 36
do 50 let (X = 2,03, ¢ = £ 0,97) komaj vpliva na delovno sposobnost, medtem ko isti
dejavnik pri negovalcih in negovalkah, starejSih od 51 let, na njithovo delovno sposobnost

ne vplivax= 1,73, ¢ = + 0,87).
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Tabela 17: Vpliv druzine na delovno sposobnost za poklicno skupino diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v skupnem vzorcu in glede na

starostne skupine

druzina 18-35 let 36-50 let ve€ kot 51 let skupno

N Xto N Xxzo N Xto N Xto
zdravje 60 2,55 64 2,47 27 2,26 151 2,42
druzinskih + 0,92 + 0,97 + 1,05 + 0,98
¢lanov
obveznosti 60 2,20 64 2,20 27 2,26 151 2,22
povezane s + 1,05 + 0,99 + 0,98 + 1,00
partnerskim
in
druzinskim
zivljenjem

N - stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 17 je razvidno, da diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki v
skupnem vzorcu ocenjujejo, da zdravje njihovih druzinskih ¢lanov na njihovo delovno
sposobnost komaj vpliva (X=2,42, 0 = + 0,98). Prav tako so mnenja, da na njihovo delovno
sposobnost komaj vplivajo obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem (X
= 2,22, 0 = £1,00). Pri nadaljnjem pregledu vzorca diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih zdravstvenikov vidimo, da ni pomembnih razlik glede na posamezne starostne
skupine, ki bi odstopale od ocene v skupnem vzorcu, tako kar se tice vpliva zdravja
druzinskih ¢lanov na delovno sposobnost, kakor tudi vpliva obveznosti povezanih s
partnerskim in druzinskim Zivljenjem, saj oba dejavnika v vseh starostnih skupinah komaj
vplivata na delovno sposobnost, kar potrjuje X, ki v nobeni starostni skupini ne dosega
vrednosti X = 3.

Pri preverjanju hipoteze H1f smo ugotavljali vpliv druzine (vpliv zdravja vasih druzinskih
¢lanov in vpliv obveznosti, povezanih s partnerskim in druzinskim zivljenjem) na ocenjeno
trenutno delovno sposobnost vseh v raziskavo vkljuenih zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih. Za to smo uporabili linearni regresijski model. V izra¢unu smo med seboj

primerjali posamezne ocene obeh spremenljivk na enakih merskih lestvicah (od 1 do 5).
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Koeficient korelacije med delovno sposobnostjo in vplivom zdravja druzinskih ¢lanov in
vplivom obveznosti, povezanih s partnerskim in druzinskim Zivljenjem, znaSa R = 0,218,
kar pomeni, da neodvisna spremenljivka druzina pozitivno vpliva na delovno sposobnost
in izraza Sibko povezanost med spremenljivkama. Vrednost koeficienta determinacije, ki
znasSa R? = 0,47 pomeni, da lahko 4,7 % variabilnosti ocene trenutne delovne sposobnosti
pojasnimo z oceno vpliva druzine. V naslednjem koraku smo z uporabo ANOVA testa
preverili statisticno znacilnost prej izraCunane povezave in ugotovili, da je ta znacilna (p <
0,001). Nestandardizirani koeficient f nam pojasnjuje smer in mo¢ povezanosti posamezne
sprememnljivke in znaSa pri spremenljivki vpliv obveznosti, povezanih s partnerskim in
druzinskim zivljenjem £ = - 0,11 in pri spremenljivki vpliv zdravja druZinskih ¢lanov B = -
13. Kot vidimo, sta nestandardizirana koeficienta f pri obeh neodvisnih spremenljivkah
negativna, pri ¢emer obe neodvisni spremenljivki statisticno znacilno vplivata na delovno
sposobnost zaposlenih. Iz izraCunanega tako ugotavljamo, da visje, kot anketirani ocenjujejo
vpliv obveznosti, povezanih s partnerskim in druzinskim zivljenjem (p = 0,01) ter zdravja
druzinskih ¢lanov(p = 0,00) na njihovo delovno sposobnost, nizje ocenjujejo svojo trenutno

delovno sposobnost.

Hipotezo HI1f, ki pravi, da na oceno delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih vpliva druzina, lahko na podlagi izraCunanih statisticnih znacilnosti (F =

14,39, p = 0,00) potrdimo.

Preverjanje celotne hipoteze H1: Na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih vplivajo ocene znanih dejavnikov

Pri preverjanju hipoteze H1 smo preucevali vpliv naslednjih neodvisnih spremenljivk na
oceno trenutne delovne sposobnosti glede na posamezne poklicne in starostne skupine
znotraj njih: vpliv dejavnikov delovnega okolja, obveznosti povezanih s partnerskim in
druzinskim Zzivljenjem, vpliv zdravja druzinskih c¢lanov, vpliv delovne klime, vpliv
zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem, vpliv centralnega vodstva in vpliv
neposrednih nadrejenih.Pri tem smo ugotovili, da je koeficient korelacije pozitiven R = 0,33,
s ¢imer je izraZena Sibka povezava med oceno trenutne delovne sposobnosti in ocenami
vpliva v prejSnjem odstavku nastetih dejavnikov, ki smo jih vkljuéili v model. Vrednost
popravljenega koeficienta determinacije Adjusted R? = 0,10, kar pomeni, da je 10 %
ocenjene trenutne delovne sposobnosti mogoce pojasniti z dejavniki, vklju¢enimi v H1. Z

ANOVA testom smo ugotovili, da je model kot celota statisti¢no znacilen (p < 0,001).
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Od skupno sedmih regresijskih koeficientov, ki smo jih preverjali glede na posamezne
podhipoteze, sta statisticno znacilna dva, in sicer vpliv zadovoljstva s svojim trenutnim
druzabnim Zivljenjem in vpliv zdravja druzinskih &lanov. Ceprav smo pri preverjanju
posameznih podhipotez ugotovili, da izmed proucevanih zunanjih dejavnikov na oceno
trenutne delovne sposobnosti vpliva ocena treh dejavnikov, in sicer vpliv neposrednih
vodilnih, zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem in druZina (zdravje druZzinskih
¢lanov in obveznosti, povezane z druzinskim in partnerskim zivljenjem), smo pri preverjanju
modela, s katerim smo preverili Hipotezo H1 ugotovili, da sta statistiéno znacilna samo
dejavnika zadovoljstvo s trenutnim druzabnim Zivljenjem in druzina. Statisti¢na znacilnost
dejavnika vpliv neposrednih vodilih se spremeni in ni vec statisticno znacilna (p = 0,86)
zaradi vkljucitve dodatnih neodvisnih spremenljivk.

Ker ve€ina proucevanih dejavnikov na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih ne vpliva statisticno zanesljivo, smo hipotezo Hl delno potrdili. S
statisticno znacilnostjo lahko ugotovimo, da na delovno sposobnost zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih vplivata dva zunanja dejavnika, in sicer zadovoljstvo s
trenutnim druzabnim Zivljenjem in druzina.

Preverjanje hipoteze H2: Na delovno sposobnost vplivajo notranji dejavniki.

Pri preverjanju hipoteze H2 predstavlja ocena trenutne delovne sposobnosti odvisno
spremenljivko. Kot neodvisne spremenljivke smo proucevali ocene vpliva:

e trenutnega zdravstvenega stanja,

e osebnih, poklicnih in socialnih kompetenc,

e delovnih in moralnih vrednot,

e trenutne motivacije za opravljanje delovnih nalog na delovno sposobnost.

Hipotezo H2: Na delovno sposobnost vplivajo notranji dejavniki smo razdelili na Stiri
podhipoteze.

Preverjanje podhipoteze H2a: Na delovno sposobnost zaposlenih vpliva zdravstveno
stanje.

Hipotezo H2a smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vpraSanje:

Ocenite, kako vase zdravstveno stanje vpliva na vaso delovno sposobnost.

97



Tabela 18: Vpliv zdravstvenega stanja na delovno sposobnost glede na posamezne

poklicne in starostne skupine

vpliv zdravstvenega 18-35 let 36-50 let vecC kot 51 let skupno
stanja na delovno
sposobnost
N X+o N Xto N X+o N X+to
tajniki/tajnice 9 2,00 13 2,08 7 2,14 29 2,07
+ 1,22 + 0,95 + 0,90 + 1,02
snazilci/snazilke 9 1,78 28 2,79 20 2,70 57 2,42
+ 0,83 + 1,06 + 0,92 + 0,93
negovalke/ 107 2,01 108 2,40 37 2,54 252 2,31
negovalci + 1,07 + 1,07 + 1,21 + 1,32
diplomirane 60 2,05 64 2,20 27 2,89 151 2,38
medicinske + 1,04 + 1,10 + 0,97 + 1,03
sestre/diplomirani
zdravstveniki

N — Stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Vpliv zdravstveneg stanja na delovno sposobnost zmo ocenjevali z Likertovo lestvico, pri
¢emer pomeni 1-ne vpliva, 2 —komaj vpliva, 3 — vpliva vendar me ne omejuje pri opravljanju
delovnih nalog, 4- omejuje me pri opravljanju delovnih nalog, 5 — zelo me omejuje pri
opravljanju delovnih nalog.

Iz tabele 18 je razvidno, da zaposleni vpliv trenutnega zdravstvenega stanja na njihovo
delovno sposobnost v posameznih poklicnih in starostnih skupinah ocenjujejo razli¢no. Kot
je razvidno iz tabele 18 pa anketirani kljub temu v vseh poklicnih in starostnih skupinah
ocenjujejo, da zdravje na njihovo delovno sposobnost komaj vpliva, saj X v nobeni poklicni
do 35 let, ki ocenjujejo, da zdravje na njihovo delovno sposobnost ne vpliva (X =1,78, 0 =
+ 0,83). Najvisje vpliv zdravstvenega stanja na trenutno delovno sposobnost ocenjujejo v
poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, starih ve¢
kot 51 let, (x=2,98, 0 = + 0,97).

Koeficient korelacije med oceno delovne sposobnosti in oceno zdravstvenega stanja znaSa
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R =-0,31, kar pomeni, da obstaja med njima zmerna, negativna linearna povezanost. To
sicer potrjuje tudi vrednost koeficienta determinacije, ki znasa R? = 0,099, kar pa pomeni, da
lahko 9,9 % trenutne delovne sposobnosti pojasnimo z ocenjenim zdravstvenim stanjem. V
naslednjem koraku smo z uporabo ANOVA testa preverili statisticno znalilnost prej
izraCunane povezave (F = 63,99, p = 0,00) in ugotovili, da ocena zdravstvenega stanja
statisti¢no znacilno vpliva na oceno delovne sposobnosti zaposlenih. Podhipotezo H2a smo

na podlagi izvedene veckratne linearne regresije potrdili.

Pri preverjanju podhipoteze H2a smo poleg predstavljenih statisticnih parametrov s pomocjo

regresijskega modela ugotavljali tudi:

e Vpliv poklica na povezavo med oceno zdravstvenega stanja zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih in oceno trenutne delovne sposobnosti: ugotovili
smo, da povezanost med zdravstvenim stanjem in delovno sposobnostjo med poklicnimi
skupinami vkljucenih zdravstvenih poklicev (diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik in negovalka/negovalec) ni statisticno znacilna (p = 0,30). Kar pomeni, da
ocena zdravstvenega stanja ne napoveduje ocene trenutne delovne sposobnosti. V drugih
poklicnih skupinah (tajnica/tajnik in snaZzilka/snazilec) smo ugotovili statisti¢éno znacilno
povezanost med oceno zdravstvenega stanja in delovno sposobnostjo (p = 0,006), ki je
negativna (B = - 0,21), kar pomeni, da osebe, ki svoje zdravstveno stanje ocenjujejo

vi§je, svojo delovno sposobnost ocenjujejo za spoznanje nizje.

e Vpliv starosti na povezavo med oceno zdravstvenega stanja zaposlenih in oceno
delovne sposobnosti: ugotovili smo, da starost v nobeni starostni skupini ne vpliva
znacilno (p < 0,05) na povezavo med oceno zdravstvenega stanja in oceno trenutne

delovne sposobnosti.

Preverjanje podhipoteze H2b: Delovna sposobnost je odvisna od ocene vpliva
strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc

Hipotezo H2b smo preverili na podlagi statisticne analize odgovorov na vpraSanje:

Ocenite, kako v tabeli nasteta znanja in ves¢ine (kompetence) vplivajo na vaSo trenutno

delovno sposobnost.
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Tabela 19: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na delovno

sposobnost za poklicno skupino tajnic in tajnikov v skupnem vzorcu in glede na

starostne skupine

kompetence

splos$na znanja s
strokovnega
podrocja
specialisticna znanja
s strokovnega
podrocja
interdisciplinarna
znanja, vezana na
strokovno podroc¢je
komunikacijska
znanja

sposobnost
dogovarjanja

timska naravnanost

sposobnost
kreativnega
reSevanja problemov

sposobnost ucenja

18-35 let
N Xto
9 3,44

+ 0,88
9 3,44
+ 0,88
9 3,22
+ 0,66
9 3,89
+ 1,26
9 3,67
+ 1,11
9 3,33
+ 1,00
9 3,56
+ 1,33
9 3,33
+ 1,00

N
13

13

13

13

13

13

13

13

36-50 let
Xto
3,85
+ 0,68

3,77
+0,83

3,46
+ 0,66

4,23
+0,72
4,15
+ 0,80
4,31
+ 0,63
4,00
+ 1,00

4,15
+ 0,89

100

ved kot 51 let

N
6

X+o
2,83
+ 1,83

2,71
+ 1,60

3,00
+1,73

3,14
+ 1,86
3,14
+ 1,86
3,14
+ 1,86
3,14
+1,86

3,14
+1,86

N

29

29

29

29

29

29

29

skupno
Xto
3,37
+ 1,13

3,30
+ 1,10

3,22
+ 1,00

3,75
+ 1,28
3,65
+ 1,25
3,59
+ 1,16
3,56
+ 1,39

3,54
+ 1,25



Tabela 19 nadaljevanje: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na
delovno sposobnost za poklicno skupino tajnic in tajnikov v skupnem vzorcu in glede

na starostne skupine

kompetence 18-35 let 3650 let vec kot 51 let skupno

N Xto N X+to N Xxzto N Xzto
sposobnost uporabe 9 3,22 13 4,15 7 3,14 29 3,50
novih znanj + 0,97 + 0,89 + 1,86 + 1,24
sposobnost 9 3,44 13 3,69 7 3,14 29 342 +
strukturiranja in +1,13 + 0,94 + 1,86 1,31
klasificiranja
informacij
sposobnost 9 3,11+ 13 3,69 7 3,14 29 3,31
prepoznavanja 0,92 + 1,03 + 1,86 + 1,27
kontekstov
samopodoba 9 300+ 13 3,77 7 3,00 29 3,25

1,41 + 0,83 +1,73 + 1,32

sposobnost 9 289+ 13 3,77 7 3,00 29 3,22
samorefleksije 1,26 + 0,92 +1,73 + 1,30
sposobnost razvoja 9 300+ 13 3,77 7 3,00 29 3,25
osebnih vrednot 1,00 + 0,72 + 1,73 + 1,15
sposobnost 9 289+ 13 3,77 7 3,00 29 3,22
spreminjanja 1,05 + 0,83 +1,73 + 1,20

lastnega vedenja in
misljenja.

Vir: Lastna raziskava 2019.

Vpliv kompetenc na delovno sposobnost mo ocenjevali z Likertovo lestvico pri ¢emer
pomeni, 1 — ne vpliva, 2 — nekoliko vpliva, 3 — znatno vpliva, 4 — moc¢no vpliva, 5 - zelo
mocno vpliva in velja tudi za tabele od 20 — 22.

NaStete kompetence je ocenjevalo 29 tajnikov in tajnic razen prve kompetence sploSna
znanja iz strokovnega podrocja, ki jo je ocenilo 28 tajnikov in tajnic.

Iz tabele 19 je razvidno, da izbrane kompetence znatno vplivajo na delovno sposobnost tajnic

in tajnikov v skupnem vzorcu. Med nastetimi kompetencami so tajnice in tajniki v skupnem
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vzorcu ocenili, da na njihovo delovno sposobnost z (x = 3,75, ¢ = £+ 1,28) vplivajo
komunikacijska znanja, najmanj pa sposobnost samorefleksije (X =3,22, 0 = + 1,30). Ob
nadaljnjem pregledu deskriptivne statistike ugotavljamo Se, da tajniki in tajnice, stari od 18
do 35 let, menijo, da na njihovo delovno sposobnost od navedenih kompetenc najbolj
vplivajo komunikacijska znanja (x = 3,89, o =%1,26) in najmanj sposobnost
samorefleksije (X = 2,89, 0 = + 1,26). V srednji starostni skupini anketirani menijo, da je
najpomembnej$a kompetenca timska naravnanost, ki jo ocenjujejo s (X =4,31, 0 = £+ 0,63)
in najmanj pomembna kompetenca interdisciplinarna znanja, vezana na strokovno podrocje
(x=3,46, 0 = £ 0,66). V nasprotju z rezultati v splonem vzorcu tajniki in tajnice v srednji
starostni skupini od 36 do 50 let nekaterim kompetencam pripisujejo, da na njihovo delovno
sposobnost zelo vplivajo, saj so jih ocenili s X > 4. Tako pomembnost pripisujejo poleg
timske naravnanosti Se komunikacijskim znanjem (X = 4,23, o = £+ 0,72), sposobnosti
dogovarjanja (X = 4,15, 0 = £ 0,80), sposobnosti ucenja (X = 4,15, ¢ = +0,89) in
sposobnosti uporabe novih znanj (x = 4,15, ¢ = +0,89). V starostni skupini tajnic in
tajnikov, starejSih od 51 let, so ocenili, da na njihov delovno sposobnost najbolj vplivajo
kompetence iz sklopa socialne kompetence, vse nastete kompetence iz tega sklopa
(komunikacijska znanja, sposobnost dogovarjanja in timska naravnanost) so ocenili z
enakim povpre¢jem in enakim standardnim odklonom (X = 3,14, 0 = £+ 0,86). Medtem ko
menijo, da specialisticna znanja iz strokovnega podrocja na njihovo delovno sposobnost

nekoliko vplivajo, kar ocenjujejo s (x =2.,61, ¢ = + 1,60).
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Tabela 20: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na delovno

sposobnost za poklicno skupino snazilk in snaZilcev v skupnem vzorcu in glede na

starostne skupine

kompetence

sposobnost uporabe
novih znanj
sposobnost
strukturiranja in
klasificiranja
informacij
sposobnost
prepoznavanja
kontekstov

samopodoba

sposobnost
samorefleksije
sposobnost razvoja
osebnih vrednost
sposobnost
spreminjanja
lastnega vedenja in

misljenja.

18-35 let

X+o

3,22
+ 0,97
3,44
+ 1,13

3,11 +
0,92

3,00 +
1,41
2,890 +
1,26
3,00 +
1,00
2,890 +
1,05

N
13

13

13

13

13

13

13

3650 let

X+o

103

4,15
+ 0,89
3,69
+ 0,94

3,69
+ 1,03

3,77
+ 0,83
3,77
+ 0,92
3,77
+ 0,72
3,77
+ 0,83

N
7

veé kot 51 let

Xto
3,14
+ 1,86
3,14
+ 1,86

3,14
+ 1,86

3,00
+1,73
3,00
+1,73
3,00
+ 1,73
3,00
+ 1,73

N

29

29

29

29

29

29

skupno

Xto
3,50
+ 1,24
342 +
1,31

3,31
+ 1,27

3,25
+ 1,32
3,22
+ 1,30
3,25
+ 1,15
3,22
+ 1,20



Tabela 20 nadaljevanje 1: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na

delovno sposobnost za poklicno skupino snazilk in snaZilcev v skupnem vzorcu in glede

na starostne skupine

kompetence

interdisciplinarna
znanja, vezana na
strokovno podrocje
komunikacijska
znanja

sposobnost
dogovarjanja

timska naravnanost

sposobnost
kreativnega reSevanja
problemov

sposobnost ucenja

sposobnost uporabe
novih znanj
sposobnost
strukturiranja in
klasificiranja
informacij
sposobnost
prepoznavanja
kontekstov

samopodoba

sposobnost

samorefleksije

18-35 let
N Xzto
9 222

+ 1,20
9 2,67
+ 1,58
9 2,67
+ 1,58
9 2,67
+ 1,58
9 2,44
+ 1,81
9 2,44
+ 1,66
9 2,56
+ 1,74
9 244
+ 1,66
9 222
+ 1,85
9 233
+ 1,73
9 233
+ 1,73

36-50 let
N Xxzo
26 2,23

+ 1,27
26 2,58
+ 1,41
27 2,59
+1,39
27 2,63
+ 1,44
26 2,58
+ 1,41
27 2,44
+ 1,31
25 2,48
+ 1,41
26 2,38
+ 1,44
25 2,56
+ 1,41
26 2,38
+ 1,35
27 2,33
+ 1,41

104

ved kot 51 let

N

18

17

19

17

17

18

18

18

18

19

18

X+o

2,50
+ 1,50

2,29
+ 1,40
2,58
+ 1,50
2,35
+ 1,22
2,76
+ 1,56

2,72
+ 1,52
2,67
+ 1,57
2,50
+ 1,38

2,44
+ 1,29

2,63
+ 1,64
2,67
+ 1,60

52

55

53

52

54

49

53

52

54

54

skupno
Xto
2,31

+ 1,32

2,51
+ 1,46
2,61
+ 1,49
2,55
+ 1,41
2,59
+ 1,59

2,53
+ 1,49
2,57
+1,57
2,44
+1,49

2,40
+ 1,51

2,44
+1,57
2,44
+ 1,58



Tabela 20 nadaljevanje 2: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na
delovno sposobnost za poklicno skupino snazilk in snaZilcev v skupnem vzorcu in glede

na starostne skupine

kompetence 18-35 let 3650 let vec kot 51 skupno
let
N Xto N Xzo N Xto N Xto
sposobnost razvoja 9 2,44+ 181 27 2,52 18 2,61 54 2,52
osebnih vrednost + 1,45 + 1,53 + 1,59
sposobnost 9 222+141 27 2,48 18 2,78 54 2,49
spreminjanja + 1,42 + 1,70 + 1,51

lastnega vedenja in
misljenja.
Legenda: N — §tevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost.

Vir: Lastna raziskava 2019.

Nastete kompetence je ocenjevalo najve¢ 55 in najmanj 49 snazilk in snazilcev, kar je
razvidno iz Stevila anketirancev (N) pri posamezni kompetenci.

Snazilke in snazilci v skupnem vzorcu ocenjujejo, da nastete kompetence na njihovo delovno
sposobnost komaj vplivajo, saj nobena od nastetih kompetenc v nobeni starostni skupini ne
presega vrednosti X > 3, pri tem pa X pri nobeni od nastetih kompetenc ni manjsa od 2. Pri
proucevanju skupnega vzorca snazilk in snazilcev tako opazamo, da le-ti ocenjujejo, da na
njihovo delovno sposobnost najbolj vplivajo komunikacijska znanja (x =2.,61, ¢ = + 1,49)
in najmanj specialisticna znanja s strokovnega podrocja (x=2,19, ¢ = + 1,35). V starostni
skupini od 18 do 35 let ocenjujejo, da socialne kompetence najbolj od nastetih vplivajo na
njihovo delovno sposobnost. Vse tri nastete socialne kompetence (komunikacijska znanja,
sposobnost dogovarjanja in timska naravnanost) anketirani ocenjujejo s (X = 2,67, 0 =
+ 1,58), najmanjsi vpliv na delovno sposobnost pripisujejo splosnim in specialisticnim
znanjem iz strokovnega podrocja z enako vrednostjo (x = 2,00, o = + 1,22). V srednji
starostni skupini od 36 do 50 let so mnenja, da na njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva
timska naravnanost (X = 2,63, 0 = + 1,44). Medtem ko najmanjSi vpliv na delovno
sposobnost pripisujejo specialisticnim znanjem s strokovnega podrocja (X = 2,08, 0 =
+ 1,35). Snazilke in snazilci, stari ve¢ kot 51 let, pa ocenjujejo, da na njihovo delovno

sposobnost najbolj vpliva sposobnost spreminjanja lastnega vedenja in misljenja (X = 2,78,
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o = £ 1,70). Najmanjsi vpliv na delovno sposobnost v tej starostni skupini snazilke in
snazilci pripisujejo komunikacijskim znanjem (X = 2,29, 0 = + 1,40).

Tabela 21: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na delovno
sposobnost za poklicno skupino negovalk in negovalcev v skupnem vzorcu in glede na

posamezne starostne skupine

kompetence 18-35 let 36-50 let ve€ kot 51 skupno
let

N Xto N Xzto N Xto N X+to
splosna znanja s 101 3,31 107 3,29 37 3,08 245 3,22
strokovnega + 1,39 + 1,28 + 1,47 + 1,38
podrocja
specialisticna znanja 101 3,18 105 3,05 35 2,94 241 3,05
s strokovnega + 1,39 + 1,23 + 1,49 + 1,37
podrocja
interdisciplinarna 100 3,05 101 3,10 34 2,76 235 2,97
znanja, vezana na + 1,31 + 1,19 + 1,41 + 1,30
strokovno podrocje
komunikacijska 103 3,48 107 3,42 37 3,11 247 333
znanja + 1,47 + 1,36 + 1,41 + 1,41
sposobnost 101 3,50 105 3,48 36 3,22 242 3,40
dogovarjanja + 1,48 + 1,30 + 1,33 + 1,37
timska naravnanost 103 3,62 106 3,55 35 3,29 244 3,48

+ 1,49 + 1,36 + 1,40 + 1,41

sposobnost 102 3,36 104 3,35 36 3,14 242 3,28
kreativnega + 1,42 + 1,26 + 1,39 + 1,35

reSevanja problemov
sposobnost uc¢enja 103 3,37 104 3,36 36 3,08 243 3,27
+ 1,43 + 1,31 + 1,29 + 1,34
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Tabela 21 nadaljevanje:Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na

delovno sposobnost za poklicno skupino negovalk in negovalcev v skupnem vzorcu in

glede na posamezne starostne skupine

kompetence

sposobnost
uporabe
novih znanj
sposobnost
prepoznavanj
a kontekstov

samopodoba

sposobnost
samorefleksij
e

sposobnost
razvoja
osebnih
vrednot
sposobnost
spreminjanja
lastnega
vedenja in

misljenja.

18-35 let
N Xto
102 3,35

+143
101 3,25
+ 1,37
101 3,39
+ 1,44
103 3,28
+ 1,44
103 3,31
+ 1,38
103 3,32
+ 1,48

36-50 let
N Xto
105 3,38
+ 1,35
104 3,30
+1,24
107 3,36
+ 1,45
103 3,37
+143
105 3,34
+ 1,42
107 3,28
+ 1,42

ved kot 51 let

N Xto
36 3,31
+ 1,34
35 3,06
+ 1,39
35 3,29
+ 1,40
36 3,31
+1,34
35 3,23
+ 1,37
36 3,19
+ 1,34

N
243

240

243

242

243

246

skupno
Xto
3,34
+ 1,37

3,20
+ 1,33

3,34
+ 1,43
3,32
+ 1,40

3,29

+ 1,39

3,26
+ 1,41

Legenda: N — stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost.

