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lzvlecek

Z magistrsko raziskavo sem Zelela raziskati stanje duSevnega zdravja pri zaposlenih v
visokoSolskem izobraZevanju in raziskovanju na Univerzi v Ljubljani (UL). V okviru
zastavljenega modela sem preucevala odnose med delovnimi viri, delovnimi zahtevami ter
izidi v duSevnem zdravju. Natanc¢neje sem predpostavila, da bodo delovni viri negativno,
delovne zahteve pa pozitivno napovedovale indikatorje slabega dusSevnega zdravja.
Predpostavila sem e, da se bodo delovni viri in zahteve povezovali negativno. Z alternativnim
modelom sem preverjala, ali delovni viri moderirajo odnos med delovnimi zahtevami in
dusevnim zdravjem. Zanimalo me je tudi, kolikSen deleZ udeleZencev dosega kriti¢ne vrednosti
na indikatorjih slabega duSevnega zdravja, ali obstaja profil zaposlenih na UL, ki v ve¢ji meri
poroa o tezavah v duSevnem zdravju, in katere vidike dela zaznavajo zaposleni kot
najpomembnejSe za svoje pozitivho oziroma negativno dusevno zdravje. V raziskavo je bilo
vkljuéenih 374 zaposlenih na UL, ki so odgovarjali na pet osrednjih vprasalnikov o dusevnem
zdravju in znacilnostih dela. Delez oseb s klini¢no izrazenimi simptomi depresije je znasal
34,8 %, delez oseb z anksioznostjo je znasal 29,1 % in deleZ oseb z izgorelostjo 24,1 %. Delovni
viri so zmerno negativno, delovne zahteve pa nizko pozitivho napovedovale izide v duSevnem
zdravju. Delovni viri in zahteve so se povezovali zmerno negativno, ugotovljena je bila tudi
nizka in pozitivna povezanost med avtonomijo in sploSnimi delovnimi zahtevami.
Predpostavljena moderacijska vloga delovnih virov je bila statisticno neznacilna. Starost se je
statisticho pomembno nizko in negativno povezovala z depresijo, anksioznostjo in
izgorelostjo. Rezultati nudijo vpogled v heterogen nabor znacilnosti dela, ki jih zaposleni na UL
zaznavajo kot pomembne za svoje dusevno zdravje. Ugotovitve raziskave so lahko v pomoc pri
snovanju intervencijskih ukrepov za krepitev duSevnega zdravja zaposlenih na UL in pri
nadaljnjem raziskovanju napovedovanja izidov v duSevnem zdravju zaposlenih s specifi¢nimi
delovnimi viri in zahtevami na UL.

Kljucne besede: dusevno zdravje, delovni viri, delovne zahteve, visokoSolsko izobrazevanje,
raziskovalci



Mental health in higher education and research employees at the University
of Ljubljana

Abstract

In my master's thesis, | aimed to investigate the state of mental health among higher
education and research employees at the University of Ljubljana (UL). Within the proposed
model, | examined the relationships between job resources, job demands, and mental health
outcomes. Specifically, | hypothesized that job resources would negatively predict poor
mental health indicators, while job demands would predict them positively. Additionally, |
assumed that job resources and demands would be negatively correlated. In an alternative
model, | hypothesized that job resources would act as moderators for the relationship
between job demands and mental health. | was also interested in the proportion of individuals
reaching critical values on poor mental health indicators, determining if there is a profile of
employees at the UL reporting more mental health issues, and identifying which aspects of
work employees perceive as the most important for their positive and negative mental health.
The study included 374 employees at the UL, who answered five main questionnaires about
their mental health and perceived work characteristics. The proportion of individuals with
clinically significant symptoms of depression, anxiety and burnout was 34.8 %, 29.1 %, and
24.1 %, respectively. Job resources moderately predicted mental health outcomes in a
negative direction, while job demands predicted mental health in a low and positive manner.
Job resources and demands were moderately negatively correlated, and a low positive
correlation was found between autonomy and general job demands. The hypothesized
moderating role of job resources was statistically insignificant. Age showed a low negative
correlation with depression, anxiety, and burnout scores. The results provide a significant
insight into the heterogeneous set of work characteristics that employees at the UL perceive
as important for their mental health. The findings of this study can assist in designing
interventions to strengthen employees' mental health at the UL and support further research
on predicting mental health outcomes with work-specific resources and demands at the UL.

Keywords: mental health, job resources, job demands, higher education, research personnel
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Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija duSevno zdravje opredeljuje kot »stanje dobrega
pocutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem Zivljenju, ucinkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost« (WHO, 2022).
Razteza se preko vseh sistemov, v katere je Clovek vpet — od bioloskih in psiholoskih
predispozicij, do oZjega in SirSega socialnega, politicnega, kulturnega in ekonomskega sistema,
v katerih se nahaja posameznik, pomembni pa so tudi medosebni in druzinski odnosi, odnosi
na delu in zaposlitvene moznosti (Bajt idr., 2015).

Dusevno zdravje je bilo v znanosti dolgo ¢asa opredeljeno zgolj z ozirom na prisotnost
ali odsotnost dusevnih bolezni (Keyes, 2005). Trend se v zadnjih nekaj desetletjih spreminja v
smeri koncepta dvojnega kontinuuma dusevnega zdravija, ki poleg dusevnih bolezni vkljucuje
tudi pozitivno dusevno zdravje, izpostavljeno v definiciji WHO (2022). Po Keyesu (2005) mora
posameznik za optimalno dusevno zdravj doseci stanje odsotnosti dusevnih bolezni in so¢asno
uspevati, cveteti (angl. flourish). Ceprav konsenz o tem, kaj pomeni du$evno zdravje in kaj
dusevna bolezen ter kaksen je njun medsebojni odnos, med splo3no populacijo in raziskovalci
Se ni doseZen (Leighton in Cooper, 2017), raziskave kaZejo, da se prisotnost dusevnih bolezni
povezuje s slabsim, odsotnost pa z boljsim pocutjem in delovanjem na marsikaterem podrocju
Zivljenja posameznika (Hohls idr., 2021; Meule in Voderholzer, 2020).

Eden izmed sistemov, v katerega je vpet odrasel posameznik, je delovno okolje. Ta nanj
pomembno vpliva, saj je lahko vir tako pozitivnih in spodbudnih kot tudi bremenilnih
dejavnikov za dusevno zdravje. Po eni strani delo posameznikom omogoca, da izpolnjujejo
svoje temeljne socialne in materialne potrebe (Deci idr., 2017), po drugi pa lahko neustrezno
delovno okolje in delovni pogoji $kodijo dusevnemu zdravju (Harvey idr., 2017). Pri tem igrajo
pomembno vlogo psihosocialni vidiki dela in delovnega okolja, ki lahko vplivajo na nizje
psihi¢no blagostanje in prispevajo k nastanku dusevnih bolezni ali sprozijo znatno poslabsanje
dusevnega zdravja pri posamezniku (Bajt idr., 2015; WHO, 2022). Evropska agencija za varnost
in zdravje pri delu (EU-OSHA, b.d.) psihosocialna tveganja na delovnem mestu opredeljuje kot
tista tveganja, ki:

[...] izhajajo iz slabega nacrtovanja, organizacije in upravljanja dela ter slabih socialnih

okolis¢in dela in lahko privedejo do negativnih psiholoskih, fizi¢nih in druzbenih izidov.

Mednje sodijo: nasprotujoe si zahteve in nerazjasnjene vloge, nevkljuevanje

zaposlenih v sprejemanje odloditev, ki vplivajo nanje, pomanjkanje vpliva na nacin

opravljanja dela, slabo vodene organizacijske spremembe, negotovost zaposlitve,

neucinkovita komunikacija, premajhna podpora vodstva ali sodelavcev, psihi¢no in

spolno nadlegovanje ter tezavne stranke, bolniki, u¢enci itd.
ObseZzen nabor raziskav ugotavlja vrsto negativnih posledic, ki jih prinasa dolgotrajna
izpostavljenost psihosocialnim dejavnikom tveganja za dusevno in splosno telesno zdravje.
Prekomerne delovne obremenitve, nizka avtonomija pri delu, neustrezni socialni odnosi in
pomanjkanje socialne podpore so le nekatera izmed tveganj, ki se povezujejo s telesnimi
obolenji, stresom, depresijo, anksioznostjo in izgorelostjo (Aronsson idr., 2017; Bonde, 2008;
da Costa in Vieira, 2010; Harvey idr.,, 2017; Stansfeld in Candy, 2006). Prekomerna
izpostavljenost povecanim psihosocialnim tveganjem na delovhem mestu pa nima nezelenih
ucinkov zgolj na zdravje zaposlenih, temvec v obliki absentizma, prezentizma in nizje delovne
ucinkovitosti prinasa negativne posledice tudi za samo organizacijo (Eurofound in EU-OSHA,
2014; Frenandes in Pereira, 2016).

Da je stanje skrb vzbujajoce, izpostavljajo tudi zaposleni v visokoSolskem izobrazevanju
in raziskovanju v Sloveniji (Gomboc, 2021; UL, 2023), ki s stavkami opozarjajo na neustrezne



delovne pogoje in zahtevajo odpravo pla¢nih krivic v visokem Solstvu (Visokosolski sindikat
Slovenije, 2022). Stavke, izjave univerz in pricevanja zaposlenih nakazujejo na soocanje z
velikimi obremenitvami in soasno nezadostno prejemanje virov podpore. Raziskava o
delovnih razmerah, ki se Se posebej osredotoca na psihosocialne dejavnike tveganja in
ugotavlja, kako se ti povezujejo z dusevnim zdravjem zaposlenih, je zato v slovenskem
prostoru Se kako potrebna.

Dusevno zdravje na delovhem mestu

Danasnji ¢as zaznamujejo hitre spremembe in vseprisotne negotovosti, ki z
urbanizacijo, prekarizacijo trga dela, vsesplo$no draginjo in Sirjenjem geopoliti¢nih konfliktov
po svetu terjajo svoj davek za ¢loveka in druzbo (Concei¢do in UNDP, 2022), zato porast
dusevnih bolezni v zadnjih nekaj desetletjih morda niti ni presenetljiva (Bajt idr., 2015).
Politi¢ni, socialni in kulturni sistemi, v katerih Zivimo, namrec vplivajo na posameznikovo
telesno in dusevno zdravje, posledi¢no pa tudi na njegov odnos do sebe, do drugih in do
prihodnosti (Bajt idr., 2015). Kar 62 % Evropejcev in Evropejk meni, da nedavni dogodki
globalnih razseznosti, med katere priStevajo rusko-ukrajinsko vojno, posledice pandemije
covid-19, podnebno krizo, brezposelnost in vsesploSno draginjo, nekoliko ali v veliki meri
vplivajo na njihovo dusevno zdravje (Eurobarometer, b.d.).

TeZave v duSevnem zdravju danes pestijo marsikoga tudi na delovnem mestu. V vecini
drzav ¢lanic EU veljajo stres, anksioznost in depresija za najpogostejSe zdravstvene tezave v
dusevnem zdravju, povezanim z delom (Bajt idr., 2015), oziroma za drugi najpogostejsi
problem v zdravju delavcev nasploh (EU-OSHA, b.d.). Po nekaterih ocenah je kar 50-60 % vseh
izgubljenih delovnih dni mogoce pripisati stresu in psihosocialnim obremenitvam, povezanih
z delom (Van den Broek idr., 2014). Vseevropska raziskava kaze, da je leta 2023 skoraj tretjina
vseh zaposlenih oz. priblizno 27 % doZivljala simptome depresivnosti ali anksioznosti oziroma
porocala o stresu na delovhem mestu (Evropska komisija, 2023). Ob tem je priblizno petina
udeleZzencev dobre delovne pogoje opredelila kot enega izmed dejavnikov, ki v najvecji meri
prispevajo k njihovem duSevnem zdravju, priblizno tretjina pa je menila, da bi Evropska unija
dusevno zdravje Evropejcev in Evropejk lahko znatno izboljsala z aktivnejSim naslavljanjem
psihosocialnih dejavnikov tveganja na delovnem mestu.

Zaposleni svojih tezav v dusevnem zdravju pogosto ne izpostavljajo, saj jih skrbi odziv
okolice (Jones, 2011). Ta skrb ni popolnoma neutemeljena, saj raziskave kazejo, da razkritje za
posameznika v stiski ne prinasa samo pozitivnih (npr. ustrezne podpore in pomoci pri
spoprijemaniju s stisko), temvec tudi nekatere negativne posledice (Hastuti in Timming, 2021).
Nekateri zaposleni po razkritju svojih tezav v duSevnem zdravju porocajo o oSkodovanih
odnosih s sodelavci in nadrejenimi ali o zmanjSanih moznostih za pridobitev in ohranitev
zaposlitve (Jones, 2011). Poglavitno gonilo negativnih posledic sta stigma in samostigma, ki
zaradi stereotipov, predsodkov in diskriminacije usmerjata misljenje in vedenje do sebe in
drugih ter pri mnogih Se poglobita dusevno stisko in oteZita proces okrevanja (MIRA, b.d.).
Nekaj manj kot pet od desetih Evropejcev in Evropejk verjame, da bi razkritje tezav v
dusevnem zdravju negativno vplivalo na njihovo kariero, nekaj manj kot stirje od desetih pa
sploh ne bi bili pripravljeni deliti svojih stisk z nadrejenim (EU-OSHA, 2022). V tej isti raziskavi
se je pokazalo Se, da zaposleni v organizacijah, ki izkazujejo visoko ali zmerno usmerjenost k
preventivnim programom zdravja, pogosteje porocajo tudi o pripravljenosti za razkritje in
pogovor o svojih stiskah v primerjavi z zaposlenimi v organizacijah z nizko usmerjenostjo k
preventivnim programom zdravja.
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Kljub temu da so stroski psihosocialnih dejavnikov tveganja na delovnem mestu visoki tako
za zaposlene kot za organizacijo, delodajalci vire najpogosteje vlagajo v soocanje s
posledicami, ne pa v preventivne ukrepe (Leka idr., 2015), ¢eprav bi jih ti stali manj kot stroski
naknadnega spoprijemanja s tezavami v zdravju zaposlenih (Podjed, 2016). Evropska agencija
za varnost in zdravje pri delu ocenjuje, da se vsak evro, vloZzen v promocijo zdravja na
delovnem mestu, povrne v visini vrednosti 2,5-4,8 evra (ENWHP, 2009, v Hassard idr., 2012).
Da je naslavljanje psihosocialnih tveganj na delu pomembno, se kaze tudi v zakonodajah na
evropski in nacionalni ravni, in sicer v obliki priporocil, smernic in zakonov. V Sloveniji velja
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVDZ-1), ki opredeljuje dolznosti delodajalcev in jih
zavezuje k nadrtovanju in izvajanju promocijskih dejavnosti za zdravje na delovhem mestu ter
zagotavljanju potrebnih sredstev in na¢inov spremljanja izvajanja teh programov (Ministrstvo
za zdravje in Direktorat za javno zdravje, 2015).

Ne le da je skrb za (dusevno) zdravje zaposlenih dolZznost vsake organizacije, intervencije
za krepitev duSevnega zdravja na delovnem mestu imajo Stevilne pozitivne ucinke za
posameznika in organizacijo. Lo¢imo med primarnimi, sekundarnimi in terciarnimi
intervencijami. Cilj primarnih intervencij je zniZzanje incidence, tj. same pojavnosti tezav v
dusevnem zdravju na delovnem mestu, in sicer tako, da se znacilnosti dela in delovnega okolja
prilagodijo za vse zaposlene. Sekundarne intervencije se usmerjajo k tistim zaposlenim, ki
sodijo v skupino z dolo¢enim tveganjem za razvoj dusevnih teZav. Te intervencije pomagajo
preprecevati nadaljnji razvoj tovrstnih tezav, kadar primarne intervencije ne zadostujejo. Ce
pa so intervencije namenjene blazenju Ze obstojecih motenj v duSevnem zdravju, govorimo o
terciarnih intervencijah. Njihova vloga je reaktivna, torej gre za usmerjeni odziv pri zaposlenih,
ki se soocajo z vztrajajo¢im distresom ali tezavami v duSevnem zdravju, in drugih, ki po bolniski
odsotnosti zaradi opisanih tezav potrebujejo pomo¢ pri vrnitvi na delovno mesto
(LaMontagne, 2014; Quick, 1999). Raziskave kaZejo, da primarne, sekundarne in terciarne
intervencije na delovnem mestu ucinkovito lajSajo simptome pogostih dusevnih bolezni in
hkrati izboljSujejo indikatorje organizacijskega uspeha (Richardson in Rothstein, 2008; Tetrick
in Winslow, 2015). Kljub temu pa so v praksi najveckrat zgolj neizkoris¢en potencial (Leka idr.,
2015; Podjed, 2016).

Modeli, ki opisujejo psihosocialna tveganja na delovhem mestu

Model zahtev in nadzora

Eden izmed prvih in vplivnejSih modelov, ki opisujejo vlogo delovnih obremenitev,
delovnih virov in psihi€nega blagostanja na delovnem mestu, je model delovnih obremenitev
ali model zahtev in nadzora (angl. Job Demands-Control, JD-C) (Karasek, 1979; Karasek in
Theorell, 1990). Po Karaseku (1979) se zaposleni na delovnem mestu sooca s tremi glavnimi
stresorji: s ¢asovnim pritiskom, mentalno napornim delom in hitrim tempom dela. Model
predpostavlja, da dolgotrajna prisotnost omenjenega skupka psiholoskih delovnih
zahtev — poleg nizke vkljuéenosti v proces sprejemanja odlocitev na delu ter nizke stopnje
raznolikosti dela — napoveduje psiholoske obremenitve pri zaposlenem. Delo z visoko stopnjo
obremenitev pa je za zaposlenega zelo tvegano, saj ga lahko hitro vodi v stanje izérpanosti in
povzroca anksioznost, depresijo in telesna obolenja, Se dodaja Karasek (1979). To je pozneje
potrdila vrsta raziskav (npr. Aronsson idr., 2017; Stansfeld in Candy, 2006).

Model zahtev in nadzora sta z dodatno razlago socialnih tveganj, ki se lahko pojavijo
pri delu, razsirila Johnson in Hall (1988). Dopolnjeni model sta poimenovala model zahtev,
nadzora in podpore (angl. Demand-Control-Support, DCS). lzsledki raziskave avtorjev
dopolnjenega modela kaZejo, da visoka podpora sodelavcev in nadrejenih blazi negativne
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ucinke, ki jih imajo visoke delovne zahteve in nizek nadzor na zaposlenega. Ustreznost modela
zahteve-nadzor(-podpora) pri napovedovanju psiholoskega blagostanja ter simptomov
depresije in anksioznosti pri zaposlenih potrjujejo tudi druge raziskave (Van der Doef in Maes,
1999; Griffin idr., 2007).

Model neravnovesja med trudom in nagradami

Prav tako odmeven je model Siegrista (1996), imenovan model neravnovesja med
trudom in nagradami (angl. Effort Reward Imbalance, ERI). Model sloni na teoriji socialne
izmenjave, ki predpostavlja, da ljudje v medosebnih odnosih neprestano izvajamo analizo
stroskov in koristi, na podlagi katere nato presojamo ustreznost vedenj v medsebojni
interakciji (Siegrist, 2012). Na delovnem mestu se zrcali v vlozku, ki ga je zaposleni pripravljen
vloZiti v organizacijo in delo glede na pric¢akovani izkupi¢ek za vloZeni trud. Model ERI tako
predpostavlja, da bo v primeru neravnovesja med visokimi vlozki zaposlenega (vloZenim
trudom) in nizkimi nagradami (pri¢akovanimi denarnimi nagradami, gotovostjo zaposlitve in
kariernimi priloZnostmi ter obcutki spostovanja) zaposleni na delovhem mestu dozivljal
negativna obcutja in stres. Nasprotno bo uspesno vzpostavljeno ravnovesje med trudom in
nagradami pri zaposlenem zviSalo stopnjo zadovoljstva z delom in blagodejno vplivalo na
njegovo splosno psiholosko blagostanje (Siegrist, 1996). Tudi ustreznost tega modela je
potrdilo vec studij: raziskave kaZejo, da visoko neravnovesje med trudom in nagradami
napoveduje simptome depresije, izgorelosti, anksioznosti in niZjega sploSnega blagostanja
zaposlenih (npr. De Jonge idr., 2000; Keser in Siegrist, 2019).

Model delovnih zahtev in virov

Nekoliko novejsi je model delovnih zahtev in virov (angl. Job Demands Resouces, JD-R;
Demerouti idr., 2001), ki je bil razvit z namenom opisovanja odnosov med nekaterimi
delovnimi znadilnostmi in njihovim vplivom na izgorelost, natanéneje na dimenzijo izérpanosti
in odtujenosti od dela. Podobno kot zgoraj opisana modela znacilnosti delovnega okolja
razvrS¢a med delovne zahteve in delovne vire, pri ¢emer naj bi visoke zahteve visale
posameznikovo iz&€rpanost, nizki viri pa krepili obéutek odtujenost od dela. Ceprav je model
delovnih zahtev in virov mestoma podoben modelu JD-C(-S) (Johnson in Hall, 1988; Karasek,
1979; Karasek in Theorell, 1990) in modelu ERI (Siegrist, 1996), avtorji modela delovnih zahtev
in virov dvomijo o univerzalnosti in ustreznosti obeh predhodnih modelov (Bakker in
Demerouti, 2007). Avtorji modela JD-R omenjenima modeloma ocitajo strogo hierarhicno
strukturo, ki ne dopusca, da se pomen delovnih virov in zahtev razlikuje med posamezniki in
delovnimi okolji, v katerih ti delujejo (Bakker in Demerouti, 2007). Raziskave namrec¢ kazejo,
da se tako prisotnost kot zaznana pomembnost delovnih zahtev in virov med poklici do neke
mere razlikujeta (Brough in Biggs, 2015; Choi idr., 2012; Eurofound, 2019).

Bakker in Demerouti (2007) delovne zahteve opredeljujeta kot vse tiste »telesne,
psiholoske, socialne ali organizacijske vidike dela, ki zahtevajo vzdrievani fizi¢ni in/ali
psiholodki (kognitivni ali Custveni) napor ali vescine in so zato povezani z dolocenimi
psiholoskimi in/ali fizicnimi stroski« (str. 312). Med primeri podajata dozZivljanje pritiska na
delu, neustrezno delovno okolje in ¢ustveno naporne interakcije s koristniki storitev. Po drugi
strani pa delovni viri zajemajo vse tiste »telesne, psiholoske, socialne ali organizacijske vidike
dela, ki so koristni pri doseganju delovnih ciljev, nizajo delovne zahteve in z njimi povezane
negativne posledice in stimulirajo osebnostno rast, ucenje in razvoj« (Bakker in Demerouti,
2007, str. 312). Sem sodijo na primer podpora sodelavcev in nadrejenih, raznolikost delovnih
nalog in visoka stopnja avtonomije pri delu (Demerouti idr., 2001). Gre torej za dva loCena
procesa, pri cemer imajo viri inherentno motivacijsko vlogo, saj zaposlenemu vlivajo energijo
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in krepijo njegovo zavzetost, zahteve pa te zaloge iz¢rpavajo in pri posamezniku napovedujejo
neugodne zdravstvene izide (Llorens idr., 2006).

Dejavniki dela in delovno okolje, ki je za delavca lahko obéasno zahtevno, Se ni nujno
bremenilno. Ce ga strukture in odnosi na delovnem mestu spodbujajo in motivirajo, da doseze
dolocen cilj, lahko tudi zahtevne delovne naloge, ki terjajo velik vloZzek, dojema kot izziv
(Podsakoff idr., 2007). Taksno delovno okolje odlikujejo spodbudni psihosocialni dejavniki, ki
pripomorejo k delovni uspesnosti in osebnem razvoju in so povezani z visjim telesnim in
dusevnim blagostanjem (EU-OSHA, b.d.).

