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posledice pri specializantih medicine v Sloveniji
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Izhodisca

Trpincenja na delovnem mestu (s kratico TDM, s tujko mobbing) je pogost pojav pri zaposlenih v javnem sektorju,
predvsem v izobrazevalnem in zdravstvenem. Posebej pogost je tam, kjer delovne naloge in pri¢akovanja niso jasno
opredeljene, ali se nenehno spreminjajo. Trpincenje $kodljivo vpliva na zdravje prizadetih, povzroca stroske in
zmanjsuje delovno ucinkovitost. Za TDM obstaja ve¢ definicij. V nasi raziskavi smo upostevali, da mora vsaj ena od 45
pojavnih oblik po Leymannu (1990) trajati vsaj 6 mesecev v pogostnosti enkrat na teden.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, v kolik$ni meri je TDM razsirjeno med slovenskimi specializanti medicine. Zanimala
nas je tudi povezava med trpinc¢enjem in nekaterimi simptomi ter izobrazbeni status povzrociteljev. Vsem zdravnikom,
ki so v ¢asu zajemanja podatkov opravljali specializacijo medicine (1164 oseb), smo aprila 2009 poslali preveden in
prirejen vpraalnik LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terrorization) skupaj z vpra$anji o izbranih simptomih
in ostalih podatkih - spolu, starosti, delovni dobi, bolniskem stalezu in izobrazbenem statusu povzroditeljev trpincenja.
Preiskovancem je bila zagotovljena popolna anonimnost. Vprasalnik je vrnilo 318 oseb, 6 vprasalnikov ni bilo
veljavnih. V analizo smo vklju¢ili $e 312 vprasalnikov (26.8 odstotka populacije specializantov medicine v $tudijskem
letu 2008/9), 77.2 odstotka preiskovancev je bilo Zenskega spola.

Med specializacijo je TDM dozivljalo 70.8 odstotka specializantov, ki so vrnili vprasalnike. V ¢asu izpolnjevanja
vprasalnika jih je bilo TDM $e vedno izpostavljenih 125 ali 40.0 odstotkov preiskovancev. Trpincenje se je pokazalo
tako, da so jim najveckrat zamolcali pomembne informacije. Ostale najpogostejSe oblike TDM so bile: verbalni
napadi v zvezi z delovnimi zadolzitvami, zahteve po opravljanju dela, ki je bilo pod nivojem njihove usposobljenosti,
$irjenje govoric in zahteve po opravljanju dela, za katero so bistveno premalo usposobljeni. Specializanti, ki so bili v
¢asu izpolnjevanja vprasalnika e vedno izpostavljeni TDM, so statisticno pogosteje navajali bolezenske simptome.

Kljucne besede: trpinc¢enje na delovnem mestu, Zrtev, storilec, zdravje, posledice, druZzinska medicina, specializant
medicine

UDK: 331.443 + 616-051 (497.4) “2009”

moci. Zmanjsala se je toleranca za ve¢ oblik nasilja - med dru-

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (2006)
definira trpincenje na delovnem mestu kot ponavljajoce se
neprimerno ravnanje z zaposlenim ali skupino zaposlenih,
ki ogroza zdravje in varnost. V zadnjih desetletjih smo pri-
¢a spremembam stali§¢ druzbe do uporabe oziroma zlorabe
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gim tudi za telesno, spolno, dusevno, socialno in versko nasilje
(Rus Makovec, 2003:108-17). Posledica je ve¢ mednarodnih
deklaracij v zvezi s pravicami tistih posameznikov, ki jih zara-
di razli¢nih dejavnikov sami teZje uveljavijo. Praviloma gre za
osebe v razmerju z osebo ali skupino, ki ima ve¢ (fizi¢ne, eko-
nomske, socialne) mod¢i ali vpliva. Zaradi neenakega polozaja
so ti ljudje ranljivi za zlorabo.