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 21 je razvidno, da je naStete kompetence ocenjevalo najve¢ 247 anketiranih

negovalcev in negovalk (komunikacijska znanja) in najmanj 235 anketiranih negovalk in

negovalcev (interdisciplinarna znanja) od skupno 252 negovalk in negovalcev v skupnem

VZOrcu.
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Na splosno anketirani negovalci in negovalke v skupnem vzorcu menijo, da navedene
kompetence znatno vplivajo na njihovo delovno sposobnost. Pri tem ocenjujejo, da timska
naravnanost med vsemi nastetimi kompetencami najbolj vpliva na njihovo delovno
sposobnost (X = 3,48, 0 = + 1,41). Najmanj na delovno sposobnost v tej poklicni skupini
vplivajo interdisciplinarna znanja, vezana na strokovno podrocje (X=2,97, 0 = + 1,41). V
nadaljevanju pregleda deskriptivne statistike za poklicno skupino negovalcev in negovalk
opazamo nekatere razlike izracunanih povprecnih vrednosti in standardnih odklonov glede
na starostne skupine. V starostni skupini od 18 do 35 ocenjujejo, da na njihovo delovno
sposobnost najbolj vpliva timska naravnanost (X = 3,62, o0 =+ 1,49) in najmanj
interdisciplinarna znanja, vezana na strokovno podrocje (X = 3,05, 0 = + 1,31). Tudi v
srednji starostni skupini na njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva timska naravnanost
(x=3,55,0 = £ 1,36), medtem ko ocenjujejo, da imajo najmanjsi vpliv na njihovo delovno
sposobnost specialisticna znanja s strokovnega podrocja (x=3,05, ¢ = + 1,23). Negovalci
in negovalke, starejSi od 51 let, pa nekoliko drugac¢e od mlajSih kolegov menijo, da na
njihovo delovno sposobnost najbolj vplivata (X = 3,31, 0 = % 1,34) sposobnost uporabe
novih znanj in sposobnost samorefleksije. Najmanjs$i vpliv na delovno sposobnost ima
kompetenca interdisciplinarna znanja vezana na strokovno podrocje (x=2,76,0 = + 1,41).
Tabela 22: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socilanih kompetenc na delovno
sposobnost za poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih

zdravstvenikov glede na posamezne starostne skupine

kompetence 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
N Xzto N Xzto N Xzto N Xzto

splosna znanja s 60 3,87 61 3,46 24 3,25 145 3,52
strokovnega +1,11 + 1,38 + 1,11 + 1,20
podrocja
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Tabela 22 nadaljevanje 1: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na

delovno sposobnost za poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester in

diplomiranih zdravstvenikov glede na starostne skupine

kompetence

interdisciplinarna
znanja vezana na
strokovno podrocje

timska naravnanost

sposobnost
kreativnega
reSevanja problemov

sposobnost uc¢enja

sposobnost uporabe
novih znanj
sposobnost
strukturiranja in
klasificiranja
informacij
sposobnost
prepoznavanja
kontekstov

samopodoba

sposobnost

samorefleksije

18-35 let
N Xto
60 4,53

+ 6,72
60 3,93
+ 1,28
60 3,68
+ 1,17
60 3,82
+ 1,18
60 3,83
+ 1,12
60 3,75
+ 1,15
60 3,80
+ 1,23
60 3,77
+ 1,15
60 3,70
+ 1,10

36-50 let
N X+to
61 3,26

+ 1,32
60 3,67
+ 1,36
60 3,57
+ 1,33
59 3,49
+ 1,33
58 3,47
+ 1,35
60 3,43
+ 1,29
60 3,37
+ 1,31
60 3,43
+ 1,35
60 3,47
+ 1,33
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veé kot 51 let

N
24

24

24

24

24

24

24

23

24

Xto
3,17
+1,12

3,54
+ 1,21

3,33

+ 1,16

3,54
+ 1,25
3,42
+ 1,31
3,54
+ 1,17

3,37
+ 1,27

3,22
+1,16
3,25
+1,18

N
145

144

144

143

142

144

144

143

144

skupno

X+o
3,56
+ 3,05

3,71
+ 1,28
3,52
+ 1,22

3,61
+ 1,25
3,57
+ 1,26
3,57
+ 1,20

3,51
+ 1,27

3,47
+1,22
3,47
+ 1,20



Tabela 22 nadaljevanje 2: Vpliv strokovnih, osebnostnih in socialnih kompetenc na
delovno sposobnost za poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester in

diplomiranih zdravstvenikov glede na starostne skupine

kompetence 18-35 let 36-50 let ve€ kot 51 let skupno
N Xto N X+to N X+to N Xzo
sposobnost razvoja 59 3,73 60 3,48 24 3,38 143 3,51

osebnih vrednot + 1,09 + 1,33 + 1,31 + 1,24
sposobnost 59 3,85 60 3,38 24 3,17 143 3,46
spreminjanja +1,11 + 1,31 + 1,20 + 1,20

lastnega vedenja in
misljenja.
Legenda: N — stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost.

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 22 je razvidno, da diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki tako
v splosnem vzorcu, kot v posameznih starostnih skupinah, kompetencam pripisujejo visji
vpliv na njihovo delovno sposobnost kot ostale poklicne skupine, in sicer menijo, da nastete
kompetence znatno vplivajo na njihovo delovno sposobnost, vendar so povpreéne vrednosti
ocen vi§je kot pri predhodno proucevanih poklicnih skupinah. Diplomirane medicinske
sestre in zdravstveniki v skupnem vzorcu ocenjujejo, da na njihovo delovno sposobnost
najbolj vpliva timska naravnanost (x=13,71, ¢ = + 1,28) in najmanj specialisticna znanja
s strokovnega podrocja (X = 3,41, ¢ = £ 1,16). Tudi v starostni skupni med 18 do 35 let
menijo, da na njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva timska naravnanost

(x=3,93, 0 = + 1,28) in najmanj sposobnost kreativnega resevanja problemov (% = 3,68,
o = £ 1,17). V srednji starostni skupini so ocenili, da na njihovo delovno sposobnost najbolj
vplivajo komunikacijska znanja (X = 3,70, 0 = + 1,37), medtem ko najmanjsi vpliv na
delovno sposobnost pripisujejo interdisciplinarnim znanjem vezanim na strokovno podrocje
(_X = 3,26, 0 = + 1,37). Diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, ki so
dogovarjanja (X = 3,58, 0 = + 1,2), medtem ko menijo, da imata najmanjsi vpliv z
identicnima X = 3,17 in o = % 1,12 kompetenci specialisticna znanja s strokovnega

podrocja in interdisciplinarna znanja vezana na strokovno podrocje.
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Koeficient korelacije med delovno sposobnostjo in poklicnimi kompetencami vseh
poklicnih skupin skupaj znaSa R = 0,15, kar pomeni, da je povezava med spremenljivkama
Sibka, pri cemer poklicne kompetence pozitivno vplivajo na delovno sposobnost. Vrednost
koeficienta determinacije, znasa R?* = 0,024, torej lahko 2,4 % variabilnosti delovne
sposobnosti razloZzimo z oceno vpliva poklicnih kompetenc. V nadaljevanju smo z uporabo
ANOVA testa preverili statisti¢no znacilnost prej izraCunane povezave (F = 9,36, p = 0,00).
Iz opisa statisticnih znacilnosti vidimo, da vi§je ocenjene poklicne kompetence pozitivno
vplivajo na oceno delovne sposobnosti, kar pomeni, da kolikor visje so anketirani ocenili
vpliv kompetenc na oceno trenutne delovne sposobnosti, toliko vi§je so tudi ocenili svojo

trenutno delovno sposobnost.Hipotezo H2b smo na podlagi prikazanih rezultatov potrdili.

Preverjanje podhipoteze H2c: Ocena trenutne delovne sposobnosti je odvisna od

vpliva vrednot.

Hipotezo H2c smo preverili na podlagi statisti¢ne analize odgovorov na vprasanje: Ocenite,

kako nastete vrednote vplivajo na vaso trenutno delovno sposobnost.
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Tabela 23: Vpliv delovnih in moralnih vrednot na delovno sposobnost za poklicno

skupino tajnic in tajnikov v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

vrednote 18-35 let 3650 let ve€ kot 51 let  skupno
N X+to N X+to N Xt N Xzto
zanesljivost 9 4,33 13 3,92 7 4,29 29 4,18
+ 0,50 + 1,11 + 1,25 + 0,95
posStenost 9 4,33 13 4,15 7 4,29 29 4,25
+ 0,50 + 1,21 + 1,25 + 1,15
kolegialnost 9 4,11 13 3,92 7 3,71 29 391
+ 0,60 + 1,18 +1,70 + 1,16
hvaleznost 9 3,67 13 3,77 7 343 29 3,62
+ 0,86 + 1,01 + 1,61 + 1,16
lojalnost 9 4,11 13 4,00 7 3,71 29 3,94
+ 0,60 +1,08 +1,70 +1,12

Legenda N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X —srednja

Vir: Lastna raziskava 2019.

Vpliv vrednot na oceno trenutne delovne sposobnosti smo ocenjevali z Likertovo lestvico,
pri ¢emer pomeni ocena dejavnika z 1 — ne vpliva, 2 — nekoliko vpliva, 3 — znatno vpliva, 4
—mocno vpliva, 5 — zelo mocno vpliva in velja tudi za tabele od 24 — 26.

Mocno na delovno sposobnost tajnic in tajnikov vpliva postenost (X = 4,25, 0 = + 1,15)
najmanj, a $e vedno znatno pa hvaleznost (x = 3,62, 0 = + 1,16). Vpliv nastetih vrednot na
delovno sposobnost tajniki in tajnice glede na starostne skupine vrednotijo razli¢no, in sicer
tajniki in tajnice v starostni skupini med 18 do 35 let menijo, da na njihovo delovno
sposobnost moc¢no vplivata zanesljivost in postenost pri enakem( X = 4,33, 0 = + 0,50) in
da najmanj na delovno sposobnost v tej skupini vpliva ivaleznost (x=3,67, 0 = + 1,37). V
srednji starostni skupni tajnic in tajnikov ocenjujejo, da je postenost tista vrednota, ki na
njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva (x = 4,15, ¢ = + 1,21), medtem ko na njihovo
delovno sposobnost najmanj vpliva hvaleznost (x = 3,77, o = £ 1,01). Tajniki in tajnice,
stari 51 in vec¢ let, p so ocenili, da na njihovo delovno sposobnost najbolj vplivata zanesljivost
in posStenost z enakima vrednostnima (X = 4,25, ¢ = £ 1,25),tudi v tej starostni skupini

hvaleznost na delovno sposobnost vpliva z najnizje ocenjenim (X = 3,62, 0 = £ 1,16).
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Tabela 24: Vpliv vrednot na delovno sposobnost za poklicno skupino snazilk in

snaZilcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

vrednote 18-35 let 3650 let vec kot 51 let skupno

N Xto N Xzto N Xto N Xto

zanesljivost 9 2,44 27 3,30 19 3,37 55 3,03
+ 1,66 + 1,17 + 1,64 + 1,49

postenost 9 2,33 27 3,67 19 3,42 55 3,14
+ 1,73 + 1,10 + 1,67 + 1,50

kolegialnost 9 2,44 28 3,64 20 3,35 57 3,14
+ 1,81 + 1,22 + 1,59 + 1,54

hvaleznost 9 2,33 27 3,41 19 3,53 55 3,09
+1,73 + 1,21 +1,74 + 1,56

lojalnost 9 2,33 27 3,26 19 3,16 55 2,91
+ 1,65 +1,31 +1,60 + 1,52

Legenda N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X —srednja

Vir: Lastna raziskava 2019.

Na zastavljeno vpraSanje je odgovarjalo najve¢ 57 in najmanj 55 snazilk in snazilcev od
skupno 58 v raziskovalnem vzorcu.

Snazilci in snaZilke v skupnem vzorcu menijo, da od naStetih vrednot na njihovo delovno
sposobnost vrednote nekoliko ali znatno vplivajo. V skupnem vzorcu tako ocenjujejo, da
ima najvecji vpliv na njihovo delovno sposobnost postenost (x=3,14, ¢ = + 1,50), medtem
ko ocenjujejo, da ima lojalnost najmanjsi vpliv na njihovo delovno sposobnost

(_X =291, 0 = £ 1,52). Iz tabele 24 je Se razvidno, da snazilke in snazilci, stari od 18 do 35
let, vpliv navedenih vrednot na njihovo delovno sposobnost v povprec¢ju slabse ocenjujejo,
kot snazilci in snazilke v starejSih starostnih skupinah in skupnem vzorcu, saj menijo, da
vrednote znatno vplivajo na njithovo delovno sposobnost. Snazilci in snazilke v tej starostni
skupini tako najvecji vpliv na njihovo delovno sposobnost pripisujejo zanesljivosti( X = 2,44,
o = % 1,66), najmanjsi vpliv pa lojalnosti in postenosti (X = 2,33, 0 = £ 1,73). V srednji
starostni skupini snazilk in snazilcev lahko ugotovimo, da le-ti menijo, da vrednote na
njihovo delovno sposobnost znatno vplivajo, pri tem pripisujejo najvecji vpliv postenosti
(x=3,67, 0 = £ 1,10), najmanjsi vpliv na delovno sposobnost v tej starostni skupini snazilk

in snazilcev ima lojalnost( X = 3,16, 0 = + 1,60). Med snazilci in snazilkami, starejSimi od
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51 let, pa ocenjujejo, da je hvaleznost tista vrednota, ki najbolj vpliva na njihovo delovno
sposobnost (X = 3,53, ¢ = £ 1,74), medtem ko so najmanjsi vpliv pripisali lojalnosti , X =
3,16, 0 = £ 1,60.

Tabela 25: Vpliv vrednot na delovno sposobnost za poklicno skupino negovalk in

negovalcev v skupnem vzorcu in glede na starostne skupine

vrednote 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
N Xto N Xxzo N Xto N Xto
zanesljivost 106 3,73 107 3,66 37 3,70 250 3,6
+ 1,35 + 1,29 +1,54 +1,39
postenost 106 3,90 107 3,82 36 3,89 249 3,87
+ 1,27 + 1,31 + 1,58 + 1,38
kolegialnost 105 3,89 107 3,85 37 3,97 249 3,90
+1,29 + 1,28 + 1,44 + 1,33
hvaleznost 105 3,70 107 3,63 37 3,57 249 3,63
+ 1,29 +1,29 + 1,48 + 1,35
lojalnost 105 2,74 107 3,69 36 3,78 248 3,40
+ 1,28 + 1,25 + 1,47 + 1,31

Vir: Lastna raziskava 2019.

Na zastavljeno vpraSanje je odgovarjalo najve¢ 250 in najmanj 248 negovalk in negovalcev
od skupno 252 v raziskovalnem vzorcu.

V skupnem vzorcu negovalk in negovalcev ocenjujejo, da vrednote na njihovo delovno
sposobnost znatno vplivajo. Med temi ocenjujejo kolegialnost kot tisto vrednoto, ki najbol;
vpliva na njihovo delovno sposobnost (x=3,90, ¢ = £ 1,33). Najmanj pa v skupni negovalk
in negovalcev ne glede na starostne skupine vpliva lojalnost (X = 3,40, 0 = + 1,31). V
starostni skupini med 18 in 35 let najvecji vpliv pripisujejo postenosti (x=3,90,0 = £ 1,27)
in najmanjsega lojalnosti, ki je med vsemi vrednotami v vseh starostnih skupinah med tudi
najslabSe ocenjena vrednota, ki nekoliko vpliva na delovno sposobnost (X = 2,74, 0 =
+ 1,28). V srednji starostni skupini menijo, da ima na njihovo delovno sposobnost najvecji
o = £ 1,29). Med negovalci in negovalkami, ki so starej$i od 51 let, prav tako kot v srednji

starostni skupini, prevladuje ocena, da kolegialnost med nasStetimi vrednotami najbolj vpliva
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na njihovo delovno sposobnost (Xx=3,97, 0 = £ 1,44), medtem ko menijo, da ima najmanjsi
vpliv hvaleznost (x = 3,57, 0 = + 1,48).

Tabela 26: Vpliv vrednot na delovno sposobnost za poklicno skupino diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov v skupnemvzorcu in glede na

starostne skupine

vrednote 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
N Xt N Xzto N Xto N Xto
zanesljivost 60 4,12 62 3,69 27 3,74 149 3,85
+ 1,09 +1,28 +1,37 +1,24
postenost 60 4,08 62 3,77 27 3,81 149 3,88
+ 1,06 + 1,32 + 1,33 +1,23
kolegialnost 60 4,12 62 3,74 27 3,78 149 3,88
+1,15 +1,28 + 1,36 + 1,26
hvaleznost 60 3,82 62 3,47 27 3,37 149 3,55
+ 1,21 +1,33 +1,39 +1,31
lojalnost 60 3,88 61 3,64 27 3,85 148 3,79
+1,16 + 1,31 + 1,32 + 1,26

Legenda N — stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X —srednja

Vir: lastna raziskava 2019.

Na zastavljeno vprasanje je odgovarjalo najve¢ 149 in najmanj 148 diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov od 151 diplomiranih medicinskih sester
in diplomiranih zdravstvenikov v raziskovalni populaciji.

Iz tabele 26 je razvidno, da diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki
ocenjujejo, da vrednote znatno vplivajo na njihovo delovno sposobnost. Pri tem najvec;i
vpliv pripisujejo postenosti (X = 3,88, 0 = £ 1,23), medtem ko najmanj na njihovo delovno
sposobnost vpliva hvaleznost (X = 3,55, 0 = + 1,31). Med diplomirani medicinskimi
sestrami in diplomirani zdravstveniki vpliv vrednot na njihovo delovno sposobnost najvisje
ocenjujejo prav v najmlajsi skupini zaposlenih, starih med 18 in 35 let. V tej skupini
ocenjujejo, da na njihovo delovno sposobnost najbolj (mo¢no) vpliva zanesljivost (x = 4,12,
o = £ 1,09), medtem ko ima najmanjsi vpliv na njihovo delovno sposobnost hvaleznost, ki

ji oznacujejo znaten vpliv pri (X = 3,82, 0 =+ 1,21). V srednji starostni skupini
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diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov ocenjujejo, da na njihovo
delovno sposobnost najbolj vpliva postenost (x = 3,77, ¢ = +1,32), medtem ko hvaleznost
tudi v tej poklicni in starostni skupini ocenjujejo kot tisto vrednoto, ki ima na njihovo
delovno sposobnost najmanjsi vpliv (x = 3,47, o =+1,33). Med diplomiranimi
medicinskimi sestrami in diplomiranimi zdravstveniki, ki so starej$i od 51 let, iz tabele 26
razberemo, da na njihovo delovno sposobnost najbolj vpliva lojalnost (x = 3,85, o =
+ 1,32), najmanj pa hvaleznost (x =3,37, 0 = £+ 1,39).

Pri preverjanju podhipoteze H2c¢c smo izracunali, kakSen je vpliv vrednot na ocenjeno
trenutno delovno sposobnost zaposlenih. Za to smo uporabili linearni regresijski model.

V izraCunu smo med seboj primerjali posamezne ocene obeh spremenljivk na enakih
merskih lestvicah (od 1 do 5).

Pri preverjanju hipoteze H2c, ki predvideva, da na delovno sposobnost zaposlenih vplivajo
vrednote, koeficient korelacije med delovno sposobnostjo in vplivom vrednot znasa R =
0,09, kar izraza, Sibko povezanost med odvisno in neodvisno spremenljivko. Vrednost
koeficienta determinacije znaSa R?* = 0,008, kar pa pomeni, da lahko 0,8 % variabilnosti
delovne sposobnosti razlozimo z vplivom vrednot. Z uporabo ANOVA testa smo ugotovili
statisticno znacilnost prej izraCunane povezave (F = 4,69, p = 0,03). 1z opisa statisti¢nih
znacilnosti vidimo, da vrednote pozitivno vplivajo na delovno sposobnost, kar pomeni, da
kolikor vi§je so anketirani ocenili vpliv vrednot, vi§je so ocenili tudi svojo trenutno delovno

sposobnost. H2¢ smo na podlagi izvedene linearne regresije potrdili.

Preverjanje podhipoteze H2d: Delovna sposobnost je odvisna od ocene vpliva
motivacije

Hipotezo H2d smo preverili na podlagi statisti¢ne analize odgovorov na vpraSanje:

Kako bi ocenili vaso sedanjo motivacijo za opravljanje delovnih nalog?
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Tabela 27: Vpliv motivacije za opravljanje dodeljenih delovnih nalog na delovno

sposobnost glede na posamezne poklicne in starostne skupine

motivacija 18-35 let 36-50 let vec kot 51 let skupno
N Xt N Xt N X+o N Xto

tajniki/tajnice 9 4,44 13 4,31 7 4,43 29 4,39
+ 0,72 + 0,75 + 0,53 + 0,66
snazilci/snazilke 9 4,22 28 3,82 20 4,05 57 4,18
+ 0,83 + 0,94 + 0,99 + 0,92
negovalke/ 107 3,99 10 4,08 37 4,24 252 4,10
negovalci +087 8 10,84 + 0,92 + 0,87
diplomirane 60 4,18 63 4,05 27 3,85 150 4,02
medicinske + 0,81 + 0,85 + 0,81 + 0,82
sestre/diplomirani
zdravstveniki

Legenda: N — Stevilo anketirancev, o — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Vpliv motivacije na oceno trenutne delovne sposobnosti smo ocenjevali z Likertovo lestvico,
pri ¢emer pomeni, 1 — zelo slaba, 2 — slaba, 3 — srednja, 4 — dobra, 5 — zelo dobra.

Iz skupnega vzorca vseh anketiranih je razvidno, da je trenutna motivacija za opravljanje
delovnih nalog pri anketiranih dobra. Glede na posamezne poklicne in starostne skupine
opazamo odstopanje pri poklicni skupini snazilk in snazilcev v starostni skupini med 36 in
50 let, ki svojo motivacijo ocenjujejo kot srednjo (x = 3,82, ¢ = + 0,94), v poklicni skupini
negovalk in negovalcev v starostni skupini med 18 in 35 let (x = 3,99, 0 = + 0,87) ter v
poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, starih ve¢
kot 51 let, ki svojo delovno sposobnost ocenjujejo kot srednjo (X =3,99, 0 = £ 0,87).

Pri preverjanju hipoteze H2 d smo preverjali, kako ocena trenutne motivacije za opravljanje
dodeljenih delovnih nalog vpliva na oceno trenutne delovne sposobnosti. Pri tem smo
ugotovili, da koeficient korelacije delovno sposobnostjo in motivacijo znasa R = 0,41, kar
pomeni, da obstaja srednje mocna povezanost med spremenljivkama. Vrednost koeficienta
determinacije, znasa R? = 0,16, kar pa pomeni, da lahko 16 % variabilnosti ocene trenutne
delovne sposobnosti razlozimo z vplivom ocene motivacije za opravljanje zadanih delovnih

nalog. Z uporabo ANOVA testa smo potrdili statisticno znacilnost povezave ( F = 117,99,
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p = 0,00). Podhipotezo H2d smo na podlagi izvedene enostavne linearne regresije potrdili.
Preverjanje hipoteze H2: Na delovno sposobnost vplivajo notranji dejavniki.

Pri preverjanju hipoteze H2 smo preucevali vpliv naslednjih neodvisnih spremenljivk na
oceno trenutne delovne sposobnosti glede na posamezne poklicne in starostne skupine
znotraj njih: vpliv trenutnega zdravstvenega stanja, vpliv kompetenc, vpliv vrednot in vpliv
motivacije.

Pri tem smo ugotovili, da je koeficient korelacije celotnega modela pozitiven R = 0,31 kar
pomeni, da notranji dejavniki skupno pozitivno vplivajo na delovno sposobnost pri cemer je
izrazena zmerno mocna povezanost med spremenljivkami. Vrednost koeficienta
determinacije R? = 0,097 kar pomeni, da z notranjimi dejavniki skupno razlagamo 9,7 %
celotne delovne sposobnosti. Pri preverjanju hipoteze H2 kot celote smo ugotovili, da je
model kot celota statisti¢no znacilen (F = 13,69 p = 0,00). Na podlagi prikazanih statisti¢nih
lastnosti smo hipotezo H2, v kateri predvidevamo, da na delovno sposobnost zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih vplivajo notranji dejavniki, potrdili.

Pri preverjanju ocen zunanjih in notranjih dejavnikov, ki vplivajo na oceno delovne
sposobnosti zaposlenih smo ugotovili, da lahko s prou¢evanimi dejavniki skupno razlozimo
43,7 % variabilnosti odvisne spremenljivke ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih

v institucionalnem varstvu starejsih, kot je prikazano na sliki 13.

Slika 13: Grafi¢ni prikaz deleZev vpliva posameznega dejavnika na oceno trenutne

delovne sposobnosti.

0.8%
820%
Ll 47%

|

e

57,40%

= vrednote neposredni vodilni druzabno Zivljenje druzina m=zdravije = kompetence motivacija ostalo

Vir: Lastna raziskava 2019.
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Iz slike 13 je razvidno, da najmanjsi delez ocene trenutne delovne sposobnosti predstavljajo
vrednote. Z oceno vpliva vrednot lahko razlozimo manj kot 1% deleza ocene trenutne
delovne sposobbnosti najvecji delez ocene trenutne delovne sposobnosti predstavlja
motivacija (16%). Z elemementi modela delovne sposobnosti, za katere smo v lastni
raziskavi dokazali, da z statisticno gotovostjo vplivajo na oceno delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih lahko skupno razlozimo nekaj manj kot
polovico (42,6 %) variabilnosti ocene delovne sposobnosti.

Preverjanje hipoteze H3: Vpliv kronoloSke starosti na delovno sposobn ost se
statisticno pomembno razlikuje med posameznimi poklicnimi skupinami.

Hipotezo H3 smo preverili na podlagi statisti¢ne analize odgovorov na vprasanje:

Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

Tabela 28: Ocena trenutne delovne sposobnosti glede na posamezne poklicne in

starostne skupine

ocena trenutne 18-35 let 36-50 let veC kot 51 let  skupno
delovne

sposobnosti

tajniki/tajnice 9 4,22 13 4,38 7 4,43 29 4,34
+ 0,44 + 0,50 + 0,53 + 0,63
snazilci/snazilke 9 4,44 28 4,00 21 4,00 58 4,14
+ 0,72 + 0,72 + 1,00 + 0,81
negovalke/ 107 4,24 108 4,23 37 4,16 252 4,21
negovalci + 0,65 +0,74 + 0,83 +0,74
diplomirane 60 4,50 64 4,25 27 4,11 151 4,28
medicinske + 0,59 + 0,66 + 0,69 + 0,64
sestre/diplomirani
zdravstveniki

Legenda: N —Stevilo anketirancev, ¢ — standardni odklon, X — srednja vrednost

Vir: Lastna raziskava 2019.