Med spodbudne psihosocialne dejavnike na delu pa sodijo tudi delovni viri, za katere
model JD-R predpostavlja, da lahko ublaZijo vpliv delovnih zahtev (Schaufeli, 2017). Raziskava
Bakkerja in sodelavcev (2005) je pokazala, da delovni viri, kot so avtonomija, podpora
sodelavcev, visoko kakovosten odnos z nadrejenimi in podajanje povratnih informacij o
delovni uspesnosti, blaZijo ulinke, ki jih ima delovna preobremenjenost na iz€rpanost
zaposlenih. Pokazalo se je tudi, da nekateri delovni viri blazijo povezavo med zaznanim
konfliktom med delom in druzino in absentizmom (Demerouti idr., 2011) ter med delovnimi
zahtevami in izgorelostjo (Xanthopolou idr., 2007).

Empiri¢ne raziskave potrjujejo odnose, ki jih predvideva model JD-R. Nizki delovni viri
in visoke delovne zahteve se povezujejo z zniZano organizacijsko zavzetostjo in oslabljenim
obcutkom pripadnosti ter z nizjim splo$nim blagostanjem in zdravjem na delovnem mestu,
hkrati pa pri zaposlenih napovedujejo izgorelost, depresijo in anksioznost (Hakanen idr., 2008;
Santa Maria idr., 2018). Ceprav bi ga bilo mogoce izbolj3ati in nadgraditi (Bakker in Demerouti,
2017), je model JD-R danes eden izmed vplivnejsih modelov pri razumevanju kompleksnih
odnosov med znacilnostmi delovnega okolja, organizacijo in medosebnimi razlikami ter
njihovih vplivov na raznolike izide za zaposlenega in organizacijo.

Zdruzitveni model tveganj na delovnem mestu

Na tem mestu velja omeniti tudi zdruZitveni model dejavnikov tveganja na delu (angl.
Unifying Model od Workplace Risk Factors) Harveya in sodelavcev (2017). Avtorji poudarjajo,
da je potreba po modelu, ki zdruzuje ugotovitve raziskav s tega podrocja, velika, saj je modelov
za ocenjevanje duSevnega zdravja na delovnem mestu po njihovem mnenju prevec.
Zdruzitveni model tako ne bi pripomogel zgolj k uéinkovitejSi primerjavi ugotovitev razli¢nih
raziskav, pac pa bi pomagal tudi vodjam organizacij in klju¢nim politicnim akterjem, da bi se
pri oblikovanju ukrepov in intervencij za vzpostavitev oziroma ohranjanje ustreznega
delovnega okolja v malem morju znanstvenih dognanj in modelov bolje znasli.

Avtorji modela (Harvey idr., 2017) so z obSirnim metapregledom zbrali izsledke
raziskav, ki so preiskovale odnose med delom in pojavi depresije, anksioznosti in stresa. Na
podlagi sistemati¢nega pregleda so prepoznali 12 dejavnikov dela, ki napovedujejo povecano
verjetnost za nekatere duSevne bolezni, in jih razvrstili v tri nadredne kategorije:
neuravnove$en nacrt dela (v katero se umescajo delovne zahteve, atipicne ure dela,
avtonomija pri delu, neravnovesje med trudom in nagradami, socialna podpora na delovnem
mestu in proceduralna pravicnost), negotovost zaposlitve (ki vkljuCuje avtonomijo, na
sluzbeno vlogo vezan stres, proceduralno pravicnost, mero organizacijske spremembe,
sluzbeno negotovost in status dela za doloc¢en ¢as) in pomanjkanje spostovanja na delovnem
mestu (kamor sodijo neravnovesje med trudom in nagradami, proceduralna pravi¢nost,
praviénost v medosebnih odnosih na delu, status dela za dolocen ¢as, socialna podpora na
delovnem mestu in konfliktnost ali pogostost izZivljanja na delovnem mestu). Ustreznost
modela z raziskavami doslej Se ni bila preverjena, vidijo pa nekateri raziskovalci njegovo
dodano vrednost v tem, da iSCe prekrivajo¢e se koncepte vseh modelov in tako stremi k
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poenotenju raziskovanj o vplivih dela in delovnega okolja na dusevno zdravje (Niedhammer
idr., 2021).

Posledice psihosocialnih dejavnikov tveganja na dusevno zdravje zaposlenih

Stres

Stres lahko opredelimo kot fizioloski in psiholoski odziv na zunanje ali notranje
stresorje (APA Dictionary of Psychology, 2019). Je odnos med ¢lovekom in okoljem, v katerem
oseba oceni, da zahteve pretehtajo vire, ki jih ima na voljo, da se ucinkovito spopade z dano
situacijo (Lazarus, 1990). V nekaterih situacijah stres posameznike krepi in motivira, saj jim
pomaga pri doseganju ciljev in premagovanju izzivov, toda obenem jih lahko bremeni ter
iz€rpa njihove vire, pri zaposlenih pa vodi do slabSega zdravja (McGowan idr., 2006). Na
delovnem mestu je stres ena izmed najpogoste;jsih tezav, ki nastopi zaradi neustreznih razmer
na delu (Bajt idr., 2015; EU-OSHA, b.d.) in ima lahko hude posledice tako za zaposlenega kot
za organizacijo. V raziskavi o delovnih razmerah po Evropi je delez zaposlenih, ki so porocali o
stresu na delovnem mestu, presegal petino vseh udeleZencev. V Sloveniji je ta delez znasal
38 % in bil tako skoraj dvakrat vecji od evropskega povprecja (Parent-Thirion idr., 2007).

Dozivljanje pozitivnega stresa, ki nosi tudi ime eustres, je pri zaposlenih med drugim
povezano z interpretacijo zahtev kot izzivov, uporabo za delovno nalogo specifi¢nih strategij
spoprijemanja (McGowan idr., 2006), delovno uspesnostjo in rastjo (Faiz idr., 2022). Po drugi
strani pa je negativni stres ali distres povezan z dojemanjem delovnih zahtev kot ogrozajocih,
s strategijami spoprijemanja, ki se osredotocajo na custva (McGowan idr., 2006), z visjim
tveganjem za razvoj telesnih ali dusSevnih obolenj, absentizmom in niZjo produktivnostjo
zaposlenih (Colligan in Higgins, 2006). V delovnem okolju se najpogosteje pojavljajo na nalogo
vezani stresorji (npr. asovne zahteve in preobremenjenost, kompleksnost in napor, ki ga terja
delo), stresorji vloge (npr. nejasnost ali konfliktnost vloge) in socialni stresorji (npr. nasilje in
ustrahovanje, napetost v odnosih) (Sonnentag in Fritz, 2015).

V svoji raziskavi Rigo in sodelavci (2021) s pomocjo izsledkov precnih Studij o pogojih
dela iz let 1995, 2000, 2005, 2010 in 2015 ugotavljajo trend narascanja stresa na delovnem
mestu v Evropi. Avtorji zaklju€ujejo, da se z visSanjem psihosocialnih dejavnikov tveganja, med
katere priStevajo psiholoske zahteve na delovhem mestu in nizko raven nadzora, visa raven
doZivetega stresa na delovnem mestu in s tem ogrozenost zdravja in blagostanja zaposlenih.

Izgorelost

Ce je oseba dlje ¢asa izpostavljena stresorjem na delovhem mestu, tj. situacijam, v
katerih delovne zahteve pretehtajo posameznikove vire, lahko nastopi stanje izgorelosti
(Maslach, 1998). Gre za »stanje izérpanosti, ki se pojavi med zaposlenimi in je opredeljeno z
izrazito utrujenostjo, zniZzano sposobnostjo reguliranja kognitivnih in custvenih procesov in
mentalnim distanciranjem« (str. 28, Schaufeli idr., 2020). lzgorelost v Diagnosti¢nem in
statisticnem prirocniku za dusevne motnje (DSM-V, 2013) ali v Mednarodni klasifikaciji bolezni
(ICD-11, 2018) sicer ni klasificirana kot dusevna bolezen ali bolezensko stanje, saj so njena
etiologija, razlikovalni kriteriji, prevalenca in sama konceptualizacija fenomena $e nejasni
(Nadon idr., 2022). Kljub temu jo SZO opredeljuje kot »sindrom kroni¢nega doZzivljanja stresa
na delovhem mestu,« in jo umes¢a v Mednarodno klasifikacijo bolezni, natan¢neje med
poklicne fenomene (WHO, 2019). Raziskava o izgorelosti iz leta 2007 in ponovljena raziskava
med leti 2013 in 2015 sta pokazali, da 8 % Slovencev trpi za izgorelostjo (PSeni¢ny, 2009; Stec
idr., 2020).
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Ceprav je prvotno prevladovalo prepri¢anje, da se izgorelost pojavlja samo pri poklicih,
pri katerih je stik z ljudmi osrednji del vsakdana (npr. v zdravstvu, pri socialnem delu,
psihoterapiji), se je pozneje izkazalo, da se izgorelost lahko pojavi tudi pri tistih, pri katerih stik
z ljudmi pri opravljanju dela ne nosi osrednje funkcije (Schaufeli idr., 2008). V splosnem so
zaposleni v sluzbah z visoko izpostavljenostjo psihosocialnim dejavnikom tveganja
izpostavljeni vecjemu tveganju za razvoj izgorelosti (Eurofound, 2018). Vecina raziskav se pri
iskanju krivca za razvoj izgorelosti zato obraa navzven, v delovno in SirSe organizacijsko
okolje, manjSina pa se posveca vlogi osebnostnih spremenljivk. Nekatere osebnostne poteze
in lastnosti, pa tudi predhodne tezave v dusevnem zdravju, se sicer kaZejo kot pomemben
napovednik izgorelosti (Alarcon idr., 2009; Réssler, 2015), vendar vecina avtorjev, ki raziskuje
izgorelost, vzroke zanjo iS¢e v delovnem okolju, pri ¢emer je Se posebej Skodljiva vztrajajoca
prevlada delovnih zahtev nad delovnimi viri (Bakker in Demerouti, 2007).

Ne glede na vzrok izgorelosti pa ima ta Skodljive posledice tako za posameznika kot za
organizacijo. Posledice izgorelosti se na organizacijski ravni kaZzejo v visjih stopnjah absentizma
in nezadovoljstva z delom ter v nizji delovni u¢inkovitosti zaposlenih (Ybema idr., 2010). Poleg
tega je izgorelost pomemben napovednik za vrsto telesnih bolezni, bolezenskih stanj in tezav
v dusevnem zdravju (Salvagioni idr., 2017). Izgorelost zelo pogosto spremljata tudi depresija
in anksioznost (Koutsimani idr., 2019). Sovpadanje depresije in izgorelosti je celo tako visoko,
da pri nekaterih raziskovalcih vzbuja vprasanje, ali gre za isto entiteto ali za dva locena
konstrukta, vendar pa so ugotovitve Studij razlicne (Bianchi idr., 2015).

Evropsko porocilo o delovnih pogojih (Parent-Thirion idr., 2016) je med indikatorje
razmer na delu in zdravja zaposlenih vkljucilo tudi izgorelost. V raziskavo je bilo vklju¢eno
preko 43.000 delovno aktivnih oseb iz Evrope. V oceno izgorelosti so vkljucili dimenzijo
izCrpanosti (Po koncu dneva se pocutim iz¢rpano), cinizma (Dvomim v pomembnost dela, ki ga
opravljam) in strokovne ucinkovitosti (Po svojem mnenju sem dober v tem, kar delam). Glede
na svoje odgovore so se udeleZenci iz Slovenije uvrstili v sam vrh drzav, katerih prebivalci
porocajo o najpogostejSem doZivljanju simptomov izgorelosti prek vseh treh dimenzij. Ve¢ kot
petina v raziskavo vkljuéenih Slovencev je navedla, da se po kon¢anem delovniku vedno pocuti
izérpano.

Anksioznost

Motnje anksioznosti so heterogena skupina motenj, ki jih opredeljujejo prekomerna
zaskrbljenost, hipervzburjenost in izérpavajo¢ strah, ki onemogoca normalno delovanje
posameznika (Remes idr., 2016). Ceprav jih mnogi razgladajo za simptomatiko sodobnega
¢asa, ki ga zaznamujejo politi¢ne, druzbeno-ekonomske in okoljske spremembe, so pri ljudeh
prisotne Ze od nekdaj (Bandelow in Michaelis, 2015). Z vidika evolucije imajo nekatere poteze
anksioznosti prilagoditveno vrednost, saj nas pripravljajo na soofenje z izzivi ali
nepricakovanimi situacijami (Nesse, 1994). Anksioznost pa postane patoloska takrat, ko se
pojavi v situaciji, ki tako intenzivnega odziva ne zahteva (Jeri¢ek Klans¢ek idr., 2016). Raziskave
kazejo, da motnje anksioznosti bistveno znizujejo kakovost Zivljenja, omejujejo ¢lovekovo
delovanje v druzbenih dejavnostih in negativno vplivajo na njegovo telesno zdravje (Olatunji
idr., 2007).

Med dusevnimi motnjami so prav anksiozne motnje najpogostejse (WHO, 2023a). Po
oceni WHO za dolo¢eno motnjo anksioznosti trpi okoli 4 % svetovne populacije (WHO, 2023a).
Ena izmed motenj anksioznosti, ki po nekaterih ocenah letno prizadene od 0,2 % do 3,1 % ljudi
na svetu oziroma priblizno 2 % odraslih v Evropi, je generalizirana anksiozna motnja (Lieb idr.,
2005; Michael idr., 2007). Opredeljena je kot motnja anksioznosti s hudimi kroni¢nimi
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simptomi, ki negativno vplivajo na posameznikovo delovanje v razli¢nih okoljih in situacijah
ter nizajo splosno kakovost zZivljenja (Lieb idr., 2005).

Eno izmed okolij, v katerih je lahko ucinkovito delovanje posameznika oSkodovano na
ratun motnje anksioznosti, je delovno okolje. Motnje anksioznosti pri zaposlenem se
povezujejo z absentizmom, s prezentizmom, z niZjo delovno ucinkovitostjo in s povecanim
tveganjem za nesreco na delovnem mestu (Deady idr., 2022; Haslam idr., 2005), zato posledice
obcutita zaposleni in delodajalec. Studije kaZejo, da lahko psihosocialni dejavniki tveganja
delujejo kot sprotZilci ali ohranjevalci tako depresije kot tudi anksioznosti (Andrea idr., 2009;
Melchior idr., 2007).

Depresija

Za depresijo trpi priblizno 5% svetovne populacije in priblizno 3,8 % vseh odraslih
(WHO, 2023b). V evropski Studiji EHIS (European Health Interview Survey) je o zmernih ali
hudih simptomih depresije v preteklih dveh tednih porocalo 6,3 % oseb, za Slovenijo pa je bil
telesni (npr. vspremembah v apetitu, pri spanju, na ravni energije in motorike), vedenjski (npr.
v umiku iz druzbenih dejavnosti in opustitvi hobijev), Custveni (npr. v obCutjih potrtosti, Zalosti,
anhedonije) in miselni ravni delovanja (npr. v negativnih prepri¢anjih in mislih o sebi, svetu in
prihodnosti ter okrnjenem kognitivnem procesiranju) ter pomembno vplivajo na
posameznikovo delovanje v razli¢nih okoljih in viogah (Bajt idr., 2015).

Odnos med depresijo in dejavniki uspesnega delovanja v delovnem okolju prikazuje
vrsta raziskav. Depresija se povezuje s pogostejSo odsotnostjo z dela, z niZjo stopnjo delovne
ucinkovitosti in zadovoljstva z delom ter viSjo stopnjo brezposelnosti (Evans-Lacko in Knapp,
2016; Lerner idr., 2004). V nekaterih raziskavah in preglednih Studijah se neugodne delovne
razmere in psihosocialni dejavniki tveganja na delovhem mestu kaZejo kot pomemben
napovednik depresije v splosni delovni populaciji (Andrea idr., 2009; Netterstrgm, 2008).

Bonde (2008) v sistemati¢ni pregledu vplivov psihosocialnih znacilnosti delovnega
okolja na depresijo, v katerega je vkljucil preko 63.000 udelezencev, zaklju€uje, da se zaznava
psihosocialnih stresorjev v delovnem okolju povezuje z vecjo verjetnostjo za poznejsi razvoj
simptomov depresije ali pojav epizode velike depresivne motnje. Med stresorji izpostavlja
visoke delovne zahteve, nizko avtonomijo, neravnovesje med vloZzenim trudom in prejetimi
nagradami ter zaznano nepravi¢nost organizacije. Ker pa je kavzalni odnos zaradi
metodoloskih omejitev Studij tezko dokazljiv, avtor poudarja, da o vzro¢no-posledicnih
odnosih med delovnim okoljem in depresijo tezko govorimo. Dodaja tudi, da je ocena
psihosocialnih znacilnosti dela skoraj vedno podana preko samoocene zaposlenih, kar niza
zanesljivost dobljenih rezultatov.

Pristranskost poro¢anja o znacilnostih dela in lastnem pocutju je skusala zaobiti Studija
Waldenstréma in sodelavcev (2008), ki so oceno psihosocialnih znadilnosti dela in dusevnega
zdravja skusali dobiti tako, da so izvedli intervjuje z zaposlenimi. Intervjuje je opravilo osem
usposobljenih psihologov in en zdravnik. Znacilnosti dela in delovnega okolja so opisali na
podlagi tega, ali so bili dosezeni vnaprej zastavljeni kriteriji, po katerih so spraSevali
intervjuvance, na primer dozivljanje ¢asovnega pritiska na delu, podpora sodelavcev in
nadrejenih ter zaznana avtonomija. Ob vsaki kategoriji oz. kriteriju so zaposlene prosili, da
opisejo konkretne situacije, ki so jih doZiveli na delu. Oceno dusevnega zdravja — depresije in
anksioznosti — je podal psihiater na podlagi intervjuja z udeleZenci. S tako dobljenimi ocenami
znacilnosti delovnega okolja in duSevnega zdravja zaposlenih so pokazali, da so nizka opora s
strani sodelavcev in nadrejenih ter slabSe delovne razmere pomemben napovednik depresije
pri zaposlenih, tudi ko so ti merjeni na objektiven nacin.
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Dusevno zdravje akademikov

V zadnjem c&asu je akademski svet vzbudil pozornost mnogih raziskovalcev, ki
preucujejo specificne vplive akademskega delovnega okolja na dusevno zdravje zaposlenih. V
tovrstnih delovnih okoljih se je stanje zaradi povedanega Stevila vpisanih Studentov v
univerzitetne programe, manka sredstev za izvedbo raziskav, preusmerjanja univerz in
raziskovalnih institucij h komercialnim dejavnostim in k ¢im vecji prepoznavnosti raziskav
zaposlenih precej spremenilo (Kinman in Johnson, 2019; Urbina Garcia, 2020; Wray in Kinman,
2021, 2022). Nasteto med visokosolskimi in raziskovalnimi ustanovami povzroca vse vecjo
tekmovalnost, ki od zaposlenih zahteva hiter tempo dela in visoke dosezke (Urbina Garcia,
2020), kar pa predstavlja tveganje za blagostanje in dusevno zdravje zaposlenih.

Kljub spremenjenim razmeram v akademskem okolju, ki zaposlenim prinasajo nemalo
nezelenih posledic, je delo v visokoSolskem izobrazevanju in raziskovanju za marsikoga
izpopolnjujoée (Chen, 2023). Mnogi zaposleni porocajo o zmernih do visokih ravneh
zadovoljstva, delovne zavzetosti in doZivljanja obCutkov poslanstva ter zanosa pri delu, ¢eprav
se te ravni lahko razlikujejo glede na nekatere znacilnosti zaposlenih in znadilnosti dela,
denimo glede na spol, naziv, zaznano stopnjo avtonomije in raznolikost dela (Eurofound, 2019;
Gradisek in Habe, 2020; Habe in Tement, 2016; Okpara idr., 2005). Pomembno je poudariti,
da obstoj negativnih vidikov dela ne izklju€uje moZnosti pozitivne izkusnje opravljanja dela,
vendar velja tudi obratno. Kot v intervjuju za ¢asnik Delo pravi prof. dr. Andreja Gomboc, dr.
fizike in prof. astronomije na Fakulteti za naravoslovje Univerze v Novi Gorici (str. 7,
13.10.2022): »Pedagosko delo kljub veselju do poucevanja prinasa frustracije, otezuje
poglobljeno raziskovalno delo, ni ustrezno cenjeno.« Ce te frustracije vztrajajo dlje ¢asa in
postanejo za posameznika zelo bremenilne, pa lahko negativno vplivajo na njegovo dusevno
zdravje.

Prof. dr. Andreja Gomboc je na podlagi lastne izkusnje in izkuSenj kolegov akademikov
zapisala tudi naslednje: »Pri¢akovanja, koliCinski in kakovostni kriteriji se e zviSujejo. Da bi
dohajali vse, bi morali biti vrhunski organizatorji svojega C¢asa, multitalentirani,
multiusposobljeni in multiopravilni. [...] Osemurni delovnik je za mnoge le Zelja ali slaba 3ala.«
Z drugimi besedami: da uspejo ostati v akademskem kolesju, »te€emo na vso moc, zato da bi
obstali na mestu.« V zapisanem lahko prepoznamo marsikatero prej opisano znacilnost dela,
ki pri zaposlenih povecuje tveganje za razvoj tezav v dusevnem zdravju.

Raziskave, ki bi kvantitativno ali kvalitativno preverjala dusevno zdravje zaposlenih v
visokoSolskem izobraZevanju in raziskovanju z ozirom na specifike akademskega delovnega
okolja, v slovenskem prostoru nisem zasledila, se je pa v zadnjih letih na tem podrocju zvrstilo
veliko $tudij v drugih drZavah po svetu. Avtorji teh Studij porocajo o Stevilnih neZelenih
znacilnostih delovnega okolja akademikov in ugotavljajo, da te Skodujejo duSevnemu zdravju
in sploSnemu blagostanju zaposlenih ter se med drugim povezujejo s stresom in izgorelostjo
(Kinman in Johnson, 2019; Urbina Garcia, 2020; Wray in Kinman, 2021), porusenim
ravnovesjem med delom in prostim ¢asom (Wray in Kinman, 2021) ter z depresijo in
anksioznostjo (Meeks idr., 2023; Reevy in Deason, 2014; Yeshaw in Mossie, 2017). Raziskave
opozarjajo na raznolike dejavnike tveganija, ki pri zaposlenih na visokoSolskih in raziskovalnih
institucijah lahko privedejo do teh neZelenih ucinkov. Mednje priStevajo sploSno delovno
preobremenjenost (Gillespie idr., 2001; Pace idr., 2021), podaljSevanje delovnika (Wray in
Kinman, 2021), nizko podporo sodelavcev in nadrejenih (Tageja idr., 2019) ter nizek nadzor pri
delu (Mark in Smith, 2012).

Raziskava Narayanana in sodelavcev (1999) je pokazala, da se stresorji med razlicnimi
poklici razlikujejo. Zaposleni v pisarniskih sluzbah in prodaji so v primerjavi z akademiki
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pogosteje porocali o nizkem nadzoru. Druga raziskava je pokazala, da so zaposleni v
visokoSolskem izobraZzevanju uzivali razmeroma visoke ravni nadzora pri delu (Musselin,
2007), Ceprav avtorji v zadnjem desetletju opozarjajo na trend upadanja zaznane ravni
nadzora in avtonomije pri zaposlenih na univerzah (Gerdin in Englund, 2022). Nezadovoljivi
medosebni odnosi na delovnem mestu in splosna preobremenjenost so se izkazali kot stresorji
za zaposlene na vseh podrodij dela, vkljucenih v prej omenjeno raziskavo (Narayanan idr.,
1999). V spet drugi raziskavi pa so se kot glavni viri stresa za univerzitetne profesorje izkazali
delovna preobremenjenost, stresorji delovne vloge, nezadovoljstvo z vodstvom, nizke
moznosti kariernega napredovanja, nizka podpora sodelavcev ter pomanjkanje nagrad in
priznanja za uspesno opravljeno delo (Faisal idr., 2019).