Trpin¢enje na delovnem mestu je prvi natan¢neje opre-
delil Heinz Leymann kot sovrazno in neeti¢no komuniciranje,
ki je usmerjeno ve¢inoma samo na eno osebo, ta pa je zaradi
tega porinjena v polozaj nemoci. Iz tega polozaja se zaradi ne-
nehne izpostavljenosti dejanjem TDM ne more izvledi, saj se
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dejanja pojavljajo pogosto in trajajo dolgo. Ker je sovrazno
obnasanje tako pogosto in dolgotrajno, privede do bistvene
dusevne, psihosomatske in socialne prizadetosti (Leymann,
1990). Einarsen s soavtorji (Einarsen, Hoel, Zapf in Cooper,
2003) opredeljuje TDM kot nadlegovanje, Zaljenje, izlo¢anje
nekoga iz druzbe ali negativno vplivanje na delovne naloge,
kar se spet mora dogajati pogosto (na primer tedensko) in tra-
jati dlje ¢asa (na primer $est mesecev), da govorimo o TDM.
Prijemali§¢a TDM so po Leymannu (Leymann, 1996) napad
na moznost sporazumevanja prizadetega, napad na moznost
ohranjanja druzabnih stikov, napad na osebni ugled, one-
mogocanje kvalitetnega dela ter ogroZanje telesnega zdrav-
ja. V skladu s tem je sestavljen vprasalnik LIPT - Leymann
Inventory of Psychological Terrorisation in tudi zelo podoben
vprasalnik NAQ - Negative Acts Questionnaire. Da bi lahko
nekoga oznadili kot zrtev TDM, snovalci teh dveh vprasalni-
kov zahtevajo pozitiven odgovor na vsaj eno vprasanje, hkrati
pa mora trpincenje trajati vsaj Sest mesecev in vsaj enkrat te-
densko (Einarsen, Hoel, Zapf in Cooper, 2003).

Rezultati $tudij v razliénih drzavah Evrope, narejeni s
tema dvema vpragalnikoma, kazejo na pogostnost TDM med
3in 7 odstotkov. Raziskave, ki so bile narejene z druga¢no me-
todologijo, kazejo bistveno visje $tevilke — od 10 do 25 odstot-
kov (na primer ¢e je ugotavljanje TDM temeljilo na vprasanju:
»Ali ste bili izpostavljeni TDM v zadnjih $estih mesecih?« ali
¢e so bili uporabljeni druga¢ni vprasalniki) (Agervold, 2007).

Kljub razli¢nim opredelitvam je mogo¢e pri TDM iz-
postaviti skupni vidik - gre za ¢ustveno in fizi¢no nasilje na
delovnem mestu, pogosto z zlorabo mo¢i. Razlikujemo med
dvema vrstama TDM - pri prvi gre za posledico stopnjujo-
Cega se konflikta, pri drugi pa Zrtev ni vpletena v konflikt,
temve¢ se slucajno znajde v poloZaju, v katerem storilec iz-
Zivlja svojo agresijo (iskanje »gre$nega kozla«). Tkalec (2001)
izpostavlja, da je za TDM znacilno, da se dejanja pojavljajo v
natan¢no dolo¢enem socialnem okviru, v delovnem okolju,
ki si ga oseba ni sama izbrala, ker pa jo zavezuje obveznost,
se ne more kar umakniti. Koi¢ in Apostolovska (2006) opisu-
jeta, da TDM lahko poteka na razli¢nih hierarhi¢nih ravneh.
Gre za horizontalno TDM (45 odstotkov), med zaposlenimi
na isti ravni v hierarhiji, torej znotraj iste intenzitete moci in
vloge, in vertikalno TDM (55 odstotkov), ki se dogaja, ko se
predpostavljeni loti podrejenega delavca ali drugega za dru-
gim, dokler ne uni¢i celotne skupine. Mogoce je tudi obrnjeno
vertikalno TDM, ko se skupina delavcev loti predpostavljene-
ga (5 odstotkov primerov). TDM lahko povzrodi veliko pro-
blemov tako zaposlenim kot tudi sami organizaciji. Struktura
zaposlenih po spolu in starosti ne nudi ustrezne prestave o
potencialnem TDM, saj so ga delezni tako Zenske kot moski.
Izobrazbena in hierarhi¢na struktura pa jasno pokazeta, da so
problemu TDM bolj izpostavljena zahtevna delovna mesta in

nekateri intelektualno usmerjeni poklici v znanosti, izobraze-
vanju, $portu (Cvetko, 2003).