Oceno trenutne delovne sposobnosti smo ocenjavaliz Likartovo lestvico od 1 do 5, pri cemer

1 — zelo slaba, 2 — slaba, 3 — srednja, 4 — dobra 5 — zelo dobra delovna sposobnost.
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Iz tabele 28 je razvidno, da anketirani v skupnem vzorcu svojo delovno sposobnost
ocenjujejo kot dobro, Svojo delovno sposobnost so z najnizjo oceno v skupnem vzorcu
ocenili snaZilci in snazilke(X = 4,14, ¢ = + 0,81), sledijo negovalke in negovalci (x =4,21,
o = £ 0,74), ter diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki z (X = 4,28,
o = £ 0,64). V skupnem vzorcu so svojo delovno sposobnost najvi§je ocenili v poklicni
skupini tajnik/tajnica, in sicer (X = 4,34, ¢ = £ 0,63). Pri pregledu opisne statistike po
posameznih poklicnih in starostnih skupinah vidimo, da se v poklicnih skupinah
snazilec/snazilka, negovalec/negovalka in diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik ocena trenutne delovne sposobnosti niza z nara§¢anjem kronoloske starosti. V
poklicni skupini tajnik/tajnica se povprecna ocena trenutne delovne sposobnosti z
naraS¢anjem kronoloSke starosti izboljSuje. Med vsemi poklicnimi in starostnimi
skupinami, trenutno delovno sposobnost najslabse ocenjujejo v poklicni skupini snazilk in
snazilcev, starih med 35 do 50 let (X = 4,00, ¢ = + 0,72) in v poklicni skupini snazilk in
snazilcev, starih vec kot 51 let (X = 4,00, ¢ = £ 1,00). Z najvi§jo povprecno oceno sicer
svojo delovno sposobnost ocenjujejo diplomirane medicinske sestre in diplomirani
zdravstveniki, stari med 18 in 35 let (x = 4,50, ¢ = £ 0,59).

Pri preverjanju hipoteze H3 smo ugotavljali, kakSen je vpliv kronoloske starosti na oceno
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih glede na
posamezne poklicne in starostne skupine. Pri tem smo uporabili multiplo linearno regresijo
z umetnimi spremenljivkami.

Ocena trenutne delovne sposobnosti predstavlja pri preverjanju hipoteze H3 odvisno
spremenljivko. Kot neodvisne spremenljivke smo proucevali:

e kronolosko starost in

e poklicno pripadnost anketiranih.

V osnovni model smo vkljucili dve referencni kategoriji, in sicer poklicno skupino
tajnik/tajnica in starostno skupino od 18 do 35 let. Pri preverjanju opisanega modela smo
ugotovili, da je statisti¢éni model znacilen p < 0,0001, kar pomeni, da obstaja Sibka povezava
med odvisno spremenljivko ocena trenutne delovne sposobnosti in neodvisno
spremenljivko starost (R = 0,341). V naslednjem koraku smo v model vklju¢ili tri umetne
neodvisne spremenljivke (poklicno skupino snazilec/snazilka, poklicno skupino
negovalec/negovalka in poklicno skupino diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik). Z vkljucitvijo dodatnih spremenljivk smo ugotovili izboljSanje statisticnega

modela (R = 0,409 in p < 0,0001). V nadaljevanju smo v predstavljen statisticni model
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vkljucili novi neodvisni spremenljivki, in sicer starost med 36 in 50 let in starejsi od 51 let.
Za referencno kategorijo smo izbrali starost med 18 in 35 let. Ob tem Se tretji¢ ugotavljamo
izboljSanje modela na stopnji znacilnosti p < 0,0001 in R = 0,547. Na podlagi izracunanih
statisticnih vrednosti ugotavljamo statisticno znacilen vpliv spremenljivk poklic in starost
na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.

Hipotezo H3 potrdimo.

Preverjanje podhipoteze H3a: Zaposleni v poklicih, ki zahtevajo viSjo stopnjo
izobrazbe, izkazujejo pri viSji kronoloski starosti boljso delovno sposobnost kot
zaposleni v poklicih, ki zahtevajo niZjo stopnjo izobrazbe.

Pri preverjanju podhipoteze H3a smo izracunali vpliv stopnje izobrazbe (poklici, ki
zahtevajo vi§jo stopnjo izobrazbe in poklici, ki zahtevajo niZjo stopnjo izobrazbe) v
povezavi s kronoloSko starostjo na oceno trenutne delovne sposobnosti. Pri tem smo
uporabili linearno regresijo z umetnimi spremenljivkami. Ocena trenutne delovne
sposobnosti predstavlja odvisno spremenljivko, kot neodvisne spremenljivke smo v
statisticnem modelu preucevali:

e kronolosko starost anketiranih in

e poklic anketiranih.

V prvem koraku preverjanja podhipoteze H3a smo uporabili predhodno predstavljen model
hipoteze H3, v katerem smo ugotovili statisti¢no znacilen (p < 0,0001) vpliv kronoloske
starosti na oceno trenutne delovne sposobnosti. Regresijska enacba ima obliko: Y= 3,734—
0,448 x ocena delovne sposobnosti. Oblika regresijske enacbe nam tako pove, da
posamezniki z vi§jo kronolosko starostjo slabse ocenjujejo svojo trenutno delovno
sposobnost. V procesu preverjanja podhipoteze H3a smo z vkljucitvijo posameznih umetnih
spremenljivk, ki opisujejo poklic posameznika, ugotovili statisticno znacilne razlike med
poklicno skupino tajnik/tajnica in snazilec/snazilka (p < 0,0001). Statisti¢no zanesljiv model
nam tako pove, da zaposleni v poklicni skupini snazilec/snazilka ocenjujejo svojo delovno
sposobnost boljSe kot zaposleni v poklicni skupini tajnik/tajnica. V primerjavi drugih
poklicnih skupin smo zaznali statisticno neznacilne razlike, in pri tem ugotovili Se, da so
negovalci in negovalke ter diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki pri
vi§ji kronoloski starosti svojo trenutno delovno sposobnost ocenili boljse kot zaposleni v
poklicni skupini tajnik/tajnica pri enaki kronoloski starosti.V nadaljevanju smo statisti¢ni
model nadgradili Se enkrat, in sicer z vklju€itvijo starostnih skupin od 36 do 50 let in

starejSih od 51 let. Pri tem smo ugotovili, da zaposleni v starostnih skupinah od 36 do 50 let
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in starej$i od 51 let svojo trenutno delovno sposobnost ocenjujejo kot slabsSo kot zaposleni
v starostni skupini med 18 in 35 let. Povezanost med starostjo in oceno trenutne delovne
sposobnosti v poklicni skupini negovalka/negovalec ni znacilna p = 0,06, prav tako ni
znacilna povezanost med delovno sposobnostjo in starostjo med diplomiranimi
medicinskimi sestrami /diplomirani zdravstveniki p = 0,13. Ker ne moremo s statisti¢no
gotovostjo ugotoviti, da kronoloska starost v povezavi s poklicem, ki zahteva visjo stopnjo
izobrazbe, pozitivno vpliva na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
proucevanih poklicnih skupinah, podhipotezo H3a zavrnemo.

Potrjene raziskovalne hipoteze sluzijo kot podlaga za oblikovanje vprasalnikov v raziskavi
po metodi delfi. Pregled potrjenih in ovrZenih raziskovalnih hipotez je razviden in tabele
29.

Tabela 29: Pregled potrjenih in zavrnjenih raziskovalnih hipotez

HIPOTEZE/Podhipoteze Statisti¢ne Potrjena
znacilnosti da/ne

H1: Na delovno sposobnost vplivajo zunanji dejavniki. R=10,33 DA
p=0,00

Hla: Na delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovne | R=0,07 NE

klime. p=0,09

Hl1b: Na delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovnega | R =0,03 NE

okolja. p=0,41

Hlc: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva neposrednih | R=0,11 DA

vodilnih. p=0,00

H1d: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva centralnega | R =0,07 NE

vodstva. p=0,16

Hle: Na delovno sposobnost vpliva zadovoljstvo s trenutnim | R = 0,28 DA

druzabnim zivljenjem. p=10,00

H1f: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva druzine. R=0,21 DA
p=10,00

H2: Na delovno sposobnost vplivajo notranji dejavniki. R=0,31 DA
p=10,00

H2a: Na delovno sposobnost vpliva zdravstveno stanje. R=-0,31 DA
p=0,00
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Tabela 29 nadaljevanje: Pregled potrjenih in zavrnjenih raziskovalnih hipotez

skupine p >

0,05

HIPOTEZE/Podhipoteze StatistiCne Potrjena
znacilnosti da/ne

H2b: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva strokovnih, | R=0,15 DA

osebnostnih in socialnih kompetenc. p=0,00

H2c: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva vrednot. R =0,09 DA
p=20,03

H2d: Delovna sposobnost je odvisna od vpliva motivacije. R =041 DA
p=0,00

H3: Vpliv kronoloSke starosti na delovno sposobnost se | R =0,54 DA

statisticno  pomembno razlikuje med posameznimi | p = 0,00

poklicnimi skupinami.

H3a: Zaposleni v poklicih, ki zahtevajo viSjo stopnjo | tajnice/tajniki NE

izobrazbe, izkazujejo pri vi$ji kronoloSki starosti boljSo | p=0,00

delovno sposobnost kot zaposleni v poklicih, ki zahtevajo | ostale

nizjo stopnjo izobrazbe. poklicne

Vir: Lastna raziskava 2019.

Iz tabele 29 je razvidno, da smo z raziskavo potrdili vse tri hipoteze, ki pravijo, da na

delovno sposobnost zaposlenih vplivajo zunanji in notranji dejavniki ter starost zaposlenih.

Z raziskavo nismo mogli potrditi, da na delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovne

klime in delovnega okolja, prav tako smo ugotovili, da delovna sposobnost ni odvisna od

centralnega vodstva, temvec da na njo statisti¢no znacilno vplivajo neposredni vodje, prav

tako pa zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih v poklicih, ki zahtevajo visjo

izobrazbo pri visji kronoloski satrosti, ne izkazujejo visje delovne sposobnosti v primerjavi

s sodelavci v poklicih, ki zahtevajo nizjo stopnjo izobrazbe.
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Rezultati kvalitativne raziskave z uporabo metodologije delfi

Kvalitativni del raziskave z uporabo metodologije delfi smo opravili v treh krogih.

e Prvikrog

Po tem, ko smo v skladu z uporabljenim teoreticnim modelom za izvedbo delfi metodologije
dolocili velikost ekspertnega panela, smo vabljenim strokovnjakom poslali prvi vprasalnik.
Eksperti so za sedem dejavnikov, za katere smo ugotovili, da statisti¢no znacilno vplivajo
na oceno trenutne delovne sposobnosti, predlagali ukrepe, za katere menijo, da bi pozitivno
vplivali na podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih
in se nanaSajo na posamezne dejavnike. Strokovnjaki so imeli en teden Casa, da vrnejo
vprasalnike. V prvem krogu smo zbrali 123 predlaganih ukrepov s strani skupine
strokovnjakov.

e Drugi krog

V drugem krogu smo iste strokovnjake prosili, da predlagane ukrepe ocenijo glede na to, ali
se jim njihova implementacija zdi 1- nesmiselna, 2 — znatna,3 — se ne morejo opredeliti, 4 —
smiselna ali 5 — zelo smiselna. Rezultate smo statisti¢no obdelali s programom SPSS V25,
kjer smo izracunali posamezne parametre deskriptivne statistike (srednjo vrednost,
e Tretji krog

V tretjem krogu delfijevega procesa so isti strokovnjaki v ekspertnem panelu dolocali, kako
smiselna se jim zdi implementacija treh najbolje rangiranih ukrepov glede na posamezne
dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih. Strokovnjaki so ocenjevali tiste ukrepe, ki so jih v drugem krogu delfijevega

procesa ocenili z najvisjo povpre¢no oceo (X) in najmanjs$im satndardnim odklonom (o).
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Seznam predlaganih ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v

institucionalnem varstvu starejsih

Tabela 30: Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti

Potrjeni ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti Xto
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSi s strani
ekspertnega panela
1 | Promocija timske in organizacijske pripadnosti 4,58 + 0,66
2 | Navdih namesto motivacije kot naloga vodilnih 4,41+ 0,79
3 | Jasno definirani cilji in delovni procesi 4,50 + 0,67
4 | Spodbujanje timskega dela 4,41 £+ 0,66
5 | Vodja kot vzor ali ozavesceno vodenje 416 + 1,46
6 | Promocija stimulativnega vodenja 4,25+ 0,86
7 | Spostljivo priznavanje doprinosa zaposlenih 4,25+ 0,75
8 | Povratne informacije namesto kritike 4,08 + 0,90
9 | Promocija zdravega humorja na delovnem mestu 4,16 + 0,83
10 | Usposabljanje  zaposlenih, z namenom razumevanja | 3,91 + 0,90
znacilnosti posameznika in njegovih specifi¢nih potreb v
razli¢nih zivljenjskih obdobjih.
11 | Promovirati in omogociti dostop do psiholoskega svetovanja | 3,83 + 1,19
za zaposlene, ki kazejo znake preobremenjenosti
12 | Promocija samorefleksije na delovnem mestu 3,83 + 0,83
13 | Organizacija delavnic o pomenu empatije 3,75+ 0,62
14 | Organizacija predavanj, ki so vezana na specificno aktualno | 3,66 +0,98
problematiko
15 | Promocija zmanj$evanja stresa na delovnem mestu 3,66 10,98
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Tabela 30 nadaljevanje: Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti

Potrjeni ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti Xto
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSi s strani

ekspertnega panela.

16 | Izvajanje analiz zdravstvenega stanja zaposlenih in | 3,41 + 1,50
prilagoditev zaposlitvenih ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj

obremenjenih mestih ...)

17 | Promocija nadaljnjega izobraZevanja zaposlenih (finan¢na in | 3,58 + 0,90

¢asovna podpora)

18 | Definiranje potreb po nadurah in pravi¢na razdelitev le-teh 3,33+1,43

19 | Vklju€evanje zaposlenih pri pripravi nacrtov za izobraZevanje | 3,58 + 0,99
in  izpopolnjevanje  (kratkoro¢nih, srednjeronih in

dolgoroc¢nih)

20 | Organizacija delavnic o pomenu in vlogi vrednot v timu 3,16 + 1,46

21 | Promocija in omogocanje aktivnega oddiha zaposlenih | 2,91 + 1,31

(pocitniske kapacitete, akcije pri ponudnikih wellnes storitev)

Legenda o — standardni odklon, X — srednja vrednost ocene smiselnosti implementacije
navedenega ukrepa.

Vir: Lastna raziskava 2020.

Stopnjo smiselnosti implementacije posameznega ukrepa so strokovnjaki v ekspertnem
panelu ocenjevali z ocenami od 1 do 5. Pri ¢emer ocena 1 — pomeni, implementacija ukrepa
bi bila smiselna in ocena 5 — implementacija ukrepa bi bila zelo smiselna; Na vprasanje je
odgovarjalo vseh 12 strokovnjakov v ekspertni skupini

Iz tabele 30 je razvidno, da strokovnjaki v ekspertnem panelu ocenjujejo, da bi bila najbolj
smiselna implementacija ukrepov, ki vplivajo na podaljSanje delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih promocija timske in organizacijske
pripadnosti (X = 4,58, o = 0,66), navdih namesto motivacije kot naloga vodilnih (X = 4,41,
o = 0,79) ter jasno definirani cilji in delovni procesi (X = 4,50, 0 = 0,67 Kot najman;j
smisleno ocenjnujejo strokovnjaki implementacijo: vkljuevanje zaposlenih pri pripravi
nacrtov za izobraZevanje in izpopolnjevanje (X = 3,58, o = 0,99) organizacija delavnic o
pomenu in vlogi vrednot v timu (x = 3,16, o = 1,46)ter kot najslab$e rangiran in ocenjen

ukrep promocija in omogocanje aktivnega oddiha zaposlenih (X =2,91, o = 1,31).
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Tabela 31: Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti po posameznih

drzavah

Ukrepi za podaljSanje

Ukrepi za podaljSanje

Ukrepi za podaljSanje delovne

delovne sposobnosti delovne sposobnosti sposobnosti
AVSTRIJA HRVASKA SLOVENIJA
xto) xto) xto0)
1 Spostljivo priznavanje | Vspodbujanje timskega Jasno definirani cilji in
doprinosa zaposlenih dela delovni procesi
(5,00 £0,00) (4,75%£0,50) (4,75%£0,50)
2 Jasno definirani ciljiin | Promocija situativnega Vodja kot vzor ali
delovni procesi vodenja ozavesceno vodenje
(4,4+1,00) (4,75+0,50) (4,75+0,50)

3 Vspodbujanje timskega

Navdih namesto

Promocija timske in

namesto kritike

omogociti dostop do

dela motivacije, kot naloga organizacijske pripadnosti
(4,25+0,50) vodilnih (4,7510,50)
(4,75%+0,50)
4 Povratne informacije Promovirati in Navdih namesto motivacije,

kot naloga vodilnih

izobrazevanja zaposlenih

(4,00+0,81)

samorefleksije na
delovnem mestu

(4,25+0,50)

(4,001+0,50) psiholoskeg svetovanja (4,75+0,50)
za zaposlene
(4,50+1,00)
5 Promocija nadaljnjega Promocija Vspodbujanje timskega dela

(4,25£0,95)

Vir: Lastna raziskava 2020.

Iz tabele 31 je razvidno, da strokovnjaki smiselnost implementacije posameznih ukrepov za

podaljsanje delovne sposobnosti po posameznih drzavah ocenjujejo razli¢no. Pri tem smo s

Kruskal — Wallisovim preiskusom izracunali, da razlike niso statisti¢no znacilne, razen pri

ukrepu za podaljSanje delovne sposobnosti organizacija delavnic o pomenu in vlogi

vrednot v timu p= 0,043.Smiselnost implementacije tega dejavnika najvisje ocenjujejo

strokovnjaki na Hrvaskem (X = 4,25, o = 0,5) in najnizje v Avstriji (X= 1,75 0 = 1,25).
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Socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih

V socialnogerontoloSkem modelu podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starej$ih smo upostevali mo¢ povezav med ocenami dejavnikov, za
katere smo ugotovili, da statisticno znacilno vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih in
jo izrazamo s koeficientom korelacije R. Na drugi strani modela smo upoStevali najvi§je

ocenjene predloge za podaljSanje delovne sposobnosti panela strokovnjakov.

e Socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejsih

Na podlagi rezultatov kvantitativnega in kvalitativnega pristopa k doseganju ciljev doktorske

disertacije je na sliki 14 predstavljen socialnogerontoloski model podaljSanja delovne

sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.
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Slika 14: Socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO
NA OCENO TRENUTNE
DELOVNE SPOSOBNOSTI

ZUNANIJI DEJAVNIKI

NEPOSREDNI VODILNI

ZADOVOLJSTVO S
TRENUTNIM
ZDRUZABNIM
ZIVLIENJEM

DRUZINA

NOTRANIJI
DEJAVNIKI

ZDRAVIJE

KOMPETENCE

VREDNOTE

MOTIVACIJA

18-35 let

STAROST
36 -50 let

>51 let

Legenda: §ibka povezanost R=0+-0,3

SOCIALNO-GERONTOLOSKI MODEL
DELOVNE
\%
VARSTVU

PODALIJSANJA
SPOSOBNOSTI  ZAPOSLENIH
INSTITUCIONALNEM
STAREJSIH

R=0,33

R=0,11

R=0,28

R=0,21

R=0,31

R=0,31

R=0,15

R=0,09

R=0,41

R=034

R=0,40 DELOVNA

SPOSOBNOST

R=0,54

zmerna povezanost R= 0,3-0,7

Vir: Lastna raziskava 2019/20.
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UKREPI ZA PODALJSANJE
DELOVNE SPOSOSBNOSTI

Vzpodbujanje timskega dela
Soodlocanje zaposlenih o poteku dela
Ozavescanje lastne odgovornosti za
medosebne odnose

Jasno definirati cilje in delovne procese
Spostljivo priznavanje doprinosa
zaposlenih
Vodja kot vzor ali ozavesc¢eno vodenje

Definiranje potreb po nadurah in
pravicna porazdelitev le teh
Skrb za sprejemanje razlicnosti
Promocija zmanjSevanja stresa na
delovnem mestu

Izvajanje analiz zdravstvenega stanja
zaposlenih in prilagoditev zaposlitvenih
ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj
obremenjenih mestih)
Promocija in omogoc¢anje aktivnega
oddiha zaposlenih (po€itniske
kapacitete, akcije pri ponudnikih
wellnes storitev)
Omogocanje pridobivanja specifi¢nih
znanj potrebnih v delovnih procesih
(kinestetika, validacija, resilience)

Organizacija predavanj, ki so vezana na
specificno problematiko delovnih
procesov
Promocija nadaljnega izobrazevanja
zaposlenih (finan¢na in ¢asovna
podpora)

Vklju€evanje zaposlenih pri pripravi
nacrtov za izobrazevanje in
izpopolnjevanje

Delavnice o pomenu in vlogi vrednot v
timu
Oblikovanje, promocija in upostevanje
zeljenega nacina vodenja
Promocija situativnega vodenja

Navdih namesto motivacije, kot naloga
zaposlenih

Promocija timske in organizacijske
pripadnosti

Promocija zdravega humorja na
delovnem mestu

, mo¢na povezanostR =0,7-1___.



V socialnogerontoloSkem modelu podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih prikazujemo vse v hipotezah predvidene povezave, ki smo
jih z uporabljenimi statisti¢nimi metodami dokazali. Na desno stran modela smo umestili
dejavnike, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih glede na mo¢ povezav, ki jih izrazamo z vrednostjo korelacijskega
koeficienta R. Imenovane dejavnike smo razdelili na zunanje in notranje dejavnike. Iz
modela je tako razvidno, da ocena vpliva dejavnikov z oceno trenutne delovne sposobnosti
tvori tako, ko gre za notranje kot za zunanje dejavnike, zmerno povezanost. Med
posameznimi zunanjimi dejavniki tvorijo vsi navedeni dejavniki (neposredni vodilni,
zadovoljstvo s trenutnim druzabnim Zzivljenjem in druZina) z oceno trenutne delovne
sposobnosti Sibko povezanost. Med posameznimi notranjimi dejavniki tvorijo ocena
zadovoljstva s trenutnim zdravstvenim stanjem in motivacija mocno povezanost z oceno
trenutne delovne sposobnosti, kompetence in vrednote pa Sibko stopnjo povezanosti.

Na levi strani modela, je predstavljenih 21 najviSje ocenjenih predlaganih ukrepov
dvanajstih priznanih strokovnjakov s podro¢ja institucionalnega varstva starejsSih, izbranih v
ekspertno skupino. V model smo uvrstili posamezne najvi§je ocenjene ukrepe iz drugega
kroga delfijevega procesa glede na posamezne dejavnike, katerih ocene vplivajo na oceno
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. V spodnjem

delu modela je predstavljena povezava med delovno sposobnostjo in starostjo.
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e HiSa delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih

Nase rezultate smo umestili v modificirna Ilmarinenov model delovne sposobnosti (hiSo
delovne sposobnosti) za zaposlene v institucionalnem varstvu starejSih. Model je prikazan
na sliki 15.

Slika 15: Modificiran model hiSe delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem

varstvu starejSih

NOVE
GLOBALIZACIJA STARANJE
DIGITALIZACIJA
TEHNOLOGUE G cu PREBIVALSTVA
DRUZBA KULTURA | ZAKONODAJA | SOCIALNA | KOLEKTIVNI TZOBRAZBA

VARNOST DOGOVORI

VODILNI

DRUZINA

Vir: Ilmarinen 2019, 2882; lastna raziskava 2020.

Na sliki 15 vidimo, nekatere pomembne razlike v primerjavi z izvirno hiSo delovne
sposobnosti, kot jo predtsavlja [Imarinen. Za zaposlene v institucionalnem varstvu starejSih
temelj delovne sposobnosti predstavlja motivacija. Zdravje predstavlja drugo nadstropje
naSe hiSe delovne sposobnosti. V naSem primeru torej zdravje ni ve¢ temelj delovne
sposobnosti. Tudi kroni¢no bolni ali invalidni zaposleni lahko ob primerni motivaciji in, ¢e
se pocutijo v delovnem okolju sprejete in spoStovane (vrednote) in posedujejo ustrezne

kompetence, izkazujejo odlicno delovno sposobnost. Kompetence predstavljajo tretje

131



nadstropje rezultatom naSe raziskave prirejene hiSe delovne sposobnosti. Kompetence so
pomemben element delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, ker
kakovostna oskrba starejSih v institucionalnem varstvu starejSih zahteva kompleksen nabor
znanja in spretnosti zaposlenih. Vrednote zakljucujejo model delovne sposobnosti, a so njen
pomemben element tudi na podroc¢ju delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih.

Za razliko od izhodi$¢nega modela delovne sposobnosti, kjer vodenje predstavlja cetrto
nadstropje hiSe delovne sposobnosti, smo neposrednega vodjo pozicionirali na balkon hise
delovne sposobnosti. Z to umestitvijo je izraZena povezovalna vloga neposrednega vodje,
kot veznega c¢lena med notranjimi dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost in
povezavami med zaposlenimi in njihovim druzabnim in druzinskim Zivljenjem. Neposredni
vodilni ima moznost vplivanja in spreminjanja neposrednega delovnega okolja in delovnih
procesov, med drugim tudi delovnega ¢asa in razporeda dela, kar pa je klju¢nega pomena za

vzdrZevanje ravnoteZzja med delovnim in druzabnim zivljenjem zaposlenih.

Predpostavke in omejitve pri reSevanju raziskovalnega problema
Tekom priprave in izvedbe raziskave se je izkazalo, da je isto¢asna izvedba raziskave v treh
drzavah velik logisti¢ni in organizacijski zalogaj. Pomanjkljivost raziskave je vsekakor v
majhnem Stevilu anketirancev pri poklicih, ki so v instuticionalnem varstvu starejSih manj
zastopani (tajnice in tajniki, pa deloma tudi snazilci in snazilke). Pri teh skupinah
anketirancev so rezultati manj zanesljivi zaradi majhnega vzorca. Pri preverjanju vpraSalnika
so se doloceni odseki pokazali za manj zanesljive, ker pa izvirajo iz teoreticnega modela, ki
je predstavljal izhodisce raziskavi, smo jih kljub temu preverili, tako smo dobili nekatere
zelo Sibke povezave med dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost in oceno delovne
sposobnosti. V vzorcu je bilo veliko Stevilo domov, zato so zaradi razlicnih zunanjih
dejavnikov, ki na domove vplivajo v razlicnih drzavah, tudi odgovori anketirancev
heterogeni.