V analizi trendov psihosocialnih tveganj v delovnem okolju akademskih poklicev sta
avtorja Kinman in Wray (2022) ugotovila, da so akademiki v primerjavi z zaposlenimi v drugih
sektorjih presegali kriti€ne vrednosti na Sestih od sedmih vkljucenih dejavnikov tveganja. Kot
Se posebej zaskrbljujoce navajata vrednosti tveganja za sploSne delovne zahteve, pomanjkanje
podpore nadrejenih in sodelavcev, nejasnost vloge in nizke moZnosti za upravljanja
sprememb. Avtorja raziskave, ki sta meritve izvedla v ve¢ intervalih (v letih 2008, 2012 in
2014), sta ugotovila, da se je pri zaposlenih Ze tako nizko z delom povezano blagostanje tekom
let Se znizevalo in tako nakazovalo trend upadanja. Splosno nizko blagostanje na delovnem
mestu povezujeta z omenjenimi spremembami same narave dela, ki v zadnjih desetletjih
zaznamujejo akademski svet, tj. s splosno povecanim obsegom dela, ki zajema pedagosko,
raziskovalno in strokovno-administrativno delo in se mora prilagajati naras¢ajo¢emu Stevilu
Studentov, s povecano tekmovalnostjo med zaposlenimi, z upadom kolegialne podpore in
zmanjSanim obcutkom avtonomije zaposlenih pri vpeljevanju sprememb v visokoSolsko
izobrazevanje.

Podobno v svojem sistematskem pregledu ugotavlja Urbina Garcia (2020). Na podlagi
28 studij je avtor zakljucil, da univerzitetno okolje pri zaposlenih ne povzroca le visokih ravni
stresa in izgorelosti, temve¢ tudi nizko raven blagostanja. Taksno delovno okolje lahko
negativno ucinkuje na negativno os (odsotnost dusevnih bolezni in obremenjujocih dusevnih
stanj) in pozitivno os (prisotnost obcutkov izpopolnjenosti, zadovoljstva, uspeha v Zivljenju)
dusevnega zdravja. Avtor pregleda opozarja, da je kvalitativnih raziskav, prvoosebnih izpovedi
in fenomenoloskih opisov izkuSenj dela v visokoSolskem izobrazevanju in raziskovanju malo,
zaradi Cesar je otezeno celostno razumevanje dela v akademskem svetu. Posamezniki, ki pa
delijo svoje dozivljanje dela v akademskem okolju, sicer precej soglasno poudarjajo obcutek
pritiska po nenehni produkciji pri poucéevanju in sploSno delovno preobremenjenost (s
poudarkom na vecanju administrativnih zahtev), pa tudi nezmoznost usklajevanja dela in
prostega casa, nejasnost delovnih viog ter ¢asovni pritisk pri opravljanju nekaterih delovnih
nalog (Beigi idr., 2018; Butler, 2022; Darabi idr., 2017; Safaria, 2013).

V enem izmed sistematskih pregledov, ki je vkljuceval 26 kvalitativnih studij (Nicholls
idr., 2022), so avtorji s tematsko analizo prepoznali sedem glavnih tem, ki opredeljujejo
izkusnjo dela akademika. Te teme so: i) negotovost dela in nezanesljivost karierne poti, ii)
zahtevno delo in visoka pri¢akovanja, iii) poruseno ravnovesje med delom in prostim ¢asom,
iv) konfliktni in podporni odnosi na delovhem mestu, v) spopadanje z dusevnim zdravjem na
delovnem mestu, vi) strategije spoprijemanja s stresom in organizacijska podpora, vii)
moznost prispevanja k druzbi. Pojavljale so se prek razli¢nih drzav, znanstvenih disciplin in
izkuSenj udelezencev in nakazujejo kompleksnost doZivljanja dela v akademskem okolju.

V kvalitativni raziskavi je Lima s sodelavci (2023) opravil poglobljene intervjuje s 16
visokoSolskimi ucitelji z razliénimi izkuSnjami in akademskimi ozadji. UdeleZenci so v prvi vrsti
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izpostavili pritisk, ki ga Cutijo zaradi zahteve po objavljanju znanstvenih prispevkov:
»Prisotnega je veliko pritiska po objavljanju raziskav. To je cilj, ki ga moram doseci v akademski
sferi in ki se ne konca. Ni vedno ¢asa za vse, kar je treba postoriti,« je dejal eden izmed
udeleZzencev. »Pri svojem delu dozivlam velik pritisk, da pokazem rezultate, izvajam
razsiritvene projekte, se udeleZujem konferenc ... Zato sem Ze duSevno zbolel. Zaradi
akademskih pritiskov sem prestal ¢ustveno izérpanost,« je dodal drugi (str. 61). UdeleZenci so
v intervjujih izpostavili, da nenehen pritisk, visoka pri¢akovanja glede akademskih dosezkov in
kakovost medosebnih odnosov na delovnem mestu pomembno, celo odlocilno vplivajo na
njihovo dusevno zdravje in zaznano kakovost Zivljenja.

Podobno ugotavljajo tudi Rusdi in sodelavci (2023), ki so izvedli intervjuje z 12
akademiki. Vecina je svoje delo oznacila za utrudljivo in obremenjujoce, za to pa okrivila
prevelik obseg delovnih obremenitev, ¢ezmerne zahteve univerze in pomanjkanje virov
pomoci po doZivetih epizodah izgorelosti. »Zelo tezko se spravim na delo, saj je Custveno
izCrpavajoce,« je povedal eden izmed udelezencev (str. 37). Poleg Custvene izCrpanosti so
udeleZenci omenjali Se sploSno pomanjkanje energije za delo, slabe odnose z nadrejenimi in
sodelavci, konfliktnost vlog in delovnih zadolzZitev, tezavne odnose s Studenti, neskladnost
osebnih in organizacijskih vrednot ter splosno delovno preobremenjenost.

Predavatelji v kvalitativni raziskavi Jianga in sodelavcev (2016) so izpostavili doZivljanje
stresa in izgorelosti zaradi nehvaleznega dela s Studenti, ki se pogosto vedejo neolikano. Eden
izmed udeleZencev raziskave je tako porocal, da nekateri Studenti, ki menijo, da so upraviceni
do visokih doseZkov, a se jim ne ustreZe, »postanejo izjemno sovrazni, nespostljivi in
defenzivni« (str. 581). V nekaterih primerih so Studenti celo obtoZevali profesorje, da so krivi
za njihov neuspeh: »Po peti oddani nalogi, ki je bila spet v celoti plagiat, mi je Student napisal
dolgo sporocilo o tem, kako je vse moja krivda [...] in da sem mu jaz lastnoro¢no uniéil Zivljenje
in ga odvrnil od univerze.« (str. 581) Profesorji so porocali tudi o tem, da jih tovrstne
interakcije s Studenti pretresejo: »Vsako tako sre¢anje me spravi v hud stres, saj me vprasanja,
odnos in pricakovanja Studentov vsaki¢ znova neprijetno presenetijo.« (str. 583) Priblizno
tretjina udelezencev v raziskavi pa je omenjala simptome, znacilne za izgorelost: »Njihov
odnos (Studentov) in obravnavanje profesorjev s toliksnim pomanjkanjem spostovanja je
izCrpavajo¢.« Eden je dodal, da »ob takSnem S3tudentu obclutim razocaranje in skrb za
prihodnje generacije.« (str. 583) Avtorji raziskave povzemajo, da profesorje opisane
interakcije, v katerih se pogosto znajdejo, bremenijo in iz¢rpavajo.

Iz izsledkov raziskav je razvidno, da naravo in organizacijo dela ter akademsko delovno
okolje pogosto opredeljujejo visoke delovne zahteve in nizki delovni viri, in to v morda celo
veéji meri, kot je znacilno za nekatere druge poklice. V raziskavi, opravljeni na eni izmed
ameriskih univerz, se je pokazalo, da 28,3 % univerzitetnih usluzbencev doZivlja simptome
hude ali zelo hude depresije, 31,1 % jih je porocalo o stresu, Se vec, 38,4 %, pa jih je dozZivljalo
anksioznost (Meeks idr., 2021). O nekoliko nizjih, a kljub temu povisanih delezih v primerjavi
s splosno delovno aktivno populacijo porocata Yeshaw in Mossie (2016): priblizno 22,9 %
zaposlenih na univerzi v Etiopiji je poro¢alo o depresiji, prevalenca anksioznosti je znasala
19,2 % in prevalenca stresa 28,2 %. Rezultati, dobljeni na vzorcu univerzitetnih delavcev iz
Malezije, so pokazali, da je prevalentnost depresivnosti znasala 28,7 %, o simptomih
anksioznosti je porocalo kar 50,1 % vseh zaposlenih in o stresu 14,8 % (Manaf idr., 2021).
Scarpis in sodelavci (2022) so v svoj vzorec zaposlenih na univerzi v Vidmu vkljucili tako
administrativno osebje kot tudi zaposlene v znanstveno-raziskovalni dejavnosti. O klini¢éno
pomembno izrazenih simptomih depresije je porocalo 25,7 % oseb, za anksioznost pa je delez
znasal 22,7 %.
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V visokoSolskem izobraZevanju je visok tudi delez zaposlenih, ki poroa o simptomih
izgorelosti. Ena izmed raziskav je pokazala, da se kar 60 % zaposlenih na univerzah sooca z
zgodnjimi znaki izgorelosti, pri ¢emer je bil eden izmed najvecjih napovednikov izgorelosti
Stevilénost predmetov, ki jih izvaja zaposleni (de Araujo Leite idr., 2020). V drugi raziskavi se
je kot najpomembnejsi napovednik izgorelosti pri visokoSolskih uciteljih izkazalo Stevilo
Studentov, vpisanih v letnik (Watts in Robertson, 2011). V sistemskem pregledu so
avtor Fernandez-Sudrez in sodelavci (2021) na podlagi 12 raziskav, objavljenih med leti 2005
in 2020, zakljudili, da je bilo tveganje za izgorelost pri profesorjih visoko, v povprecju pa je
znake tveganja za izgorelosti kazalo okoli 37 % vseh zaposlenih. Kljub temu izgorelost ostaja
precej slabo poznano podrocje. Nekatere raziskave visokosSolske delavce umescajo med
skupine z najvecjim tveganjem za izgorelost (Watts in Robertson, 2011), spet druge pa med
poklice, pri katerih je tveganje za izgorelost niZje (Bocheliuk idr., 2020). PSeni¢ny (2009) v svoji
raziskavi poroc¢a o tem, da znake izgorelosti v Sloveniji kaZze 60 % zaposlenih, priblizno 8 % oseb
pa dosega kriterije za zelo hudo izraZenost izgorelosti. Ob tem dodaja, da se zaposleni v
izobraZevanju pri izgorelosti uvrS¢ajo med povprecno ogrozene, kar utemeljuje z zaznano
varnostjo teh poklicev v Sloveniji.

V odgovor na ugotovitve o porastu duSevnih tezav med zaposlenimi v visokoSolskem
izobraZevanju in raziskovanju pa nekateri raziskovalci preiskujejo ucinke razlicnih intervencij
za odpravo tezav v duSevnem zdravju zaposlenih. Ohadomere in Ogamba (2021) v
sistemati¢nem pregledu zdruzujeta ugotovitve 22 raziskav o krepitvi blagostanja in dusevnega
zdravja zaposlenih v visokoSolskih institucijah. Zaposleni v vklju€enih Studijah so porocali o
porusenem ravnovesju med delom in druZino, delovni preobremenjenosti, pomanjkanju
podpore sodelavcev in nadrejenih, manku nagrad in priznanj za opravljene dosezke, povecanih
administrativnih zadolZitvah in pritisku po nenehnem objavljanju del. Organizacije so te tezave
naslavljale z implementacijo ukrepov za krepitev ravnovesja med delom in druzZino ter
izvajanjem delavnic Cujecnosti in spros¢anja, s skrbjo za podporne odnose in prijetno delovno
klimo, z zmanjsanjem administrativnih obremenitev ali zaposlovanjem dodatnega osebja za
tovrstne naloge, nekatere pa so se usmerjale tudi h krepitvi zaupanja v vodstvo organizacije
ter vklju¢evanju zaposlenih v postopke sprejemanja odlocitev za podporo dusevnemu zdravju
na delovnem mestu. Avtorja sistematskega pregleda zakljuCujeta, da intervencije na
organizacijski ravni, tj. vse tiste intervencije, pri katerih organizacije sprejmejo resitve v obliki
preoblikovanja delovnega okolja, odnosov in sistemov v skladu s spodbudnimi in podpornimi
delovnimi okolji (LaMontagne, 2014), ucinkovito krepijo dusevno zdravje zaposlenih in
pozitivno vplivajo tudi na zadovoljstvo z delom. Pozitivne ucinke intervencij na ravni
organizacije, ki krepijo dusevno zdravje ali lajSajo Ze nastale dusevne teZave zaposlenih, prek
razliénih poklicev potrjuje tudi vrsta drugih raziskav (Czabata idr., 2011; LaMontagne idr.,
2014; Montano idr., 2014).

Namen raziskave in hipoteze

Namen pricujoCe magistrske naloge je bil preuditi dusevno zdravje zaposlenih v
visokoSolskem izobraZevanju in raziskovanju na Univerzi v Ljubljani (v nadaljevanju UL).
Natancneje sem z raziskavo skuSala ugotoviti, v kolikSni meri so pri zaposlenih prisotne
izgorelost, anksioznost in depresija, ter preuciti, kako se ti indikatorji slabega dusevnega
zdravja® povezujejo z delovnimi viri in zahtevami, kot jih zaznavajo zaposleni na UL. Doslej

1 Po Keyesu (2005) sodijo anksioznost, depresija in izgorelost na kontinuum du$evnih bolezni, vendar ti indikatorji
sami po sebi ne omogocajo celostne ocene dusevnega zdravja pri posamezniku. V predlaganem in alternativnem
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opravljene raziskave namrec kazejo na razmeroma visok delez zaposlenih z univerz po vsem
svetu, ki porocajo o klinicno pomembni, visoki izrazenosti depresije, anksioznosti, stresa in
izgorelosti (Ferndndez-Suarez idr., 2021; Manaf idr., 2021; Meeks idr., 2023; Scarpis idr., 2022;
Yeshaw in Mossie, 2016). Z raziskavo sem si prizadevala razsiriti nabor Ze obstojecih raziskav
iz drugih drzav, ki preucujejo, kako se specifike delovnega okolja in dela v visokoSolskem
izobrazevanju in raziskovanju povezujejo z duSevnim zdravjem zaposlenih. Ugotavljanje
prevalence teZav v duSevnem zdravju med zaposlenimi na UL predstavlja prvi korak na poti k
snovanju intervencij in podpore za izboljSanje dusevnega zdravja in za sploSno povecanje
psihosocialnega funkcioniranja zaposlenih.

V empiricnem delu raziskave sem izhajala iz modela delovnih zahtev in virov (Demerouti
idr., 2001; Bakker in Demerouti, 2007) ter iz Ze izvedenih raziskav, ki psihosocialne dejavnike
tveganja na delu povezujejo z dusevnim zdravjem zaposlenih, vkljucujoc izgorelost, depresijo,
in anksioznost (npr. Bakker idr., 2005; Hakanen idr., 2008; Mudrak idr., 2018; Santa Maria idr.,
2018). Model JD-R predpostavlja, da znacilnosti delovnega mesta vplivajo na zdravje in dobro
pocutje zaposlenih prek dveh locenih procesov: motivacijskega procesa in procesa
oSkodovanosti zdravja (Schaufeli idr., 2017). V raziskavi sem se osredotocila na drugi proces,
tj. proces oskodovanosti zdravja, ki predpostavlja, da se povisane delovne zahteve povezujejo
z neugodnimi izidi v posameznikovem zdravju. Na podlagi ugotovitev preteklih raziskav sem
predpostavila, da visoke zahteve in nizki viri napovedujejo neugodne indikatorje dusevnega
zdravja, tj. do viSje ravni depresije, anksioznosti in izgorelosti. Poleg tega sem na podlagi
preteklih ugotovitev predvidela, da delovni viri blaZijo negativne ucinke delovnih zahtev, ki
napovedujejo neugodne izide v dusevnem zdravju, saj delovni viri zaposlenim nudijo oporo pri
spoprijemanju z delovnimi zahtevami.

Na podlagi obstojecih raziskav sem predpostavila model odnosa med spremenljivkami. V
raziskavi sem preverijala, v kolikSni meri se model prilega nasim podatkom (Slika 1). V modelu
sem predpostavila, da zaznane delovne zahteve pozitivho napovedujejo indikatorje
dusSevnega (ne)zdravja (H1), medtem ko zaznani delovni viri negativnho napovedujejo
indikatorje dusevnega (ne)zdravja (H2). Predpostavila sem Se, da se bodo zaznani delovni viri
in zahteve medsebojno statisticno pomembno negativno povezovali (H3).

Glede na izsledke preteklih raziskav me je zanimalo tudi, kolikSen deleZ oseb v mojem
vzorcu (R1) poroca o anksioznosti, depresiji in izgorelosti. Zanimalo me je tudi, ali obstaja profil
posameznikov, ki v vecji meri poroca o tezavah v dusevnem zdravju (R2). Poleg tega pa me je
zanimalo Se, katere vidike dela zaposleni na UL dojemajo kot pozitivne (R3) in katere dojemajo
kot negativne za njihovo dusevno zdravje (R4). Eden izmed ciljev iskanja odgovorov na
postavljene hipoteze in raziskovalna vprasanja pa je bil tudi razmislek o moznih ukrepih oz.
intervencijah za izboljSanje duSevnega zdravja zaposlenih na UL.

modelu (Slika 1 in Slika 2) in ponekod v besedilu za poenostavitev uporabljam izraz 'dusevno (ne)zdravje' ali zgolj
'dusevno zdravje', kljub temu da v raziskavi z navedenimi indikatorji merim samo kontinuum dusevnega
nezdravja oz. dusevnih bolezni, ne pa tudi pozitivhega dusevnega zdravja. O doti¢cnem problemu podrobneje
razpravljam v podpoglavju o omejitvah raziskave (str. 50).
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Slika 1

Predpostavljeni model odnosov med delovnimi viri, delovnimi zahtevami in dusSevnim
(ne)zdravjem

Splosne delovne

Delovne zahteve
zahteve

H1

Depresija

Dusevno

(ne)zdravi Anksioznost
n ravje

H3

Raznolikost /

Izgorelost

H2

Avtonomija

Delovni viri

Opora sodelavcev

Opora nadrejenih

Preverila sem tudi, ali delovni viri statisticno znacdilno moderirajo povezavo med
delovnimi zahtevami in dusevnim zdravjem ter ali vkljuéena moderacija izboljSa prileganje
modela (Slika 2; H4). Oba modela vsebujeta tako manifestne kot tudi latentne spremenljivke,
zato sem preverjanje prileganja obeh modelov izvedla s strukturnim ena¢benim modeliranjem
v programu RStudio.

Slika 2

Alternativni model odnosov med delovnimi viri, delovnimi zahtevami in dusevnim
(ne)zdravjem z vklju¢eno moderacijo

Splosne delovne

Delovne zahteve
zahteve

H1
A4 \ Depresija
7 %
Pt ( Dl;ssvnq Anksioznost
3 ne)zdravje
H3 H4 )
Raznolikost / /
Izgorelost

Avtonomija

Delovni viri

Opora sodelavcev

Opora nadrejenih
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Metoda

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 374 zaposlenih na Univerzi v Ljubljani. Med udelezZenci je bilo 261
Zensk in 111 moskih, dve osebi pa sta izbrali kategorijo »drugo«, pri ¢emer je ena oseba
navedla, da je nebinarna, druga pa svojega spola ni podrobneje opredelila. Udelezenci so bili
stari od 23 do 71 let (M = 43,3 let, SD = 11,8 let)?.

Najvec udeleZencev je zakljucilo univerzitetni program tretje bolonjske stopnje (N = 171),
sledili so udelezenci s kon¢anim univerzitetnim programom druge bolonjske stopnje (N = 143)
in udelezenci s pridobljenim nazivom magister znanosti ali konano specializacijo po
univerzitetnem programu (N = 29). Ostali udeleZenci so zakljucili univerzitetni program prve
bolonjske stopnje (N = 18), visjesolski strokovni program (N = 6), gimnazijsko, srednje poklicno-
tehnisko izobrazevanje, srednje tehnisko oziroma drugo strokovno izobrazevanje (N = 6) in 3-
letno srednje poklicno izobrazevanje (N = 3).

V vzorec je bilo vkljuéenih najvec visokoSolskih uciteljev (N = 125), tem so sledili
visokosolski sodelavci (N = 89), administrativni delavci (N = 66), mladi raziskovalci (N = 37) in
raziskovalci (N = 35), nekaj je bilo znanstvenih delavcev (N = 11), ostali pa so pri izbiri naziva
delovnega mesta oznadili kategorijo »drugo« (N = 11)3. Povpredni &as trajanja zaposlitve
udeleZencev na UL je znasal 13,9 let (SD = 11,2 let)*.

Leta 2023 je znaSalo Stevilo vseh zaposlenih na UL 6.891, vendar podatka o Stevilu
visokoSolskih uciteljev in visokoSolskih sodelavcev, strokovnih in administrativnih delavcev ter
raziskovalcev in strokovnih sodelavcev nisem zasledila (Univerza v Ljubljani, b.d.), zato tezko
tocno ocenim kolikSen delez zaposlenih na UL predstavljajo moji udelezenci.

Pripomocki

Za namene magistrske naloge sem uporabila testno baterijo, ki jo sestavlja pet
vprasalnikov. Ti so opisani v nadaljevanju.

Poleg vprasalnikov sem oblikovala tudi tri vprasanja, s katerimi sem Zelela oceniti i) mero
ravnovesja med delom in druzino (Obcutek imam, da le stezka usklajujem delovne obveznosti
z obveznostmi, vezane na moj prosti ¢as in druzZino), ii) zaznano pravi¢nost placila za opravljeno
delo (Zdi se mi, da za svoje delo prejemam pravic¢no placilo) in iii) sploSno zadovoljstvo s sluzbo
(V splosnem sem zadovoljen/-na s svojo sluzbo). UdeleZenci so na vprasanja odgovarjali s
pomocjo petstopenjske lestvice (1 — sploh se ne strinjam, 5 — popolnoma se strinjam).

Vklju¢ena so bila tudi vprasanja o znacilnostih dela in delovnega mesta: trenutni naziv
delovnega mesta, pedagoska, raziskovalna in administrativha obremenjenost ter povprec¢na
tedenska obremenjenost z delom (v odstotkih), dodatne ure dela, ki niso predvidene v delovni
pogodbi, zaposlenost za dolocen ali nedolocen cas in ¢as trajanja zaposlitve na UL (v letih).
Zanimale so me tudi nekatere demografske spremenljivke: spol, starost in doseZena stopnja
izobrazbe.

Dodani sta bili Se dve neobvezni vprasanji odprtega tipa, ki sta udelezence sprasevali po i)
vidikih dela, ki po njihovem mnenju negativno vplivajo na njihovo dusevno zdravje in ii) vidikih
dela, ki po njihovem mnenju pozitivno vplivajo na njihovo dusevno zdravje.

2 N =370 (3tiri osebe niso podale to¢ne ocene starosti)

3 0d tega dva sodelavca v veterinarstvu, $est tehniénih ali strokovnih (so)delavcev, en docent in raziskovalec,
dva asisenta in raziskovalca, en udeleZenec pa opisa ni podal.