1.1 Vzroki trpincenja na delovnem mestu

Na razvoj TDM vpliva veliko dejavnikov. Med najpo-
membnej$imi je t. i. organizacijska kultura oziroma po-
manjkanje konstruktivne organizacijske kulture (Keashly in
Jagatic, 2003). Do TDM najveckrat prihaja v kolektivih, kjer
ima vodstvo pozitiven odnos do trpin¢enja in tovrstno nasilje
predstavlja del tradicije delovnega okolja. Zato nekateri avtorji
trdijo, da do TDM brez posrednega ali neposrednega soglasja
vodstva sploh ne more priti. V organizacijah, ki jih zaznamu-
je visoka stopnja konformizma (zapori, bolni$nice, vojska),
je TDM zelo pogosto. Tako ne preseneca, da so povzrocitelji
praviloma nadrejene osebe. Avtokratski in avtoritativni na¢in
vodenja sta enako problemati¢na kot razlic¢ica laissez-faire, ki
predstavlja zelo plodna tla za horizontalno TDM. V formal-
nih delovnih okoljih, kjer so meje obnasanja jasne, naj bi bilo
TDM manj (Zapf, Einarsen, Hoel in Vartia, 2003).

Tudi organizacija dela je tesno povezana s TDM. V delo-
vnih okoljih, kjer se zaposleni soocajo z nerazumnimi zahte-
vami na eni strani in slabimi delovnimi pogoji na drugi strani,
se TDM pojavlja pogosteje. V tem smislu so $e posebej pro-
blemati¢na okolja, ki so vpletena v neeti¢ne ali protizakonite
dejavnosti. Zanimivo pa niso ugotovili povezave med TDM in
intenziteto dela (Einarsen in Zapf, 2003).

1.2 Posledice trpinc¢enja na delovnem mestu

V raziskavi o pojavu TDM v Sloveniji, ki je potekala v
letu 2003, so vprasani najpogosteje navajali kot posledice
TDM nezmoznost koncentracije, razdrazljivost, nezadostno
samospostovanje, motnje spanja ter splo§no preutrujenost in
izzetost (Metelko, Terzan in Zebovec, 2006). Neposredne po-
sledice so lahko presenecenje, osuplost, jeza, aktivna obram-
ba, poskusi resitve konflikta, iskanje kompenzacije zunaj
delovnega okolja, ignoriranje napadov, iskanje pomoci pri
nadrejenih ali/in pri sodelavcih. Zrtev dozivlja psihi¢ne in
fiziéne posledice TDM, izgubo delovnega mesta, depresijo,
socialno osamitev, nezmoznost za delo ipd. Posledice stresa
se lahko kaZejo v obliki fizi¢nih, psihi¢nih in psihosomatskih
obolenj. Posttravmatska stresna motnja lahko nastopi kot
zapozneli odgovor na stresni dogodek ali zelo obremenilne
okolis¢ine. Znaki motnje se navadno pokazejo po doloceni
¢asovni latenci in imajo v veliki meri znacilnosti tesnobnosti
in depresije (Rus Makovec, 2003:15). Poleg depresije se lahko
kazejo $e fobije, motnje spanja, prebavne motnje, glavobol,
razdraZenost, utrujenost, tezave s srcem in zol¢em, obolenja
migic in okostja. Zrtev je mnogokrat odstotna z dela zara-
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di umikanja in zdravljenja teZav, ki jih povzro¢a napadalec
(Cvetko, 2006).

TDM povzroca veliko gmotno $kodo, saj se v prizadetih
delovnih okoljih soo¢ajo z visjimi stroski zaradi bolniskih na-
domestil in povecanega Stevila odpovedi delovnega razmer-
ja, veckrat najbolj kompetentnih delavcev. Stroski nastanejo
tudi zaradi zdravljenja Zrtev, sodnih postopkov in zmanjsane
storilnosti (Keashly in Jagatic, 2003; Davenport, Schwartz in
Elliot, 1999; Carnero in Martinez, 2005).