Ker ima delo v institucionalnem varstvu starejSih ne glede na geografsko ali jezikovno
podroc¢je vendarle ve¢ino skupnih izhodis¢ in ciljev, smo vzorec zdruzili. Z analizo podatkov
po poklicnih in starostnih skupinah ter po drzavah bi raziskava postala popolnoma
nepregledna. Prav tako bi bilo v posameznih poklicnih skupinah premalo sodelujocih, da bi
bila statisti¢na obdelava smiselna. Kot pomanjkljivost se je izkazalo tudi dejstvo, da so sicer
preverjen vpraSalnik, ki je v predraziskavi izkazal visoko zanesljivost, anketiranci velikokrat

izpolnili le delno oziroma niso podali klju¢nih informacij, kot so poklic, starost in ocena
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trenutne delovne sposobnosti. Ceprav smo dobili vrnjenih skoraj 80 odstotkov poslanih
vprasalnikov, smo morali skoraj 20 odstotkov vprasalnikov, ki so bili pomanjkljivo
izpolnjeni, izlociti iz raziskave.

Pri izvedbi delfijeve metode je bilo izbrane strokovnjake potrebno motivirati za
sodelovanje; nekateri so bili mnenja, da je izziv v prvem vprasalniku pretezak, vendar smo
uspeli zadrzati njihovo pripravljenost za sodelovanje od prvega do zadnjega kroga. Pri
iskanju primerjalnih raziskav iz obravnavane teme smo obcutili aktualnost obravnavane
problematike na podrocju institucionalnega varstva starejSih, saj smo se soocili z omejenim

Stevilom primerjalnih raziskav, kar je oteZilo diskusijo v nekaterih njenih elementih.
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4 RAZPRAVA

V institucionalnem varstvu starejSih govorimo o intenzivnem razvoju v zadnjih dvajsetih
letih, kar se morebiti zrcali v dejstvu, da nekaterih ugotovitev iz raziskave nismo mogli
dovolj dobro pojasniti z ugotovitvami drugih avtorjev. Vzrok za Sibkost povezav med
posameznimi dejavniki, ki vplivajo na oceno delovne sposobnosti, lahko i§¢emo tudi v tem,
da sicer teoreti¢no odli¢no utemeljen in v praksi mnogokrat uporabljen Ilmarinenov model
delovne sposobnosti, kljub temu v vecjem delezu (57,4 %) verjetno ne odgovarja specifiénim
elementom delovnega okolja in osebnostnim lastnostim zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih. V raziskavi smo v prvi fazi raziskovanja proucili model delovne
sposobnosti in vse v tem modelu opisane dejavnike upoStevali v anketnem vprasalniku.V
vprasalniku so anketirani skupno ocenjevali vpliv 47 dejavnikov na oceno trenutne delovne
sposobnosti.

Med zunanjimi dejavniki, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu, smo proucevali oceno vpliva dejavnikov, ki oblikujejo delovno
klimo (medosebni odnosi v timu, sodelovanje v timu, avtonomija v timu, varnost na
delovnem mestu, odnosi vodilnih do ostalih zaposlenih), oceno vpliva dejavnikov delovnega
okolja (organizacija dela, razpored dela, delovni Cas, delo v izmenah ob nedeljah in
praznikih in druge) oceno vpliva neposrednih vodilnih, ocena vpliva centralnega vodstva in
oceno dejavnikov socialne mreZe (ocena zadovoljstva s trenutnim druZabnim Zivljenjem,
obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem in zdravje druzinskih ¢lanov).
Ob tem smo ugotovili, da izmed nastetih dejavnikov na oceno trenutne delovne sposobnosti
statisticno znacilno vplivajo neposredni vodilni, zadovoljstvo s trenutnim druzabnim
zivljenjem in obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem.

Ocena trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in ocena
vpliva zunanjih dejavnikov tvorita zmerno povezanost (tabela 29). Z vplivom zunanjih
dejavnikov lahko skupno razlozimo 14,3 odstotka ocene trenutne delovne sposobnosti, pri
tem razlaga ocena vpliva neposrednih vodilnih 1,4 %, ocena vpliva zadovoljstva s trenutnim
druzabnim Zivljenjem 8,2 % in druzina 4,7 %. Ilmarinen razlaga, da tako notranji dejavniki
kot druzina in socialno okolje predstavljajo dimenzije, ki vplivajo na delovno sposobnost.
Upravljanje in vodenje imata najmoc¢ne;jsi vpliv na delovno sposobnost (Ilmarinen 2019, 2).
Z raziskavo smo ugotovili , da na njeno delovno sposobnost vplivajo neposredni vodilni
delavci. Centralno vodstvo, torej management, po oceni vpraSanih nima vpliva na oceno

trenutne delovne sposobnosti vprasanih.
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Z izraCunom statisticnih vrednosti smo ugotovili, da je povezava med oceno vpliva
neposrednih vodilnih in oceno trenutne delovne sposobnosti Sibka (tabela 29). Ugotovili
smo, da anketirani, ki vpliv neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti
ocenjujejo visje, visje ocenjujejo tudi svojo trenutno delovno sposobnost. [lmarinen pise, da
gre pri vodenju tem posebno pozornost nameniti prav neposrednim vodilnim in
managementu. Vodilni nosijo odgovornost za potek dela in imajo moZznost, da potek dela
spremenijo, ¢e je to potrebno (Ilmarinen 2006, 135).

Tempel in Ilmarinen pravita, da imajo vodilni posebno nalogo, saj imajo pomemben
pozitiven ali negativen vpliv na varnost in ravnovesje zaposlenih ter tako posredno tudi na
njihovo delovno sposobnost (Tempel in [Imarinen 2015, 76). V povezavi z vodenjem Igbal,
Anwar in Haiden piSejo, da je bil v preteklih letih izdelan nov pristop na podro¢ju vodenja
zaposlenih in upravljanja organizacij. Pri tem je administrativni koncept zamenjal koncept
upravljanja s ¢loveskimi viri (Igbal idr.2015).

Naloge vodij v institucionalnem varstvu starejSih so vecplastne in zahtevajo
multidisciplinarni pristop. Weale in sod. pa v povezavi s tem ugotavljajo, da so dobri odnosi
med sodelavci in vodilnimi v institucionalnem varstvu starej$ih ter vzpodbudno psihi¢no
delovno okolje povezani z visjo stopnjo ocene delovne sposobnosti (Weale idr. 2019, 1434).
Kemerer in Cwiekala - Lewis, k temu dodajata, da je naloga vodij zdravstvene nege v
institucionalnem varstvu starejSih doseganje ravnovesja med biti preve¢ vpleten in biti
premalo vpleten, torej puscati zaposlenim preve¢ samostojnosti (Kemerer in Cwiekala -
Lewis 2017, 25). Tudi Men in Robinson ugotavljata, da pogled zaposlenih na organizacijo
dolo¢a, kako se zaposleni pocutijo obravnavane, zato avtorici predlagata, da se
organizacijske vodje izobrazi in vklju¢i v vse nivoje strateSkega, polnomocnega,
demokrati¢nega in odnosno naravnanega, transformacijsko komunikacijskega vodenja (Men
in Stracks 2013, 171).

Ceprav so rezultati nase raziskave pokazali §ibko povezanost med oceno vpliva vodenja in
oceno trenutne delovne sposobnosti, Algazo in Al - Anazi menita, da imajo vodje in
managerji pomembno vlogo pri ustvarjanju takSne delovne klime in kulture entuziazma in
produktivnosti med zaposlenimi, ki jim pomaga opraviti to, kar je njihova naloga (Alghazo
in Al - Amazi 2016, 37). Vodenje v institucionalnem varstvu starejSih ima posebno vlogo,
predvsem zato, ker se vodja nenehno nahaja v sredi§¢u mnogih dinami¢nih procesov, ki se
na eni strani odvijajo na zelo kratek rok (pricakovanja posameznika in druzbe tezijo k

takojSnji ali cimprej$nji uresnicitvi) ali je uresnicitev pricakovanj odmaknjena v nedolocljivo
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prihodnost z znanim razpletom (stanovalec in svojci v instituciji za varstvo starejSih osnujejo
in zivijo novo obdobje druzinskega zivljenja).

Popli in Rizvi pisSeta, da je odgovornost tako vrSnega managementa kot vodij uvajanje
primernih praks vodenja, kariernega razvoja in napredka, prepoznavanja in cenjenja
doprinosa zaposlenih, vzpodbujanje timskega sodelovanja, placila, nagrad in virov potrebnih
za izvajanje dela (Popli in Rizvi 2016, 969).

Pri proucevanju dejavnikov, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti, prepoznamo
dejstvo, da ti dejavniki vplivajo na delovno sposobnost in zadovoljstvo pri delu, kar pa lahko
vpliva tudi na odloc¢itev posameznikov ali bodo ostali v poklicu ali bodo odsli. Burmeister s
sodelavci ugotavlja, da za registrirane diplomirane medicinske sestre in diplomirane
zdravstvenike velja, da je stopnja absentizma in namena zapustiti poklic v posameznih
enega leta v Libanonu (43 %) in najvis$ji stopnji absentizma med registriranimi medicinskimi
sestrami na Islandiji (74 %) in v Avstraliji (73 %), pri Cemer predstavljajo najpomembnejse
razloge za omenjeno namero zadovoljstvo z delom in starostjo registriranih medicinskih
sester (Burmeister idr. 2019, 143).

V povezavi s vplivom vodenja na namero medicinskih sester, da izstopijo iz poklica, Choi,
in sod.prepoznavajo profesionalizem, management in specificen nacin dela na oddelkih kot
znacilne napovednike namena odhoda medicinskih sester in njihovega zadovoljstva pri delu.
Pri tem avtorji predlagajo, da se mora management osredotoCiti na izboljSanje delovnih
razmer medicinskih sester v smislu natancnega nac¢rtovanja porazdelitve virov, efektivnega
vodenja in odstranitve motecih dejavnikov, ki ovirajo delo medicinskih sester (Choi idr.
2013, 429).

Kot so pokazali rezultati nase raziskave, z oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih med proucevanimi zunanjimi dejavniki najmocnejSo
povezanost (tabela 29) tvori ocena zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem. Z oceno
zadovoljstva s trenutnim druzabnim Zivljenjem razlozimo 8,2 % ocene trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Tempel in [lmarinen razlagata,
da "’hiSa delovne sposobnosti” stoji v socialnem okolju, ki ga podpirajo druzina, prijatelji,
hobiji, zdruzenja in mikrokozmos, prav tako pa politika, zakonodaja, pravila in cene v
druzbenem okolju (Tempel in Ilmarinen 2015, 81-88). V prenovljenem modelu hise delovne
sposobnosti [Imarinen k socialnemu okolju hise delovne sposobnosti dodaja Se globalizacijo,

nove tehnologije, digitalizacijo in staranje populacije (Ilmarinen 2019, 2).
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Iz podatkov, ki smo jih zbrali z anketiranjem zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih,
smo izracunali, da zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim zivljenjem v posameznih
poklicnih in starostnih skupinah zaposleni ocenjujejo razli¢no. V skupnem vzorcu vpraSani
zadovoljstvo s trenutnim druzabnim Zivljenjem z najvi$jo povpre¢no oceno ocenjujejo v
poklicni skupini tajnic in tajnikov ter negovalcev in negovalk, in sicer v teh poklicih
ocenjujejo, da so z svojim trenutnim druzabnim Zivljenjem zadovoljni. Tudi v poklicni
skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov se zelo priblizajo
oceni, da so s svojim trenutnim druzabnim Zivljenjem zadovoljni.

Najmanj zadovoljni so s svojim trenutnim druzabnim Zivljenjem v poklicni skupini snazilk
in snazilcev. Kot pri prouc¢evanju Ze predstavljenih dejavnikov, ki smo jih proucevali v
raziskavi tudi pri ugotavljanju vpliva zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem,
ugotovimo, da na razpolago ni primerljivih Studij.

Ugotovili pa smo, da je podro¢je zadovoljstva z Zivljenjem in predvsem ravnovesja med
poklicnim in druzinskim zivljenjem v znanstvenih krogih aktualna tema. Baird s sod. v
povezavi z zadovoljstvom z zivljenjem na splosno, pisejo, da je le-to kognitivna presoja, ki
se dotika individualne reflektivne presoje o zivljenjskih okolis§¢inah, pri ¢emer je vpliv
kronoloske starosti zelo omejen (Baird, idr. 2010, 183). Delo v institucionalnem varstvu
starejSih zahteva od vecine zaposlenih v razli¢nih poklicnih skupinah tudi delo v izmenah z
ali brez no¢nega dela in delo ob nedeljah in praznikih. Iz tega so praviloma izvzeti tajniki in
tajnice, ki svoje delo praviloma opravljajo v dopoldanskem cCasu izven vikendov in
praznikov.

Silva in Keating piSeta, da je delo v izmenah, Se posebej, ¢e vkljucuje nocno delo, povezano
zrazli¢nimi negativnimi vplivi na zdravje, predvsem tezave in posledice, povezane z dolzino
in kakovostjo spanja (Silva in Keating 2016, 265), razen tega razli¢ni avtorji ugotavljajo
negativne posledice nocnega dela na druzinsko in socialno Zivljenje zaposlenih, pri cemer
so medicinske sestre pogosto proucevan vzorec (Books idr. 2017, 347; Ferri idr. 2016;
Vermaak idr. 2017).

Kot smo ugotovili v nasi raziskavi, obstaja tudi Sibka, statisticno znacilna povezanost med
oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnemm varstvu starejsih in
obveznostmi, povezanimi s partnerskim in druzinskim zivljenjem (tabela 29). Z oceno vpliva
druzine lahko razloZimo 4,7 % celotne ocene trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih. Ilmarinen pise, da delovne sposobnosti ne moremo lociti

od Zivljenja izven delovnega mesta. DruZina in oZja razmerja (sorodniki, prijatelji, znanci)
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pa lahko na zelo razli¢ne nacine vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih (Ilmarinen 2005,
134).

V proucevanih poklicnih skupinah zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih so si
anketirani skoraj enotni, da obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim zivljenjem
komaj vplivajo na njihovo oceno trenutne delovne sposobnosti. V povezavi s tem tudi Weale
in sod.ugotavljajo, da za podrocje institucionalnega varstva starejSih velja, da slabi odnosi
med zaposlenimi in managementom v kombinaciji z visoko stopnjo konflikta med poklicnim
in zasebnim zivljenjem ali nizko stopnjo ravnovesja med delom in Zivljenjem (work-life
balance) znizujejo delovno sposobnost (Weale idr. 2019, 1428).

V povezavi z razmerjem med poklicnim in druZinskim Zivljenjem velja omeniti tudi
ugotovitve Iskre — Golec in sod., da lahko delo v izmenah v povezavi z druzinskim
zivljenjem povzroca obremenitveni in ¢asovni konflikt med obema elementoma. Pri tem se
zaposleni, ki delajo popoldan in pono¢i, soocajo z omejenim ¢asom, ki ga prezivijo s svojimi
druzinami. Avtorji pri tem izpostavljajo, da lahko primerno sestavljeni izmenski urniki
zmanjSajo negativne u¢inke izmenskega dela (Iskra — Golec idr. 2017, 122). S prou¢evanjem
notranjih in zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih, smo potrdili oziroma zavrgli postavljene
raziskovalne hipoteze.

Pri preverjanju prve hipoteze, ki pravi, da na oceno trenutne delovne sposobnosti vplivajo
zunanji dejavniki smo preverjali skupno Sest podhipotez. Prvo podhipotezo, ki pravi, da na
delovno sposobnost vplivajo dejavniki delovne klime smo zavrnili (p = 0,09), prav tako smo
zavrnili drugo podhipotezo s katero smo preverjali ali na delovno sposobnost vplivajo
dejavniki delovnega okolja (p = 0,41), potrditi pa nismo mogli niti podhipoteze ki pravi, da
je delovna sposobnost odvisna od vpliva centralnega vodstva (p = 0,16). Pri preverjanju
vpliva zunanjih dejavnikov smo potrdili podhipotezo, ki predvideva, da je delovna
sposobnost odvisna od vpliva neposrednih vodilnih (p = 0,00), ob tem lahko z vplivom
neposrednih vodilnih razlozimo 1,4 % ocene delovne sposobnosti.

V nadaljevanju smo potrdili Se podhipotezo s katero predvidevamo, da na delovno
sposobnost vpliva zadovoljstvo s trenutnim druzabnim Zivljenjem (p = 0,00), z oceno vpliva
zadovoljstva s trenutnim druzabnim Zivljenjem razlozimo 8,2 % variabilnosti ocene delovne
sposobnosti. Potrdili smo tudi podhipotezo, ki pravi, da je delovna sposobnost odvisna od
druZzine (p = 0,00), z vplivom druzine lahko razlozimo 4,7 % deleza ocene trenutne delovne

sposobnosti.
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Med notranjimi dejavniki smo proucevali oceno vpliva trenutnega zdravstvenega stanja,
kompetenc, vrednot in motivacijo na oceno trenutne delovne sposobnosti.

Ilmarinen kot osnovni element delovne sposobnosti obravnava zdravje in trdi, da je zdravje
osnovni pogoj za ¢lovekovo samostojno delovanje in zagotavlja stabilno ravnovesje fizi¢nih,
psihi¢nih in dusevnih sposobnosti posameznika (Tempel in [Imarinen 2015, 43).

V lastni raziskavi v povezavi z oceno vpliva zdravja na trenutno oceno delovne sposobnosti
ugotavljamo, da obstaja zmerna povezanost (tabela 29) med oceno zdravstvenega stanja in
oceno trenutne delovne sposobnosti. Z oceno vpliva zdravstvenega stanja razlozimo 9,9 %
deleza skupne ocene trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih. Pri tem Se ugotavljamo, da ocena trenutnega zdravstvenega stanja pri zdravstvenih
poklicih (negovalec/negovalka in diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik)
ne napoveduje ocene trenutne delovne sposobnosti. Medtem ko za nezdravstvene poklice
(tajnica/tajnik in snazilec/snazilka) velja, da je povezava med omenjenima elementoma
delovne sposobnosti statisti¢no znacilna.

FleiBel in sod. ugotavljajo, da obstaja tudi zanesljiva povratna povezava med delovno
sposobnostjo in zdravjem (Fleilel idr. 2018, 240). V povezavi med zdravjem in delovno
sposobnostjo zaposlenih pogresamo novejse Studije za podroc¢je zdravstvenih poklicev ali za
podrocje institucionalnega varstva, zato rezultate naSe raziskave primerjamo z rezultati
drugih raziskav poklicno neopredeljene populacije ali primerljivih skupin poklicev (beli
ovratniki, modri ovratniki, zdravstveni delavci, medicinske sestre ali negovalci). Pri tem
Haselhorn in Ebener piSeta, da je dobro zdravje starejSih zaposlenih odlocilno za podaljSanje
delovnega Zivljenja. Avtorja tudi ugotavljata, da veliko starejSih delavcev poroca o slabem
zdravju, medtem ko so isto stari upokojeni delavci zdravi (Haselhorn in Ebener 2018).

Za podrocje zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih ugotavljamo, da ne obstaja
povezava med vplivom kronoloske starosti in oceno trenutnega zdravstvenega stanja v
nobeni poklicni ali starostni skupini zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. V
povezavi s to ugotovitvijo tudi Bayattork s sodelavci ne ugotavlja spremembe vzorca
miSicne boleCine v razlicnih delih telesa v splosni delovni populaciji med tistimi, ki
opravljajo sedece ali fizi¢no delo glede na starost, temve¢ glede na vrsto dela (Bayattork idr.
2018). Blafoss s sod. v povezavi z utrujenostjo po delu piSejo, da se trajanje aktivnega
prezivljenja prostega ¢asa zmanjSuje, ¢e se poveca stopnja utrujenosti po delu, pri ¢emer pa
starejSi zaposleni izkazujejo niZjo intenziteto fizi€ne aktivnosti kot mlaj$i zaposleni (Blaffos,

idr. 2019).
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V hisi delovne sposobnosti” drugo nadstropje predstavljajo kompetence. V skupnem
vzorcu vseh vprasanih smo izracunali, da z oceno vpliva komptenc razlozimo 2,4 % ocene
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Ocena vpliva
povezanost (R = 0,15).

Z deskriptivnimi statisticnimi metodami smo ugotovili, da zaposleni z vi§jo stopnjo
izobrazbe med zaposlenimi v institucionalnem varstvu starejSih ocenjujejo, da njihove
kompetence bolj vplivajo na delovno sposobnost kot zaposleni z niZjo stopnjo izobrazbe.
Med kompetencami, za katere diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki
menijo, da najbolj vplivajo na njihovo oceno trenutne delovne sposobnosti, so tako timska
naravnanost, sposobnost dogovarjanja in komunikacijska znanja.

Lic¢en ugotavlja, da so klju¢ne poklicne kompetence diplomiranih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v Sloveniji: ’Sposobnost strokovnega dela v zdravstveni negi,
sposobnost komunikacije in zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi, Poznavanje
determinant zdravja in zagotavljanja varnosti v zdravstveni negi, sposobnost kriticnega
razmi$ljanja in nalrtovanja lastnega profesionalnega dela, sposobnost uvajanja novih
spoznanj in prenos znanja v zdravstveni negi, sposobnost vodenja in koordiniranja v
zdravstveni negi in sposobnost raziskovanja v zdravstveni negi, ki so znacilne in uporabne
na vseh treh nivojih zdravstvene dejavnosti.” (Li¢en 2016, 105-111).

Tudi vrednote po rezultatih nase raziskave tvorijo Sibko povezanost z oceno trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih (tabela 29). Z oceno vpliva
vrednot pa lahko v skupnem vzorcu razloZimo manj kot 1 % deleZa ocene trenutne delovne
sposobnosti v raziskovalnem vzorcu.

Heggertveit - Aoudieve ugotavlja, da se vrednot nau¢imo v nacionalni kulturi. Vrednote pa
so zelo variabilne Se posebej med nacionalnimi kulturami (Heggertveit - Aoudia 2012).
Glede na to, da smo raziskavo izvajali v nacionalno zelo razgibanem okolju, saj so v
institucionalnem varstvu starejSih v vseh treh drZzavah zaposleni mnogih razli¢nih
nacionalnosti in kulturnih okolij, lahko ugotovitve nase raziskave navezemo na ugotovitve
Heggertveitove.

Ob tem velja omeniti, da so razlike v razli¢nih vrednostnih sistemih, ki izhajajo iz razli¢nih
kulturnih okolij mnogokrat izhodis¢a tako za razvoj medkulturnega dialoga kot za nastanek
konfliktov, kar je v multikulturnih timih mo¢ dobro opazovati tudi na operativni, dnevni

ravni.
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Pri proucevanju vrednot smo opazili tudi, da se v skupnem vzorcu raziskovalne populacije
pojavljajo tako enakosti kot razlike glede na posamezne poklicne ali starostne skupine. Med
pomembnejSimi vrednotami, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti v
raziskovalni populaciji, lahko omenimo vrednoto poStenost. Anketirani iz razli¢nih
poklicnih skupin izraZajo razlicna mnenja o pomembnosti vrednote lojalnost glede na vpliv
na oceno trenutne delovne sposobnosti, prav tako tezko najdemo skupne poglede na
pomembnost ostalih posameznih obravnavanih vrednot.

Med proucevanimi poklicnimi skupinami vpliv vrednot na oceno trenutne delovne
sposobnosti najnizje ocenjujejo v poklicni skupini snazilk in snazilcev, med njimi najvisje
postenost in najnizje lojalnost.

Pri tem opazamo, da snazilke in snazilci v najmlaj$i starostni skupini vse nastete vrednote
ocenjujejo nizje kot njihovi kolegi v starejSih starostnih skupinah. V poklicni skupini
negovalk in negovalcev se ocene vpliva vrednot na oceno trenutne delovne sposobnosti
razlikujejo tako glede na posamezne starostne skupine kot na pomembnost posameznih
vrednot. Ueda in Jhzono ugotavljata, da model delovnih vrednot ni enostaven, ker so delovne
okolis¢ine zapletene, zaposlene pa lahko zanimajo razli¢ni aspekti delovnih okolis¢in (Ueda
in Ohzono 2012, 3).

Vrednote imajo vpliv na druge aspekte delovnega Zivljenja. V tem kontekstu Saito in sod.
ugotavljajo, da je nizka ocena vrednote pomembnost lastnega razvoja znacilno povezana z
visjo izgorelostjo in visoko depersonalizacijo medicinskih sester zaposlenih v
institucionalnem varstvu (Saito idr. 2018, 400). Cetinkaya — Uslosoy in sod. pisejo, da
vrednote na splosno izboljSujejo kakovost poklicnega zivljenja medicinskih sester,
zmanjSujejo Custveno izpraznjenost in depersonalizacijo ter zviSujejo osebni uspeh in
pomagajo pri sodelovanju z drugimi ¢lani tima (Cetinkaya — Uslosoy idr. 2017, 493).

Kot smo ugotovili tudi v nasi raziskavi, v poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester
in diplomiranih zdravstvenikov vrednotam pripisujejo znaten do moc€an vpliv na trenutno
oceno delovne sposobnosti. Za medicinske sestre v Turciji pa Cetinkaya — Uslosoy s sod.,
Se ugotavljajo, da medicinske sestre, stare med 20 in 29 let, vrednote ocenjujejo znacilno
nizje kot medicinske sestre, stare med 30 in 39 let, in medicinske sestre, stare med 40 in 49
let (Cetinkaya — Uslosoy idr. 2017, 494). V naSem raziskovalnem vzorcu so mlajSe
negovalke in negovalci vpliv nekaterih vrednot (zanesljivost in poStenost) ocenili vi§je kot
njihovi kolegi v starejSih starostnih skupinah. Prav tako so mlajSe diplomirane medicinske

sestre in diplomirani zdravstveniki vpliv nekaterih vrednot (zanesljivost, poStenost in
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kolegialnost) na oceno trenutne delovne sposobnosti ocenile visje kot v starejSih starostnih
skupinah.

Skela - Savi€ in Kiger tudi predstavljata rezultate Studije, ki so podobni rezultatom Studije
turskih avtorjev, saj ugotavljata, da medicinske sestre, mlajSe od 33 let, ocenjujejo pomen
poklicnih vrednot, kot so privrzenost eticnim normam, zagotavljanje informacij o delovanju
in deklaracijah in implementacija teorije v prakso, nizje kot starejSe medicinske sestre.
pomen pripisujejo prenosu eti¢nih norm v prakso (Skela - Savi¢ in Kiger 2015: 1044-1051).
Med vsemi dejavniki vpliv motivacije na oceno trenutne delovne sposobnosti razlozi
najvecji delez ocene trenutne delovne sposobnosti kar predstavlja 16 % deleza celotne ocene
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih. Ob tem
ugotavljamo Se, da obstaja med oceno vpliva motivacije in oceno trenutne delovne
sposobnosti zmerna povezanost (tabela 29).

V skupnem vzorcu je v vseh poklicnih in starostnih skupinah zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih kot dejavnik, ki znatno vpliva na oceno trenutne delovne sposobnosti,
ocenjen dejavnik placilo za opravljeno delo. Gruf} in Stegmiiler ugotavljata, da so se osebni
dohodki zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih v zadnjih letih v Nem¢iji zaradi
visokega povprasevanja sicer povisali. A dane finan¢ne vzpodbude ne doprinasajo k
atraktivnosti podrocja, kar bi pripomoglo k povecanju zanimanja za Stevilna prosta delovna
mesta v institucionalnem varstvu starejSih (GreB in Stegmiiler 2019).Vpliv motivacije na
oceno trenutne delovne sposobnosti najvisje ocenjujejo v poklicni skupini tajnic in tajnikov,
starih med 18 in 35 let, najnizje pa v poklicni skupini snazilk in snazilcev, starih med 36 in
50 let. Ko govorimo o motivaciji in posameznih motivatorjih na sploS$no, govorimo o
teoreti¢no dobro podprtem podrocju.