4 N =360 (14 udeleZencev ni podalo to¢ne ocene &asa trajanja zaposlitve na UL)
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Vprasalnik delovnih zahtev in resursov

Vprasalnik delovnih zahtev in resursov (Tement idr., 2010) je vecdimenzionalni
pripomocek, s katerim testiranci na podlagi petstopenjske lestvice ocenijo, v koliksni meri so
v njihovem delovnem okolju prisotni delovni viri oziroma delovne zahteve (1 — sploh se ne
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam). Zajema pet podrodij: sploSne delovne zahteve,
avtonomijo oziroma svobodo odloc¢anja, raznolikost delovnih nalog, oporo s strani sodelavcev
in oporo s strani nadrejenih. Lestvica delovnih zahtev je prevzeta po avtorjih Boyar idr. (2007),
druge lestvice pa so avtorji ¢rpali iz drugih Ze uveljavljenih vprasalnikov (npr. Job Content
Questionnaire, Karasek idr., 1998). V raziskavah, narejenih na slovenskem vzorcu, se je
pokazalo, da ima vprasalnik ustrezne merske karakteristike zanesljivosti in veljavnosti (KoSir
idr., 2014; Kosir idr., 2020); v eni izmed nedavnih Studij so koeficienti notranje zanesljivosti a
za posamezne lestvice znasali med 0,74 in 0,90 (Kosir idr., 2020). Za Stirifaktorski model, pri
katerem v vprasalnik ni bila vklju¢ena lestvica raznolikosti, so KoSir idr. (2020) pokazali
ustrezno prileganje modela podatkom (x?(98) = 207,43; TLI = 0,95; CFl = 0,96; RMSEA = 0,06;
SRMR = 0,06).

Vprasalnik o bolnikovem zdravju

Vprasalnik o bolnikovem zdravju (Patient Health Questionnaire — PHQ-8; Kroenke idr.,
2009) je pripomocek, s katerim se meri izrazenost depresije v splo$ni populaciji. Testiranci
odgovarjajo na osem postavk, in sicer s pomocjo Stiristopenjske lestvice, s katero oznacijo,
kako pogosto se pocutijo tako, kot trdi postavka (0 — nikoli; 3 — skoraj vsak dan). Lestvico
odgovorov sem za pri¢ujoCo raziskavo rahlo priredila, tako da tretja kategorija ni ve¢ pomenila
wskoraj vsak dan«, temvec »skoraj vsak ali vsak dan«. Trditve se nanasajo na osem izmed
devetih kriterijev za diagnozo depresivne motnje po DSM-V (American Psychiatric Association,
2013), izvzet je zadnji kriterij za samomorilno ogroZzenost. Posameznik lahko na vprasalniku, ki
se sicer uporablja tako v kliniénih kot tudi splosnih populacijah, doseze od 0 do 24 tock, pri
¢emer vec tock odraza vecjo verjetnost za hujso obliko depresije. Uporablja se v klini¢nih kot
tudi splosnih populacijah. V raziskavi na klini¢ni populaciji Shin in sodelavci (2019) porocajo o
ustrezni zanesljivosti vprasalnika PHQ-8 (a = 0,88) in o zanemarljivo majhni razliki v
zanesljivosti med PHQ-8 in PHQ-9. Raziskava de la Torreja in sodelavcev (2023) je na vzorcu
oseb iz 27 drzav EU, vklju¢no s Slovenijo, v vseh drZavah potrdila enofaktorsko strukturo
pripomocka. Na slovenskem vzorcu (N = 5914) je x* test pokazal nepopolno prileganje
enofaktorskega modela podatkom (x?(20) = 437,414, p < 0,001), vendar so indikatorji
prileganja pokazali ustrezno prileganje (CFl = 0,985; TLI = 0,978; RMSEA = 0,059; in SRMR =
0,028). Nekateri avtorji porocajo o tem, da se dvofaktorski model podatkom prilega enako
dobro ali celo bolje (Alpizar idr., 2018; Pavlov idr., 2022).

V slovenskem okolju je zanesljivost pripomocka v magistrski nalogi preverjala Lebar
(2023), ki poroca o visoki notranji zanesljivosti pripomocka PHQ-9 (a = 0,90). V raziskavi sem
uporabila razli¢ico pripomocka, ki se uporablja v klinicnem okolju in raziskovanju v Sloveniji (T.
Kavcic, 4. 9. 2023, osebna komunikacija).

Vprasalnik generalizirane anksiozne motnje
Vprasalnik generalizirane anksiozne motnje (Generalised Anxiety Disorder — GAD-7; Spitzer
idr., 2006) meri generalizirano anksiozno motnjo. Osnovan je na vprasalniku s trinajstimi
postavkami, pri ¢emer se jih devet nanasa na kriterije za diagnozo generalizirane anksiozne
motnje, Stiri postavke pa so avtorji dodali na podlagi Ze obstojecih merskih pripomockov za
merjenje motenj anksioznosti. V raziskavi sem uporabila krajSo razli¢ico, tj. sedemstavcni
vprasalnik, saj avtorji pripomocka ugotavljajo, da lahko z izbranimi sedmimi postavkami enako
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dobro napovedujemo prisotnost anksioznostnih motenj v splosni populaciji (Spitzer idr., 2006).
Naloga testirancev je, da za vsako trditev s pomocjo Stiristopenjske lestvice oznacijo, kako
pogosto so v zadnjih dveh tednih dozivljali posamezen simptom (0 — nikoli, 3 — skoraj vsak dan
ali vsak dan). Odgovorno lestvico sem tudi tu nekoliko priredila, in sicer tako, da kategorija 3 ni
veC pomenila »skoraj vsak dan«, temvec »skoraj vsak ali vsak dan«. Tako se lestvica razteza prek
obeh ekstremnih polov, od »nikoli« do »vsak dan«. Avtorji pripomocka (Spitzer idr., 2006)
porocajo o zelo visoki notranji zanesljivosti (o = 0,92). Pri desetih ali ve¢ dosezenih toc¢kah znasa
specificnost 0,82 in obcutljivost 0,89. Pripomocek zavzema enofaktorsko strukturo (Léwe idr.,
2008).

Za namene raziskave sem uporabila slovensko razlicico vprasalnika, ki sta jo za ta prostor
priredili Jelenko Roth in Dernovsek (2011). Lestvica je bila validirana na vzorcu slovenskih
Studentov v casu epidemije covida-19 (Gabrovec idr., 2022) in kaZe na visoko notranjo
zanesljivost (a = 0,94).

Lestvica zaznanega stresa

Lestvica zaznanega stresa (Perceived Stress Scale — PSS-4; Cohen idr., 1983) s Stirimi
postavkami meri zaznani stres v splosni populaciji. lzvirna lestvica PSS vsebuje Stirinajst
postavk, lestvica s Stirimi postavkami pa se uporablja kot ¢asovno ucinkovitejse, a Se vedno
zanesljivo ter veljavno orodje za merjenje zaznanega stresa. Naloga testirancev je, da na
petstopenjski lestvici (0 — nikoli; 4 — zelo pogosto ali vedno) oznacijo, v kolik$ni meri vsaka od
trditev drzi glede na njihovo pocutje v zadnjem mesecu. Vallejo in sodelavci (2018) porocajo o
zadovoljivi notranji zanesljivosti tega merskega pripomocka (a = 0,74). Avtoriji raziskav pa niso
enotni glede tega, ali je primernejsi eno- ali dvofaktorski model; ponekod se za ustrezna
izkazeta oba (Andreou idr., 2011).

Za namene raziskave mi je bil s pomocjo raziskovalke in profesorice na UL omogocen
dostop do merskega pripomocka, prevedenega v slovenski jezik (T. Kavcic, 4. 9. 2023, osebna
komunikacija), ki je bil Ze uporabljen v Studiji iste avtorice in sodelavcev (Kav¢ic¢ idr., 2020). Ti
porocajo o visoki zanesljivosti pripomocka, prevedenega v slovenski jezik (a = 0,89). V svoji
raziskavi sem uporabila enako odgovorno lestvico kot pri GAD-7 in PHQ-8 (0 — nikoli, 3 —skoraj
vsak dan ali vsak dan).

Vprasalnik za oceno izgorelosti

Vprasalnik za oceno izgorelosti (Burnout Assessment Tool — BAT-12; Schaufeli idr., 2020)
je skrajSana razli¢ica vprasalnika za ocenjevanje stanja izgorelosti, ki v izvirni verziji zajema
Stiriintrideset postavk (triindvajset za oceno primarnih in enajst za oceno sekundarnih
simptomov), v skrajsani pa dvanajst. Testiranci s pomocjo petstopenjske lestvice (1 — nikoli; 5
— vedno) ocenjujejo, kako pogosto vsaka izmed trditev zanje drZi. Postavke vprasalnika lahko
razvrstimo v Stiri kategorije, in sicer iz€rpanost, miselno odtujenost, ¢ustveno oskodovanost
in kognitivno oSkodovanost. Koncni rezultat je povprecna vrednost odgovorov prek vseh
dvanajstih postavk. Tako krajsi kot daljsi vprasalnik sta se izkazala za zanesljiva in veljavna v
mnogih drzavah po svetu, kar nakazuje na ustreznost rabe pripomocka v razli¢nih kulturah in
okoljih (Publications: National BAT versions, b. d.).

Za namene raziskave sem uporabila kratko slovensko razli¢ico pripomocka za merjenje
izgorelosti v delovnem okolju (Schaufeli idr., 2019). DaljSa razli¢ica vprasalnika za oceno
izgorelosti s Stiriintridesetimi postavkami je bila prevedena v slovenski jezik (Tement in
Polajzer, 2018, v Polajzer, 2019), in ustrezno validirana za slovensko okolje (Polajzer, 2019).
PolajZer (2019) poroca o ustreznih koeficientih zanesljivosti za primarne simptome izgorelosti,
pri katerih je bila najniZja vrednost a = 0,84. Za svoj vzorec je ugotovil tudi ustrezno prileganje
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Stirifaktorskega modela podatkom za BAT-23 (Polajzer, 2019), Schaufeli in sodelavci (2020) pa
so enako ugotovili tudi za BAT-12, torej se je podatkom najbolje prilegal Stirifaktorski model.

Postopek

Anketni vprasalnik je bil udelezencem raziskave na voljo v elektronski obliki prek aplikacije
1lka. Na rektoratu UL so ga poslali na sedeze vseh fakultet UL z vabilom za sodelovanje in
dopisom, naj anketo po lastni presoji posredujejo svojim zaposlenim, zato podatkov o tem, na
katerih fakultetah je bila anketa deljena z zaposlenimi in na katerih ne, nimam. Povezava do
vprasalnika je bila deljena tudi z znanci in prijatelji, ki so zadoscali kriterijem udeleZencey, in
po principu sneZene kepe oz. vzoréenju prek socialnih mrez in poznanstev. UdeleZenci so pred
reSevanjem ankete prebrali obrazec za obvesceno soglasje, ki je bilo soustvarjeno s pomocjo
vodje sluzbe za varstvo osebnih podatkov UL.

UdeleZenci so vprasalnik resevali v povprecju devet minut. Osip je bil velik, in sicer je na
povezavo do ankete in/ali nagovora kliknilo 679 oseb, ki z reSevanjem ni nadaljevalo. 457 oseb
je pric¢elo z izpolnjevanjem ankete, od tega je do zadnje strani priSlo 364 oseb. V koncno
analizo je bilo vkljuéenih N = 374 oseb; to so bili vsi tisti, ki so odgovorili na vsa obvezna
anketna vprasanja.

Pridobljene podatke sem najprej uredila v programu Microsoft Excel. Nadaljnja analiza je
potekala e v programu Jamovi (razli¢ici 2.4.14) in R Studio (razli¢ici 4.4.0). Predpostavljeni
model (Slika 1) in model z moderacijo (Slika 2) sem preverjala s strukturnim enacbenim
modeliranjem (angl. structural equation modelling, SEM), ki omogoca preverjanje odnosov
med latentnimi konstrukti, ki jih merimo z vecjim Stevilom indikatorskih spremenljivk. S SEM
lahko preucujemo tako odnose med eksogenimi (tj. neodvisnimi) in endogenimi (tj. odvisnimi)
spremenljivkami kot tudi moderacijske in mediacijske povezave med njimi. SEM ubira
konfirmatorni pristop k raziskovanju odnosov med vec spremenljivkami, torej omogoca
preverjanje odnosa med spremenljivkami, ki ga predpostavimo na podlagi teorije. Cilj analize
s strukturnim enacbenim modeliranjem je ugotoviti, ali se predpostavljeni model odnosov
prilega podatkom (Lei in Wu, 2015). Analizo modela sem izvedla v R Studiu (razlicici 4.4.0) s
paketom lavaan (razli¢ico 0.6-17).
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Rezultati

Merske karakteristike vprasalnikov

Pri oceni zanesljivosti merskih pripomockov po metodi notranje skladnosti sem se ravnala
po kriterijih, ki jih navaja Evropska zveza psiholoskih zdruzenj (Evers idr., 2013): vrednosti nad
0,90 oznacuje kot odli¢ne, vrednosti nad 0,80 kot dobre, vrednosti med 0,70 in 0,80 kot
zadovoljive in vrednosti pod 0,70 kot neustrezne.

Pri izvedbi faktorske analize sem uporabila cenilko WLSMV (angl. weighted least squares
with mean and variance adjusted), ki deluje po kriteriju najmanjsih kvadratov s popravkom za
razprSenost. Poleg tega sem pri preverjanju prileganja modela podatkom v manjsi meri
upostevala x? test, saj psihometri¢na praksa temu preizkusu ne pripisuje ve¢ tolikine teZe kot
nekoc (Socan, 2021). V vedji meri sem se zato zanasala na opisne indekse, ki ocenjujejo stopnjo
prileganja modela podatkom: SRMR (angl. standardized root mean square residual), RMSEA
(angl. root mean square error of approximation), primerjalni indeks prileganja ali CFI (angl.
comparative fit index) in Tucker-Lewis indeks (TLI). Pri tem sem upoStevala naslednje
orientacijske vrednosti: CFl > 0,90, TLI > 0,90, SRMR < 0,08 in RMSEA < 0,08 (Hu in Bentler,
1999).

Vprasalnik delovnih zahtev in resursov

Zanesljivost Vprasalnika delovnih zahtev in resursov na mojem vzorcu je bila dobra,
koeficient a je znasal 0,82. Ustrezne mere zanesljivosti so se pokazale tudi za posamezne
lestvice, pri ¢emer je koeficient a za lestvico avtonomije znasal 0,75, za lestvico opore
sodelavcev je bil a = 0,88 (instrumentalne opore: a = 0,71, socio-emocionalne opore: a =0,92)
za oporo nadrejenih je bil a = 0,94 (instrumentalno oporo a = 0,81, socio-emocionalno oporo
o = 0,95) in za lestvico splosnih delovnih zahtev je a znasal 0,90. Izjema je bila lestvica
raznolikost, za katero je bil a = 0,60, torej je bil pod mejo zadovoljivega.

Tabela 1
Pregled mer prileganja za razlicne modele za Vprasalnik delovnih zahtev in resursov
X2 (df) p CFl TLI RMSEA SRMR
Petfaktorski model 402,48 (142) <001 ,99 ,99 ,07 ,07
Stirifaktorski model 297,19 (98) <,001 ,99 ,99 ,07 ,06

Opomba. df = prostostne stopnje, angl. degrees of freedom

Za petfaktorski model je x? test pokazal neustrezno prileganje, ostali indeksi prileganja pa
so kazali na zadovoljivo prileganje (Tabela 1). Pregled standardiziranih faktorskih utezi je
pokazal, da je nalaganje na dimenzijo raznolikosti najnizje pri tretji postavki, zato sem preverila
Se zanesljivost lestvice raznolikosti, ¢e bi iz analize izkljucila tretjo postavko. Ta se je Se
nekoliko poslabsala (a = 0,59), zato sem se odlocila, da lestvico raznolikosti iz nadaljnjih analiz
v celoti izklju¢im. Pri Stirifaktorskem modelu, pri katerem je lestvica raznolikosti izvzeta iz
analize, je bilo prileganje modela podatkom ustrezno (Tabela 1).

Vprasalnik o bolnikovem zdravju

Za nas vzorec se je pokazala zelo dobra mera notranje zanesljivosti vprasalnika (a = 0,88).
x> test in RMSEA sta kazala na nepopolno prileganje enofaktorskega modela podatkom (Tabela
2).
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Tabela 2
Pregled mer prileganja za razlicne modele za PHQ-8

X2 (df) p CFl  TLI RMSEA SRMR
Enofaktorski model 101,93 (20) <,001 ,97 ,96 ,11 ,05
Enofaktorski model (M1) 63,80 (18) <,001 ,99 ,98 ,08 ,04
Dvofaktorski model 44,54 (19) <,001 ,99 ,99 ,06 ,04

Opomba. df = prostostne stopnje, angl. degrees of freedom

Na podlagi modifikacijskih indeksov sem prilagodila model in sprostila povezavo med prvo
(anhedonijo) in drugo (potrtostjo) ter tretjo (tezavami s spanjem) in cetrto postavko
(utrujenostjo), saj so zaradi vsebinske podobnosti kovariance med ostanki teh postavk
pricakovane (Forkmann idr., 2013). Prileganje modela se je izboljsalo (M1, Tabela 2). Preverila
sem Se prileganje dvofaktorskega modela, saj nekatere raziskave porocajo o dvofaktorski
strukturi vprasalnika (npr. Alpizar idr., 2018). Indeksi prileganja so pokazali, da se mojim
podatkom najbolje prilega dvofaktorska struktura, pri kateri so postavke razvrs¢ene v dve
kategoriji: telesne/kognitivne simptome (tretja, Cetrta, peta, sedma in osma postavka) in
Custvene simptome (prva, druga in Sesta postavka).

Vprasalnik generalizirane anksiozne motnje

Koeficient zanesljivosti, izraCunan za na$ vzorec, je pokazal na odlicno notranjo
zanesljivost pripomocka (o = 0,92). Pri enofaktorskem modelu je bil x? test statistiéno znadilen
(x*(14) = 43,23, p < 0,001), indeksi prileganja pa so pokazali na zadovoljivo prileganje modela
podatkom (CFl = 0,99; TLI = 0,99; RMSEA = 0,07; SRMR = 0,03).

Lestvica zaznanega stresa

Mera notranje zanesljivosti je bila za moj vzorec dobra (a = 0,80). Enofaktorska
struktura modela je pokazala neustrezno prileganje podatkom in odstopanje od vecline
zadovoljivih mer prileganja (Tabela 3).

Tabela 3
Pregled mer prileganja za razlicne modele za PSS-4
x2 (df) p CFl TLI RMSEA SRMR
Enofaktorski model 35,76 (1) <001 ,98 ,93 ,21 ,05
Dvofaktorski model 5,94 (1) <001 ,99 ,98 ,12 ,01

Opomba. df = prostostne stopnje, angl. degrees of freedom

Nekateri avtorji porocajo o boljSem prileganju dvofaktorskega modela podatkom, pri
katerem se pozitivno vrednoteni postavki zdruZujeta v en, obratno vrednoteni pa v drug faktor
(npr. Andreou idr., 2011). Dvofaktorski model je pokazal na boljSe prileganje podatkom
(Tabela 3). Kovariancni ostanki so se gibali med —,020 in ,019, standardizirane faktorske utezi
paso vse znasale nad 0,72 in se na svoj faktor ustrezno nasicevale. Vzporedna faktorska analiza
je pokazala Se, da se podatkom najbolje prilega dvofaktorski model. Nizki kovariancni ostanki,
faktorske utezi in indeksi prileganja CFl, TLI in SRMR so bili pri dvofaktorskem modelu v
primerjavi z enofaktorskim modelom znatno izboljsani, zato sem kljub previsoki RMSEA
zakljucila, da se dvofaktorski model dovolj ustrezno prilega podatkom.

Pripomocek za oceno izgorelosti
Za nas vzorec je bila notranja zanesljivost celotnega pripomocka zelo dobra (a = 0,90),
dobre so bile tudi mere vseh podlestvic: za lestvico iz€rpanosti je a znasal 0,86, za lestvico
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miselne odtujenosti je bil a = 0,82, za lestvico kognitivhe oskodovanosti je bil a = 0,87 in za
lestvico Custvene oskodovanosti je bil a = 0,83.

Tabela 4
Pregled mer prileganja za razlicne modele za BAT-12
X2 (df) p CFl TLI RMSEA SRMR
Stirifaktorski model 350,50 (48) <,001 ,99 ,99 ,13 ,06
Stirifaktorski model (M1) 254,90 (47) <,001 ,99 ,99 ,11 ,05
Stirifaktorski model (M2) 256,99 (46) <,001 ,99 ,99 211,05
Stirifaktorski model (M3) 135,73 (45) <,001 ,99 ,99 ,07 ,05
Stirifaktorski model (M4) 116,57 (44) <,001 ,99 ,99 ,07 ,05

Opomba. df = prostostne stopnje, angl. degrees of freedom

Faktorska analiza je pokazala nezadovoljivo prileganje Stirifaktorskega modela podatkom
(Tabela 4). Po pregledu modifikacijskih indeksov in vsebinskega prekrivanja med postavkami
sem opazila, da bi model lahko modificirali s sprostitvijo kovarianc med ostanki postavk 11 in
12,10in 11, 10 in 12 ter 7 in 8. Najprej sem sprostila kovarianco med ostanki postavk 11 in
12, kar je bilo zaradi visokega vsebinskega prekrivanja upostevano ze v predhodnih raziskavah
(PolajZzer, 2019). RMSEA je nakazovala na neustrezno prileganje modela (M1), zato sem po
podrobnejSem vsebinskem pregledu postavk zaradi visoke stopnje vsebinske enakosti
omenjenih parov postavk v model vkljucila Se korelacijo med napako merjenja postavk 10 in
11 (M2), zatem pa dodala Se korelacijo med napako merjenja postavk 10 in 12 (M3), ter
korelacijo med napako merjenja postavk 7 in 8 (M4). Pri konénem modificiranem modelu so
vsi indeksi prileganja kazali na zadovoljivo prileganje podatkom (M4, Tabela 4). Skaliran x? test
s Satorra-Bentlerjevo prilagoditvijo je pokazal statisticno pomembno boljse prileganje modela
M4 v primerjavi z modelom M3 (x3(1) = 19,16, p < 0,001).
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Delovni viri in drugi pozitivni vidiki dela

Tabela 5

Najnizje in najvisje vrednosti, aritmeticne sredine, standardne deviacije, mediane, koeficienti
asimetri¢nosti in sploS¢enosti ter podatki o normalnosti porazdelitve delovnih virov in vprasanj
o zadovoljstvu s placo in splosnem zadovoljstvu z delom (N = 374)

Shapiro-Wilk

Min  Max M SD  Mdn As Spl w p

Avtonomija 1,00 5,00 369 08 367 -061 0,14 0,95 <,001
Opora sodelavcev 1,00 5,00 359 1,00 3,75 -059 -0,41 0,95 <,001
Instrumentalna 1,00 5,00 3,45 102 350 -0,36 -0,63 0,95 <,001

S-E 1,00 5,00 3,73 1,13 4,00 -0,70 -0,32 0,90 <,001

Opora nadrejenih 1,00 5,00 3,27 1,18 3,50 -0,40 -0,88 0,94 <,001
Instrumentalna 1,00 5,00 3,16 1,16 3,50 -0,34 -0,83 0,94 <,001

S-E 1,00 5,00 3,39 1,28 3,75 -045 -0,92 0,90 <,001

Placilo 1,00 5,00 2,78 1,41 3,00 0,12 -1,37 0,88 <,001
Zadovoljstvo 1,00 5,00 3,65 1,17 4,00 -0,70 -0,35 0,87 <,001

Opomba. S-E = socio-emocionalna [opora sodelavcev ali opora nadrejenih]

Iz tabele 5 je razvidno, da dosezki na lestvicah odstopajo od normalne porazdelitve.
Odgovori na lestvici avtonomije kazejo, da se udeleZenci bolj strinjajo, kot ne strinjajo, s tem,
da imajo pri delu svobodo odlocanja. Tudi povprecna dosezka na lestvici opore sodelavcev in
nadrejenih se nagibata nekoliko v levo asimetricno porazdelitev. Odgovori kaZejo na to, da se
udelezenci v povprecju bolj strinjajo, kot ne strinjajo, s tem, da se lahko tako z emocionalno-
socialnega vidika kot tudi z vidika instrumentalne opore zanesejo na sodelavce in nadrejene,
¢eprav to nekoliko bolj velja za oporo, ki jo zaposleni dobivajo od sodelavcev. Opora sodelavcev
in opora nadrejenih obe kaZeta na platikurticno porazdelitev, pri ¢emer je platikurti¢nost
izrazitejSa pri dosezkih na opori nadrejenih in na njej pripadajocih podlestvicah.