1.3 Razsirjenost pojava

Raziskave po Evropi in svetu kazejo, da TDM prizadene
od 4 do 9 odstotkov vseh zaposlenih. Nadrejeni TDM pogosto
uporabljajo (ali vsaj tolerirajo) za zmanj$evanje $tevila zapo-
slenih; tako se izognejo placevanju odpravnin, saj prizadeti
sami dajo odpoved, ker razmer na delovnem mestu ne zdrzijo
ve¢ (Tkalec, 2006). Zenske so pogosteje Zrtve, moski pa pov-
zro¢itelji. Psihi¢no nasilje se pojavlja na vseh organizacijskih
ravneh, med povzroditelji so tako nadrejeni kot sodelavci.
Pogosto je povzroditeljev ve¢, v tem primeru psihi¢no nasilje
tudi traja dlje. Na Svedskem je Leymann ugotovil, da je 3,5
odstotka delovne sile Zrtev TDM in da ta odstotek iz leta v
leto narasca (Leymann, 1996). Podatki Evropske agencije za
varnost in zdravje pri delu (2006) kazejo, da je prizadetih od
8 do 10 vseh zaposlenih evropskih delavcev. Odstotek je Se
vi§ji v ZDA, Kjer nasilje na delovnem mestu prizadene kar 16
odstotkov delavcev. Iz raziskave, ki je bila leta 2007 izvedena
v Nemdiji (Weber, Hoermann, Koellner, 2007), je razvidno,
da je v evropskih drzavah prizadetih med 2 in 15 odstotkov
zaposlenih, v nacionalnem porodilu pa znasa odstotek za
Nemcijo 3 odstotke zaposlenih, med njimi so pogosteje priza-
dete zenske. Posledice TDM najveckrat prevladujejo v javnem
sektorju (zdravstvo, sociala in $olstvo). Ugotovljeno je bilo, da
v podjetjih najpogosteje opaZajo napake pri delu, agresivno
komuniciranje, izostajanje z dela ter poskus izoliranja posa-
meznikov od ostalih sodelavcev. Brecko (2006) navaja, da se
TDM najpogosteje izvaja v drzavni upravi (14 odstotkov), v
$olstvu in zdravstvu (12 odstotkov), sledijo turisti¢ni sektor
(12 odstotkov), transport in komunikacije (12 odstotkov), tr-
govina (9 odstotkov), rudarstvo in predelovalna industrija (6
odstotkov), finan¢no posredovanje (5 odstotkov), gradbeni-
$tvo (5 odstotkov), elektrooskrba (3 odstotki) in kmetijstvo (3
odstotki). Rezultati kazejo tudi na velike razlike med drzava-
mi. Tako naj bi bilo na Finskem 15 odstotkov zaposlenih tr-
pincenih na delovnem mestu, na Nizozemskem 14 odstotkov,
na Svedskem 12 odstotkov, v Belgiji 11 odstotkov v Franciji in
na Irskem 10 odstotkov, na Danskem 8 odstotkov, v Nem¢iji
in Luksemburgu 7 odstotkov, v Avstriji 6 odstotkov, v Spaniji
in Gr¢iji 5 odstotkov, v Italiji in na Portugalskem pa 4 odstotki
(Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu, 2006).
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Prepoznavanje opozorilnih znamenj, ki kaZejo na mo-
rebitno prisotnost nezdravih medosebnih odnosov v delo-
vnem okolju, tudi psihi¢nega nasilja, je pri preprecevanju
TDM in zmanjsevanju njegovih posledic velikega pomena.
Posamezniki so kot psihi¢na in fizi¢na opozorilna znamenja
najveckrat navajali nezmoznost koncentracije, razdrazljivost,
izZetost ter motnje spanja. Na ravni organizacije pa se najvec-
krat kazejo opozorilni znaki, kot so razdrazljivost sodelavcev
in/ali nadrejenih, napake pri delu ter povi§ana odsotnost z
dela zaradi bolezni (Tkalec, 2006).