Motivacijske teorije, kot so Maslowova, Herzbergova, Freudova in druge, so prodrle
prakti¢no v vse pore nasih Zivljenj (Eldridge 2010; Sandole 2013 in Bloxome idr. 2020). V
kvantitativni raziskavi smo anketirane prosili tudi, da ocenijo, kako posamezni dejavniki
motivacije vplivajo na oceno njihove trenutne delovne sposobnosti in pri tem v skupnem
vzorcu raziskovalne populacije ugotovili, da zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih
posamezne dejavnike motivacije glede na starostno in poklicno pripadnost ocenjujejo
razlicno. Med mlajSimi negovalkami in negovalci namesto placila za opravljeno delo
ocenjujejo vecji pomen dejavnika moznost dodatnih izobraZevanj in izpopolnjevanj, prav
tako v poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov,

starih med 36 in 50 let.
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V raziskovalni populaciji zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih smo ugotovili, da
zaposleni v vseh poklicnih in starostnih skupinah visoko cenijo dejavnike motivacije, kot so
pohvale in priznanja za opravljeno delo, varnost zaposlitve in med diplomiranimi
medicinskimi sestrami in diplomiranimi zdravstveniki, starimi ve¢ kot 51 let tudi moznost
soodlocanja.

Okello in Gilson v povezavi s to ugotovitvijo piSeta, da je povecan interes za motivacijo
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih sicer pripeljal v globalno razpravo placilo
doprinosa zdravstvenih delavcev. Manj pozornosti je namenjene intrinziéni motivaciji
zdravstvenih delavcev, ki jo med drugim oblikujejo tudi dejavniki medsebojnega zaupanja,
kot so spoStovanje, prepoznavanje, priznanja in pohvale (Okello in Gilson 2015). V sled
obdelani literaturi in rezultatom naSe raziskave lahko torej zapiSemo, da je motivacija tista
notranja sila, ki vsakega posameznika na razli¢nih Zivljenjskih podroc¢jih Zene v gibanje in
v napredek.

Motivirani in zadovoljni zaposleni so pogoj za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege
in oskrbe stanovalcev in za zagotavljanje dostojanstvenega Zivljenja ne glede na omejitve.
Motivirani in zadovoljni zaposleni bodo bolj verjetno pripravljeni dalj ¢asa opravljati svoje
poslanstvo na podrocju institucionalnega varstva starejSih. Zaradi v nalogi Ze opisane
problematike v zvezi z zagotavljanjem zadostnega Stevila zaposlenih in preprecevanjem
zgodnjega upokojevanja in absentizma Pak in sod. ugotavljajo, da na delovno sposobnost
najbolj negativno vplivajo neposredne fizicne zahteve dela. Delovni viri za opravljanje
delovnih nalog, kot so nadzor nad delom in socialna podpora, na delovno sposobnost
vplivajo pozitivno. Zagotovljeni viri za opravljanje delovnih nalog pozitivno vplivajo na
sposobnosti, motivacijo in priloZnosti, ki starejSim zaposlenim omogocajo, da nadaljujejo
delo (Pak idr. 2019, 394).

Zagotavljanje moznosti za uspeSno opravljanje delovnih nalog, prilagojenih starejSim
zaposlenim i1ma tudi v institucionalnem varstvu lahko zelo pomembne ucinke na
zagotavljanje pri¢akovane kakovosti storitev. Fasbacher s sod.pa ob tem tudi ugotavlja, da
obstaja vecja verjetnost, da bodo zaposleni, ki se priblizujejo upokojitvi, nadaljevali z delom,
saj so tisti, ki so se Zeleli upokojiti pred¢asno, Ze izstopili iz sistema. Avtorji piSejo tudi, da
je nadaljevanje dela po dosegu upokojitvenega kriterija za zaposlene v javnem sektorju
zaradi zakonskih regulativov o upokojitveni starosti teZje zagotoviti (Fasbender idr. 2019,
24-38).

Drugo hipotezo, ki pravi da na delovno sposobnost vplivajo notranji dejavniki smo preverili

na podlagi $tirih podhipotez. S pvo podhipotezo smo s statisticno gotovostjo dokazali, da na
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delovno sposobnost vpliva zdravje ( p=0,31), z dejavnikom zdravje razlozimo 9,9 % ocene
trenutne delovne sposobnosti. V nadaljevanju smo s statisticno gotovostjo (p = 0,00)
potrdili tudi podhipotezo, da na delovno sposobnost vplivajo strokovne, osebnostne in
socialne kompetence. Izracunali smo, da lahko z vplivom naStetih kompetenc razlozimo 2,4
% deleza ocene delovne sposobnosti. Potrdili smo tudi podhipotezo, ki pravi, da na delovno
sposobnost vplivajo vrednote (p = 0,03) z vplivom vrednot lahko razlozimo 0,8 % deleza
ocene delovne sposobnosti.

V zadnji podhipotezi smo predvidevali, da je delovna sposobnost odvisna od vpliva
motivacije. Imenovano podhipotezo smo s statisticno gotovostjo tudi potrdili (p = 0,00). Z
vplivom motivacije pa lahko razloZimo 16 % deleZa ocene trenutne delovne sposobnosti.
Sposobnost posameznikov in skupin, da opravijo zadano nalogo, je skozi zgodovino
odlocala o pomembnih prednostih, ki so v markantnih dogodkih svetovne zgodovine
zaznamovali razvoj ali propad posameznikov, narodov in civilizacij. A vendar je, kot piSe
[lmarinen, staranje populacije in delovne sile Sele v zafetku osemdesetih let prejSnjega
stoletja vzpodbudilo poglobljeno raziskovanje delovne sposobnosti (Ilmarinen 2019, 1). Pri
pregledu raziskav ugotavljamo, da so v srediS¢u raziskav delovne sposobnosti starejsi
zaposleni (Kooij idr.2016 in Zacher 2015). Tudi Gould in sod.pisejo, da delovna sposobnost
med mladimi ni bila nikoli proucevana do takih razseznosti kot delovna sposobnost starejsih
starostnih skupin (Gould idr. 2008, 131).

Pri iskanju novejsih Studij o delovni sposobnosti mlajSih zaposlenih ve¢ kot desetletje
kasneje naletimo na identi¢no tezavo. Se vedno se sooéamo s pomanjkanjem $tudij o delovni
sposobnosti mlajSih zaposlenih, podatke ¢rpamo iz raziskav o delovni sposobnosti, kjer je
raziskovalni vzorec razdeljen glede na starostne skupine. Sami smo ugotovili, da med
kronolosko starostjo (v vseh starostnih skupinah) in oceno delovne sposobnosti med
zaposlenimi v institucionalnem varstvu starejSih obstaja zmerna povezanost, kar potrjujeta
tudi Tempel in Ilmarinen, ki pravita, da med zaposlenimi v starosti od 45 do 54 let in med
starimi od 54 do 64 let opazimo statisti¢no znacilen padec delovne sposobnosti (Tempel in
[lmarinen 2015, 26).

V raziskovalnem vzorcu glede na poklicne skupine ugotavljamo rahla odstopanja od trditve
Templa in [Imarinena, in sicer v poklicni skupini tajnic in tajnikov se ocena trenutne delovne
sposobnosti z viSanjem kronoloSke starosti dejansko zviSuje, kar pomeni, da v pokoj
odhajajo delovno najbolj usposobljeni posamezniki iz te poklicne skupine. Razli¢ni avtorji
ugotavljajo, da so delavci, ki opravljajo teZka fizi¢na dela, kot so dolgotrajno stojece delo,

dvigovanje tezkih bremen, ponavljajoce se delo, delo z rokami, dvignjenimi v vi§ino ramen
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ali vi§je, delo z zasukanim hrbtom ali delo v prepognjenem polozaju (Andersen idr. 2007 in
Alavinia idr. 2007), podvrzeni poviSani nevarnosti za oslabljeno delovno sposobnost (Van
den Berg, idr. 2009) in povecano obolevnost (Holtermann idr. 2010). Med poklice, ki
opravljajo opisana dela in so tako lahko podvrzeni omenjenim rizikom med zaposlenimi v
institucionalnem varstvu starejSih, uvr§¢amo snazilce in snazilke ter negovalke in negovalce.
Med zaposlenimi v institucionalnem varstvu starejSih ugotavljamo, da so svojo delovno
sposobnost v skupnem vzorcu glede na poklicne skupine najnizje ocenili snazilke in snazilci,
nato negovalke in negovalci, diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki,
medtem ko so svojo delovno sposobnost najboljSe ocenili v poklicni skupini tajnic in
tajnikov.

Gould s sod. o tem piSejo, da je delovna sposobnost tistih, ki morajo bolj paziti na izdatke,
praviloma nizja od tistih, katerih dohodki zado$¢ajo za uresnicitev njihovih Zelja. Isti avtorji
so v nadaljevanju ugotovili tudi, da v povezavi med delovno sposobnostjo in izobrazbo
obstajajo evidentne razlike v zaznavi delovne sposobnosti med razlicnimi izobrazbenimi
skupinami. Tako je bila razlika med moskimi z izkazano nizko delovno sposobnostjo in
nizko stopnjo izobrazbe Stirikratna v primerjavi z moskimi z akademsko izobrazbo, medtem
ko je bila razlika med zenskami petkratna (Gould idr. 2008, 42).

Napisano lahko potrdimo tudi za podroc¢je zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih,
saj smo na podlagi izracunanih statisti¢nih vrednosti ugotovili, da poklic (R = 0,54) in
starost (R = 0,34) znacilno in z zmerno povezanostjo vplivata na oceno trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih. Pri preverjanju povezav med
vplivom kronoloske starosti in stopnje izobrazbe, potrebne za poklic, ki ga posameznik
opravlja in oceno trenutne delovne sposobnosti, nismo ugotovili statisticno znacilne
povezave.

Pri preverjanju tretje hipoteze s katero smo predvidevali, da se vpliv kronoloSke starosti
statisticno pomembno razlikuje med posameznimi poklicnimi skupinami smo s statisticno
gotovostjo potrdili (p = 0,00). Podhipoteze, ki pravi, da zaposleni v poklicih, ki zahtevajo
vi$jo stopnjo izobrazbe, izkazujejo pri vi§ji kronoloSki starosti boljSo delovno sposobnost
kot zaposleni v poklicih, ki zahtevajo niZjo stopnjo izobazbe nismo potrili.

V procesu proucevanja teoreti¢nih izhodiS¢ za sestavljanje socialnogerontoloskega modela
podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih smo
ugotovili, da v doktorski disertaciji obravnavamo aktualno temo, ki pa se Se ni dotaknila

delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih do take mere, da bi se
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strokovnjaki, vodilni in zaposleni pri vsakodnevnem delu lahko opirali na znanstvena
dognanja strokovnjakov.

Pri tem ugotavljamo tudi, da poleg natan¢nejSega proucevanja vpliva posameznih
dejavnikov, ki vplivajo na delovno sposobnost za ozje podrocje institucionalnega varstva
starej$ih, manjkajo tudi ukrepi, ki bi upostevali znacilnosti in zmoznosti sektorja v danih
reguliranih in finanéno vzdrznih merah. Ilmarinen pri tem ugotavlja, da so interakcije med
posameznimi dejavniki v modelu delovne sposobnosti zelo kompleksne. Avtor tudi meni,
da bi lahko bil to eden od razlogov, zakaj so Studije o ukrepih manj obetajoce, kot je
pri¢akovano, pri tem priporoca tudi izvedbo visoko kakovostnih $tudij za dolocitev vlioge
intervencij v delovni sposobnosti (Ilmarinen 2019, 3).

V omejen smislu bi za podrocje institucionalnega varstva starejSih do neke mere lahko
odgovorili na Ilmarinenov izziv. Z uporabo metodologije delfi smo v treh krogih uspeli
identificirati tiste ukrepe, ki bi po mnenju in strinjanju 12 strokovnjakov iz Slovenije,
Avstrije in Hrvaske pripomogli k podaljSanju delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih.

Izbrani strokovnjaki menijo, da bi z 21 izbranimi ukrepi, nastetimi v tabeli 30 lahko vplivali
na podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih. Priimper in Beckner, ki med drugim tudi
ugotavljata, da je spostljiv in prijazen odnos vodilnih do zaposlenih povezan z razli¢nimi
dimenzijami delovne sposobnosti (Piimper in Beckner 2011, 37). Omenjen dejavnik se je
tudi med skupino priznanih strokovnjakov izkazal za zelo pomembnega, saj so ga uvrstili na
sedmo mesto po pomembnosti implementacije.

Za vpliv ocene s trenutnim druzabnim zivljenjem na oceno trenutne delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih strokovnjaki predlagajo uvedbo jasno
definiranega upravljanja s presezki delovnega casa, pri Cemer je misljeno predvsem
upravljanje z nadurami in preostanki letnih dopustov. Zelo pomemben ukrep, ki kaze, da se
zavedanje o pomenu upravljanja razli¢nosti tudi med strokovnjaki v institucionalnem
varstvu starejSih krepi, je pridobivanje znanj o razlicnosti, za vse zaposlene v posameznih
institucijah, katerih dejavnost je institucionalno varstvo starejSih.

Med najpomembnejSimi ukrepi za izboljSanje ocene delovne sposobnosti, povezanimi s
trenutnim druzabnim Zivljenjem, za katerega strokovnjaki menijo, da bi bila implementacija
zelo smiselna, so ukrepi za zmanjSevanje stresa na delovnem mestu. O stresu na delovnem
mestu je prelitega ogromno ¢rnila (Hopflinger idr. 2011; Dammayr 2012 in Knappe idr.
2016). Predlagani ukrepi morajo biti individualni, ker je tudi stresna rezistenca individualna

lastnost vsakega zaposlenega, prav tako pa so razlicne moznosti za zmanjSevanje stresa na
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delovnem mestu od organizacije do organizacije in odvisne od mnogih dejavnikov, ki
mnogokrat niso zgolj finan¢ni in organizacijski. Med proucevanjem vpliva ocene zunanjih
dejavnikov, ki vplivajo na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu, smo ugotovili e, da na delovno sposobnost v raziskovani populaciji vpliva druzina.
Izbrani strokovnjaki za ta dejavnik niso predlagali posebnih ukrepov, kar je do neke mere
celo razumljivo, saj je vpliv ukrepov s strani delodajalca na druzino omejen.

Na kakovost ravnovesja med druZinskim in delovnim Zivljenjem pa bi verjetno lahko
vplivali z ukrepi, ki so navedeni pri drugih dejavnikih, ki vplivajo na delovno sposobnost
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Med prouc¢evanimi notranjimi dejavniki na
oceno trenutne delovne sposobnost pomembno vpliva ocena zadovoljstva s trenutnim
zdravstvenim stanjem.

Strokovnjaki predlagajo, da bi bila zelo smiselna implementacija ukrepov skrb za oddih
zaposlenih, uvedba analize zdravstvenega stanja in promocija psiholoske podpore na
delovnem mestu. Planko in sod. med ukrepi za uc¢inkovito upravljanje starejSih zaposlenih,
omenjata tudi take, ki bi lahko imeli pozitivne ucinke tudi na oceno trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starej$ih ne glede na starost. Avtorice v
smislu promocije zdravja na delovnem mestu, sicer za starejSe zaposlene, med drugimi
ukrepi predlagajo tudi vec krajSih odmorov, telovadbo na delovnem mestu, skrb za zdravo
staranje, individualne zdravstvene programe, prilagojeno prehrano, ukrepe za ustrezno
ergonomijo in prilagoditev dela in delovnega Casa in razbremenitev zaposlenih v delovnih
konicah (Planko idr. 2016).

Pri pregledu ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih smo ugotovili, da so izbrani strokovnjaki predlagali, da bi bila za izboljSanje
kompetenc zaposlenih zelo smiselna promocija izobraZzevanja med zaposlenimi,
pridobivanje potrebnih neformalnih znanj in vkljuevanje zaposlenih pri pripravi
izobrazevalnih nacrtov. Poleg nastetega Silvestre in sod. predlagajo tudi urejanje ucnega
okolja v sami instituciji za varstvo starejSih, identifikacijo ekspertov znotraj posameznih
institucij in izobrazevanje vodilnih na vseh nivojih vodenja (Silvestre idr. 2015, 54). Planko
in sod., pa predlagajo pridobivanje kompetenc, uresni¢evanje Zelje po izobraZevanju,
mentorstvo, obratno mentorstvo, izmenjevalnico izkusenj, kavo modrosti (Planko idr. 2016).
Vrednote so tisti dejavnik, za katerega anketirani ocenjujejo, da najbolj vpliva na oceno
njihove trenutne delovne sposobnosti. Strokovnjaki v ekspertnem panelu za podrocje
ozave$€anja o pomembnosti vrednot med zaposlenimi predlagajo organizacijo delavnic o

pomenu in vlogi vrednot v timu, uvedbo situativnega vodenja in organizacijo ter izvedbo
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delavnic na temo empatije. Zadnji element v socialnogerontoloSkem modelu delovne
sposobnosti, za katerega so strokovnjaki predlagali ukrepe, katerih implementacija bi bila
po njihovem mnenju za podrocje institucionalnega varstva zaposlenih zelo smiselna, je
motivacija. Strokovnjaki tako predlagajo vzpodbujanje timske in organizacijske pripadnosti,
promocijo zdravega humorja na delovnem mestu in navdih namesto motivacije kot nacin
vodenja zaposlenih.

Iz nabora ukrepov lahko sklepamo, da je bilo v povezavi z motivacijo zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih narejenega Ze veliko tega. Zanimivo pri tem je, da eksperti
ne navajajo ekstrinziénih motivatorjev, temve¢ moderne in ve¢inoma znanstveno slabo
utemeljene nafine motivacije zaposlenih. Iz napisanega lahko sklepamo, da strokovnjaki
iS¢ejo nove nadine motiviranja zaposlenih, pri ¢emer izstopa ukrep inspiracija namesto
motivacije.

Chaturvedi in sod. v povezavi z inspiracijo zaposlenih piSejo, da imajo transformacijski
vodje sposobnost vplivanja na svoje sledilce, tako da ti zmorejo opravljati svoje naloge nad
pri¢akovanji in ob tem kazejo odlo¢no pripadnost organizacijskim ciljem. Kaj povzro¢i tak
odnos, pa je potrebno Se raziskati (Chaturvedi idr. 2019, 1462). V povezavi z napisanim
Mitchell in Boyle sicer ugotavljata, da inspiracijski nacin vodenja neguje inovacije v
multidisciplinarnih timih v storitveni dejavnosti in negi. Pri tem pa avtorja vidita tezavo v
pomanjkanju tak$nih vodij (Mitchell in Boyle 2019, 269), medtem ko Dhaliwal in Hirst
omenjata pomanjkanje informacij o povezavah med transformacijskim vodenjem in nacini,
na katere ga lahko uporabljajo vodilne medicinske sestre (Dhaliwal in Hirst 2019, 192).

Ce je inspiracijsko vodenje nekaj novega in skorajda eksoti¢nega, pa sodi vpliv humorja na
zdravje in dobro pocutje k najstarejSim zivljenjskim modrostim, ob tem pa Evans in sod.
opozarjajo, da ima humor potencial, da se ga interpretira bodisi kot funkcionalno ali motece
delovno vedenje. Pri tem ima spol pomembno vlogo (Evan 2019, 1077).

V smislu obvladovanja konteksta delovne sposobnosti Treier predlaga v razmislek naslednja
podrocja ukrepanja: organizacijsko upravljanje zdravja zaposlenih z uporabo modela
pospeSevanja zdravja, varstvo in varnost pri delu, upravljanje z vracanjem zaposlenih po
daljsi odsotnosti po nacelu od delovne nesposobnosti k delovni sposobnosti, upostevanje
demografskih znacilnosti in upravljanje s starejSimi zaposlenimi, pove€anje intelektualnega
in socialnega kapitala zaposlenih, promocija ravnovesja med poklicnim in zasebnim

Zivljenjem in upravljanje z delovno sposobnostjo (Treier 2015, 37).
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Na vprasanje, kaj bi prineslo uvajanje predlaganih ukrepov, lahko odgovorimo z razlago
regresijkih enacb. Te nam povedo, da bi se v primeru povecanja zadovoljstva z neposrednimi
vodilnimi za 1 % ocena delovne sposobnosti povecala v povprecju za 7,7 % (Y = 4,094 +
0,077 X1), v primeru povecanja vpliva kompetenc za 1 % bi se ocena delovne sposobnosti
povecala v povprecju za 6,8 % (Y = 4,055 + 0,068 X), €e bi se povecala ocena vpliva vrednot
na oceno delovne sposobnosti za 1 %, bi se ocena delovne sposobnosti povecala v povprecju
7za 6,8 % ('Y =4,069 + 0,053 X), ¢e bi se povecala ocena vpliva motivacije na oceno delovne
sposobnosti, bi se ocena delovne sposobnosti v povprecju povecala za 34,5 % ( 2,846 +
0,345 X).

Da bi dosegli zastavljeni cilj doktorske disertacije, smo v naslednjem koraku dejavnike za
katere zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih ocenjujejo, da vplivajo na oceno
njihove trenutne delovne sposobnosti in predlagane ukrepe, za katere so se strokovnjaki v
ekspertnem panelu strinjali, da bi bila njihova implementacija smiselna z namenom
podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, zdruzili v
socialnogerontoloSkem modelu podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejsih.

Kljucen doprinos oblikovanega modela je tako njegov raziskovalni in aplikativni potencial,
ki pa ga bo potrebno v prihodnosti Se razvijati. Iz pregleda primerjalnih Studij lahko tudi
ugotovimo, da opravljene Studije raziskujejo locene elemente delovne sposobnosti, kar
verjetno otezuje pot k ciljanim in prilagojenim reSitvam aktualnih problemov in izzivov
prihodnosti.

V nadaljevanju preverjamo, pod kakSnimi pogoji lahko predlagan model umestimo na
teoreti¢no in raziskovalno podrocje socialne gerontologije.

Predstavljen socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejsih temelji na proucevanju dejavnikov, za katere anketirani
ocenjujejo, da vplivajo na oceno njihove trenutne delovne sposobnosti, pri ¢emer smo
upostevali posamezne poklicne in starostne skupine. Ce sledimo Buergessovi definiciji, je
socialna gerontologija definirana kot nastajajoce polje raziskovanja in ucenja o, s staranjem
povezanih ekonomskih, socialnopsiholoskih, socioloskih in politi¢nih, vidikih staranja. Kot
smo v nalogi s pregledom raziskav s tega podrocja in teoreti¢nih dejstev ze ugotovili, je
staranje prebivalstva aktualna politicna tema tako lokalnih kot drZzavnih politicnih struktur.
Politicne odlocitve (Dragano 2019, 446) in nacin financiranja institucionalnega varstva

starejSih vplivajo tako na posamezne dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost
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(Ilmarinen 2019,2) kot na oblikovanje in izvajanje predlaganih ukrepov za podaljSanje
delovne sposobnosti (Eichhorst idr. 2016).

V modelu podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih
lahko prepoznamo nekatere skupne elemente s primerljivimi modeli. Med temi na prvem
mestu model delovne sposobnosti, ki smo ga podrobneje predstavili v teoreticnem delu
doktorske disertacije, saj predstavlja enega njenih temeljnih izhodis¢.

Elemente nasega modela, razvitega na podlagi kvalitativne in kvantitativne raziskave lahko
primerjamo z multidimenzionalnim modelom delovne sposobnosti, ki ga je razvila
Rehabilitacijska fundacija Finske (Gould idr. 2008). Kot elemente modela Jarvikoski
predstavlja delavca, delo, zahteve delovne organizacije in funkcionalnega okolja. Odnosi
med elementi modela so definirani kot spoprijemanje z delom, kontrola nad delom in
sodelovanje v delovni skupnosti (Jirvikoski idr. 2001). Namen definiranja delovne
sposobnosti je, kot pise Ilmarinen, prepoznati njeno stopnjo in uvesti ukrepe za izboljSanje
in promocijo delovne sposobnosti (Ilmarinen idr. 2008, 21).

V modelu promocije delovne sposobnosti I[lmarinen prikazuje povezave med vzdrzevanjem
delovne sposobnosti, ki jo obkrozajo povezave med zaposlenimi (viri, zdravje, sposobnosti,
zivljenjski slog in samoiniciativnost), delo in delovne razmere (ergonomija, delovna higiena,
varnost pri delu) in poklicne spretnosti, vsestranske spretnosti in nove tehnologije. Nasteti
elementi predstavljajo povezavo med delovno sposobnostjo in zdravjem, dobro kakovostjo
zivljenja in dobrega pocutja, aktivnim in smiselnim upokojevanjem in dobro kakovostjo dela
in produktivnostjo (Ilmarinen idr. 2008).

Kot ugotavljamo, oblikovan socialnogerontoloski model podaljSanja delovne sposobnosti
zaposlenim, vsebuje elemente, ki so definirani primerljivo z Ze dobro uveljavljenimi modeli
proucevanja, izboljSanja in promocije delovne sposobnosti. Kot elemente modela
obravnavamo dejavnike, ki oblikujejo delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih na eni strani in ukrepe za podaljSanje njihove sposobnosti, ki so v povezavi
z dejavniki, ki oblikujejo delovno sposobnost. Pri tem smo upoStevali poklicno in starostno
pripadnost zaposlenih, pri cemer smo zeleli ugotoviti povezavo med starostjo in poklicem,
kar so potrdile tudi Ze omenjene raziskave drugih avtorjev. Model temelji na moci povezav
med ocenami dejavnikov, ki oblikujejo delovno sposobnost in oceno trenutne delovne
sposobnosti. Opisane povezave so po vecini Sibke, vendar z nekaterimi izjemami.

Iz dolgoletne prakse vodenja razlicnih domov starejSih in kriznega managementa lahko
predvidevamo, da bi razlog lahko bil predvsem v specifiki in razdrobljenosti

institucionalnega varstva tako na lokalni ravni kot v Evropi in svetu. Kapaciteta institucij
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varstva starejSih je glede na primerljivost zakonodaje v obravnavanih drzavah od ene osebe
pa do nekaj sto ali ve€ tiso€ v koncernih za upravljanje teh institucij. Pri tem je seveda jasno,
da ima cisto vsaka organizacija svojo dinamiko, svojo kulturo, ki je edinstvena in v vecini
primerov neprimerljiva z drugimi.

Isto velja za ukrepe za podroc¢je vodenja. Ideja in ukrepi, ki se v nekem okolju, v dolo¢eni
situaciji izkazeta za odli¢no, v drugem okolju, ki je lahko le nekaj kilometrov oddaljeno, v
istem sistemu, kjer veljajo isti zakoni in kriteriji, privedejo do popolnoma drugaénih, lahko
tudi nezelenih, rezultatov.