Rezultati na postavki zadovoljstva s placo kaZejo, da so udeleZenci v povprecju
neodloceni glede tega, ali za svoje delo prejemajo pravi¢no placilo. Nekaj manj kot polovica
udelezencev meni, da za svoje delo ne prejema pravi¢nega placila (N = 178), nekaj udelezencev
je o pravi¢nosti place neodlocenih (N = 82), preostali pa se delno ali v celoti strinjajo, da za svoje
delo prejemajo pravicno placilo (N = 144).

Priblizno 64,1 % udeleZencev je porocalo o tem, da so s svojo sluzbo deloma ali v celoti
zadovoljni. Nekaj manj kot Cetrtina vseh oseb (18,4 %) je porocala o tem, da so s svojo sluzbo
popolnoma ali delno nezadovoljne, 17,3 % udeleZencev pa je bilo neodlocenih.

Zanimalo me je tudi, ali se delovno mesto statisticno pomembno povezuje z dosezki na
katerem izmed delovnih virov. Najprej sem preverila, ali se dosezki podskupin normalno
porazdeljujejo. Ugotovila sem, da vsi odstopajo od normalne porazdelitve, zato sem se odlocila
za uporabo neparametri¢nega testa Mann-Whitneyev U. Da bi proucila razlike med povprec¢nimi
dosezki na lestvicah delovnih virov prek razli¢nih poklicev, sem nazive delovnih mest razdelila v
dve kategoriji: administrativno osebje (N = 66) in ostali zaposleni (N = 308). Statisti¢no
pomembno razhajanje med povprec¢nim dosezkom med skupinama se je pokazalo za dosezek
na lestvici avtonomije (U=12042, p < 0,05, rpp = 0,12), na kateri je bil dosezek administrativnega
osebja pomembno nizji od dosezka ostalih zaposlenih (Slika P1 v Prilogah).
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Na vprasanje odprtega tipa, ki je udelezence sprasevalo po vidikih dela, za katere menijo,
da pozitivno vplivajo na njihovo duSevno zdravje, je odgovorilo 239 oseb. Odgovore
udeleZzencev sem glede na vsebino razvrstila v pet kategorij: 1) odnosi v kolektivu, 2) delo s
Studenti, 3) fleksibilnost in raznolikost dela in 4) pomen dela. Veliko udelezencev je izpostavilo
pozitivne odnose s sodelavci in moznost timskega dela, denimo eden izmed udeleZencev je
navedel »dobro razumevanje v kolektivu in timsko delo pri opravljanju nalog«. Odgovori
nakazujejo tudi na tesnejSe odnose v kolektivu, ki jih zaposleni zaznavajo pozitivno: »[...] delo s
prijatelji v kolektivu«. Nekaj udelezencev je pohvalilo tudi podporo vodstva in sodelovanje z
nadrejenimi, na primer »delo s Studenti in konstruktivnimi kolegi, vodstvom in strokovnimi
sluzbami«. Pogosto so omenjali Se delo s Studenti: »delo s Studenti, njihova pozitivna
naravnanost« in »delo z mladimi Studenti = upanje« sta dva izmed takih odgovorov. Nemalo
udeleZencev je izpostavilo fleksibilno naravo dela, na primer »moZinost dela od doma in
prilagodljiv urnik« ali »moZnost samostojnega ¢asovnega razporejanja dela«, ter zaznano
dinami¢nost dela; eden izmed udeleZencev je omenil »terensko delo«, drugi je navedel »][...]
obiski konferenc« in tretji »dinami¢no, zanimivo delo z intelektualnimi izzivi«. UdeleZenci
poudarjajo tudi intrinziéno zadovoljstvo z delom in doprinos, ki ga ima njihovo delo za SirSe
dobro. Eden izmed udelezencev je tako zapisal: »vsebinsko zelo zanimivo delo, ki omogoca
osebni in strokovni razvoj«. Pojavili pa so se tudi odgovori, kot so »smisel, ki ga vidim v delug,
»zanimive teme, ob katerih raziskujem tudi samo sebe [...]« in »[...] obCutek, da lahko stvari
premaknes naprej in naredis kaj dobrega«.

Delovne zahteve in drugi negativni vidiki dela

Tabela 6

NajniZje in najvisje vrednosti, aritmeticne sredine, standardne deviacije, mediane, koeficienti
asimetri¢nosti in sploscenosti ter podatki o normalnosti porazdelitve delovnih zahtev,
ravnovesja med delom in druZino ter stresa (N = 374)

Shapiro-Wilk
Min  Max M SD Mdn As Spl w p
Splosne delovne 1,00 5,00 4,24 0,76 4,40 -0,97 0,70 0,88 <,001
zahteve
Stres 0,00 12,00 4,36 2,75 4,00 0,46 -0,51 0,93 <,001
Ravnovesje D-D 1,00 5,00 2,72 1,35 2,00 0,36 -1,16 0,87 <,001

Iz Tabele 6 je razvidno, da se odgovori udelezencev na lestvici splosnih delovnih zahtev
in stresa ne porazdeljujejo normalno. Dosezki na lestvici splosnih delovnih zahtev so levo
asimetri¢no porazdeljeni in prevzemajo koniasto porazdelitev, medtem ko so dosezki na
lestvici zaznanega stresa desno asimetricno porazdeljeni in zavzemajo bolj plos¢ato
porazdelitev. Odgovori na vprasanje o ravnovesju med delom in druZino pa zavzemajo desno
asimetri¢no porazdelitev, ki je izrazito plosc¢ata.

UdeleZenci so ravnovesje med delom in druZino ocenjevali prek strinjanja s trditvijo
»Obcutek imam, da le stezka usklajujem delovne obveznosti z obveznostmi, vezanimi na moj
prosti ¢as in druZino«. Dobra tretjina oseb (33,7 %) se delno ali v celoti ni strinjala s to trditvijo,
medtem ko se je vec kot polovica (55,3 %) oseb deloma ali popolnoma strinjala z njo. Preostanek
udeleZencev je bil neodlocen.

Graf na Sliki 3 prikazuje porazdelitev odgovorov na lestvici zaznanega stresa (PSS-4;
Cohen idr., 1983). Vec kot polovica anketirancev je na prvo in ¢etrto postavko odgovorila z
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»nikoli« ali »nekaj dni« (N1=273; N4 =298). Obratno velja za drugo in tretjo postavko, pri katerih
je vec kot polovica izrazila strinjanje z »vec kot polovico dni« ali »skoraj vsak dan ali vsak dan«
(N2 =253; N3 =212).

Slika 3

Porazdelitev odgovorov na lestvici zaznanega stresa (PSS-4) (N = 374)

M ... se vam je zdelo, da ne morete nadzirati pomembnih stvari v Zivljenju?
M ... ste bili prepricani, da zmorete obvladovati svoje probleme?
200 1 .. se vam je zdelo, da se stvari odvijajo kot bi si Zeleli?
180 4™ ...se vam je zdelo, da so se vase teZave tako nakopicile, da jih niste mogli obvladovati?
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n100 A
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nikoli nekaj dni vec kot polovico dni  skoraj vsak ali vsak

g s d
Pogostost obcutij an

UdeleZenci so odgovarijali tudi na vprasanje o obsegu dodatnih obremenitev z delom
na teden. Graf na Sliki 4 prikazuje porazdelitev odgovorov, pri ¢emer je odgovorna lestvica
zajemala Sest kategorij (1 -0 ur; 6 — 21 ur ali vec). Najvec oseb je oznacilo, da delu, ki ga njihova
pogodba o delovnem razmerju ne predvideva, v povprecju posveti od 1 ure do 5 ur na teden
(N = 134), najmanj pa, da dodatno delo od njih zahteva vsaj 21 ur tedensko (N = 17).

Slika 4

Porazdelitev odgovorov na vprasanje o dodatni obremenjenosti z
delom v urah na teden (N = 374)
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Tudi tu me je zanimalo, ali se dosezki administrativnega osebija in ostalih zaposlenih (tj.
zaposlenih v raziskovalni in/ali pedagoski dejavnosti) na lestvici splosnih delovnih zahtev,
dodatnih delovnih obremenitev ali zaznanega stresa statisticno pomembno razlikujejo. Pregled
razlik z Mann Whitneyevim U testom je pokazal statisticho pomembne razlike v dosezku
dodatnih delovnih obremenitev med zaposlenimi v akademskih dejavnostih in administrativnim
osebjem (U =11745, p < ,05, rpp = ,11). Iz graficnega prikaza (Slika P2), pridobljenega s funkcijo
boxplot, je razvidno, da zaposleni v raziskovalni in/ali pedagoski dejavnosti (N = 308) porocajo
o visji tedenski obremenjenosti z dodatnim delom kot zaposleni na delovnih mestih, ki se
primarno ukvarjajo z administracijo (N = 66). Statisticno pomembnih razlik na lestvici splosnih
delovnih zahtev in zaznanega stresa med skupinama ni bilo.

Na vprasanje odprtega tipa, ki je udelezence sprasevalo po vidikih dela, za katere menijo,
da negativno vplivajo na njihovo dusevno zdravje, je odgovorilo 251 oseb. Prepoznala sem pet
kljuénih tem, med katere lahko uvrstimo velino odgovorov: 1) preobremenjenost z
administrativnimi deli, 2) slabi medosebni odnosi, 3) neustrezni fizicni pogoji dela, 4) visoke
splosne delovne obremenitve in 5) odnos vodstva. Mnogim se zdi delo preobremenjeno z
administrativnimi obveznostmi in birokracijo. O tem prica tudi podatek, da je slaba petina
zaposlenih, ki primarno ne dela v administraciji, ocenila, da so z administrativnim delom
obremenjeni vec¢ kot polovico delovnega ¢asa, nekaj vec¢ kot desetina pa je ocenila, da
administrativna opravila od njih zahtevajo celo tri Cetrtine tega ¢asa ali vec. Podrobnejsi pregled
¢asa, ki ga zaposleni v znanstveno-raziskovalnih dejavnostih posvetijo razlicnim tipom dela, je
prikazan na Sliki 5. Vsi zaposleni, ki delajo primarno v administrativni dejavnosti (N = 64), so
oznacili, da pedagoskemu in raziskovalnemu delu posvetijo manj kot ¢etrtino delovnika, delu z
administracijo pa 75 % ali ve¢.>

Slika 5

Porazdelitev odgovorov na vprasanje o deleZu ¢asa, ki ga zaposleni posvetijo dolo¢enemu tipu
dela v povprecju na teden (N = 275)

Delu posvetim...
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5 L I mill
pedagosko delo raziskovalno delo administrativno delo
Tip dela

5 Celotni vzorec za to analizo je znaal N = 339. Ostalih 35 oseb je bilo iz analize izkljuenih zaradi podajanja
netocnih ocen deleZev ¢asa, ki so skupaj znesli manj ali vec kot 100.

33



O slabih medosebnih odnosih na delovhem mestu zaposleni opozarjajo z vidika
konfliktov in nezaupanja med sodelavci: »toksic¢ni, hinavski odnosi med sodelavci, negativno
vzduSje« je zapisal eden izmed udeleZzencev. Drugi je pisal o neiskrenih odnosih: »pasivna
agresivnost sodelavcev, zahrbtnost, obrekovanje«; Stirje pa so porocali celo o sedanji ali
pretekli izkusnji mobinga. Zaposleni so porocali tudi o neustreznih pogojih dela, med katerimi
so izpostavili fizicne omejitve dela in delovnega okolja, kot so »... prenatrpani prostori, slaba
povezava z internetom...«, in pa »... velikokrat imamo neprimerno temperaturo in zra¢no
vlaznost«. Kar zadeva slabo organizacijo dela, so udelezenci zapisali sledece: »nocno delo,
izmensko delo, delo med prazniki in stalna pripravljenost; delo vec€ stvari hkrati« in Se »zelo
razprsen urnik pedagoskega dela« ter »obvezna prisotnost na delovnem mestu (v kabinetu, ki
si ga deli 4-5 zaposlenih) tudi ob dnevih brez kakrsnihkoli pedagoskih dejavnosti«. Zaposleni
opozarjajo tudi na razlicne pritiske, ki jih dozivljajo ob delu; najveckrat so izpostavili
multiopravilnost, ki je »velika razprSenost nalog/raziskovalnih podrocij in oblutek, da se
nicemur ne morem povsem posvetiti [...], kar je zelo iz€rpavajoce«, omenjajo pa tudi pritisk po
ovrednotenju dosezkov, med drugim »pritisk za objavljanje ¢lankov«, »potrebo po stalnem
prijavljanjem projektov in objavljanju«. Izpostavili so Se podaljSan delovnik: »... ve¢ina tednov
je res 40-urni delovnik in normalna delovna obremenitev, v mesecih sept—nov pa ta krepko
presega te ure, kar se odraza na pocutju in zdravju«, med drugim v povezavi z nepravi¢nim
plac¢ilom za opravljeno delo, recimo »preobremenjenost in obupna placa«. Kar nekaj oseb je
izrazilo nezadovoljstvo z odnosom vodstva do zaposlenih in s pomanjkanjem posluha za
potrebe zaposlenih, kar se zrcali v naslednjih odgovorih: »neodzivnost vodstva«, »ignoranca
vodstva do reSevanja teZav« ter »nepripravljenost vodstva, da poslusa in uposteva Zelje in
komentarje mladih raziskovalcev«.

Indikatorji slabega dusevnega zdravja

Tabela 7

NajniZje in najvisje vrednosti, aritmeti¢ne sredine, standardne deviacije, mediane, koeficienti
asimetricnosti in splos¢enosti ter podatki o normalnosti doseZzkov na lestvici depresije,
anksioznosti in izgorelosti (N = 374)

Shapiro-Wilk

Min Max M Mdn SD As Spl w p

Depresija 0,00 24,00 7,79 5,43 7,00 0,84 0,34 0,94 <,001
Anksioznost 0,00 21,00 7,15 5,27 6,00 0,80 -0,08 0,93 <,001
Izgorelost 1,00 500 246 0,71 242 0,22 -0,27 0,99 <01
Iz&rpanost 3,00 15,00 3,00 093 300 -006 -058 0,98 <001

M. odtujenost 3,00 1500 241 0,9 233 0,52 -0,37 0,95 <001
K. oSkodovanost 3,00 15,00 2,39 0,83 2,33 0,40 -0,04 0,9 <,001
C. oskodovanost 3,00 15,00 2,04 0,81 2,00 0,71 0,09 0,93 <,001

Opomba. M. odtujenost = miselna odtujenost, K. oskodovanost = kognitivna oskodovanost, C.
oSkodovanost = ¢ustvena oskodovanost.

Iz Tabele 7 je razvidno, da dosezki na lestvicah odstopajo od normalne porazdelitve.
Vse tri glavne lestvice kaZejo na desno asimetricno porazdelitev dosezkov, pri ¢emer je ta
porazdelitev izrazitejSa za dosezke na lestvici depresije in anksioznosti. Z izjemo iz€rpanosti, ki
zavzema priblizno simetricno porazdelitev, se tudi dosezki na podlestvicah izgorelosti
porazdeljujejo desno asimetri¢no. Dosezki na izgorelosti ter njej pripadajolih podlestvicah
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iz€rpanosti in miselni odtujenosti zavzemajo konicasto porazdelitev, medtem ko se dosezki na
lestvici depresije porazdeljujejo nekoliko bolj ploscato.

Dosezke udeleZencev na lestvici depresije, anksioznosti in izgorelosti sem razvrstila v
kategorije glede na mejne vrednosti, kot jih predlagajo avtorji merskih pripomockov (Tabele
8, 9in 10). Izkazalo se je, da 15,1 % vseh udeleZencev, vkljuCenih v raziskavo, so¢asno dosega
kriti€ne vrednosti za depresijo, anksioznost in izgorelost.

Zanimalo me je tudi, ali se katera izmed demografskih spremenljivk (spol® in starost) in
znacilnosti dela (delovno mesto’, ¢as trajanja zaposlitve na UL in oblika zaposlitve) statisti¢no
pomembno povezuje z dosezki na lestvici depresije, anksioznosti ali stresa. Zaradi krsenih
predpostavk o normalnosti porazdelitve sem se odlocila za uporabo neparametri¢nih testov za
pregled razlik med skupinami.

Tabela 8
Frekvenca, deleZ in kumulativni deleZ udeleZencev za vsako od petih kategorij glede na
izrazitost simptomov depresije (N = 374)

f % c%
Brez simptomov 121 32,4 32,4
Blagi simptomi 123 32,9 65,2
Zmerni simptomi 88 23,5 88,8
Zmerno hudi simptomi 26 7,0 95,7
Hudi simptomi 16 4,3 100,0

Opomba. f = frekvenca, % = delez, c% = kumulativni delez.

Avtorji pripomocka PHQ-8 (Kroenke idr., 2009) predlagajo razvrstitev kon¢nih dosezkov
na lestvici depresije v pet kategorij: brez znacilnih simptomov depresije (0 do 4 tock); blagi
simptomi depresije (5 do 9 tock); zmerni simptomi depresije (10 do 14 tock); zmerno hudi
simptomi (15 do 19 tock); in hudi simptomi depresije (20 do 24 tock). Iz Tabele 8 je razvidno, da
se je glede na svoj konéni dosezek priblizno enako Stevilo udeleZzencev umestilo v prvo in drugo
kategorijo, nato pa deleZ oseb v vsaki naslednji kategoriji pada. Na kliniéno izrazenost depresije
naj bi kazalo Stevilo tock, ki je visje ali enako 10 (Kroenke idr., 2001; Shin idr., 2019). V mojem
vzorcu je ta pogoj izpolnjevalo 130 ali 34,8 % udeleZencev. Ob pregledu razlik med zgoraj
navedenimi skupinami se je pokazala Sibka, a statisti¢no znadilna negativna povezanost med
dosezkom na lestvici depresije in starostjo (rs=-0,15, p <0,01).

Tabela 9
Frekvenca, deleZ in kumulativni deleZ udeleZencev za vsako od stirih kategorij glede na

izrazitost simptomov anksioznosti (N = 374)

f % c%
Minimalna anksioznost 139 37,2 37,2
Blaga anksioznost 126 33,7 70,9
Zmerna anksioznost 66 17,6 88,5
Huda anksioznost 43 11,5 100,0

Opomba. f = frekvenca, % = delez, c% = kumulativni delez.

& N =372 (vzorec ne vkljuduje oseb pod kategorijo 'drugo')
7 Vzorec sem razdelila na administrativno osebje (N = 66) in ostale zaposlene (N = 308)
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Avtorji lestvice GAD-7 (Spitzer idr., 2006) predlagajo razvrstitev kon¢nega dosezka v eno
od stirih kategorij: minimalna anksioznost (0-4 tock); blaga anksioznost (5-9 tock); zmerna
anksioznost (10-14 tock); in huda anksioznost (15-21 tock). Iz Tabele 9 je ocitno, da je Stevilo
oseb v prvi kategoriji primerljivo s Stevilom oseb v drugi kategoriji in da je delez oseb v vsaki
naslednji kategoriji manjsi. Na klini¢no izraZzenost generalizirane anksiozne motnje naj bi kazal
dosezek z 10 ali ve¢ tockami (Léwe idr., 2008). V mojem vzorcu je tolik$no Stevilo toc¢k doseglo
109 oz. 29,1 % udelezencev.

Tudi tu se je pokazala Sibka, a statisticno znacilna negativna povezanost med dosezkom
na lestvici anksioznosti in starostjo (rs = —0,15, p < 0,01). Druge razlike so bile statisticno
neznacilne.

Tabela 10
Frekvenca, deleZ in kumulativni deleZ udeleZencev za vsako od treh kategorij glede na izrazitost
simptomov izgorelosti (N = 374)

f % c%
Brez tveganja 202 54,0 54,0
Zmerno tveganje 82 21,9 75,9
Visoko tveganje 90 24,1 100,0

Opomba. f = frekvenca, % = delez, c% = kumulativni delez.

Na podlagi skupnega dosezka avtorji lestvice BAT-12 navajajo tudi mejne tocke za
oceno tveganja za izgorelost, to pa razvrstijo v tri skupine: brez tveganja za izgorelost ali zelena
cona (0 do 2,54 tock); zmerno tveganje za izgorelost ali oranzna cona (2,55 do 2,96 tock); in
visoko tveganje za izgorelost ali rdec¢a cona (2,97 in vec tock) (Schaufeli idr., 2020). Iz tabele
10 je razvidno, da se je vec kot polovica oseb iz mojega vzorca uvrstila v cono brez tveganja za
izgorelost, dosezki ostalih pa so se priblizno enakomerno porazdelili med oranzno in rdeco
cono.

Slika 6

Porazdelitev odgovorov na podlestvicah pripomocka za oceno izgorelosti (N = 374)
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Ker je obdcutljivost mejnih vrednosti za rdeCo cono prenizka, avtorji pripomocka
strokovnjakom svetujejo, da se za namene individualne diagnostike izogibajo interpretaciji
posameznih podlestvic (Schaufeliidr., 2020). Kljub temu sem za potrebe raziskave preverila Se
porazdelitev odgovorov na podlestvicah iz€rpanosti, kognitivne in ¢ustvene oskodovanosti ter
mentalnega distanciranja (Slika 6). V rdeco in oranZno cono se je uvrstilo najve¢ oseb na
podlestvicah miselne odtujenosti in izérpanosti, najmanj pa na lestvici kognitivne
oSkodovanosti.

Pokazala se je Sibka, a statisticno znacilna negativna povezanost med dosezkom na
lestvici izgorelosti in starostjo (rs=-0,14, p < 0,01). Druge razlike se niso izkazale kot statisticno
znacilne.

Analiza predpostavljenega modela

V raziskavi sem Zelela preveriti predpostavljena modela (Slika 1 in 2), zato sem najprej
preverila predpostavke za uporabo strukturnega enacbenega modeliranja (SEM). To so vsaj
intervalna raven endogenih spremenljivk oz. kriterijev in njihova normalna porazdelitev,
linearne povezave med spremenljivkami, homoscedasti¢nost (tj. predpostavka o normalni
porazdelitvi rezidualov), nizka multikolinearnost (tj. povezanost med napovedniki oz.
eksogenimi spremenljivkami) in normalna porazdelitev napak oz. Cookova razdalja (tj. mera
potencialne vplivnosti doloCene osebe).

Koncéne dosezke na endogenih spremenljivkah, tj. anksioznosti, depresiji in izgorelosti,
sem smatrala kot spremenljivke na intervalni ravni. Shapiro-Wilkov test je za vse tri pokazal
statisticno pomembno odstopanje od normalne porazdelitve, na kar nakazujejo tudi koeficienti
asimetri¢nosti in sploscenosti, z izjemo porazdelitve dosezkov na lestvici izgorelosti, ki se na
podlagi omenjenih koeficientov priblizuje normalni porazdelitvi (Tabela 7). Pri preverjanju
linearnosti povezav med endogenimi in eksogenimi spremenljivkami sta kvantilna grafa
standardiziranih ostankov za napovedovanje depresije in anksioznosti pokazala odstopanje od
linearnosti, pri napovedovanju izgorelosti pa je graf ostankov zavzel linearen odnos. Graf
napovedanih in pri¢akovanih vrednosti je pokazal, da je bila pri srednjih vrednostih anksioznosti
in depresije napaka napovedovanja vec¢inoma rahlo negativna, pri zelo visokih in zelo nizkih
vrednostih pa rahlo pozitivha. Med dosezki na lestvici izgorelosti in dosezki na napovednih
spremenljivkah je bil odnos razmeroma linearen. Napaka napovedi za dosezke na lestvici
depresije, anksioznosti in izgorelosti je bila za osebe z nizkim, srednjim in visokim dosezkom
razmeroma stabilna.