Pri prouevanju notranjih in zunanjih dejavnikov delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih tako ugotavljamo, da smo z doktorsko disertacijo odprli
dokaj skromno obravnavano podroc¢je delovne sposobnosti, ki pa zaradi vedno vecjega
povprasevanja po razli¢nih oblikah institucionalnega varstva starej$ih v sebi zagotovo nosi
zelo velik tako raziskovalni kot aplikativni potencial. V nasi raziskavi, kateri izhodisce
predstavlja model delovne sposobnosti, smo zeleli ugotoviti, v kolikSni meri dejavniki
modela delovne sposobnosti vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem
varstvu starejSih. Z izraCunom stopnje povezanosti med oceno trenutne delovne sposobnosti
in oceno vpliva dejavnikov iz modela delovne sposobnosti smo zaznali nekatere razlike med
izhodis¢nim modelom in rezultati lastne raziskave. Na podlagi napisanega tako utemeljeno
predvidevamo, da je model delovne sposobnosti potrebno prilagoditi znacilnostim
delovnega okolja institucionalnega varstva starejsih.

Zgodovina in razvoj institucionalnega varstva tako otrok kot odraslih in starejSih je prezeta
s tisoCi zalostnih zgodb, ki jih je napisalo zivljenje. Ko prestopimo prag institucije, postane
vez z zunanjim svetom meglena, velikokrat celo bolj ali manj oddaljena. Nehote se poraja
vprasanje ali zunanji svet sploh Se obstaja, ali sploh Se obstaja vez med zivljenjem znotraj in
zunaj institucije.

Malijeva sicer ugotavlja, da javnost verjetno celo neupraviceno domove starejSih uvrsca
zgolj v okvir institucionalnega varstva. Po mnenju avtorice postajajo domovi za starejSe
centri celostne oskrbe starih ljudi, v katerih sta zdravstvena in socialna oskrba oblikovali
model medsebojnega sodelovanja in dopolnjevanja (Mali 2012, 87). Leisenring in sod.
ugotavljajo, da zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih gradijo svojo poklicno
identiteto na neposrednem delu s stanovalci, ki temelji na dobrem poznavanju osebnostne
zgodovine stanovalcev, na zdravstveni negi in oskrbi, ki ju opravljajo glede na individualne

potrebe stanovalca in pri tem niso le asistenti zdravniku. Avtorji menijo, da zaznan dvig
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poklicne samozavesti med zaposlenimi v institucionalnem varstvu izhaja iz naras¢ajoCega
pomena institucionalnega varstva (Leisenring idr. 2015, 17).

Saito in sod. v smislu ugotavljanja znacilnosti poklicnih skupin v institucionalnem varstvu
tudi ugotavljajo, da japonske medicinske sestre, ki so zaposlene v institucionalnem varstvu,
izkazujejo visjo stopnjo izgorelosti, kot medicinske sestre, ki so zaposlene na sploSnih
oddelkih bolni$nic na Japonskem (Saito idr. 2018, 400). Kot ugotavlja avtor modela delovne
sposobnosti, [lmarinen, je ve€ina raziskovalnih aktivnosti s podro¢ja delovne sposobnosti
namenjena raziskovanju zdravja pri delu, epidemiologiji, ergonomiji in v zadnjem ¢asu tudi
delovni gerontologiji. Razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na delovno sposobnost se
pomembno izboljsuje.

Povezave med ¢loveskimi viri in delom so intenzivne in dinami¢ne. Omenjene povezave se
spreminjajo skozi zivljenjski tok in procese staranja (Ilmarinen 2019, 2).

Na podlagi proucevanja povezav med oceno trenutne delovne sposobnosti in oceno vpliva
dejavnikov, ki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih, smo v raziskavi ugotovili, da na podlagi izratunanih moci povezav med odvisno
spremenljivko delovna sposobnost in neodvisnimi spremenljivkami (dejavniki, ki vplivajo
na delovno sposobnost) izhodiS¢nega modela delovne sposobnosti ne moremo v celoti
implentirati na podrocje zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih.

Zato obstaja verjetno vec razlogov, med katerimi ima zagotovo pomembnejSo vlogo dejstvo,
da je na voljo razmeroma malo empiri¢nih raziskav o dejavnikih, ki vplivajo na delovno
sposobnost posameznih poklicnih skupin, ki so vkljucene v sistem institucionalnega varstva
starejSih. 1z rezultatov nase raziskave in dostopnih raziskav lahko namre¢ sklepamo, da isti
dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost drugih poklicnih skupin, ne vplivajo nujno na
oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.
Socialnogerontoloski model delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSith smo uravnoteZili z naborom ukrepov, za katere izbrani strokovnjaki menijo, da bi
lahko vplivali na podaljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu
starejSih in se navezujejo na posamezne dejavnike, ki oblikujejo njihovo delovno
sposobnost.

Na podlagi pridobljenih rezultatov sklepamo, da bi bilo potrebno z uporabo ustreznih
raziskovalnih metod identificirati institucionalnemu varstvu lastne dejavnike, ki vplivajo na
delovno sposobnost, saj rezultati raziskave indicirajo, da se med elementi izvornega modela

delovne sposobnosti in oceno delovne sposobnosti na podroc¢ju institucionalnega varstva
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starej$ih razvija drugac¢na dinamika povezav, kot velja za splosno delovno populacijo in kot
jo lahko navajajo drugi avtorji na obravnavanem podrocju.

Glaser in Seubert ugotavljata, da zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih poseben
pomen pripisujejo virom in pozitivnim komentarjem, Stevilu zaposlenih in osebnim virom,
kvalitativni in kvantitativni delovni obremenjenosti, delovnemu casu, nonemu delu,
motnjam pri delu, delom s svojci, profesionalizaciji in participaciji, odnosu do nege in
oskrbe, odnosu do aktivnosti, ki niso povezane s stanovalci, izobraZevanjem in
izpopolnjevanjem, organizaciji, financam in vodenju, sodelovanju in komunikaciji,
stanovalcem in stanovalkam, konfliktom, placilu in podobi v javnosti, delovnemu okolju in
povprasevanju o zadovoljstvu pri delu, pocutju zaposlenih, telesnih in duSevnih
preobremenitvah (Glaser in Seubert 2018, 44-57).

Da bi dosegli cilje doktorske disertacije, smo si poleg Ze predstavljenih raziskovalnih hipotez
zastavili tudi 3 raziskovalna vprasanja. In sicer, Kako na podaljSanje delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih vplivajo razlicni dejavniki, ki so
znacilni za posamezne poklicne in starostne skupine?

S statisticno analizo rezultatov, ki smo jih dobili z anketiranjem zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih, smo ugotovili, da je povezanost med oceno vpliva
proucevanih dejavnikov in oceno trenutne delovne sposobnosti razli¢na. Tako zunanji kot
notranji dejavniki, za katere smo predvidevali, da lahko oblikujejo delovno sposobnost
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, tvorijo z oceno trenutne delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih zmerno povezanost. Ob tem smo ugotovili,
da je povezanost med oceno trenutne delovne sposobnosti in posameznimi prouc¢evanimi
dejavniki razlina in variira od Sibke stopnje povezanosti za posamezne dejavnike pa vse do
mocne stopnje povezanosti, kot je to pri oceni vpliva vrednot.

V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, kateri dejavniki, ki vplivajo na podaljSanje delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, so za posamezne poklicne
in starostne skupine bolj in kateri manj pomembni?

Z uporabo kvantitativne raziskovalne metodologije smo preucevali Stiri poklicne skupine
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih, in sicer poklicno skupino tajnic in tajnikov,
snazilk in snazilcev, negovalk in negovalcev ter diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih zdravstvenikov. V vsaki poklicni skupini smo natan¢no proucili deskriptivno
statistiko glede na posamezne starostne skupine znotraj poklicnih skupin. Z izraCunom
linearnih regresij smo ugotovili, da sedem ocenjenih dejavnikov, ki oblikujejo delovno

sposobnost, tvori povezanost z oceno trenutne delovne sposobnosti anketiranih. Tako vpliv
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neposrednih vodilnih najvisje ocenjujejo v poklicni skupini tajnic in tajnikov, starih med 18
in 35 let, in najnizje v poklicni skupini snazilk in snazilcev, starith med 18 in 35 let. Oceno
vpliva zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem na oceno trenutne delovne
sposobnosti najvisje ocenjujejo v poklicni skupini tajnic in tajnikov, starejsSih od 51 let, in
najnizje v poklicni skupini snazilk in snazilcev, starejSih od 51 let.

Obveznosti, povezane s partnerskim in druzinskim Zivljenjem, le malo vplivajo na oceno
trenutne delovne sposobnosti. Pri tem vpliv omenjenega dejavnika najvi§je ocenjujejo v
poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, starejSih
od 51 let, in najnizje v poklicni skupini tajnic in tajnikov, starejSih od 51 let.

Ocena zadovoljstva z zdravstvenim stanjem najbolj vpliva na oceno trenutne delovne
sposobnosti diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov, starejSih od 51
let, in najmanj v poklicni skupini snazilk in snazilcev, starih med 18 in 35 let. V poklicni
skupini tajnic in tajnikov ocenjujejo, da ima med nastetimi kompetencami na oceno njihove
trenutne delovne sposobnosti najvecji vpliv timska naravnanost v starostni skupini med 36
in 50 let. V tej poklicni skupini ocenjujejo tudi, da ima najmanjsi vpliv na oceno njihove
trenutne delovne sposobnosti kompetenca specialisticna znanja s strokovnega podroc¢ja v
starostni skupini, starej$ih od 51 let.

Za poklicno skupino snazilk in snazilcev na splosno velja, da so ocenili, da kompetence na
oceno njihove trenutne delovne sposobnosti vplivajo manj kot v drugih poklicnih skupinah,
snazilk in snazilcev, starej$ih od 51 let, in najmanjSega kompetenca splos$na in specialisticna
znanja s strokovnega podrocja v starostni skupini med 18 in 35.

trenutne delovne sposobnosti kompetenca timska naravnanost v starostni skupini med 18 in
35 let in najmanj interdisciplinarna znanja, vezana na strokovno podro¢je v starostni skupini,
starejSih od 51 let.

V poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov
interdisciplinarna znanja, vezana na strokovno podro¢je v starostni skupini med 18 in 35 let,
in najmanj$i vpliv z isto oceno kompetenci specialisticna znanja s strokovnega podrocja in
interdisciplinarna znanja s strokovnega podroc¢ja v starostni skupini, starejSih od 51 let.
Vrednote so tisti element delovne sposobnosti, za katerega smo izraunali, da z oceno
trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih tvori zelo

moc¢no povezanost.

154



Med nastetimi vrednotami v poklicni skupini tajnic in tajnikov ocenjujejo, da imata najvecji
vpliv na njihovo delovno sposobnost vrednoti zanesljivost in postenost v starostnih skupinah
med starostni skupini, starejSih od 51 let, medtem ko ima najmanjsi vpliv vrednota
hvaleznost v vseh tajniki in tajnicami.

V poklicni skupini snazilk in snazilcev anketirani ocenjujejo, da ima najvisji vpliv na oceno
trenutne delovne sposobnosti vrednota kolegialnost v starostni skupini od 36 do 50 let in
najmanj vrednota lojalnost v starostni skupini od 18 do 35 let.

V poklicni skupini negovalk in negovalcev anketirani najvi§jo oceno vpliva na oceno
trenutne delovne sposobnosti pripisujejo vrednoti kolegialnost med anketiranimi, starejSimi
od 51 let, in naymanj lojalnost med negovalci in negovalkami, starimi od 18 do 35 let.

V poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih zdravstvenikov vpliv
ocene vrednot na oceno trenutne delovne sposobnosti ocenjujejo visje kot v ostalih poklicnih
skupinah. Tako v tej poklicni skupini ocenjujejo, da na njihovo oceno trenutne delovne
sposobnosti najbolj vpliva zanesljivost in kolegialnost v starostni skupini od 18 do 35 let in
najmanj hvaleznost med starejSimi od 51 let. Vpliv motivacije na oceno trenutne delovne
sposobnosti najvisje ocenjujejo v poklicni skupini tajnic in tajnikov, starih med 36 in 50 let,
in najnizje v poklicni skupini snazilk in snazilk, starih med 36 in 50 let.

Zeleli pa smo ugotoviti tudi, s katerimi ukrepi je mogo¢e vplivati na podalj$anje delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih glede na posamezne
poklicne in starostne skupine?

Ker smo s kvantitativno raziskavo ugotovili, da proucevani dejavniki delovne sposobnosti z
oceno trenutne delovne sposobnosti tvorijo razlicno moc¢ne povezanosti, so eksperti
predlagali ukrepe za podaljSanje delovne sposobnosti glede na posamezne dejavnike, ki
oblikujejo delovno sposobnost

Skupina priznanih strokovnjakov, je predlagala, da bi bilo z namenom podaljSanja delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih smiselno implementirati
naslednjih 21 ukrepov, navedenih v tabeli 30 na strani 126, kot si sledijo po pomembnosti:
promocija timske in organizacijske pripadnosti, navdih namesto motivacije kot naloga
vodilnih, jasno definirani cilji in delovni procesi, vzpodbujanje timskega dela, vodja kot vzor
ali ozavesc¢eno vodenje, promocija situativnega vodenja, spostljivo priznavanje doprinosa
zaposlenih, povratne informacije namesto kritike, promocija zdravega humorja na delovnem
mestu, usposabljanje zaposlenih z namenom razumevanja znacilnosti posameznika in
njegovih specifi¢nih potreb v razliénih Zivljenjskih obdobjih, promovirati in omogo¢iti

dostop do psiholoskega svetovanja za zaposlene, ki kazejo znake preobremenjenosti,
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promocija samorefleksije na delovnem mestu, organizacija delavnic o pomenu empatije,
organizacija predavanj, ki so vezana na specifi¢no, aktualno problematiko, promocija
zmanjsSevanja stresa na delovnem mestu, izvajanje analiz zdravstvenega stanja zaposlenih in
prilagoditve zaposlitvenih ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj obremenjenih mestih),
promocija nadaljnjega izobrazevanja zaposlenih (financ¢na in ¢asovna podpora), definiranje
potreb po nadurah in pravi¢na razdelitve le-teh, vkljuevanje zaposlenih pri pripravi nacrtov
za izobrazevanja in izpopolnjevanje (kratkoro¢nih, srednjero¢nih in dolgoro¢nih),
organizacija delavnic o pomenu in vlogi vrednot v timu, promocija in omogocanja aktivnega
oddiha zaposlenih (pocitniske kapacitete, akcije pri ponudnikih wellness storitev). Ob tem
smo pri pregledu literature in raziskav drugih avtorjev nasli Se druge predlagane ukrepe,
katerih implementacija bi lahko bila ravno tako smiselna.

V pripravi doktorske disertacije smo sledili zastavljenim ciljem. Pri tem smo opredelili
pripadajoca teoreticna izhodis¢a, ki dolo¢ajo umestitev pojma delovne sposobnosti
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSth na znanstveno podrocje socialne
gerontologije, identificirali dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih in oblikovali seznam moznih ukrepov za podaljSanje
delovne sposobnosti za zaposlene v institucionalnem varstvu starejSih.

Po opravljeni statisticni analizi odgovorov, anketiranih v kvantitativni raziskavi in
izvedenem delfi procesu, smo identificirane dejavnike, ki vplivajo na delovno sposobnost
zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in predlagane ukrepe za podaljSanje delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih zdruzili v socialnogerontoloski
model podaljSanja delovne sposobnosti za zaposlene v institucionalnem varstvu starejsSih.
Tako ugotavljamo, da smo z uporabo predvidenih metodoloSkih pristopov dosegli

zastavljene cilje doktorske disertacije.
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5 ZAKLJUCEK

Staranje prebivalstva v obliki, kot ga poznamo danes, prinasa s seboj mnoge nepoznane in
neraziskane fenomene, ki pa lahko pomembno vplivajo na kakovost zivljenja posameznikov,
druzin, skupnosti in druzbe kot celote. V doktorski disertaciji raziskujemo razmerja med
starostjo, staranjem, zaposlenimi Vv institucionalnem varstvu starejSih in delovno
sposobnostjo znotraj teoreticnega in raziskovalnega koncepta socialne gerontologije.

V pregledu literature smo ugotovili, da starost in staranje predstavljajo evolucijski element
cloveske druzbe in njenega razvoja, ki v naSem ¢asu dosega Se neraziskane razseznosti. Ob
razlagi za doktrosko diseratcijo relavantnih pojmov kot so starost, staranje, socilana
gerontologija, delovna sposobnost, demografija, institucionalno varstvo starejSih smo
predstavili tudi kronoloski pregled virov o staranju in starosti. Ugotovili smo, da sta starost
in staranje navduSevala in plasSila lovestvo od njegovega nastanka in krepila zavest o izgubi
moci in minljivosti. Z razvojem znanosti v razli¢nih zgodovinskih obdobjih so tudi procesi
staranja in starost kot takSna dobili novo vlogo.

Strokovnjaki razliénih podro€ij so samo do leta 1990 ustvarili ve¢ kot 300 razli¢nih teorij
staranja in starosti. Danes so teorije staranja klasificirane po podroc¢jih in govorimo lahko
lo¢eno o bioloskih, psiholoskih in socioloSkih teorijah staranja, med katere spadajo tudi
socialne teorije staranja. Znanstveniki pri tem ugotavljajo, da je enotna teorija staranja malo
verjetna, ker so procesi staranja zelo kompleksni in jih ne gre proucevati zgolj z enega
zornega kota. Tako strokovnjaki s podrocja biologije predstavljajo bioloske teorije staranja
in pri tem ugotavljajo, da je proces staranja s strani biologov, predvsem s pomocjo razvoja
genetskih znanosti, domala razjasnjen. Mnogo vprasanj in veliko manj odgovorov o
psiholoskih in socialnih spremembah imajo strokovnjaki humanisti¢nih znanosti. Poseben
izziv teh raziskovalnih podrocij predstavljajo raziskovalne metode, Se posebej, ko gre za
proucevanje zelo kompleksnih psihosocioloskih pojavov, kot je na primer vedenje oseb z
demenco.

V nadaljevanju smo v doktorski disertaciji natancno opredelili razvoj znanosti socialne
gerontologije vse od njenih zacetkov in predstavili teoreti¢na izhodisc¢a te sicer mlade, a zelo
hitro razvijajoce se znanosti. Paradoks, s katerim se sreCujemo na podroc¢ju institucionalnega
varstva starejSih, je, da se ne ve¢a samo povprasevanje po taki obliki oskrbe, ampak se
starajo tudi zaposleni v institucionalnem varstvu starejSih. Z vecanjem Stevila dementnih
oseb z razlicnimi oblikami z bolezenskim stanjem povezanih vedenjskih motenj in trznim

pristopom k institucionalnem varstvu starejSih se je delovno okolje bistveno spremenilo.
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Ceprav je politika, vsaj kar se ti¢e zahodne Evrope, opazila stisko zaposlenih in potrebo po
povecanju resursov za financiranje institucionalnega varstva, strokovno usposobljenega
kadra na trgu kriti¢no primanjkuje. Tudi zato je Se kako pomembno, da zadrzimo strokovno
usposobljen kader na delovnih mestih s prepreCevanjem absentizma in zgodnjega
upokojevanja.

Na finskem inStitutu za zdravje pri delu so nastajajoci problem staranja evropske populacije
in posledi¢no delovne sile zaznali Ze konec 70 let prejSnjega stoletja. Rezultat dolgoletnega
raziskovanja je poleg nepogresljivih teoreti¢nih spoznanj o posledicah staranja na zaposlene
tudi model delovne sposobnosti. Ker je model dobro teoreticno utemeljen in ker je
uporabljen tudi v praksi, velikokrat tudi v mnogih bolniSnicah, smo Zeleli ugotoviti, ali
predvideni dejavniki v predlagani obliki vplivajo tudi na delovno sposobnost zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih. Pri tem smo ugotovili, da tako zunanji kot notranji
dejavniki vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.
Z modelom delovne sposobnosti smo zdruzili Ze utemeljena podro¢ja, ki lahko znizajo
delovno sposobnost, kar dokazano vodi v absentizem, zapuscanje poklica in prezgodnje
upokojevanje, z ukrepi, s katerimi bi naStete neZelene posledice slabe delovne sposobnosti
lahko omilili. Tako smo ugotovili, da se tako zaposleni kot skupina priznanih strokovnjakov
zavedajo, da so stvari na podrocju institucionalnega varstva starejSih vedno bolj zapletene.
Kljub temu, da smo ugotovili, da so ekstrinzicni motivatorji (placilo, delovni pripomocki,
lepe in urejene stavne) izgubili pomen pri zaposlenih, ima motivacija najvecji vpliv na
delovno sposobnost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.

Med ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti strokovnjaki predlagajo spremembo nacina
vodenja z uvedbo inspirativnega, ozavescenega in situativnega vodenja.

Med strokovnjaki je zelo ozaveSCena potreba po spoStovanju zaposlenih in njihovega
doprinosa stanovalcu, sodelavcem in organizaciji.

Strokovnjaki v navajanju ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti izrazajo tudi potrebo
po znanju in izobrazevanju zaposlenih na vseh nivojih organizacije.

S tem je podana podlaga za oblikovanje socialnogerontoloskega modela podaljSanja delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Pri tem je potrebno, sestaviti
elemente v pregleden, na znanstvenih dejstvih utemeljen, sistem vodenja v institucionalnem
varstvu starejSih v smislu znanstveno osnovanega upravljanja v institucionalnem varstvu

starejSih.
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5.1 Predlogi za nadaljnje raziskovanje

Ceprav smo v doktorski disertaciji odgovorili na zastavljena raziskovalna vpradanja in
izpolnili zastavljene cilje, je naSe delo pustilo obilico odprtih vprasanj, ki bi lahko sluzila
kot izhodis$€a za nadaljnje raziskovanje. Med njimi tako navajamo proucevanje moznosti
implementacije socialnogerontoloskega modela delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu starejSih. Potrebno bo tudi nadaljnje proucevanje dejavnikov, ki
vplivajo na delovno sposobnost zaposlenih, predvsem v najbolj ranljivih starostnih skupinah
posameznih poklicnih skupin. Raziskovanje v smislu predlaganega znanstveno
utemeljenega vodenja v institucionalnem varstvu starejSih bi bilo nujno potrebno za
nadaljevanje zagotavljanja kakovosti oskrbe stanovalcev ter izboljSanje in vzdrZevanje

zdravja in zadovoljstva zaposleni
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PRILOGE

Priloga A: Seznam sodelujoc¢ih institucij

e Deos Cerknica

e Dom Jozeta Potrca Polj¢ane

e Dom starejSih Lendava

e Dom Lenart

e Dom upokojencev Ptuj

e Dom starejsih ob¢anov Gornja Radgona
e Dom starejSih Murska Sobota
e Dom Danice Vogrinec

e Dom Nine Pokorn

e Dom Centar Zagreb

e Dom Dubrava

e Dom Ksaver — Pescenica

e Dom sv. Ane

e Dom sv. Josip

e Dom Lasc¢ina

e Dom za starije i nemoc¢ne Park
e Sanatorij Corluka

e (aritasov dom Ivanec

e Dom Ivan Pavao II

e Dom Christi Dubrovnik

e Vitanova

e Dom za starije i nemo¢ne Severovi¢
e SeneCura Kérnten

e SeneCura Niederdsterreich

e SeneCura Burgenland



Priloga B: Anketni vprasalnik

ANKETNI VPRASALNIK O DEJAVNIKIH, KI VPLIVAJO NA DELOVNO

SPOSOBNOST ZAPOSLENIH V INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH

Spostovani!

Prosim vas za sodelovanje v anketi. Sodelovanje je prostovoljno in popolnoma anonimno. Rezultate
ankete bomo uporabili v doktorski disertaciji z naslovom Oblikovanje socialnogerontoloskega
modela podaljSanja delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. Anketa

vsebuje 20 vprasanj. Za izpolnjevanje ankete potrebujete 10 do 15 minut Casa.

Iskreno se vam zahvaljujem za sodelovanje.

I. Ocena lastne delovne sposobnosti, to je sposobnosti dobro opraviti
zadano nalogo.

Navodilo: Z X oznacite prazno polje pod oceno, s katero se najbolj strinjate.

1.1 Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

1 2 3 4 5

zelo slaba slaba srednja dobra zelo dobra
1.2 Ocenite, kako vasa starost vpliva na vaso trenutno delovno sposobnost.

1 2 3 4 5

ne vpliva nekoliko vpliva | ¢utim, da ne starost me zaradi starosti

zmorem vec
toliko kot sem

vCasih

omejuje pri
izvajanju

delovnih nalog

veliko delovnih
nalog vec ne

morem opraviti

1.3 Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost v primerjavi z najboljSo delovno sposobnostjo

kadarkoli.
1 2 3 4 5
zelo slaba, omejena slaba za spoznanje trenutno
delovnih nalog (del. naloge slabsa najboljsa del
ne zmorem opravljam z sposobnost
opraviti v celoti | veliko truda in kadarkoli

ob pomoci
sodelavcev




11. Druzina in socialni stiki

2.1 Ocenite zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim zivljenjem.

1 2 3 4 5

nisem zelim si vec srednje sem zadovoljen zelo sem
zadovoljen(na), stikov z drugimi | zadovoljen(na) (na) sem zadovoljen (na)
velikokrat se

pocutim

osamljen(a)

2.2 Ocenite, kako obveznosti, povezane s partnerskim oz. druzinskim Zivljenjem vplivajo na vaso
delovno sposobnost.

1
ne vpliva

2
komaj vpliva

3

vpliva, vendar
me ne omejuje
pri opravljanju
delovnih nalog

4

omejuje me pri
opravljanju
delovnih nalog

5

zelo me omejuje
pri opravljanju
delovnih nalog

2.3 Ocenite, kako zdravje vasih druZinskih ¢lanov vpliva na vaso delovno sposobnost.

1 2 3 4 5
ne vpliva komaj vpliva vpliva, vendar omejuje me pri zelo me omejuje
me ne omejuje opravljanju pri opravljanju
pri opravljanju delovnih nalog delovnih nalog
delovnih nalog
III.  Osebni (notranji) dejavniki, ki vplivajo na delovno sposobnost

3.1 Ocenite, kako vaSe zdravstveno stanje vpliva na va$o trenutno delovno sposobnost.

1
ne vpliva

2
komaj vpliva

3

vpliva, vendar
me ne omejuje
pri opravljanju
delovnih nalog

4

omejuje me pri
opravljanju
delovnih nalog

5

zelo me omejuje
pri opravljanju
delovnih nalog




Navodilo: Obkrozite izbrani odgovor.

3.2 Ali imate katero od spodaj nastetih kroni¢nih bolezni?

DA

Ce ste na zgornje vpradanje odgovorili z DA, nadaljujte z naslednjim vprasanjem in ob bolezni(h)
ocenite, kako vpliva(jo) na vaso delovno sposobnost, ¢e vpliva(jo).