S Cookovo analizo sem preverila, ali so v analizi vplivne osebe, ki bi jih zaradi morebitne
velike napake napovedi morala odstraniti. Pri napovedovanju izgorelosti je bila Cookova
razdalja najvecja, in sicer je znasala 0,07, pri napovedovanju anksioznosti je znaSala 0,03 in pri
napovedovanju depresije 0,04. Zakljucila sem, da v analizi ni bilo vplivnih oseb, ki bi jih bilo treba
odstraniti iz analize predpostavljenega modela.

Tabela 11 prikazuje korelacije med eksogenimi in endogenimi spremenljivkami. Z izjemo
korelacije med sploSnimi delovnimi zahtevami in avtonomijo, ki je bila nicelna, so bile vse
korelacije statisti¢no znacilne. Najvisja je bila korelacija med depresijo in anksioznostjo, tej sta
sledili zmerni do visoki korelaciji med izgorelostjo in depresijo ter izgorelostjo in anksioznostjo.
Depresija, anksioznost in izgorelost so se z dosezkom na opori nadrejenih in sodelavcev
povezovale zmerno in negativno, z avtonomijo nizko in negativno, s sploSnimi delovnimi
zahtevami pa nizko do zmerno pozitivno. SploSne delovne zahteve so se nizko do zmerno
povezovale Se z oporo nadrejenih in nizko z oporo sodelavcev. Vsi delovni viri so se med seboj
nizko do zmerno visoko povezovali. Na multikolinearnost opozarja zmerno visoka in pozitivna
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korelacija med dosezkoma na opori nadrejenih in opori sodelavcev, ki pa je bila glede na njuno
vsebinsko sorodnost do neke mere tudi pricakovana.

Tabela 11
Prikazane so Spearmanove korelacije med spremenljivkami, merjenimi v modelu (N = 374).
1 2 3 4 5 6 7
1 Avtonomija =
2 Opora sodelavcev ,29* -
3 Opora nadrejenih ,34%* ,62%* -
4 Splosne delovne zahteve ,00 -13* —28* -
5 Depresija -27* —-38*% —43* 26%* -
6 Anskioznost -23* —=32*% —42* ,33* ,80* -
7 lzgorelost -,26*% —35* —41* 30* ,75* [72* -

Opomba. *— statisti€na pomembnost Spearman Rho testa na nivoju ,05.

Pred zagonom modela sem izvedla Se konfirmatorno faktorsko analizo, da bi preverila,
ali se manifestne spremenljivke ustrezno nalagajo na njim pripadajoce latentne spremenljivke.
Model se je glede na indekse prileganja dobro prilegal podatkom (x?(12) = 35, 893, p <,001; CFI
=,98; TLI =,96; BIC = 8437, 76; RSMEA =,07; SRMR =,04). Vse faktorske utezi so se statisticno
znacilno nalagale na svoj faktor. Standardizirane faktorske uteZi so se nahajale med 0,72in 0,92,
izjemo je predstavljala lestvica avtonomije, ki se je na faktor delovnih virov nalagala z utezjo
0,40. Za svoj merski model sem preverila tudi povprecéje pojasnjene variance (angl. average
variance extracted, AVE), s katero merimo konvergentno veljavnost (to, kolikSna je pojasnjena
varianca indikatorjev v primerjavi z varianco, ki jo pojasnjuje napaka merjenja). AVE za dusevno
zdravje znasa 0,81 in za delovne vire 0,55, s ¢imer presega najnizjo Se zadovoljivo raven
pojasnjene variance, ki znasa 0,50 (Cheung idr., 2023). To pomeni, da je priblizno 55 % variance
indikatorjev delovnih virov in priblizno 81 % variance indikatorjev dusevnega zdravja pojasnjene
z njima pripadajoima manifestnima spremenljivkama v modelu. Preverila sem $e notranjo
zanesljivost, ki je za bila tako za latentni konstrukt delovnih virov (a =,70) kot za dusevno zdravje
(a0 =,75) ustrezna. Izracunala sem Se McDonaldovo w, saj je bila tau-ekvivalentnost krSena
(manifestne spremenljivke v modelu se na latentne konstrukte niso nalagale v enaki meri). Za
delovne vire je bila w = 0,76 in za dusevno zdravje w = 0,90, kar nakazuje na dobro oziroma
odli¢no zanesljivost. Izracunala sem Se diskriminantno veljavnost, in sicer me je zanimalo, ali je
korelacija med vsakim parom konstruktov statistitho pomembno nizZja od ena. Za vsak par
konstruktov sem izvedla x? test razlik za osnovni model, v katerem so vsi parametri prosto
ocenjeni, in za omejeni model, v katerem je korelacija za posamezni par konstruktov fiksirana
na 1. Pri vseh treh parih spremenljivk je bila korelacija statisticno pomembno nizja od 1
(p <,001), torej lahko potrdim predpostavko o diskriminantni veljavnosti.

Napovedovanje dusevnega zdravja z delovnimi viri in zahtevami

V modelu sem predpostavila, da bodo delovni viri duSevno zdravje, tj. depresijo,
anksioznost in izgorelost, napovedovali v negativni smeri, delovne zahteve pa v pozitivni (Slika
1). V alternativnem modelu sem predvidela Se, da bodo delovni viri moderirali odnos med
delovnimi zahtevami in dusevnim zdravjem (Slika 2).

Prileganje modela sem preverila z uporabo parametricne metode najvecjega verjetja
(ML). Zaradi nekaterih odstopanj od predpostavljenih odnosov med spremenljivkami v modelu
sem pri interpretaciji indeksov prileganja uporabila robustne mere prileganja. Model brez
modifikacij se je zadovoljivo prilegal podatkom, kljub temu pa sem preverila e kovarian¢ne
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ostanke in modifikacijske indekse. Na njihovi podlagi sem v model vkljucila sproséeno
kovarianco med avtonomijo in delovnimi zahtevami, saj je v primerih, v katerih se predvideva,
da na spremenljivke vpliva Se neka skupna znacilnost, ki ni razlozena z latentnim faktorjem,
taksna modifikacija dovoljena in teoretsko utemeljena (Lei in Wu, 2015). Prileganje vseh
modelov je prikazano v Tabeli 12.

Tabela 12
Prikazani so indeksi prileganja modelov
x> (df) p CFI TLI  RMSEA SRMR BIC
Predpostavljen 35,21 (12) <,001 ,98 ,96 ,07 ,03  8479,23
model
Modificiran model (1) 24,73 (11) <,05 ,99 ,98 ,06 ,03  8474,21
Alternativni model 61,94 (29) <,001 ,97 ,95 ,06 ,04 10860,31

Opomba. Upostevane so bile robustne mere prileganja.

Iz indeksov prileganja lahko razberemo, da se modificirani model bolje prilega podatkom kot
predpostavljeni model brez modifikacij, kar je potrdil tudi skaliran test razlik po Satorra-
Bentlerjevi metodi (x% (1) = 9,6341, p < 0,001). Alternativni model je glede na indekse
prileganja pokazal zadovoljivo prileganje, vendar pa je bil u¢inek delovnih virov na povezavo
med delovnimi zahtevami in duSevnim zdravjem statisticno neznacilen (B = -0,01, p = 0,85),
zato sem alternativni model izpustila iz nadaljnje interpretacije.

Na Sliki 7 so prikazane statistithno pomembne povezave med napovedniki in
kriterijskimi spremenljivkami, njihove standardne napake (v oklepajih) in nepojasnjena
varianca spremenljivk. Iz slike je razvidno, da predpostavljeni model pojasnjuje priblizno
tretjino variance v dusevnem zdravju (R? =,337). Vidimo $e, da sta oba napovednika statisti¢no
znacilna, smer povezave med napovednikoma in duSevnim zdraviem pa je skladna s
predvidevaniji, tj. pozitivna sprememba v dosezku na delovnih virih napoveduje negativno
spremembo na merah duSevnega nezdravja, medtem ko pozitivha sprememba v delovnih
zahtevah napoveduje pozitivnho spremembo v dosezku na duSevnem nezdravju. Delovne
zahteve so nizko in pozitivno napovedovale izide v duSevnem nezdravju, delovni viri pa so izide
v duSevnem nezdravju napovedovale zmerno in negativno. Ker so indikatorji dusevnega
zdravja pokazatelji neugodnega dusevnega zdravja (oz. duSevnega nezdravja), se torej delovni
viri, skladno s pri¢akovanji, povezujejo z ugodnejSimi izidi na merah dusSevnega zdravija,
delovne zahteve pa z manj ugodnimi izidi dusevnega zdravija.
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Slika 7

Na modelu so prikazani standardizirani koeficienti in standardizirane uteZi, standardne napake
v oklepajih in nepojasnjena varianca spremenljivk
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Opomba. Napovedniki so bili pred analizo centrirani zaradi lazje interpretacije. Vsi koeficienti
na sliki so bili statisti¢no znacilni na nivoju p < 0,05.
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Razprava

Namen mojega magistrskega dela je bil raziskati pojavnost depresije, anksioznosti in
izgorelosti med zaposlenimi v visokoSolskem izobraZzevanju in raziskovanju na UL ter preuciti,
kako se ti izidi v duSevnem zdravju zaposlenih povezujejo z delovnimi viri in zahtevami v
njihovem delovnem okolju. Natancneje sem Zelela preveriti, ali delovni viri v duSevnem
zdravju napovedujejo boljSe izide, delovne zahteve pa slab3e, kot to preko procesa
oskodovanosti zdravja predvideva model delovnih virov in zahtev (Demerouti idr., 2001).
Poleg tega me je zanimalo tudi, katere pozitivne in katere negativne vidike dela z ozirom na
svoje duSevno zdravje izpostavljajo zaposleni. V razpravi bom dobljene rezultate utemeljila z
obstojecimi raziskavami, ki v zadnjih letih ugotavljajo porast tezav v dusevnem zdravju pri
zaposlenih na univerzah in drugih visokoSolskih in raziskovalnih institucijah ter jih povezujejo
s tistimi znacilnostmi delovnega okolja, nalog, organizacije delovnih vlog in odnosov na
delovnem mestu, ki zaposlenim predstavljajo visoko psihosocialno breme in zato terjajo
stroSek v dusevnem zdravju. Na podlagi dobljenih ugotovitev in praks, ki so se v preteklih
raziskavah izkazale za uspesne, Zelim v razpravi predstaviti tudi mozne individualne in
organizacijske intervencije, ki bi lahko bile v pomoc pri izboljSanju dusevnega zdravja
zaposlenih na UL.

Model delovnih zahtev in virov z ozirom na izide v dusevnem zdravju

Najprej me je zanimalo, kolikSen delez oseb v mojem vzorcu dosega kriti¢ne vrednosti
za klini¢no izrazenost depresije, anksioznosti in izgorelosti (R1).

Rezultati moje raziskave so pokazali, da delez oseb s klini¢no izrazenostjo simptomov
depresije znasa 34,8 %, anksioznosti 29,1 % in izgorelosti 24,1 %. To se sklada z ugotovitvami
preteklih raziskav (npr. Fernandez-Suarezidr., 2021; Kinman in Wray, 2021; Scarpis idr., 2022),
pri katerih se deleZi oseb s kriti¢nimi vrednostmi gibljejo med 25 % in 50 % in so znatno visji
od populacijskih ocen za prevalentnost motenj oziroma sindroma (Eurostat, 2023; WHO,
2023a; WHO, 2023b; Psenicny, 2009). Kar 15 % udelezencev v mojem vzorcu je soc¢asno
dosegalo kriterije za depresijo, anksioznost in izgorelost, kar pa ni presenetljivo, saj gre za
razlicne konstrukte, ki si delijo nekaj skupnih lastnosti in se pogosto pojavljajo sofasno
(Koutsimani idr., 2019).

Kljub temu pa je Ze na tej tocki smiselno opozoriti na morebitno pristranskost vzorca.
MozZno je, da ugotovljeni deleZi ne odraZzajo dejanskega stanja tezav v duSevnem zdravju
zaposlenih na UL, saj so se lahko na anketo v vedji meri odzvali tisti, ki so v dani tematiki
prepoznali lasten problem in so Zeleli v upanju, da se stvari spremenijo na bolje, deliti svojo
izkuSnjo. To morda nakazuje tudi podatek, da je ve¢ oseb odgovorilo na vprasanje o negativnih
vidikih dela kot na vprasanje o pozitivnih vidikih dela.

Napovedovanje dusevnega zdravja z delovnimi zahtevami

V raziskavi sem preverjala, ali model delovnih zahtev in virov napoveduje izide v
duSevnem zdravju zaposlenih, in si v tem okviru zastavila Stiri hipoteze. Hipotezo, ki
predpostavlja, da bodo delovne zahteve statisticho pomembno napovedovale izide v
dusevnem zdravju (H1), sem potrdila. Rezultati analize predpostavljenega modela so pokazali,
da delovne zahteve nizko in pozitivno napovedujejo indikatorje negativnega dusSevnega
zdravja. Delovne zahteve v mojem modelu se povezujejo z manj ugodnimi izidi v duSevnem
zdravju, natancneje z visjimi ravnmi depresije, anksioznosti in izgorelosti. To potrjujejo tudi
pretekle raziskave, pri katerih se je pokazalo, da je delovna preobremenjenost eden izmed
glavnih stresorjev na delovnem mestu (EU-OSHA, 2022; Gillespie idr., 2001), dlje trajajoca

41



izpostavljenost tem stresorjem pa lahko vodi do izgorelosti (Urbina-Garcia, 2020), anksioznosti
in depresije (Bonde, 2008; Fernandes in Pereira, 2016; Mark in Smith, 2012). Delovne zahteve
so se v okviru modela delovnih zahtev in virov Ze v mnogih drugih raziskavah izkazale kot
pomemben napovednik slabega dusevnega zdravja, sploh izgorelosti (Hakanen idr., 2008;
Llorens idr., 2006; Mudrak idr., 2018; Santa Maria idr., 2018).

Povprecen doseZek na postavkah o splosni delovni obremenjenosti v moji raziskavi je
bil visok, kar kaze na veliko delovno obremenitev zaposlenih, ki so tudi porocali o tem, da jim
je nalozenega veliko dela. Poveden je tudi podatek o dodatni tedenski obremenitvi z delom,
saj je skoraj polovica oseb v vzorcu porocala o tem, da v povprecju opravi Sest ali ve¢ dodatnih
ur dela na teden, nekaj vec kot eden na deset udelezencev pa na teden dela kar Sestnajst ali
veC ur, kot to predvideva njegova pogodba o delovnhem razmerju. Slednje so udelezenci
izpostavljali tudi v odgovorih na odprta vprasanja, v katerih so pisali o prevelikem obsegu dela,
multiopravilnosti in visokih pri¢akovanjih za doseganje izjemnih doseZkov na vseh podrogjih
dela. Mnogi so v odgovoru na odprto vprasanje izpostavili tudi (pre)obremenjenost z
administrativnimi deli, poleg tega pa je slaba petina zaposlenih, ki primarno ne dela v
administraciji, oznadila, da administrativno delo zavzema vel kot polovico njihovega
delovnika. Ne le da se zaposleni pocutijo preobremenjeno, ob tem mnogi opravljajo dela, ki
jih v tolikSni meri ne Zelijo opravljati (npr. »Administracija ubija kreativnost, motivacijo in zelo
krati vsakodnevni ¢as, ki je potreben za ustvarjalno delo [...].«). Nekateri udeleZenci v raziskavi
so delovno obremenjenost povezovali tudi s prenizko plaéo (npr. »preobremenjenost,
prenizka placa = zaskrbljenost glede preZivetja«), poleg tega pa je skoraj polovica oseb menila,
da za svoje delo ne prejema pravi¢nega placila. Omenjene psihosocialne obremenitve med
zaposlenimi ugotavljajo tudi pretekle raziskave, v katerih so zaposleni na univerzah porocali o
splosni delovni preobremenjenost, nizkih moznostih kariernega napredovanja, naras¢anju
administrativnih obremenitev, nezadostnih nagradah za opravljeno delo in pritisku po nenehni
publikaciji del (Faisal idr., 2019; Ogamba in Odahomere, 2022).

Eden izmed mehanizmov, ki razlaga povezavo med delovno preobremenjenostjo in
oskodovanim duSevnim zdravjem pri zaposlenih na UL, je podaljSano dozivljanje stresa. Ob
tem igrata pomembno vlogo dva nevroendokrina sistema, simpati¢ni adrenalni sistem (SAM)
in os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza (HHA-o0s), pri cemer SAM z izlo¢anjem adrenalina
in noradrenalina uravnava trenutni odziv na stres (angl. fight or flight), HHA-os pa z izlo¢anjem
kortizola skrbi za dolgoro¢no spoprijemanje s stresom (Lundberg, 2005). Ko sta sistema
aktivna dlje ¢asa, denimo med spoprijemanjem s prekomernimi delovnimi obremenitvami,
vplivata na mnoge telesne procese, med drugim povzrocata povecan krvni tlak, zaviranje
imunskega sistema, spremenjeno delovanje metabolizma ter moten spanec, prispevata pa
tudi k vedji razdrazljivosti, tesnobi, depresiji, tezavah v koncentraciji in pomnjenju (Lundberg,
2005; EU-OSHA, 2002). V sistemati¢nem pregledu Chandola in sodelavci (2010) ugotavljajo, da
se porocanja o visokih delovnih zahtevah pri posameznikih ve¢inoma povezujejo z visjimi
ravhmi adrenalina, noradernalina ter jutranje ravni kortizola, zato naj bi bilo delovno
obremenjenost zaposlenih v prihodnje smiselno meriti tudi z izmero stresnih hormonov.

Poleg povisanih koli¢in stresnih hormonov pa je zadostni indikator stresa lahko Ze
ocena 0 zaznanem stresu, povezanem z delom. Ta se namre povezuje s povecanimi
obremenitvami v delovnem okolju in z naraséanjem Stevila ur dela (Colligan in Higgins, 2005),
o katerih je porocala tudi vecina zaposlenih v mojem vzorcu. Zanimivo pa je to, da vecina
udeleZzencev v moji raziskavi kljub preobremenjenosti ni poroc¢ala o povisanih ravneh stresa.
Vecina jih je menila, da zmorejo vedino ali vse dni v mesecu obvladovati svoje probleme, in
imela obcutek, da se stvari veCinoma odvijajo, kot bi si Zeleli. Hkrati so imeli vecino dni v
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mesecu obcutek, da zmorejo nadzorovati pomembne stvari v svojem Zivljenju in da se njihove
tezave niso nakopicile v tolikSni meri, da jih ne bi zmogli obvladovati. Ti rezultati so v
diskrepanci z rezultati na lestvici izgorelosti, na kateri se je skoraj Cetrtina oseb umestila v
kategorijo z najvecjim tveganjem. Pri¢akovala bi, da bodo rezultati na eni lestvici skladni z
rezultati na drugi lestvici, saj prav kroni¢no doZivljanje stresa na delovhem mestu lahko vodi
do stanja izgorelosti (Maslach, 1998). Ena izmed moznih razlag je, da lestvica zaznanega stresa
PSS-4 predstavlja mero za splosni stres, in ne za stres, vezan na delo. Za mero bi bilo torej bolje
vzeti lestvico zaznanega stresa, prilagojeno delovnemu okolju, ali pa drug bolj objektiven nacin
merjenja indikatorjev stresa pri posamezniku, kot so odcitavanje ravni stresnih hormonov v
krvi, urinu ali slini (Lundberg, 2005). Poleg tega bi lazje interpretirala rezultate, ¢e bi uporabila
izvirno odgovorno lestvico in na njeni podlagi izracunala mejne vrednosti za doZivljanje stresa,
kot jih predlagajo avtorji pripomocka (Cohen idr., 1983). Namesto te sem namrec uporabila
enako odgovorno lestvico kot pri oceni depresije in anksioznosti v zadnjih dveh tednih, ki pa
za oceno zaznanega stresa v zadnjem mesecu zaradi sredinskih odgovornih kategorij (1 — nekaj
dni in 2 — vec kot polovico dni) verjetno ni najboljSe orodje za oceno doZivljanj v preteklem
mesecu.

Poleg zaznavanja stresa lahko zaradi dolgega delovnika in velikih delovnih obremenitev
zaposlenim zmanjka casa za prostocasne dejavnosti in pomembne druge. Pomanjkanje
kakovostno prezivetega ¢asa s pomembnimi drugimi lahko vodi v osamljenost in zmanjsano
socialno podporo, ki je dobro dokumentiran zascitni dejavnik dusevnega zdravja ljudi (Turner
in Brown, 2010). Poleg tega ob pomanjkanju ¢asa za prostocasne aktivnosti in pomembne
druge zaradi kopicenja delovnih obremenitev narasca konflikt med delom in druzino (Bell idr.,
2012). MozZno je, da zaposleni na UL, ki porocajo o delovni preobremenjenosti in stalnem
opravljanju dodatnih ur dela, nimajo ¢asa za aktivnosti, ki jih veselijo, in za ohranjanje
zadostnih stikov z bliznjimi. Raziskave kaZejo, da se ustrezno vzpostavljeno ravnovesje med
delom in druZino negativho povezuje z delovnimi stresorji, anksioznostjo, depresijo in
izgorelostjo, pozitivnho pa se povezuje z blagostanjem zaposlenih (Allen idr., 2000; Bell idr.,
2012; Haar idr., 2014). PoruSeno ravnovesje med delom in prostim ¢asom se je v mnogih
Studijah izkazalo kot ena izmed opredeljujocih znacilnosti dela akademika, v sistematskem
pregledu kvalitativnih Studij poroc¢ajo Nicholls in sodelavci (2022). Rezultati moje raziskave so
pokazali, da je ravnovesje med delom in druzino oz. prostim ¢asom vzpostavljeno le pri tretjini
udeleZencev, nekaj vec kot polovica pa jih je porocala o tem, da le stezka usklajujejo delovne
obveznosti z prosto¢asnimi dejavnostmi in druZino. Barck-Holst in sodelavci (2020) so ugotovili
Se, da zaposleni po uvedbi skrajSanega delovnika porocajo o vec pozitivnih Custev do dela,
izboljSanih odnosih s sodelavci, manjSem obremenjevanju z delom in niZjim zaznanim
tveganjem za iz€rpanost. Poleg tega so zaposleni opazili izboljSanje odnosa z druzino in
prijatelji ter imeli vec ¢asa za sprostitvene dejavnosti. SkrajSanje delovnika vsaj do te mere, da
zaposleni na UL ne bi opravljali toliko nadur, oziroma zmanjSanje obsega dela na obvladljivo
koli¢ino bi lahko pripomoglo k izboljSanemu ravnovesju med delom in druZino ter posledi¢no
pozitivno vplivalo na odnos do dela, odnose s pomembnimi drugi in sodelavci ter na splosno
dusevno zdravje zaposlenih.