Bolezen 1 2 3 4 5
ne vpliva | nekoliko | vpliva moc¢no zelo
vpliva vpliva moc¢no
vpliva
3.2 | Bolezni miSic, kosti in
sklepov
3.3 | Bolezni hrbtenice
3.4 | Sr¢no-Zilne bolezni
3.5 | Respiratorne bolezni
3.6 | Nevroloske bolezni
3.7 | Bolezni ¢util
3.8 | Bolezni prebavil
3.9 | Bolezni koze
3.10 | Presnovne bolezni

Ocenite, kako spodaj nasteta znanja in ves¢ine (kompetence) vplivajo na vaso delovno sposobnost.

Trditve

1
ne
vpliva

2
nekoliko
vpliva

3
vpliva

4
zelo
vpliva

5

zelo
moc¢no
vpliva

Poklicne kompetence

3.11 | Splos$na znanja s
strokovnega podrocja
3.12 | Specialisti¢na znanja s
strokovnega podrocja
3.13 | Interdisciplinarna znanja
vezana na strokovno
podrocje
Socialne kompetence
3.14 | Komunikacijska znanja
3.15 | Sposobnost dogovarjanja
3.16 | Timska naravnanost
Metodoloske kompetence
3.17 | Sposobnost kreativnega
reSevanje problemov
3.18 | Sposobnost uc¢enja




3.19 | Sposobnost uporabe novih
zanj

3.20 | Sposobnost strukturiranja
in klasificiranja informacij

3.21 | Sposobnost prepoznavanja
kontekstov
Osebne kompetence

3.22 | Samopodoba

3.23 | Sposobnost samorefleksije

3.24 | Sposobnost razvoja osebnih
vrednot

3.25 | Sposobnost spreminjanja
lastnega vedenja in
misljenja

Kako v spodnji tabeli nastete vrednote vplivajo na vaso delovno sposobnost?

Vrednote 1 2 3 4 5
ne vpliva | nekoliko | vpliva moc¢no zelo
vpliva vpliva mo¢no
vpliva
3.26 | Zanesljivost
3.27 | Postenost
3.28 | Kolegialnost
3.29 | HvaleZnost
3.30 | Lojalnost

3.31 Kako bi ocenili vaso sedanjo motivacijo za opravljanje dodeljenih delovnih nalog?

1
zelo slaba

2
slaba

3
srednja

4
dobra

5
zelo dobra

3.32 Kako vasa trenutna motivacija za opravljanje dodeljenih delovnih nalog vpliva na vaso

delovno sposobnost?

1 2 3 4 5
ne vpliva nekoliko vpliva | znatno vpliva | mocno vpliva | zelo mocno
vpliva

Kako v spodnji tabeli nasteti dejavniki motivacije vplivajo na vaso delovno sposobnost?

1 2
ne nekoliko
vpliva | vpliva

3 4 5
znatno | mo¢no | zelo moc¢no
vpliva | vpliva | vpliva

3.33

Placilo za opravljeno delo




3.34 | Moznost dodatnega
zasluzka za opravljeno
dodatno delo (nadure)

3.35 | Varnost zaposlitve

3.36 | Moznost napredovanja

3.37 | MozZnost dodatnih
izobrazevanj in
izpopolnjevanj

3.38 | Pohvale in priznanja za
dobro opravljeno delo

3.39 | Moznost soodlo¢anja

IV. Zunanji dejavniki (dejavniki, vezani na delo, delovno okolje in
vodenje), ki vplivajo na delovno sposobnost

Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vplivajo v spodnji tabeli nasteti dejavniki, ki oblikujejo
delovno klimo v organizaciji.

1 2 3 4 5
ne vpliva | nekoliko | znatno moc¢no zelo
vpliva vpliva vpliva mo¢no
vpliva
4.1 | Medosebni odnosi v
timu
4.2 | Sodelovanje v timu
4.3 | Avtonomija v timu
4.4 | Varnost na delovnem
mestu
4.5 | Odnosi vodilnih do
ostalih zaposlenih
4.6 Ocenite, kako vasi neposredni vodilni vplivajo na vaso delovno sposobnost.
1 2 3 4 5
ne vpliva nekoliko vpliva | znatno vpliva | mocno vpliva | zelo mocno
vpliva
4.7 Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vpliva centralno vodstvo.
1 2 3 4 5
ne vpliva nekoliko vpliva | znatno vpliva | mocno vpliva | zelo mocno

vpliva




Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vplivajo posamezni dejavniki delovnega okolja.

1 2 3 4 5
ne nekoliko | znatno | moc¢no | zelo
vpliva | vpliva vpliva | vpliva | mo¢no
vpliva
4.8 | Organizacija dela
4.9 | Razpored dela
4.11 | Delovni ¢as
4.12 | Delo v izmenah ob nedeljah in
praznikih
4.13 | Razpolozljivost osnovnih delovnih
sredstev in tehni¢nih pripomockov
4.14 | Funkcionalnost stavbe in okolic
4.15 | Urejenost stavbe in okolice
V. Splo$na vprasanja
5.1 Poklic, ki ga opravljate.
Tajnik/tajnica Snazilec/snazilka Negovalec / Diplomirana
negovalka medicinska sestra/
diplomirani
zdravstvenik

Navodilo: Z X oznacite polje pred izbranim odgovorom.

5.2 Spol:
[J moski

[] zenski

5.3 Zakonski stan:
[J samski(ka)

[J porocen(na)

L] partnerstvo
[Jvdovec/vdova)

[J drugo




5.4 Stevilo otrok:
[J nimam otrok

[J 1 otrok

[J 2 otroka

[0 3 otroci

[J4 in ve¢ otrok

[J imam odraslega otroka/otroke

5.5 Starost:

Vpisite vaso starost v letih:

5.6 Skupna delovna doba: 5.7 Delovna doba na sedanjem
[J<kot 1 leto delovnem mestu:

0 1-10 let [J<kot 1 leto

[111-20 let (1 1-10 let

[121-30 let (11120 let

[131-40 let [121-30 let

[140 in ve¢ let (03140 let

(140 in vec let



Priloga C: Vprasalnik delfie 1. krog

UKREPI ZA PODALJSANJE DELOVNE SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V
INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH
»VPRASALNIK 1«

Delovna sposobnost je po definiciji sposobnost opraviti zadano delovno nalogo. Povprecna
starost zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih na podro¢ju Evropske unije presega
40 let. Da bi lahko uspesno preprecevali nezazeleni absentizem, krajSanje delovnega cCasa,
zgodnje upokojevanje in odhajanje zaposlenih na druga delovna mesta izven samega
institucionalnega varstva starejSih, bo potrebna implementacija ukrepov za izboljSanje
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih, da bi tako uspeli
zagotoviti zadostno Stevilo zaposlenih, ki bi uspeSno premagovali izzive starajoce se druzbe.
V empiri¢ni raziskavi, ki smo jo izvajali v domovih starejSih v Sloveniji, na Hrvaskem in v
Avstriji in v kateri je sodelovalo 490 zaposlenih iz poklicnih skupin tajnik/tajnica,
snazilec/snazilka, negovalec/negovalka in diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik, smo ugotovili, da na oceno trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v
institucionalnem varstvu vplivajo dejavniki delovne klime, zadovoljstvo s trenutnim
druzabnim zivljenjem, zdravje druzine in obveznosti povezane s partnerskim in druzinskim
Zivljenjem, zadovoljstvo s trenutnim zdravstvenim stanjem, vrednote, kompetence,
neposredni vodilni in motivacija.
Prosim, da v nadaljevanju odgovorite na zastavljena vprasanja
1. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se navezujejo na
posamezne dejavnike, ki oblikujejo delovno klimo (sodelovanje v timu, avtonomija v

timu, varnost na delovnem mestu, odnosi vodilnih do ostalih zaposlenih).

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanasajo na dejavnike

delovne klime.




2. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanasajo na

vpliv neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti.

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanasajo na vpliv

neposrednih vodilnih na oceno trenutne delovne sposobnosti.

3. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanaSajo na

vpliv ocene zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem na oceno trenutne delovne

sposobnosti

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanasajo na oceno

zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem.




4. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanasajo na
vpliv ocene zadovoljstva s trenutnim zdravstvenim stanjem na oceno trenutne delovne

sposobnosti.

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanaSajo na vpliv
ocene zadovoljstva s trenutnim druzabnim zivljenjem na oceno trenutne delovne

sposobnosti.

5. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanaSajo na
vpliv vrednot (zanesljivost, posStenost, kolegialnost, hvaleznost, lojalnost) na oceno

trenutne delovne sposobnosti.

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanaSajo na vpliv

vrednot na oceno trenutne delovne sposobnosti.




6. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanasajo na
vpliv  kompetenc (poklicne kompetence, socialne kompetence, metodoloske

kompetence, osebne kompetence) na oceno trenutne delovne sposobnosti.

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanaSajo na vpliv

kompetenc na oceno trenutne delovne sposobnosti.

7. Nastejte ukrepe, za katere menite, da bi pozitivno vplivali na izboljSanje ocene trenutne
delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih in se nanasajo na
vpliv motivacije (placilo za opravljeno delo, moznost dodatnega zasluzka — projektno
delo, nadure, varnost zaposlitve, moznost napredovanja, moznost dodatnih izobraZevanj
in izpopolnjevanj, pohvale in priznanja za opravljeno delo, moznost soodlo¢anja) na

oceno trenutne delovne sposobnosti.

Ukrepi za izboljSanje ocene trenutne delovne sposobnosti, ki se nanasajo na vpliv

motivacije na oceno trenutne delovne sposobnosti.

Hvala za sodelovanje v prvem krogu delfijeve raziskave o ukrepih za izboljSanje ocene

trenutne delovne sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih.



Priloga D: Vprasalnik delfie 2. krog

UKREPI ZA PODALJSANJE DELOVNE SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V

INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH

»VPRASALNIK 2«

Spostovani!

Pred vami je 2. vpraSalnik raziskave o ukrepih za izboljSanje ocene trenutne delovne

sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejS§ih. V vpraSalniku so zbrani

predlogi ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti vseh sodelujocih strokovnjakov.

Prosim vas, da spodaj naStete ukrepe za izboljSanje delovne sposobnosti zaposlenih v

institucionalnem varstvu starejSih ocenite na lestvici od 1 do 5, glede na to, kako pomembna

se vam zdi implementacija posameznega ukrepa v delovne in organizacijske procese v

institucionalnem varstvu starejSih. To naredite tako, da s krizcem oznacite polje pod oceno,

ki najbolj oznacuje vase strinjanje z izjavo: Implementacija ukrepa bi bila ...

nana$ajo na dejavnike delovne klime.

1 2 3 4 5
NESMISELNA ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA ZELO SMISELNA
OPREDELITI
1. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se 2 (3 (4|5

Vkljucenost zaposlenih pri opravljanju zavoda

Dobro razvita komunikacija med zaposlenimi

Vzpodbujanje timskega dela

Jasno postavljena hierarhija

Nemoten tok informacij

Izobrazevanje zaposlenih (programi specificnega vsezivljenjskega

ucenja)

Implementacija modela detekcije in sankcioniranja zlorab

bolniskega staleza v skladu z zakonodajo

Uvedba standardov kakovosti in jasnih indikatorjev, vezanih na

varnost (mednarodna norma zascite na delu po ISO 9000)

Jasno dolocena organizacijska struktura in jasno definirane

kompetence posameznih enot




Implementacija sistema informacijske povezave vseh enot v

organizaciji

Ozavescanje lastne odgovornosti za medosebne odnose

Refleksija medosebnih odnosov, ki nastajajo ob oblikovanju

delovnih skupin

Refleksija vpliva pozitivnih (in negativnih) konfliktov

Konstantno izobrazevanje vodstvenega kadra

Soodlocanje zaposlenih o poteku dela

Vzpodbujanje zaposlenih k ustvarjalnemu pristopu k izvajanju

delovnih nalog in reSevanju problemov

Promocija samorefleksije na delovnem mestu

Uvedba kontinuiranih teambuildingov

Povratne informacije namesto kritike

Implememntacija osebnih pogovorov v rednih naprej dolo¢enih

¢asovnih intervalih

Dolocitev komunikacijskega stila v organizaciji

Ozavescanje o oblikah mobinga, bosinga in staffinga

Implementacija ukrepa bi bila ...

1 2 3 4
NESMISELNA | ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA
OPREDELITI

5
ZELO SMISELNA

2. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se

nanaSajo na vpliv neposrednih vodilnih

Jasno definirani cilji in delovni procesi

Strukturirani letni razvoji razgovori z zaposlenimi

Spostljivo priznavanje doprinosa zaposlenih

Vodja kot vzor ali ozavesceno vodenje

Osvescanje o pomembnosti kolegialnih odnosov med zaposlenimi in

vodilnim/-1

Jasna navodila

IzobraZevanja in treningi osebnostne rasti za vodilne




Jasno izdelan lik vodje kot del vizije organizacije

Promocija kariernih poti tako za vodilne kot za zaposlene

Suport za vodje, strokovni, osebnostni, krizni, mentorstvo

Promocija ugleda vodje

Osvescanje pomena solidarnosti na delovnem mestu

Osvescanje pomena zadovoljstva posameznika na delovnem mestu

OsvesCanje emapticnega odnosa med vodilnimi in ostalimi

zaposlenimi

Dolocitev kompetenc vodje in implementacija ukrepov za njihovo

stalno izboljSevanje

Promocija direktne, odprte in jasne komunikacije med vodilnimi in

ostalimi zaposlenimi

Promocija zaupanja med zaposlenimi in vodilnimi

Vodja mora zaposlene videti kot vir izkusenj in kompetenc in ne

zgolj kot orodje za doseganje ciljev organizacije

Navdih namesto motiva (navdihujo¢e vodenje)

Jasna dolocitev mere nadzora in medsebojnega zaupanja.

Uvedba treningov Custvene inteligence za vse zaposlene

Promocija prisotnosti vodje v delovnih procesih (predaja sluzbe,

kompleksni delovni procesi, krizne situacije ...)

Implementacija ukrepa bi bila ...

nanasajo na zadovoljstvo s trenutnim druzabnim

Zivljenjem

1 2 3 4 5
NESMISELNA ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA ZELO SMISELNA
OPREDELITI
3. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se 2 13 (4|5

Individualni dogovor o obsegu delovnega casa

Uvedba razlicnth modelov delovnega cCasa upostevajoc

obremenitvene faze delovnega procesa




Management zivljenjskega ravnovesja (planiranje prostih dni,

dopustov)

Definiranje potreb po nadurah in pravi¢na porazdelitev le-teh

Sistemati¢no uvajanje programov za preprecevanje izgorelosti na

delovnem mestu

Razvoj multidimenzionalnih mehanizmov kakovosti Zivljenja
zaposlenih (fizicnih funkcij, Custvenega psiholoSkega stanja,

socialne in somatsko psiholoske funkcije)

Dodatni dopusti poleg zakonsko doloc¢enih

Informiranost zaposlenih o moznostih in vzpodbudah ( Studijski

dopust ...

Promocija druzini prijazne organizacijske politike

Usposabljanje zaposlenih z namenom razumevanja znacilnosti
posameznika in njegovih specifi¢nih potreb v razli¢nih Zivljenjskih

obdobjih

Promocija skupnih dozivetij (izleti, delavnice ...)

Vklju¢evanje odmorov v delovne procese

Promocija moznosti psihosocialne pomoci za zaposlene

Promocija zmanjSevanja stresa na delovnem mestu

Promocija kratkih in jedrnatih informacij

Promocija pozitivne in napredne miselnosti — na poti k prihodnosti

Promocija resljivosti problemov

Implementacija ukrepa bi bila ...

1 2 3 4
NESMISELNA ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA
OPREDELITI

5
ZELO SMISELNA

4. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se
nanasajo na zadovoljstvo s trenutnim zdravstvenim

stanjem

Promocija zdravja na delovnem mestu (5 min za zdravje)




Promocija in omogocanje aktivnega oddiha zaposlenih (pocitniske

kapacitete, akcije pri ponudnikih wellnes storitev)

Delavnice o zdravem nacinu Zivljenja (delavnice za odvajanje od

kajenja, normalizacijo telesne teze ...)

Omogocanje obiska zdravnika brez stresa

Omogociti zaposlenim, da izvajajo tiste delovne naloge, ki jih jim

zdravstveno stanje omogoca

Promocija razumevanja bolezni in zdravljenja

IzobraZevanja na temo RESILINCE oziroma osebnega upravljanja s

kriznimi situacijami

Promocija pozornega vedenja v timu ne glede na vlogo posameznika

v timu

Omogocanje pridobivanja specificnih znanj, potrebnih v delovnih

procesih (kinestetika, ukrepanje ob izbruhu agresije, validacija ...)

Izvajanja analiz zdravstvenega stanja zaposlenih in prilagoditev
zaposlitvenih ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj obremenjenih

mestih ...)

Uvedba sistematskih pregledov za vse zaposlene

Ureditev zdravega delovnega mesta (svetloba, stoli ...)

Promovirati in omogociti dostop do psiholoskega svetovanja za

zaposlene, ki kazejo znake preobremenjenosti

Promocija in dostopnost zdrave prehrane na delovnem mestu,

prilagojene delovnemu ¢asu

Promocija posledic kajenja in konzuma energijskih pijac¢

Implementacija ukrepa bi bila ...

1 2 3 4
NESMISELNA | ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA
OPREDELITI

5
ZELO SMISELNA




5. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se
nanaSajo na vpliv vrednot na oceno trenutne delovne

sposobnosti

Jasno zadrtana vizija organizacije, ki vkljucuje promocijo za razvoj

organizacije potrebnih vrednot

Delavnice o pomenu in vlogi vrednot v timu

Promocija obcutka pripadnosti organizaciji med zaposlenimi

Implementacija orodij in skupin za samoocenjevanje za vse

zaposlene

Omogocanje moznosti razprave o spremembah in njihovih

posledicah

Promocija uspesnosti ob uspesno resenih nalogah

Promocija prijaznega, vendar odlocnega dolo¢anja delovnih nalog

Promocija poznavanje vizije organizacije med zaposlenimi

Oblikovanje, promocija in upostevanje zelenega nacina vodenja

UcCenje in  promocija ukrepanja po nacelih  metod

nevrolingvistinega programiranja NLP

Organizacija delavnic na temo empatije na vseh nivojih organizacije

Oblikovanje in uvajanje ukrepov za privabljanje »dobrih« in

kompetentnih zaposlenih z ustreznim nivojem izobrazbe glede na

zahteve specifi¢nega delovnega mesta

Implementacija ukrepa bi bila ...

1 2 3 4
NESMISELNA ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA
OPREDELITI

5
ZELO SMISELNA

6. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se
nana$ajo na vpliv kompetenc na oceno trenutne delovne

sposobnosti

Omogocanje usposabljanja zaposlenih v obliki seminarjev, delavnic




Promocija nadaljnjega izobrazevanja zaposlenih (financna in

Casovna podpora)

Organizacija predavanj, ki so vezane na specificno aktualno

problematiko

Oblikovanje jasnih kriterije o sodelovanjih na izobraZevanjih in
izpopolnjevanjih glede na stopnjo izobrazbe, posedovane

kompetence in potrebe delovnega mesta

Oblikovanje in upostevanje kriterijev in predpisov pri izboru novih

zaposlenih

Ozavescanje in krepitev kompetenc zaposlenih

Prepoznavanje kompetenc posameznikov (implementacija DIGS
modela — vsak posameznik ima lastnosti, ki lahko koristijo
organizaciji, le-te je potrebno prepoznati in umestiti v delovne

procese

Vkljucevanje zaposlenih pri pripravi nartov za izobrazevanje in

izpopolnjevanje (kratkoro¢nih, srednjero¢nih in dolgoro¢nih)

Pridobivanje socialnih kompetenc s pomocjo izobraZevanj (npr. iz

podrocja paliativne oskrbe)

IzobraZevalni programi, prilagojeni potrebam delodajalcev

Promocija kritiénega razmisljanja

Evalvacija vsebine in nacina prakti¢nega usposabljanja

Nacrtovanje spremembe delovnih nalog ali organizacije, tako da se

pri tem upos$teva znanja in kompetence zaposlenih

Organizacija izobrazevanj in promocija ukrepov za osebnostno rast

Implementacija ukrepa bi bila ...

1 2 3 4
NESMISELNA ZNATNA NE MOREM SE | SMISELNA
OPREDELITI

5
ZELO SMISELNA

7. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti, ki se
nana$ajo na vpliv metivacije na oceno trenutne delovne

sposobnosti




Nagrajevanja, javne pohvale

Promocija sodelovanja pri projektnem delu

Omogocanje sodelovanja z drugimi institucijami, promocija dobrih

praks izmenjava izkuSenj med institucijami

Jasno definiranje delovnih obveznosti (¢asovno in vsebinsko)

Efektivno upravljanje z absentizmom na delovnem mestu

Moznost Stipendiranja potrebnih kadrov

Promocija vloge in pomena poklica in posameznika v delovnih

procesih

Promocija pozitivne podobe institucionalnega varstva in zaposlenih

Zagotavljanje raznolikih delovnih nalog

Zagotavljanje povratnih informacij o opravljenem delu

Transparentni urniki dela (postena razporeditev glede na delovni ¢as

in delovne naloge, pravocasna izdaja urnika, mese¢ni urniki dela)

Promocija obc¢utka timske in organizacijske pripadnosti

Promocija pravil vedenja v timu (pozdravljanje, naslavljanje,

prosim, hvala, oprosti)

Promocija zdravega humorja na delovnem mestu

[zobrazbi in kompetencam primerno delovno mesto

(preobremenjenost, dolgocasje in rutina na delovnem mestu)

Promocija iniciativnosti in kreativnosti na delovnem mestu

Navdih namesto motivacije kot naloga vodilnih




Priloga E: Vprasalnik delfi 3. krog

UKREPI ZA PODALJSANJE DELOVNE SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V
INSTITUCIONALNEM VARSTVU STAREJSIH
»VPRASALNIK 3«

Spostovani!

Pred vami je 3. vprasalnik raziskave o ukrepih za izboljSanje ocene trenutne delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejSih. V vprasalniku so zbrani ukrepi,
za katere ste v panelu izbranih strokovnjakov menili, da bi bila njihova implementacija
najbolj smiselna od skupno 123 predlaganih ukrepov za podaljSanje delovne sposobnosti
vseh sodelujocih strokovnjakov.

Prosim vas, da 21 najvi§je ocenjenih ukrepov ocenite z oceno od 1 do 5. Pri ¢emer pomeni

1 implementacija ukrepa bi bila smiselna in 5 implementacija ukrepa bi bila zelo smiselna.

1. Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti 11231415

1 | Vzpodbujanje timskega dela

Promocija samorefleksije na delovnem mestu

Povratne informacije namesto kritike

Jasno definirani cilji in delovni procesi

Spostljivo priznavanje doprinosa zaposlenih

Vodja kot vzor ali ozaves¢eno vodenje

Definiranje potreb po nadurah in pravi¢na razdelitev le teh

ol Q| N V| B~ W DN

Usposabljanje zaposlenih z namenom razumevanja znacilnosti posameznika in

njegovih specifi¢nih potreb v razli¢nih zivljenjskih obdobjih

9 | Promocija zmanjSevanja stresa na delovnem mestu

10 | Promocija in omogocanje aktivnega oddiha zaposlenih (pocitniske kapacitete,

akcije pri ponudnikih wellnes storitev)

11 | Izvajanja analiz zdravstvenega stanja zaposlenih in prilagoditev zaposlitvenih

ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj obremenjenih mestih ...)

12 | Promovirati in omogociti dostop do psiholoSkega svetovanja za zaposlene, ki

kazejo znake preobremenjenosti

13 | Organizacija delavnic o pomenu in vlogi vrednot v timu

14 | Promocija situativnega vodenja

15 | Organizacija delavnic na temo empatije na vseh nivojih organizacije

16 | Promocija nadaljnjega izobrazevanja zaposlenih (finan¢na in ¢asovna podpora)

17 | Organizacija predavanj, ki so vezana na specificno aktualno problematiko




Predlagani ukrepi za izboljSanje delovne sposobnosti 112(3]4]|5

18 | VkljuCevanje =zaposlenih pri pripravi naértov za izobraZevanje in

izpopolnjevanje (kratkoro¢nih, srednjero¢nih in dolgoro¢nih)

19 | Promocija zdravega humorja na delovhem mestu

20 | Promocija timske in organizacijske pripadnosti

21 | Navdih namesto motivacije kot naloga vodilnih

1 implementacija ukrepa bi bila smiselna in 5 implementacija ukrepa bi bila zelo smiselna

Hvala za sodelovanje



Priloga F: Korelacijske tabele

H1a Delovna klima

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .0702 .005 .003 721

a. Predictors: (Constant), Delovna klima — Sest. spremenljivka

ANOVA“

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 1.465 1 1.465 2.820 .094b
Residual 300.278 578 .520
Total 301.743 579

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Delovna klima — Sest. spremenljivka

Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.089 .103 39.834 .000
Delovna klima — Sest. .045 .027 .070 1.679 .094
spremenljivka

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H1b Delovno okolje
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .0352 .001 -.001 725

a. Predictors: (Constant), Delovno okolje — Sest. spremenljivka

ANOVA“
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 358 1 358 Delovno 4100
okolje prav
tako ni bil
statisti¢no
znacilen.
.680
Residual 285.672 543 .526

Total 286.029 544




a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Delovno okolje — Sest. spremenljivka

Coefficients”
Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.164 .100 41.825 .000
Delovno okolje — .024 .029 .035 825 410
Sest. spremenljivka

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
Hlc Vodilni

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate

1 .093? .009 .005 .720

a. Predictors: (Constant), Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vpliva

centralno vodstvo., Ocenite, kako vasi neposredni vodilni vplivajo na vaso

delovno sposobnost.

ANOVA“

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 2.599 2 1.299 2.503 .083°

Residual 297.963 574 519
Total 300.562 576

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

b. Predictors: (Constant), Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vpliva centralno vodstvo, Ocenite, kako

vasi neposredni vodilni vplivajo na vaso delovno sposobnost.

Coefficients®
Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.094 .093 44.091 .000
Ocenite, kako vasi 077 .037 127 2.059 .040
neposredni vodilni
vplivajo na vaso
delovno sposobnost.
Ocenite, kako na -.034 .036 -.057 -.927 354

vaso delovno
sposobnost vpliva
centralno vodstvo.

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H1d: Socialna mreza

Model Summary



Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate

1 2862 .082 .080 .692

a. Predictors: (Constant), Ocenite zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim

zivljenjem.

ANOV A"

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig.

1 Regression 24.710 1 24.710 51.617 .000°
Residual 277.655 580 479
Total 302.364 581

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Ocenite zadovoljstvo s svojim trenutnim druzabnim zivljenjem.

Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 3.309 135 24.586 .000
Ocenite zadovoljstvo s 235 .033 286 7.184 .000

svojim trenutnim
druzabnim Zivljenjem.

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

Hle: druZina

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 2182 .047 .044 .705

a. Predictors: (Constant), Ocenite, kako zdravje vasih druzinskih ¢lanov vpliva
na vaso delovno sposobnost, Ocenite kako obveznosti, povezane s partnerskim
oziroma druzinskim Zivljenjem, vplivajo na vaso delovno sposobnost.

ANOV A"

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 14.297 2 7.148 14.392 .000°
Residual 287.574 579 497
Total 301.871 581

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

b. Predictors: (Constant), Ocenite, kako zdravje vasih druzinskih ¢lanov vpliva na vaso delovno sposobnost,
Ocenite, kako obveznosti, povezane s partnerskim oziroma druzinskim zivljenjem, vplivajo na vaso delovno
sposobnost.

Coefficients”
Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 4.621 .075 61.981 .000



Ocenite kako -.082 .034 -.114  -2.381 .018
obveznosti povezane
z partnerskim oz.
druzinskim
zivljenjem vplivajo
na vaso delovno
sposobnost.
Ocenite, kako -.094 .034 -.134  -2.784 .006
zdravje vasih
druzinskih ¢lanov
vpliva na vaso
delovno sposobnost.
a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
H1
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .336° 113 .101 .689
a. Predictors: (Constant), Ocenite, kako obveznosti, povezane s partnerskim
oziroma druzinskim Zivljenjem, vplivajo na vaso delovno sposobnost, Delovna
klima — Sest. spremenljivka, Ocenite zadovoljstvo s svojim trenutnim
druzabnim zivljenjem, Ocenite, kako zdravje vasih druzinskih ¢lanov vpliva na
vaso delovno sposobnost, Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vpliva
centralno vodstvo, Delovno okolje — Sest. spremenljivka, Ocenite, kako vasi
neposredni vodilni vplivajo na vaso delovno sposobnost.
ANOVA*
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 32.169 7 4.596 9.681 .000P
Residual 252.535 532 475
Total 284.704 539

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

b. Predictors: (Constant), Ocenite, kako obveznosti, povezane z partnerskim oziroma druzinskim zivljenjem,
vplivajo na vaSo delovno sposobnost, Delovna klima — Sest. spremenljivka, Ocenite zadovoljstvo s svojim
trenutnim druzabnim Zivljenjem, Ocenite, kako zdravje vasih druzinskih ¢lanov vpliva na vaso delovno
sposobnost, Ocenite, kako na vaso delovno sposobnost vpliva centralno vodstvo, Delovno okolje — Sest.

spremenljivka , Ocenite, kako vasi neposredni vodilni vplivajo na vaso delovno sposobnost.

Coefficients®
Standardize
Unstandardized d Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Toleranc
Model B Std. Error Beta t Sig. e VIF
1 (Constant) 3.620 208 17.408 .000
Delovna klima — Sest. .015 .040 .023 379 .705 448 2.230
spremenljivka
Delovno okolje — .010 .040 .015 254 .800 479 2.086
Sest.
spremenljivka
Ocenite, kako vasi .069 .040 113 1.719 .086 .386 2.590

neposredni vodilni
vplivajo na vaso
delovno
sposobnost.



Ocenite, kako na vaso -.031 .037 -.053 -.860 .390 446 2.243
delovno
sposobnost vpliva
centralno vodstvo.
Ocenite zadovoljstvo .181 .035 219 5112 .000 912 1.096
S svojim trenutnim
druzabnim
zivljenjem.
Ocenite, kako zdravje -.089 .034 -124  -2.599 .010 137 1.357
vasih druzinskih
¢lanov vpliva na
vaso delovno
sposobnost.
Ocenite, kako -.067 .036 -.092  -1.887 .060 704 1.421
obveznosti,
povezane s
partnerskim
oziroma
druzinskim
Zivljenjem
vplivajo na vaso
delovno
sposobnost.

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H2a: zdravje

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 3152 .099 .098 .685

a. Predictors: (Constant), Ocenite, kako vase zdravstveno stanje vpliva na vaso
trenutno delovno sposobnost.

ANOVA*

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 29.997 1 29.997 63.993 .000°
Residual 271.875 580 469
Total 301.871 581

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Ocenite, kako vase zdravstveno stanje vpliva na vaso trenutno delovno sposobnost.

Coefficients®
Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.726 .066 71.953 .000
Ocenite, kako vaSe -.207 .026 -315 -8.000 .000

zdravstveno stanje
vpliva na vaso
trenutno delovno
sposobnost.

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H2b: kompetence



Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 1332 .018 .016 701
a. Predictors: (Constant), Kompetence (v3.11 -- 3.16)

ANOVA“

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 4.607 1 4.607 9.366 .002°
Residual 257.750 524 492
Total 262.357 525

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Kompetence (v3.11 -- 3.16)

Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.055 .080 50.668 .000
Kompetence (v3.11 -- .068 .022 133 3.060 .002
3.16)

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H2c: vrednote

Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .0912 .008 .007 717
a. Predictors: (Constant), Vrednote
ANOV A"
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2414 1 2414 4.698 .031°
Residual 289.833 564 514
Total 292.247 565

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
b. Predictors: (Constant), Vrednote

Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 4.069 .095 42.709 .000
Vrednote .053 .024 .091 2.167 .031
a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
H2d: motivacija
Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square Square Estimate




1 4110 .169 .168 .657

a. Predictors: (Constant), Kako bi ocenili vaso sedanjo motivacijo za opravljanje
dodeljenih delovnih nalog?

ANOVA*

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 50.921 1 50.921 117.997 .000°
Residual 249.867 579 432
Total 300.788 580

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

b. Predictors: (Constant), Kako bi ocenili vaso sedanjo motivacijo za opravljanje dodeljenih delovnih nalog?

Coefficients”

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

Model B Std. Error

Beta

t Sig.

133
.032

1 2.846

.345

(Constant)

Kako bi ocenili vaso
sedanjo motivacijo za
opravljanje dodeljenih
delovnih nalog?

.000
.000

21.446

411 10.863

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

H2

Model Summary

Std. Error of the
Estimate

.675

Adjusted R
Model R R Square Square
1 3112 .097 .090
a. Predictors: (Constant), Kako vasa trenutna motivacija za opravljanje
dodeljenih delovnih nalog vpliva na vaso delovno sposobnost? Ocenite, kako
vase zdravstveno stanje vpliva na vaso trenutno delovno sposobnost, Vrednote,
Kompetence (v3.11 -- 3.16)

ANOVA“

Model Sum of Squares df Mean Square

F Sig.

6.236
455

24.942
232.608

257.550

4
511

515

1 Regression

Residual
Total

13.698 .000°

a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

b. Predictors: (Constant), Kako vasa trenutna motivacija za opravljanje dodeljenih delovnih nalog vpliva na
vaso delovno sposobnost? Ocenite, kako vase zdravstveno stanje vpliva na vaso trenutno delovno sposobnost,

Vrednote, Kompetence (v3.11 -- 3.16)

Standardize
d
Unstandardized Coefficient Collinearity
Coefficients s Statistics
Tolera
Model B Std. Error Beta t Sig. nce VIF
1 (Constant) 4.420 123 35.826 .000




Ocenite, kako vase -.181 .028 =277  -6.555 .000  .990 1.010
zdravstveno stanje
vpliva na vaso
trenutno delovno
sposobnost.
Kompetence .040 .029 .078  1.387 166 564 1.774
Vrednote .014 .032 .025 450 .653 579 1.727
Kako vasa trenutna .026 .028 .046 947 344 137 1.356
motivacija za
opravljanje
dodeljenih
delovnih nalog
vpliva na vaso
delovno
sposobnost.
a. Dependent Variable: Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.
H3
Model Summary
Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df1 df2 Change
1 3412 116 114 876 116 63,800 1 486 ,000
2 409° 167 160 853 051 9,875 3 483 ,000
3 547° ,300 291 783 133 45,526 2 481 ,000

a. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost.

h. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost. , Negovalec, Snazilec, DMS
c. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost. , Negovalec, Snazilec, DMS, 36 DO 50 LET, 51 LET IN VEC

2 — Referencna kategorija: Tajnik
3 — Referenc¢na kategorija: 18 do 35 let

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 48918 1 48,918 63,800 ,000"
Residual 372,637 486 767
Total 421 555 487
2 Regression 70,452 4 17,613 24,230 ,000°
Residual 351,103 483 727
Total 421 555 487
3 Regression 126,337 6 21,056 34,307 ,000"
Residual 295218 481 614
Total 421 555 487

a. Dependent Variable: Ocenite, kako vasa starost vpliva na vaso trenutno delovno

sposobnost.

h. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposohnost.

c. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposobnost. , Negovalec,

Snazilec, DMS

d. Predictors: (Constant), Ocenite svojo trenutno delovno sposohnost. , Negovalec,

Snazilec, DMS, 36 DO 50 LET, 51 LETINVEC



H3a

Coefficients®

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 3,734 241 15,483 ,000
Ocenite svojo trenutno -,448 ,056 -341 -7,987 ,000
delovno sposobnost.

2 (Constant) 3,264 ,286 11,398 ,000
Ocenite svojo trenutno -418 055 -,318 -7,609 ,000
delovno sposobnost.

Snazilec ,885 194 308 4,549 ,000
Negovalec ,307 167 165 1,836 067
DMS ,261 73 130 1,511 131

3 (Constant) 2,603 273 9,546 ,000
Ocenite svojo trenutno -372 051 -,283 -7,345 ,000
delovno sposobnost.

Snazilec 766 79 267 4,276 ,000
Negovalec 414 154 223 2,684 ,008
DMS 331 159 164 2,083 038
36 DO 50 LET 528 ,080 282 6,632 ,000
51 LETINVEC 936 103 392 9,072 ,000

a. Dependent Variable: Ocenite, kako vasa starostvpliva na vaso trenutno delovno sposobnost.



Priloga G: Tabele 2. kroga kvalitativne raziskave z metodologijo delfi

Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo Xto povprecni
na dejavnike delovne klime nabor “m”
1 Vklju€enost zaposlenih pri opravljanju zavoda 3,33+0,77 | 7,88
2 | Dobro razvita komunikacija med zaposlenimi 4,16 £ 0,83 | 14,13
3 | Vzpodbujanje timskega dela 4,41 +0,51 | 15,63
4 | Jasno postavljena hierarhija 3,754+ 0,96 | 10,88
5 | Nemoten tok informacij 3,91+ 0,79 12,08
6 | Izobrazevanje zaposlenih (programi specifi¢nega vsezivljenjskega ucenja) | 3,66+1,07 10,54
7 | Implementacija detekcije in sankcioniranja zlorab bolniSkega stalez 2,66 +1,15 | 5,00
8 Uvedba standardov kakovosti in jasnih indikatorjev, vezanih na varnost | 3,41 + 1,16 | 9,71
(mednarodna norma zascite na delu po ISO 9000)
9 | Jasno dolocena organizacijska struktura in jasno definirane kompetence | 4,16 + 0,71 | 13,50
posameznih enot
10 | Implementacija sistema informacijske povezave vseh enot v organizaciji 4,16+ 0,38 | 13,42
11 | Ozavescanje lastne odgovornosti za medosebne odnose 4,16 +£ 0,57 | 13,58
12 | Refleksija medosebnih odnosov, ki nastajajo ob oblikovanju delovnih | 4,08 + 1,16 | 14,08
skupin
13 | Refleksija vpliva pozitivnih (in negativnih) konfliktov 3,66 £0,65 | 9,75
14 | Konstantno izobrazevanje vodstvenega kadra 3,83+ 0,57 10,79
15 | Soodlocanje zaposlenih o poteku dela 4,16 + 1,19 | 14,46
16 | Vzpodbujanje zaposlenih k ustvarjalnem pristopu k izvajanju delovnih | 4,08 +£ 0,79 | 13,13
nalog in reSevanju problemov
17 | Promocija samorefleksije na delovnem mestu 4,254+0,96 | 14,71
18 | Uvedba kontinuiranih teambuildingov 4,25 +0,62 | 14,21




19 | Povratne informacije namesto kritike 4,33 + 0,65 15,08
20 | Implementacija osebnih pogovorov v rednih naprej dolo¢enih ¢asovnih | 3,41+ 1,37 10,17
intervalih
21 | Doloé¢itev komunikacijskega stila v organizaciji 3,83 +£0,57 | 10,75
22 | OzavesCanje o oblikah mobinga, bosinga in staffinga. 3,75+ 0,86 | 10,50
Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
dejavnike vpliva neposrednih vodilnih nabor”m”
1 | Jasno definirani cilji in delovni procesi 5,00 +£ 0,00 | 19,38
2 Strukturirani letni razvojni razgovori z zaposlenimi. 3,66 +098 | 9,96
3 Spostljivo priznavanje doprinosa zaposlenih 4,66 +0,49 | 16,42
4 Vodja kot vzor ali ozavesceno vodenje 4,66 +0,65 | 16,83
5 | Osvescanje o pomembnosti kolegialnih odnosov med zaposlenimi in | 3,83 +£0,93 | 10,42
vodilnim/-i
6 Jasna navodila 4,33+ 0,65 | 13,46
7 | Izobrazevanja in treningi osebnostne rasti za vodilne 3,83+0,93 | 10,50
8 Jasno izdelan lik vodje kot del vizije organizacije 3,83 +£0,93 | 10,67
9 Promocija kariernih poti tako za vodilne kot za zaposlene 3,33+1,15 | 7,58
10 | Podpora za vodje, strokovni, osebnostni, krizni, mentorstvo 3,750,96 9,58
11 | Promocija ugleda vodje 3,75+ 1,35 | 10,92
12 | Osvescanje pomena solidarnosti na delovnem mestu 4,16 + 0,71 | 12,21
13 | Osvescanje pomena zadovoljstva posameznika na delovnem mestu 4,00 +0,73 11,54
14 | Osvescanje empati¢nega odnosa med vodilnimi in ostalimi zaposlenimi. 3,66+0,77 8,71
15 | Dolocitev kompetenc vodje in implementacija ukrepov za njihovo stalno | 4,08 + 0,66 | 11,58
izboljSevanje
16 | Promocija direktne, odprte in jasne komunikacije med vodilnimi in ostalimi | 4,330,49 13,63
zaposlenimi
17 | Promocija zaupanja med zaposlenimi in vodilnimi 4,500,52 15,33
18 | Vodja mora zaposlene videti kot vir izkuSenj in kompetenc in ne zgolj kot | 4,250,86 13,88
orodje za doseganje ciljev organizacije




Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
dejavnike vpliva neposrednih vodilnih dejavnike nabor "
19 | Navdih namesto motiva (navdihujoce vodenje) 4,00+ 1,12 | 11,50
20 | Jasna doloCitev mere nadzora in medsebojnega zaupanja 3,75+0,86 | 9,38
21 | Uvedba treningov Custvene inteligence za vse zaposlene 3,50+ 1,16 | 8,83
22 | Promocija prisotnosti vodje v delovnih procesih (predaja sluzbe, kompleksni | 4,16 + 0,71 | 12,33
delovni procesi, krizne situacije ...)
Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
zadovoljstvo s trenutnim druZabnim Zivljenjem naborm”
1 Individualni dogovor o obsegu delovnega Casa 3,58+1,08 | 7,71
2 | Uvedba razli¢nih modelov delovnega casa upostevajo¢ obremenitvene faze | 3,910,66 9,33
delovnega procesa
3 | Management Zivljenjskega ravnovesja (planiranje prostih dni, dopustov). 3,750,86 8,63
4 | Definiranje potreb po nadurah in pravicna porazdelitev le-teh 416+ 1,02 | 11,00
5 | Sistematicno uvajanje programov za preprecevanje izgorelosti na delovnem | 4,00 + 0,85 | 9,96
mestu
6 | Razvoj multidimenzionalnih mehanizmov kakovosti zivljenja zaposlenih | 3,83 + 0,93 | 9,50
(fizicnih funkcij, Custvenega psiholoskega stanja, socialne in somatsko
psiholoske funkcije)
7 | Dodatni dopusti poleg zakonsko doloc¢enih 3,08+ 1,24 | 6,29
8 | Informiranost zaposlenih o moznostih in vzpodbudah (Studijski dopust ...) 291+ 1,24 | 5,54
9 | Promocija druzini prijazne organizacijske politike 391+1,08 | 10,42
10 | Usposabljanje zaposlenih z namenom razumevanja znacilnosti posameznika | 4,16 + 0,71 | 11,04
in njegovih specificnih potreb v razlicnih zivljenjskih obdobjih
11 | Promocija skupnih dozivetij (izleti, delavnice ...) 4,00+ 0,95 | 9,79
12 | Vkljucevanje odmorov v delovne procese 4,00 £ 0,60 | 10,21
13 | Promocija moznosti psihosocialne pomoci za zaposlene 3,58+0,99 | 7,58
14 | Promocija zmanjSevanja stresa na delovnem mestu 4,25 +0,62 | 11,00
15 | Promocija kratkih in jedrnatih informacij 3,754+ 1,05 | 8,92
16 | Promocija pozitivne in napredne miselnosti — na poti k prihodnosti 3,58+099 | 7,75
17 | Promocija resljivosti problemov 3,66+ 1,15 | 8,33




Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
zadovoljstvo s zdravstvenim stanjem nabor"m

1 Promocija zdravja na delovnem mestu (5 min za zdravje) 391+1,08 | 7,96

2 | Promocija in omogocanje aktivnhega oddiha zaposlenih (pocitniske | 4,50 +0,90 | 10,21
kapacitete, akcije pri ponudnikih wellnes storitev)

3 Delavnice o zdravem nacinu zivljenja (delavnice za odvajanje od kajenja, | 3,66 + 0,98 | 6,71
normalizacijo telesne teze ...)

4 Promocija detabuizacije obolevnosti (obisk zdravnika brez slabe vesti) 3414+0,99 | 5,79

5 | Omogo¢iti zaposlenim, da izvajajo tiste delovne naloge, ki jih jim | 3,16 +0,93 | 4,50
zdravstveno stanje omogoca

6 | Izobrazevanja na temo RESILIENCE oziroma osebnega upravljanja s | 3,33 +1,49 | 6,17
kriznimi situacijami

7 | Promocija pozornega vedenja v timu ne glede na vlogo posameznika v timu | 3,66 + 0,49 | 6,17

8 | Omogocanje pridobivanja specificnih znanj potrebnih v delovnih procesih | 4,25 + 0,75 | 8,75
(kinestetika, ukrepanje ob izbruhu agresije, validacija ...)

9 | Izvajanja analiz zdravstvenega stanja zaposlenih in prilagoditev | 4,58 + 0,51 | 10,29
zaposlitvenih ukrepov (ve¢ zaposlenih na najbolj obremenjenih mestih ...)

10 | Uvedba sistematskih pregledov za vse zaposlene 3,58+ 1,16 | 6,58

11 | Ureditev zdravega delovnega mesta (svetloba, stoli ...) 3,58+ 0,90 | 6,25

12 | Promovirati in omogociti dostop do psiholoskega svetovanja za zaposlene, | 4,25 + 0,90 | 8,92
ki kazejo znake preobremenjenosti

13 | Promocija in dostopnost zdrave prehrane na delovnem mestu 4,16 £ 0,57 | 8,38

14 | Promocija posledic kajenja in konzuma energijskih pijac 4,16 £ 0,83 | 8,33




Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
vpliv vrednot. nabor "
1 Jasno zaCrtana vizija organizacije, ki vkljucuje promocijo za razvoj | 3,33 + 0,98 | 6,08
organizacije potrebnih vrednot
2 | Delavnice o pomenu in vlogi vrednot v timu 4,50 £ 0,90 | 11,54
3 Promocija obcutka pripadnosti organizaciji med zaposlenimi 3,66 +0,98 7,33
4 | Implementacija orodij in skupin za samoocenjevanje za vse zaposlene 3,75+ 0,96 | 8,00
5 | Omogocanje moznosti razprave o spremembah in njihovih posledicah 3,66 +1,07 | 7,29
6 | Promocija uspesnosti ob uspes$no resenih nalogah 3,50+ 0,79 | 6,79
7 | Promocija prijaznega, vendar odlocnega dolo¢anja delovnih nalog 3,50+ 0,90 | 7,00
8 | Promocija poznavanje vizije organizacije med zaposlenimi 3,58+ 0,99 | 7,42
9 | Oblikovanje, promocija in upoStevanje Zeljenega nacina vodenja 4,16+ 0,71 | 9,71
10 | Promocija situativnega vodenja 4,08+ 0,51 | 9,75
11 | Ucenje in promocija ukrepanja po nacelih metod neurolingvisticnega | 3,83 £ 0,71 | 8,63
programiranja NLP
12 | Definiranje zelenenga vedenja ob odhodih zaposlenih 3,25+ 0,86 | 5,83
13 | Organizacija delavnic na temo empatije na vseh nivojih organizacije 4,16+ 0,93 | 9,83
14 | Spostljiv odnos do odhajajocih zaposlenih 3,75 +0,96 | 7,46
15 | Oblikovanje in uvajanje ukrepov za privabljanje »dobrih« in kompetentnih | 3,66 + 0,65 | 7,33
zaposlenih z ustreznim nivojem izobrazbe glede na zahteve specificnega
delovnega mesta
Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povpretni
vpliv komepetnc. nabor "
1 Omogocanje usposabljanja zaposlenih v obliki seminarjev, delavnic 3,91+0,90 | 7,83
2 | Promocija nadaljnjega izobrazevanja zaposlenih (financna in casovna | 4,33 +0,98 10,17
podpora)
3 Organizacija predavanj, ki so vezana na specifi¢no aktualno problematiko 4,50 £ 0,67 | 11,13
4 | Oblikovanje jasnih kriterijev o sodelovanjih na izobrazevanjih in | 4,08 £ 0,79 | 8,79
izpopolnjevanjih glede na stopnjo izobrazbe, posedovane kompetence in
potrebe delovnega mesta
5 | Oblikovanje in upostevanje kriterijev in predpisov pri izboru novih | 4,25 + 0,75 | 9,00

zaposlenih




6 | Uvedba registra kompetenc zaposlenih 391+0,79 | 7,96

7 | Ozavescanje in krepitev kompetenc zaposlenih 3,66 + 0,88 | 6,58

8 Prepoznavanje kompetenc posameznikov (implementacija DIGS modela— | 4,25 + 0,75 | 9,71
vsak posameznik ima lastnosti, ki lahko koristijo organizaciji), le-te je
potrebno prepoznati in umestiti v delovne procese

9 | VkljuCevanje zaposlenih pri pripravi nacrtov za izobrazevanje in | 4,25+ 0,96 | 10,38
izpopolnjevanje (kratkoroc¢nih, srednjerocnih in dolgoro¢nih)

10 | Pridobivanje socialnih kompetenc s pomog¢jo izobrazevanj (npr. s podro¢ja | 4,00 + 0,95 | 8,58
paliativne oskrbe)

11 | IzobraZevalni programi, prilagojeni potrebam delodajalcev 4,00 + 0,60 | 8,42

12 | Promocija kritiénega razmisljanja 3,66 + 0,98 | 7,00

13 | Evalvacija vsebine in nac¢ina prakti¢nega usposabljanja 391+ 0,66 | 7,88

14 | Nacrtovanje spremembe delovnih nalog ali organizacije, tako da se pri tem | 3,75+ 1,13 | 7,33
uposteva znanja in kompetence zaposlenih

15 | Implementacija kompetenc zaposlenih v strateSske naérte razvoja | 3,91 +£0,99 | 8,58
organizacije.

16 | Organizacija izobraZevanj in promocija ukrepov za osebnostno rast 3,66 + 098 | 6,63
Predlagani ukrepi za podaljSanje delovne sposobnosti, ki se nanasajo na Xto povprecni
vpliv motivacije nabor”m”

1 | Nagrajevanja, javne pohvale 3,75+ 0,62 | 6,79

2 | Promocija sodelovanja pri projektnem delu 4,25 +0,96 | 10,71

3 Omogocanje sodelovanja z drugimi institucijami, promocija dobrih praks | 4,00 +0,60 8,38
izmenjava izkuSenj med institucijami

4 Jasno definiranje delovnih obveznosti (Casovno in vsebinsko) 4,00 +£ 0,60 | 8,38

5 | Efektivno upravljanje z absentizmom na delovnem mestu 4,25+ 0,62 | 10,04

6 | Moznost Stipendiranja potrebnih kadrov 3,25+ 0,75 | 5,08

7 Promocija vloge in pomena poklica in posameznika v delovnih procesih 391+0,79 | 8,04

8 | Promocija pozitivne podobe institucionalnega varstva in zaposlenih 3,58+ 1,08 | 6,96

9 | Zagotavljanje raznolikih delovnih nalog 3,75+ 0,86 | 7,25

10 | Zagotavljanje povratnih informacij o opravljanjem delu 3,50+ 0,67 | 5,75

11 | Transparentni urniki dela (poStena razporeditev glede na delovni ¢as in | 4,08 + 0,90 | 9,25

delovne naloge, pravocasna izdaja urnika, mesecni urniki dela)




12 | Promocija obcutka timske in organizacijske pripadnosti 4,41+ 0,66 | 10,96

13 | Promocija pravil vedenja v timu (pozdravljanje, naslavljanje, prosim, hvala, | 4,25+ 1,05 | 10,38
oprosti)

14 | Promocija zdravega humorja na delovnem mestu 4,41+ 0,51 | 11,04

15 | Izobrazbi in kompetencam primerno delovno mesto 4,25 +0,96 | 10,83
(preobremenjenost, dolgocasje in rutina na delovnem mestu)

16 | Promocija iniciativnosti in kreativnosti na delovnem mestu 4,33 +0,77 | 10,79

17 | Navdih namesto motivacije kot naloga vodilnih 4,58 +0,51 | 12,38




IZJAVA O AVTORSKEM DELU
I

i ALMA MATER
) EUROPAEA

- ECM ———

o7
1IZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE
ZAKLJUCNEGA DELA

Priimek in ime Studenta Standeker Natasa

Vpisna Stevilka 41003933

Studijski program doktorski Studijski program Socialna gerontologija

Naslov zakljuénega dela: Socialnogerontoloski mode! podaljsanja delovne
sposobnosti zaposlenih v institucionalnem varstvu starejsih

Naslov v anglescini: Social-gerontological Model of prolonging the Working
ability of Emlpoyees from the field of the institutional care of
the elderly.

Mentor: izr.prof. dr. Nadja Plazar

Somentor: izr.prof. dr. Bojana Filej

Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavijam da:

- Je predloZeno zakljuéno delo z naslovom SOCIALNOGERONTOLOSKI MODEL PODALJSANJA
DELOVNE SPOSOBNOSTI ZAPOSLENIH V INSTITUCIONALNEM VARSTVU SATREJSIH izkljuéno
rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela, -

= Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloZzenem delu navedena
oz, citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

+ Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavijanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki
dobesednega parafraziranja, bodisi v graficni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavijene
kot moje lastne, kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS $t. 139/2006 s
spremembami),

* V primeru krSitve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in odskodninsko
odgovornost,

Podpisani-a NATASA STANDEKER izjavijam, da sem za polrebe arhiviranja oddalla elektronsko
verzijo zakljucnega dela v Digitalno knjiznico. Zakljuéno delo sem izdelal-a sam-a ob pomo&i mentorja.
V skladu s 1. odstavkom 21. élena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, §t. 16/2007)
dovoljujem, da se zgoraj navedeno zakljuéno delo objavi na portalu Digitalne knjiZnice. Prav tako
dovoljujem objavo osebnih podatkov vezanih na zakljucek Studija (ime, priimek, leto in kraj rojstva,
datum diplomiranja, naslov diplomskega dela) na spletnih straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljuénega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitaino
knjiznico.
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