Ne le da kroni¢na izpostavljenost delovnim zahtevam vodi do stresnega odziva
organizma in porusenega ravnovesja med delom in prostim ¢asom, onemogoca tudi celovito
okrevanje. Zaradi podaljSanega delovnika ostane v dnevu manj ¢asa za sprostitev in
regeneracijo, poleg tega pa lahko podaljSana aktivacija fizioloskih sistemov, ki se odzivajo na
stres (npr. prej omenjenih SAM in HHA), vodi v kroni¢éno preobremenjenost in nezmoznost
vrnitve v bazi¢no stanje (Chandola idr., 2010; Geurts in Sonnentag, 2006). Za regeneracijo
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organizma je pomembno, da se posameznik po sluzbi udelezuje dejavnosti, ki vkljuCujejo
druge psihofizioloSke sisteme od tistih, ki so bili aktivni med delom, oziroma se posluzuje
aktivnosti, ki ne zahtevajo nikakrSnega napora (Geurts in Sonnentag, 2006). Za zaposlene na
visokoSolskih institucijah so redni odmori od obremenjujocega dela pogosto iluzija, saj se od
njih pri¢akujejo multiopravilnost, sofasno usklajevanje pedagoskega, raziskovalnega in
administrativnega  dela, nenehno strokovno izpopolnjevanje in  ohranjanje
visokokakovostnega dela (Urbina-Garcia, 2020). Eden izmed udelezencev v moji raziskavi je
stanje opisal na naslednji nacin: »Delo na Univerzi oziroma na fakulteti postaja vse bolj
zbirokratizirano. Vedno vec je administrativnih nalog, ki jih opravlja vedno vec delavcev. Vsi
smo postali birokrati ali administrativno osebje. To vodi v smer, da delavci v visokem Solstvu
kmalu ne bodo ve¢ mogli opravljati osnovnega poslanstva, to je raziskovalnega in pedagoskega
dela s Studenti, ker jim bo za to zaradi vedno vec ostalih opravil enostavno zmanjkalo ¢asa.
Zaradi tega morajo mnogi opravljati delo tudi doma in izven delovnega ¢asa, ¢e hocejo
pripraviti kvalitetna predavanja/vaje za studente ali opraviti kvalitetne raziskave in jih objaviti
v priznanih revijah. Zaradi omenjenih tezav mnogi tudi odhajajo in si pois¢ejo delo drugje.«
Intenzifikacija dela, podaljSevanje delovnika in kopic¢enje delovnih obveznosti pa Stevilnim
zaposlenim onemogocajo redne in celostne odklope od dela in negativho ucinkujejo na
njihovo dusevno zdravje.

Napovedovanje dusevnega zdravja z delovnimi viri

Hipotezo, v kateri sem predpostavila, da delovni viri pomembno napovedujejo izide v
dusevnem zdravju, sem prav tako potrdila (H2). Rezultati analize predpostavljenega modela
so pokazali, da delovni viri zmerno pozitivno napovedujejo z izide v negativnem duSevnem
zdravju. V modelu delovnih zahtev in virov imajo delovni viri sicer motivacijsko vlogo in
napovedujejo delovno zavzetost, delovno ucinkovitost in zadovoljstvo z delom (Demerouti
idr., 2001; Schaufeli idr., 2017), vendar so se Ze v preteklih raziskavah izkazali kot pomemben
napovednikizidov v dusevnem zdravju: njihova prisotnost se povezuje s pozitivnimi, odsotnost
pa z negativnimi izidi v zdravju zaposlenih (Nahrgang idr., 2011; Santa Maria idr,. 2018; Van
den Broeck idr., 2017).

Delovne vire sem merila z lestvico avtonomije, opore sodelavcev in opore nadrejenih.
Glede na povprecni doseZzek na vseh treh lestvicah zaposleni poro¢ajo o srednje visokih ravneh
delovnih virov. Avtonomijo sem v svoji raziskavi merila preko svobode odlo¢anja na podrocjih
samostojnega sprejemanja odlocitev pri delu, nacina opravljanja dela in proste izbire delovnih
nalog. Poleg zmerno visokega dosezka na tej lestvici so mnogi udelezenci avtonomijo pri delu
izpostavili tudi v odgovoru na odprto vprasanje, in sicer z ozirom na fleksibilnost urnika in
svobodno upravljanje delovnih nalog. »Fleksibilnost delovnega €asa in mozZnost razporejanja
delovnih obremenitev v razlicne dele dneva, skladno z osebnimi preferencami.
Opolnomocenje in svoboda pri odlo¢anju na delovhem mestu [pozitivho vpliva na moje
dudevno zdravje],« je porocal eden izmed udeleZencev. Ze v zgodnjih modelih psihosocialnih
dejavnikov tveganj je avtonomija prepoznana kot ena izmed klju¢nih elementov za ustrezno
blagostanje zaposlenih. Denimo Karasek (1979) v svojem modelu zahtev in nadzora pise o tem,
da nizka vkljuéenost v proces sprejemanja odlocitev na delu predstavlja veéjo psiholosko
obremenitev za zaposlenega. V Siegriestovem modelu neravnovesja truda in nagrad (1996) bi
lahko avtonomijo vkljucili med nagrade, ki jih zaposleni pricakuje za dobro opravljeno in
odgovorno delo. Pomen dozivljanja avtonomije na delu za duSevno zdravje zaposlenih pa je
potrdila tudi Ze vrsta Studij (npr. Bonde, 2008; Harvey idr., 2017; Stansfeld in Candy, 2006).

Glede na povprecen doseZek na lestvici opore sodelavcev in nadrejenih zaposleni v
povprecju razmeroma pogosto uZivajo podporo nadrejenih in sodelavcev, in sicer v obeh
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dimenzijah opore, tako instrumentalni kot tudi socio-emocionalni. UdeleZenci so socialno
podporo izpostavljali v odgovorih na vprasanje o pozitivnih vidikih dela (npr. »spodbuda,
pomoc¢ sodelavcev, sodelovanje«), odnosi na delovhem mestu pa so se pojavljali tudi v
odgovorih na vprasanje o negativnih vidikih dela (npr. »odnos nadrejenega [negativno vpliva
na moje dusevno zdravje]«). Kljub temu da je bila razlika v povpre¢nem dosezku med zaznano
oporo sodelavcev in nadrejenih minimalna, so udeleZenci odnose s sodelavci veckrat
izpostavljali kot dejavnik dela, ki pozitivho vpliva na njihovo dusSevno zdravje, odnose z
nadrejenimi oz. vodstvom pa kot dejavnik dela, ki negativno vpliva na njihovo dusevno zdravje.
Ocitno je, da zaposleni odnose na delovhem mestu zaznavajo kot pomemben dejavnik za
dusevno zdravje, kar potrjuje tudi moj model, saj je bila mo¢ povezave med viri in dusevnim
zdravjem zmerno visoka. Podobno so pokazale tudi pretekle raziskave, v katerih se podpora
sodelavcev in nadrejenih povezuje z boljSimi izidi v dusevnem zdravju zaposlenih (Mahan idr.,
2010; Sanne idr., 2005; Bakker idr., 2010).

Vlogo doZivljanja avtonomije in podpore sodelavcev in nadrejenih za duSevno zdravje
razlaga teorija samoodlo¢anja (Ryan in Deci, 2000). Po tej teoriji sta pripadnost in nadzor nad
okoljem — poleg potrebe po kompetentnosti — temeljni psiholoski potrebi, iz katerih izvira
notranja motivacija posameznika. Avtonomija se nanasa na obcutek posameznika, da ima
nadzor nad svojimi dejanji in odlocitvami. V delovnem okolju to pomeni, da lahko posameznik
vpliva na svoje delovne naloge in metode dela; o tem je porocala tudi vedina udelezencev v
moji raziskavi. Tuje raziskave so pokazale Se, da se visja stopnja avtonomije povezuje z visjo
stopnjo zadovoljstva z delom in niZjo stopnjo stresa (npr. Stansfeld in Candy, 2006). Skladno z
nekaterimi starejSimi raziskavami akademiki v sploSnem uZivajo visoke ravni nadzora pri delu
(Musselin, 2007) in v primerjavi z zaposlenimi v drugih poklicih pogosteje porocajo o visjih
ravneh nadzora na delu (Narayanan idr., 1999), vendar trendi zadnjih deset let kaZejo na
upadanje zaznane ravni avtonomije pri zaposlenih na univerzah (Gerdin in Englund, 2022).
Podpora sodelavcev in nadrejenih pa prispeva k zadovoljevanju potrebe po pripadnosti.
Teorija samoodlocanja trdi, da socialna povezanost in obcdutek pripadnosti vplivata na
optimalno delovanje zaposlenega v delovnem okolju (Deci idr., 2017). Ko zaposleni ¢utijo, da
jih sodelavci in nadrejeni podpirajo, se izboljSata njihova delovna ucinkovitost in blagostanje
(Ryan in Deci, 2000; Deciidr., 2017). V raziskavi so Vansteenkiste in sodelavci (2007) ugotovili,
da notranje motivirani posamezniki, usmerjeni k aktivnostim, ki zadovoljujejo njihove potrebe
po avtonomiji, pripadnosti in kompetentnosti, porocajo o vecjem zadovoljstvu s sluzbo in z
Zivljenjem, boljSem ravnovesju med delom in druzino ter manjsi mentalniizérpanosti po koncu
delovnika.

Povezanost med delovnimi viri in zahtevami

V raziskavi sem potrdila tudi hipotezo o statisticho pomembno visoki in negativni
povezanosti med delovnimi viri in zahtevami (H3). O negativni povezanosti med viri in
zahtevami je porocala Ze vrsta raziskav (npr. Bakker idr., 2010; Fila, 2016; Mudrak idr., 2016).
To povezavo je med drugim mogoce razloziti z mediacijsko vlogo organizacijske klime.
Raziskava Pecina in sodelavcev (2019) je pokazala, da se zaznavanje organizacijske klime kot
ustrezne pozitivno povezuje z delovnimi viri in negativno z delovnimi zahtevami. Organizacije,
katerih vodstvo je bolj ozaveséeno o pomenu spodbudnega in zdravega delovnega okolja, si
bodo verjetno dosledneje prizadevale za to, da bo delovno okolje za zaposlene ¢im prijaznejse,
tj. skusale bodo minimizirati delovne zahteve in sofasno krepiti delovne vire, saj takSno
delovno okolje pozitivno vpliva na blagostanje zaposlenega in na organizacijo (Czabata idr.,
2011). Po drugi razlagi te povezave pa se zaznavanje odsotnosti nekaterih delovnih virov
poglablja s prisotnostjo delovnih zahtev in obratno. Denimo, ¢e zaposleni Cuti, da so mu
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nadrejeni nalozili prevec dela, in hkrati zaznava, da se na sodelavce ali nadrejene ne more
zanesti ali jih prositi za pomo¢ pri opravljanju delovnih nalog, se bo obcutek delovne
preobremenjenosti in pomanjkanja podpore lahko ohranjal in poglabljal.

V nekaterih primerih pa so delovni viri in zahteve medsebojno pozitivho povezani
(Bakker in Demerouti, 2017). To se je pokazalo tudi za moj vzorec, in sicer se je zaznana
avtonomija Sibko, a statisti€no pomembno povezovala s sploSnimi delovnimi zahtevami, torej
do te mere, da je vkljucitev povezave med njima pomenila statisticno boljse prileganje modela
podatkom. Njuno povezavo morda mediira visoka odgovornost dela (Bakker in Demerouti,
2017). V mojem vzorcu je bilo namrec veliko oseb, zaposlenih na delovnih mestih z veliko
odgovornosti: takSni so vodje administrativnih sluzb, posamezniki, ki vodijo svoje raziskave in
delovne time, predstavnice in predstavniki oddelkov, koordinatorji Studentov na njihovi
izobrazbeniin karierni poti ter drugi, ki o znanstvenih izsledkih komunicirajo s kolegi akademiki
in z javnostjo. Sklepam lahko, da mnogi zaposleni na UL doZivljajo visoko stopnjo delovnih
obremenitev, so¢asno pa jim je pri delu zagotovljena visoka stopnja avtonomije, zato njun
medsebojni odnos morda razlaga visoka stopnja odgovornosti delovnega mesta.

Toda nekateri avtorji opozarjajo, da je avtonomija v nekaterih primerih prej zahteva
kot vir, kar razlaga koncept zahteve po lastnem oblikovanju dela (angl. job design demands).
Ta se pojavi na delovnih mestih, za katere je znacilna Sibka vpletenost organizacije v
usmerjanje dela, zato odlocanje o poteku dela ni ve¢ moznost, temvec zahteva. Dettmers in
Bredehoft (2020) sta v svoji raziskavi ugotovila, da se avtonomija pozitivno povezuje z zahtevo
po lastnem usmerjanju dela, slednja pa se pozitivho povezuje z iz€rpanostjo. V tem primeru
torej zahteva po usmerjanju dela mediira povezavo med avtonomijo in Custveno izérpanostjo.
O negativnih vplivih avtonomije so porocali tudi udelezenci v moji raziskavi: med drugim so
navajali nestanoviten urnik dela, slabo organizacijo in nejasno hierarhizacijo delovnih nalog.
Eden izmed udeleZzencev je zapisal: »Neurejeni in nejasni delovni procesi na fakulteti,
pomanjkanje jasnih informacij in navodil«. Po eni izmed moznih razlag se torej zaposleni na
UL pogosto soocajo z nestrukturiranim delovnim okoljem in zahtevami, zato samostojno
odlocanje o nacinu dela ni ve¢ nujno vir, temvec neizogibna zahteva za uspes$no opravljanje
delovnih nalog.

Moderacijski uc¢inek delovnih virov

V okviru raziskave sem postavila tudi hipotezo o moderacijskem ucinku delovnih virov
na odnos med delovnimi zahtevami in dusevnim zdravjem (H4). Skladno z izsledki preteklih
raziskav (npr. Bakker idr.,, 2005; Santa Maria idr., 2018; Xanthopolou idr., 2007) sem
predpostavila, da bodo delovni viri blazili negativen ucinek delovnih zahtev na dusevno zdravje
posameznika. Na mojem vzorcu je bila moderacija prakti¢no ni¢elna in statisticno neznacilna,
zato hipoteze nisem potrdila. Podobno ugotavljajo tudi Hausser in sodelavci (2010) v svojem
pregledu studij, temeljecih na modelu delovnih zahtev, nadzora in podpore (JDC-S; Karasek,
1979; Johnson in Hall, 1988), saj so blazilne ucinke socialne podpore na delovhem mestu na
psiholoSko blagostanje zaposlenih ugotovili pri manj kot tretjini vklju€enih Studij. Ti izsledki bi
lahko bili primerljivi z izsledki moje raziskave, saj sem zaradi slabe zanesljivosti naknadno
izkljucila lestvico raznolikosti in v okviru delovnih virov merila zgolj avtonomijo in socialno
podporo sodelavcev in nadrejenih, v okviru delovnih zahtev pa sploSne delovne zahteve, kot
to predvideva tudi model JDC-S. Mozino je, da lestvice delovnih virov, vkljuéene v
predpostavljeni model, niso zajemale vseh virov, ki so sicer pomembni za moje udeleZzence.
Raziskave namrec kaZejo, da se pomen posameznih delovnih virov in zahtev razlikuje med
poklici in delovnimi okolji (Demerouti in Bakker, 2007; Eurofound, 2019), zato bi morali za
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doloditev blazilnih u¢inkov delovnih virov meriti za delovno mesto specificne delovne vire in
zahteve (Van der Doef in Maes, 1999; Le Blanc idr., 2001).

Poleg tega bi se prileganje modela z moderacijo lahko izboljsalo, ¢e bi opredelila
odnose, kot jih predpostavlja JD-R (Demerouti idr., 2001). V osnovnem modelu sta namrec
opredeljena dva procesa, proces oSkodovanosti zdravja, pri katerem delovne zahteve
napovedujejo izgorelost, in motivacijski proces, pri katerem delovni viri napovedujejo izide v
organizacijski zavzetosti. Delovni viri naj bi napovedovali tudi izgorelost, vendar v manjsi meri,
kot to velja za delovne zahteve. To za moj model, za katerega je bil opredeljen samo proces
oskodovanosti zdravja, pri katerem tako delovni viri kot delovne zahteve napovedujejo izide v
dusevnem zdravju, ne drzi. Izkazalo se je, da delovni viri v veéji meri napovedujejo dusevno
zdravje, kot to velja za delovne zahteve. Eden izmed moznih vzrokov za ovrzbo Cetrte hipoteze
so torej drugacni odnosi v predpostavljenem modelu, v katerem sta me poleg izgorelosti
zanimali tudi izraZenost anksioznosti in depresije, merjeni preko enega samega procesa
(oskodovanosti zdravja) pod skupno latentno spremenljivko. Izhajajo¢ iz ovriene cetrte
hipoteze lahko sklepam tudi, da je kljub porocanju o zmerno visokih ravneh delovnih virov, ki
imajo v modelu ve¢jo moc pri napovedovanju duSevnega zdravja zaposlenih, tolikSno Stevilo
oseb o slabsem dusevnem zdravju vsaj deloma porocalo zaradi visokih ravni splosne delovne
preobremenjenosti, saj blazilni ucinek delovnih virov za moj vzorec ni bil ugotovljen.

Razlike v dosezkih na indikatorjih duSevnega zdravja

Zastavila sem si tudi raziskovalno vprasanje, s katerim sem Zelela ugotoviti, ali v moji
raziskavi obstaja profil ljudi, ki v vecji meri poroca o tezavah v dusevnem zdravju (R2). Izkazalo
se je, da se je s kon¢nimi dosezki na vseh treh indikatorjih dusevnega zdravja negativno in
Sibko, a statisti¢no znacilno povezovala starost udelezencev. Podobno so ugotovili tudi avtoriji
nekaterih drug raziskav, v katerih so starejsi v primerjavi z mlajSimi zaposlenimi porocali o
nizjih ravneh zaznane depresije, anksioznosti in izgorelosti (Kinman in Wray, 2021; Manaf idr.,
2021; Scarpis idr., 2022).

Moznih vzrokov za to povezavo je vec. Eden izmed njih je povecanje psiholoske
odpornosti s starostjo. Gooding in sodelavci (2011) ugotavljajo, da so starejsi v primerjavi z
mlajsimi bolj psiholosko odporni, kar se kaze v ucinkovitejsi Custveni regulaciji in reSevanju
problemov, ki sta pomembni kompetenci za uspesno soocanje s problemi na delu. Visoka
psiholoska odpornost lahko deluje kot zascitni dejavnik pri razvoju tezav v dusevnem zdravju,
saj preko miselne, Custvene in vedenjske fleksibilnosti opredeljuje sposobnost ucinkovitega
odzivanja na tezke okolis¢ine (APA Dictionary of Psychology, 2018). Poleg tega se staranje
povezuje s prevzemanjem drugacnih strategij spoprijemanja s stresom, ki so lahko
ucinkovitejse in bolj premisljene (Aldwin, 2011). MozZno je, da se te strategije v univerzitetnem
delovnem okolju pri naslavljanju izzivov in preprek ter spopadanju s stresorji bolje obnesejo.
Zanimivo pa je, da se dosezki na lestvici depresije, anksioznosti in izgorelosti niso pomembno
povezovali s casom trajanja zaposlitve na UL. Sklepam lahko, da se dusevno zdravje zaposlenih
v mojem vzorcu v vecji meri povezuje s sploSnim naborom izkusenj sooc¢anja z izzivi in stresom
na delovnem mestu in ne toliko s strategijami spoprijemanija, ki bi bile specifiéne za okolje UL.

Drugo verjetno razlago ponujajo osebnostne lastnosti, katerih izraZenost se s starostjo
nekoliko spreminja. Z leti namre¢ pride do upada izrazenosti nevroticizma, ekstravertiranosti
in odprtosti ter do porasta v vestnosti in sprejemljivosti, kar velja za razliéne kulture in
nakazuje na univerzalnost sprememb v osebnostni strukturi (McCrae idr., 1999). Metaanaliza
Kotova in sodelavcev (2010) je pokazala, da se nizka ekstravertiranost ter visoka nevroticizem
in vestnost vztrajno povezujejo z diagnozami motenj v dusevnem zdravju. Vpliv osebnostnih

47



lastnosti na izide v dusevnem zdravju v akademskem okolju potrjuje tudi razsirjen model JD-
R, saj se je nevroticizem pri akademikih na eni od univerz v Avstraliji povezoval z zaznavanjem
delovnih zahtev in negativnimi izidi v dusevnem zdravju, ekstravertiranost pa z zaznavanjem
delovnih virov in s pozitivnimi organizacijskimi izidi (Bakker idr., 2010). Ne le da se nekatere
osebnostne lastnosti povezujejo z zaznavo psihosocialnih znacilnosti dela, povezujejo se tudi
neposredno z izidi v duSevnem zdravju, zato je mogoce, da osebnostne spremembe mediirajo
povezanost med starostjo in izidi v duSevnem zdravju.

Vidiki dela, ki pozitivno in negativno vplivajo na dusevno zdravje zaposlenih

V raziskavi me je zanimalo tudi, katere vidike dela zaposleni povezujejo s pozitivnimi
(R3) in katere z negativnimi (R4) izidi v duSevnem zdravju. Pri pozitivnih vidikih dela so
udeleZenci najpogosteje izpostavljali dobre odnose v kolektivu, izpopolnjujoce delo s Studenti,
fleksibilnost in raznolikost ter smiselnost svojega dela. Med negativne vidike dela pa so
najveckrat priStevali splosno delovno preobremenjenost, administrativno breme, slabe
medosebne odnose, odnos vodstva in slabe fizicne pogoje dela. Poleg tega so udelezenci
izpostavljali tudi druge teme, kot so negotovost zaposlitve, ¢asovni pritisk, hiperprodukcija
¢lankov, kompetitivnost in pomanjkanje podpore organizacije na eni strani ter dinami¢nost
dela, zadovoljstvo ob uspehih (npr. objavi ¢lankov), pohvale in premagovanje izzivov na
delovnem mestu na drugi. Podobne teme so se Ze pojavile v preteklih raziskavah o zaznani
izkudnji dela akademikov in ucinkih teh izkuSenj na njihovo dusevno zdravje (Lima idr., 2023;
Rusdi idr., 2023). Nicholls in sodelavci (2022) v sistematskem pregledu predstavljajo izsledke
26 kvalitativnih raziskav, katerih glavne ugotovljene teme se v veliki meri skladajo z mojimi:
akademiki porocajo o pomenu odnosov s sodelavci, z nadrejenimi in mentorji ter o zaznani
podpori z njihove strani, o konfliktu med delom in druZino, visokih zahtevah in
preobremenjenosti, o negotovosti dela ter moZnosti prispevanja k razvoju druzbe.

Lahko bi rekli, da vidiki dela, ki na duSevno zdravje vplivajo pozitivho, do neke mere
odrazajo delovne vire, vidiki dela, ki na dusevno zdravje vplivajo negativno, pa so po definiciji
modela delovnih virov in zahtev sorodni delovnim zahtevam (Bakker in Demerouti, 2007).
Zaznani pomen virov in zahtev se sicer prek delovnih mest lahko razlikuje (Demerouti in
Bakker, 2011). V nadaljnje raziskave o delovnih virih, zahtevah in/ali dusevnem zdravju
zaposlenih na UL bi bilo zato smiselno vkljuciti za delo specifiéne vire in zahteve, ki jih
ugotavljam v svoji raziskavi: i) delo s Studenti, fleksibilnost dela, raznolikost dela in smiselnost
dela ter ii) administrativno obremenjenost, fiziche pogoje za delo in delovno
preobremenjenost. UdeleZenci so nekatere znacilnosti dela, recimo medosebne odnose na
delovnem mestu in avtonomijo, z oziroma na svoje duSevno zdravje umescali tako med
pozitivne kot negativne vidike dela. Na ravni medosebnih odnosov bi bilo zato v nadaljnje
raziskave smiselno vkljuciti mere zadovoljstva in podpore v odnosih s sodelavci in nadrejenimi
ter mere nezadovoljstva in konfliktnosti v odnosih na delovhem mestu, za oceno avtonomije
na delovhem mestu pa bi poleg zaznane moZnosti svobode odlo¢anja morali meriti tudi
zahtevo po lastnem usmerjanju in upravljanju dela.

Pregled virov in zahtev nudi vpogled v mocne in Sibke tocke delovnega okolja
zaposlenih na razliénih delovnih mestih. V moji raziskavi se osebe, zaposlene primarno v
administrativnih poklicih, in ostali zaposleni na konénem dosezku depresije, anksioznosti ali
izgorelosti niso  statistitho pomembno razlikovali, ¢&eprav so zaposleni v
znanstvenoraziskovalni dejavnosti v primerjavi z administrativnim osebjem porocali o
povprecno visjih dodatnih delovnih obremenitvah. So¢asno pa je administrativno osebje v
povpredju porocalo o nizjih vrednostih zaznane avtonomije, kar je do neke mere pri¢akovano,
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saj je narava dela v administraciji v vecji meri podvrzena vnaprej dolo¢enim postopkom in
pravilom, ki ne dopusc¢ajo veliko prostora za sprejemanje lastnih odlocitev o nacinih izvedbe
posameznih nalog. Zelo verjetno je, da se administrativno osebje sooc¢a z drugaénimi stresoriji,
ki vplivajo na njihovo dusevno zdravje. Eden izmed udeleZzencev v moji raziskavi je povedal:
»[Na moje duSevno zdravje negativno vpliva] pogosto ponizujo¢ odnos pedagoskih zaposlenih
do administrativnega osebja [...].« Spet drugi, ki je na univerzi zaposlen kot visokoSolski ucitelj,
pa je izpostavil sledece: »Nadnadobremenjenost (250% pedagoska obremenitev, raziskovalna
obremenitev, delo namesto strokovnih sluzb, ker moramo pedagogi/raziskovalci vse delati
sami tudi ¢ez vikende, strokovne sluzbe pa lahko zakljucijo ob 16h in gredo domov).« V
prihodnjih raziskavah bi se bilo tako smiselno osredotoditi tudi na razlike v zaznavanju delovnih
virov in zahtev prek razli¢nih delovnih mest, saj bi to omogocilo bolj usmerjene intervencije in
izboljSane programe za krepitev dusevnega zdravja vseh zaposlenih na UL.

Uporabna vrednost raziskave

Najvecjo uporabno vrednost raziskave vidim v snovanju ukrepov za izboljSanje
dusevnega zdravja zaposlenih. V pric¢ujoci raziskavi so imeli najve¢jo napovedno vrednost za
izide v duSevnem zdravju delovni viri. Nekatere izmed mozZnih intervencij, ki bi lahko
u¢inkovale kot zascitni dejavnik za teZzave v dusevnem zdravju, bi se torej lahko usmerjale h
krepitvi delovnih virov. Leiter in sodelavci (2011) denimo opisujejo ucinke treninga za krepitev
medosebnih odnosov, ki se osredotoca na vljudnost, spostovanje in zavzetost za delo med
zaposlenimi (CREW — Civility, Respect, and Engagement at Work; Osatuke idr., 2009). Pokazalo
se je, da so zaposleni po Sestih mesecih treninga v odnosih s sodelavci spostljivejsi in
prijaznejsi, v primerjavi s zaposlenimi, ki se treninga CREW niso udelezili, pa so porocali tudi o
veéjem zaupanju v nadrejene, vecji delovni zavzetosti, nizjem cinizmu ter bili redkeje odsotni
z dela. Mnogi udeleZenci v moji raziskavi so porocali o konfliktih na delovhem mestu in
nespostljivih odnosih, zato opisani trening za krepitev medosebnih odnosov predstavlja eno
izmed moznih oblik intervencij.

Pri naslavljanju prekomerne delovne obremenjenosti se lahko posluzujemo
individualnih in organizacijskih strategij. Med prve sodijo strategije sproscanja in
spoprijemanja s stresom, med druge pa resitve v obliki preoblikovanja delovnega okolja,
odnosov in sistemov v skladu s spodbudnimi in podpornimi delovnimi okolji (LaMontagne,
2014; Quick, 1999). Kljub temu da se individualne strategije pozitivho povezujejo z duSevnim
zdravjem (Krdll idr., 2017), so nekateri zaposleni glede njihove ucinkovitosti zadrzani, saj
menijo, da organizacije s tem zgolj prelagajo problem na zaposlene, ne naredijo pa nicesar
konkretnega v smeri odpravljanja problema samega (Wray in Kinman, 2021). Vrzel med
zaznavano smiselnostjo intervencij bi zato lahko naslovili z vklju¢evanjem zaposlenih v proces
identifikacije problema in skupnega snovanja resitev. Ne glede na tip intervencije se je v
sistematskem pregledu Foxa in sodelavcev (2021) pokazalo, da so intervencije, ki vkljucujejo
vecjo stopnjo avtonomije in dajejo glas zaposlenim, najucinkovitejSe pri krepitvi njihovega
sploSnega blagostanja in dusevnega zdravija.

Za neposredno naslavljanje stisk v dusevnem zdravju bi lahko na UL uvedli pomoc¢ v
obliki psiholoSke podpore za zaposlene. Nekaj udelezencev v moji raziskavi je namrec izrazilo
Zeljo po vzpostavitvi psihoterapevtske pomoci za zaposlene v organizaciji, kar je v mnogih
drzavah po svetu sicer Ze ustaljena praksa (Attridge, 2019). V sistematskem pregledu McLeod
(2010) ugotavlja, da nudenje podpore v obliki svetovanja, psiholoske podpore ali psihoterapije
ucinkovito lajSanja tezave pri zaposlenih, ki se soocajo z depresijo, anksioznostjo in s stresom,
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ter se pomembno povezuje z zmanjSano pogostnostjo bolniskih odsotnosti in viSjo delovno
zavzetostjo.

Nekoliko novejsi pa je koncept samoprilagajanja delovnega mesta (angl. job crafting),
ki ga prav tako lahko umestimo na podrocje intervencij (Wrzesniewski in Dutton, 2001). Gre
za proces sprotnega oblikovanja dela, ki ga proaktivho usmerjajo zaposleni, da bi delovne
naloge uskladili s svojimi potrebami, ves¢inami in cilji (Tims in Bakker, 2010; Wrzesniewski in
Dutton, 2001). Koncept samoprilagajanja dela pa se lahko poveze tudi z modelom delovnih
virov in zahtev (Demerouti, 2014). Zaposleni namre¢ do neke mere upravljajo z delovnimi viri
in zahtevami, ob ¢emer je njihov cilj obcutiti ve¢ smisla, vpletenosti in zadovoljstva v sluzbi.
Pri tem imajo osrednjo vlogo trije procesi: iskanje virov (npr. iskanje nasveta pri sodelavcu,
pridobivanje povratnih informacij o opravljenem delu), iskanje izzivov (npr. prevzemanje
novih projektov in drugih zanimivih nalog) in minimiziranje zahtev (npr. jasno postavljanje
meja med delom in prostim c¢asom ter zavraCanje novih zadolZitev). Proces sprotnega
oblikovanja dela pozitivno u€inkuje na zadovoljstvo pri delu in na delovno zavzetost ter sluzi
kot zascitni dejavnik izérpanosti (Kim idr., 2018). Za krepitev procesa prilagajanja dela svojim
potrebam si lahko zaposleni pomagajo z vajo, ki je bila razvita v ta namen (Berg idr., 2008),
obstaja pa tudi lestvica samooblikovanja delovnega mesta (Job crafting scale — JCS; Tims idr.,
2012), ki raziskovalcem in vodjam organizacij omogoca, da spremljajo, v kolikSni meri so
zaposleni vpleteni v proces oblikovanja odnosov, nalog in prepri¢anj v zvezi s svojo sluzbo, in
merijo ucinke, ki jih imajo ti procesi na organizacijske in individualne izide.

Omejitve raziskave in predlogi za naprej

Ena izmed glavnih pomanjkljivosti raziskave je bil gotovo nacin vzoréenja. Da bi
pridobila reprezentativen vzorec zaposlenih na UL, bi se morala iskanja udelezencev lotiti bolj
sistemati¢no. To bi lahko storila z izracunom deleZza oseb prek vseh poklicev, ki so (bili) leta
2024 zaposleni v visokoSolskem izobraZzevanju in raziskovanju na UL, nato pa bi na podlagi
Stevila zaposlenih na vsaki €lanici UL k sodelovanju povabila to¢no dologeno Stevilo ljudi z
vsake Clanice. Pri tem bi upoStevala tudi spol in starost, da bi dobljeni vzorec v ¢im vecji meri
odrazal dejanske demografske znacilnosti zaposlenih na univerzi. V prihodnje bi bilo verjetno
Se bolj smiselno izvesti analizo za vsako ¢lanico UL posebej, saj bi na ta nacin dobili vpogled
tudi v organizacijsko klimo in kulturo, ki sta se v preteklih raziskavah izkazali kot pomembna
dejavnika pri raziskovanju duSevnega zdravja zaposlenih (Bronkhorst idr., 2015; Wray in
Kinman, 2021).

Poleg tega so se za sodelovanje v raziskavi verjetno vecinoma odlocali tisti, ki
zaznavajo, da delovno okolje pomembno (pozitivno ali negativno) vpliva na njihovo dusevno
zdravje. Mozno je, da so Se posebej visoko dodano vrednost v raziskavi videli zaposleni, ki
menijo, da delovno okolje izrazito negativno vpliva na njihovo dusevno zdravje, zato lahko
dobljeni podatki predstavljajo izkrivljeno sliko stanja dusevnega zdravja zaposlenih na UL.

Druga pomanjkljivost raziskave je ta, da sem pri oceni delovnih virov in zahtev izhajala
iz samoocen. Slo je torej za zaznavo virov in zahtev zaposlenih, ki ne odraza nujno dejanskega
stanja delovnega okolja. To bi lahko deloma nadzirali, ¢e bi v model vkljucili Se osebnost, za
katero je bilo ugotovljeno, da pomembno napoveduje dosezke na zaznavi delovnih virov in
zahtev (Bakker idr., 2010). Sicer pa se tudi v primeru zanasanja na objektivnejSe mere virov in
zahtev v delovnem okolju neugodni psihosocialni dejavniki dela izkazejo kot pomemben
napovednik depresije, porocajo Waldenstrom in sodelavci (2008). Poleg tega so negativne
posledice zaradi stresorjev v delovhem okolju v veliki meri odvisne od pomena, ki ga
posameznik pripisuje posameznemu stresorju in od njegove presoje, ali zahteve pretehtajo
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vire, ki jih ima na razpolago (Lazarus, 1990). Pri oceni znacilnosti delovnega okolja z ozirom na
dusevno zdravje zato morda zadostuje samoocena, vel previdnosti pa terja sama
interpretacija golih ravni delovnih virov in zahtev, ki v moji raziskavi odrazajo to, kako
zaposleni zaznavajo svoje okolje, in ne nujno objektivno merljivega stanja.

Tudi priinterpretaciji deleZev teZav v dusevnem zdravju je potrebna previdnost. Noben
pripomocek, ki je bil uporabljen za merjenje izgorelosti, depresije in anksioznosti, ne dopusca
kliniécne diagnoze omenjenih motenj oz. sindroma. To lahko postavi samo za to usposobljen
strokovnjak (npr. psihiater, klini¢ni psiholog), zato lahko govorimo zgolj o tezavah v dusevnem
zdravju oziroma o tveganju za nastanek dane motnje oz. sindroma. Tudi na razmeroma visoke
deleZe oseb s kriticnimi vrednostmi na lestvici depresije, anksioznosti in izgorelosti pa bi lahko
vplivali individualni dejavniki, kot je osebnost. Nekatere osebnostne lastnosti se namrec
vztrajno povezujejo s tezavami v dusevnem zdravju, vkljuéno z vecjim tveganjem za depresijo
in anksioznost (Kotov idr., 2010; Malouff idr., 2005). Torej bi bilo tudi s tega vidika v model
napovedovanja duSevnega zdravja na podlagi dejavnikov tveganja in zascitnih dejavnikov v
delovnem okolju v prihodnje smiselno vkljuciti mere osebnosti.

V sklopu magistrske raziskave sem zasnovala pre¢no Studijo, s pomocjo strukturnega
modeliranja pa sem prek delovnih virov in zahtev v modelu skusala napovedati izide v
dusevnem zdravju. Torej sem predpostavljala vzrocne povezave, preverjala pa povezanost,
zato je lahko interpretacija z ozirom na smer napovedi nekoliko omejena. V prihodnosti bi bilo
zato smiselno izvesti longitudinalno raziskavo, s katero bi preucevali delovne vire, zahteve in
izide v duSevnem zdravju skozi daljSe ¢asovno obdobje.

Naslednja pomanjkljivost se dotika nekaterih izbranih pripomockov in njihovih merskih
karakteristik. Tu velja v prvi vrsti izpostaviti lestvico zaznanega stresa (PSS-4; Cohen idr., 1983),
ki ni pokazala najboljSih merskih znadilnosti z ozirom na faktorsko strukturo. To je morda
posledica izbrane odgovorne lestvice, ki ni bila skladna s petstopenjsko izvorno lestvico,
kakr$no predlagajo avtorji. Mogoce je, da odgovorne kategorije uporabljene Stiristopenjske
lestvice niso ustrezale udelezencem, posledicno pa so bile dobljene ocene stresa manj
natancne, kot bi lahko bile, ¢e bi ohranila izvorno lestvico. V prihodnjih raziskavah bi bilo torej
smiselno v testno baterijo vkljuditi lestvico zaznanega stresa na delovhem mestu (npr. Stress
in General scale — SIG; Stanton idr., 2001), saj bi bili ti dosezki lazje primerljivi z dosezki na
lestvici izgorelosti in bi bili bolj relevanten pokazatelj stanja duSevnega zdravja z ozirom na
delovno okolje. Izpostaviti velja Se lestvico raznolikosti iz Vprasalnika o delovnih zahtevah in
resursih (Tement idr., 2010), ki je zaradi prenizke zanesljivosti, izraCunane na svojem vzorcu,
nisem vkljucila v nadaljnjo analizo modela. O problemati¢nih merskih znadilnostih lestvice
raznolikosti porocajo tudi drugi avtorji (Kosir idr., 2014). Kot najbolj problemati¢na se je v moji
raziskavi izkazala tretja postavka (Vsak dan opravljam priblizno enake delovne naloge), ki je
imela najnizjo standardizirano faktorsko utez. Gre tudi za edino postavko, ki je v celothem
vprasalniku formulirana obrnjeno, zato bi bilo smiselno preveriti Se, ali se zanesljivost izboljsa,
Ce postavka ni obrnjena. Nekateri avtorji (Kosir idr., 2014) so opazili, da se zanesljivost lestvice
v primeru izlocitve tretje postavke izboljsa, vendar to za moj vzorec ni drzalo. V prihodnjih
raziskavah bi bilo lestvico raznolikosti smiselno posodobiti in preveriti, ali so zajeti vsi vidiki
raznolikosti dela, po potrebi prilagoditi obstojece postavke ali dodati Se kakSno postavko vec.

Ena izmed omejitev magistrske raziskave je bil tudi omejen nabor delovnih virov in
zahtev, vkljuéenih v model napovedovanja dusevnega zdravja. Za podrobnejSo oceno
psihosocialnih dejavnikov tveganja v delovnem okolju zaposlenih na UL bi bilo v prihodnje
smiselno vkljuciti SirSi nabor delovnih virov in zahtev. Na podlagi izsledkov pri¢ujoce raziskave
bi bilo med drugim smotrno ocenjevati tudi to, kako zaposleni na univerzi zaznavajo delo s
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Studenti, kolikSne so fleksibilnost in raznolikost ter zaznana smiselnost dela. Poleg tega bi
lahko ocenjevali Se to, kako zaposleni zaznavajo fizicne pogoje dela, negotovost, ¢asovni pritisk
in konfliktnost v odnosih s sodelavci in nadrejenimi. Pomen navedenih vidikov dela za dusevno
zdravje zaposlenih v univerzitetnem okolju je namrec pokazala Ze vrsta raziskav (npr. Nicholls
idr., 2022). Model, ki bi vkljueval razsirjen nabor virov in zahtev, bi lahko v vecji meri
pojasnjeval razlike v dusevnem zdravju zaposlenih UL. Po mnenju nekaterih avtorjev (Van der
Doef in Maes, 1999) bi lahko tako natancneje ocenili moderacijski u¢inek delovnih virov na
povezavo med zahtevami in izidi v duSevnem zdravju.

Se ena pomanjkljivost raziskave je ta, da sem v okviru dusevnega zdravja ocenjevala
kontinuum dusevnih bolezni, ne pa tudi pozitivnega dusSevnega zdravja, ki je prav tako
pomemben vidik dusevnega zdravja ljudi (Keyes, 2005; WHO, 2022). Navsezadnje je vecina
oseb v moji raziskavi, kljub skrb zbujajo¢im ravnem delovne preobremenjenosti in visokim
delezem tezav v duSevnem zdravju, porocala o tem, da so s svojo sluzbo v sploSnem zadovoljni.
Sklepam lahko, da je delo zanje tudi vir zadovoljstva in izpopolnjenosti, kar prispeva k
pozitivnim izidom za duSevno zdravje. Za celostno oceno duSevnega zdravja bi bilo zato v
prihodnjih raziskavah smiselno meriti tudi pozitivni kontinuum, na primer z lestvico
pozitivnega dusSevnega zdravja (Positive Mental Health scale — PMH; Lukat idr., 2016).
Razumevanje povezanosti delovnih virov in zahtev z izidi v pozitivnem dusevnem zdravju bi
ponudilo uvid v zascitne dejavnike delovnega okolja za pozitivno dusevno zdravje zaposlenih.

Na koncu velja izpostaviti Se potrebo po razsiritvi modela z nekaterimi individualnimi,
skupinskimi in okoljskimi dejavniki, na primer z osebnostjo (Kotov idr., 2010), s strategijami
spoprijemanja s stresom (Mark in Smith, 2012), z zaznano pravicnostjo organizacije (Ndjaboué
idr., 2012) in organizacijsko klimo (Bronkhorst idr., 2014), s transformacijskim vodenjem
(Corrigan idr., 2002) in z deloholizmom (Hogan idr., 2016). Nekateri raziskovalci poudarjajo
tudi vecjo potrebo po raziskovanju ekonomskih, socialnih in politiénih dejavnikov, ki vplivajo
na dejavnike tveganja na delu (Niedhammer idr., 2021). Za doseganje ¢im bolj ucinkovitih
intervencij za krepitev duSevnega zdravja je pomembno tudi naslavljanje stigme in
samostigme na delovnem mestu (Hanisch idr., 2016), zato bi bilo treba raziskati tudi staliS¢a
zaposlenih in nadrejenih o tezavah v duSevnem zdravju ter o posledicah razkritja. Analiza
navedenih dejavnikov bi poglobila razumevanje mehanizmov, prek katerih delo in delovno
okolje vplivata na posameznikovo duSevno zdravje, na podlagi teh ugotovitev pa bi lahko
razvili u€inkovitejSe pristope za prestrukturiranje delovnega okolja na nacin, da bo to prijazno
zdravju zaposlenih.
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Zakljucki

V magistrski raziskavi me je zanimalo, kako se indikatorji dusevnega zdravja med
zaposlenimi na UL povezujejo z delovnimi viri in zahtevami v delovnem okolju. Preverjala sem,
ali odnosi, kot jih predpostavlja zastavljeni model, drZijo, torej ali viri negativno, zahteve pa
pozitivno napovedujejo izide v teZzavah v duSevnem zdravju. Preveriti sem Zelela tudi, ali
delovni viri moderirajo odnos med delovnimi zahtevami in izidi v duSevnem zdravju. Zanimalo
me je Se, kako pogosto se med zaposlenimi pojavljajo izgorelost, anksioznost in depresija ter
ali se izidi v duSevnem zdravju razlikujejo glede na katero od demografskih znacilnosti ali
znadilnosti dela. Poleg tega sem Zelela spoznati vidike dela, ki jih zaposleni pojmujejo kot
najpomembnejse za njihovo dusevno zdravije.

Magistrska raziskava osvetljuje razmeroma visoko prevalentnost tezav v duSevnem
zdravju med zaposlenimi v visokoSolskem izobrazevanju in raziskovanju na UL. Po eni strani
ponuja vpogled v stanje duSevnega zdravja zaposlenih v visokoSolskem izobraZevanju in
raziskovanju v slovenskem prostoru, kot takSna pa se po drugi strani pridruzuje kopici
podobnih raziskav iz drugih drzav po svetu. Rezultati raziskave so pokazali, da delez oseb s
klinicno izrazenostjo simptomov depresije znasa 34,8 %, anksioznosti 29,1 % in izgorelosti
24,1 %, pri Cemer se je s starostjo delez oseb s kriticnim dosezkom na indikatorjih dusevnega
nezdravja nizal. V okviru zastavljenega modela se je pokazalo, da delovni viri zmerno visoko in
negativno, delovne zahteve pa nizko in pozitivho napovedujejo izide v slabem dusevnem
zdravju. Predpostavljeni model je razlagal 33,4 % variance v duSevnem zdravju. Delovni viri in
zahteve so se medsebojno povezovali negativno, naknadno opredeljena pozitivha povezava
med avtonomijo in delovnimi zahtevami pa je izboljSala prileganje modela podatkom.
Ugotovitve osvetljujejo neposredni pomen delovnih virov in zahtev za duSevno zdravje
zaposlenih na UL, ki pa bi ga bilo smiselno raziskati tudi v drugih delovnih okoljih, in sicer tako
izven dane organizacije, denimo prek razli¢nih sektorjev, kot tudi znotraj nje, na primer po
¢lanicah in oddelkih UL. Poleg tega moderacijski udinek delovnih virov na odnos med
zahtevami in dusevnim zdravjem ni bil potrjen, kar je lahko pomemben podatek za snovanje
intervencij za krepitev dusSevnega zdravja zaposlenih na UL, ponazarja pa tudi kompleksnost
odnosov med izidi v zdravju zaposlenih in delovnim okoljem.

Pri interpretaciji dobljenih rezultatov je treba upoStevati tudi omejitve in
pomanjkljivosti raziskave, zlasti (ne)reprezentativnost vzorca, samoocene udeleZencev,
pomanijkljivosti nekaterih merskih pripomockov, nacrt raziskave glede na izbrano metodo
statisticne analize in omejeno Stevilo vkljuéenih dejavnikov dela in delovnega okolja v
predpostavljeni model.

PriCujoca raziskava je Se posebej pomembna tudi zato, ker osvetljuje delovne vire in
zahteve, ki jih izpostavljajo zaposleni na UL. Torej se lahko nadaljnje raziskave za natan¢nejso
oceno vpliva delovnega okolja na dusevno zdravje zaposlenih v visokoSolskem izobraZzevanju
in raziskovanju v slovenskem prostoru opirajo na izsledke te raziskave. Zaradi rezultatov, ki
ponazarjajo preu¢ene odnose med delovnimi viri, zahtevami in izidi v duSevnem zdravju, pa
lahko raziskava sluZi tudi kot izhodis€e pri snovanju intervencijskih ukrepov v obliki denimo
organizacijskega prestrukturiranja, individualnih strategij spoprijemanja, kombiniranih
intervencij in nudenja usmerjene psiholoske podpore zaposlenim. Misel, ki jo zapiSejo Luzar
Sajt in sodelavci (2011, str. 42) v priro¢niku Zdravju prijazno prestrukturiranje, dobro povzema
zakljuéno sporocilo magistrske naloge: »NajpomembnejSe sredstvo organizaciji so njeni
zaposleni, zato je skrb za njihovo zdravje in dobro pocutje kljuénega pomena.«
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Priloge

Razlike v delovnih virih in zahtevah glede na tip delovnega mesta

Slika P1
Zaznana avtonomija glede na tip delovnega mesta
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Izjava o avtorstvu dela, tehnicni brezhibnosti magistrskega dela,
eticni ustreznosti izvedene magistrske raziskave in konfliktu
interesov

Izjavljam, da je napisano magistrsko delo v celoti rezultat mojega dela ter da so uporabljeni
viri in literatura v skladu s strokovnimi standardi in veljavno zakonodajo. Prevzemam
odgovornost za jezikovno in tehni¢no brezhibnost dela. Raziskava, izvedena v okviru
magistrskega dela, je eticho nesporna in izvedena v skladu s Kodeksom poklicne etike
psihologov Slovenije. Komisija za etiko Filozofske fakultete UL je dne 22. 1. 2024 presodila, da
predlog raziskave ustreza eti€nim merilom in standardom. Pri izvedbi magistrskega dela ni
priSlo do konflikta interesov.

Ljubljana, avgust 2024

Hana Svetin
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