V Sloveniji so bile narejene $tudije, ki so vkljucile pre-
majhne (nereprezentativne) vzorce oziroma le dolocene cilj-
ne skupine ljudi in zato za resnejse sklepanje o zakonitostih
pojavljanja TDM v slovenskih podjetjih in drugih delovnih
okoljih ne predstavljajo ustrezne podlage. Studije so opozorile
na pojavnost TDM med zaposlenimi ter na nujnost zgodnjega
zaznavanja pojava in ucinkovitega upravljanja. Zadnja objav-
ljena raziskava, ki je bila narejena na temo vlog kadrovskih
sluzb pri obvladovanju TDM, je bila izvedena v 51 slovenskih
podjetjih. Ugotovljena povpre¢na ocena ogrozZenosti za TDM
v opazovanih podjetjih raste z velikostjo in uvajanjem orga-
nizacijskih struktur ogrozenosti podjetij za TDM (Tuskej,
2007:41). Razsirjenost TDM v Sloveniji so leta 2008 raziskali
na Klini¢nem institutu za medicino dela, prometa in $por-
ta (KIMDPS) v prvi nacionalni raziskavi o tej problematiki
(Urdih Lazar in Stergar, 2009). Rezultati, pridobljeni z vpra-
$alnikom NAQ, so pokazali, da je bilo TDM v ¢asu izpolnje-
vanja ankete izpostavljenih 7,8 odstotka preiskovanceyv, v za-
dnjih petih letih pred raziskavo pa 19,4 odstotka.

1.4 Trpincenje na delovnem mestu v zdravtsvu

Posebna pozornost je bila v zadnjem ¢asu namenjena t. i.
motecemu (angl. disruptive) obnasanju zdravnikov do osta-
lih zaposlenih. Definirano je kot neprimerno obnasanje, ki se
kaze v interakciji z ostalimi zdravniki in drugimi zaposlenimi
v zdravstvu, bolniki in svojci in drugimi osebami ter motece
vpliva na oskrbo bolnikov ali je razumno pri¢akovati, da bi
lahko motece vplivalo na oskrbo bolnikov. Najpogostejsa ob-
lika je nespostljiva komunikacija, vendar so pogoste tudi dru-
ge oblike — na primer kri¢anje, Zaljenje osebja in odklanjanje
dokoncanja opravil. Tako obna$anje ogroza varnost bolnikov,
negativno vpliva na vzdu$je v delovni organizaciji in pove-
¢a fluktuacijo delovne sile, odgovorno pa naj bi bilo tudi za
zmanj$ano ucinkovitost in ve¢jo porabo sredstev (Leape in
Fromson, 2006). Avtorji tega ¢lanka ocenjujejo, da ima teZave
z mote¢im obnasanjem 3-5 odstotkov zdravnikov. Verjetnost
za izkazovanje takega obnasanja se (med drugim) poveca ob
stresu, cezmernem delu, utrujenosti in v neurejenih delovnih
razmerah.
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Z razli¢nih delov sveta prihaja ¢edalje vec poro¢il, ki kaze-
jo na posebej pogosto pojavljanje TDM nad zdravniki v proce-
su izobrazevanja (Bairy in sod., 2007; Cheema, Ahmad, Giri,
Kaliaperumal in Naqvi, 2005; Scott, Blanshard in Child, 2008;
Quine, 2007). S stali$¢a druZinske medicine je zanimiv tudi
podatek iz nedavne raziskave Sindikata ban¢nistva Slovenije,
kjer ugotavljajo, da zrtve TDM o dogodkih najpogosteje ob-
vestijo prav zdravnika (Robnik in Milanovi¢, 2008).

Glede na omenjene izsledke in naravo dela specializan-
tov medicine nas je zanimalo, kako pogosto so se specializanti
medicine srecali s TDM. Zanimalo nas je tudi, v kolik$ni meri
drzi trditev iz Leymannove definicije TDM - da trpincenje
privede do »bistvene dusevne, psihosomatske in socialne pri-
zadetosti« (Leymann, 1996).

2 Preiskovanci in metode

V $tudiji smo Zeleli ugotoviti pogostnost TDM na vzor-
cu populacije slovenskih specializantov medicine ter more-
bitno povezavo s simptomi tesnobe in depresije, reakcije na
stres in prilagoditvene motnje, kar je glede na literaturo (Rus
Makovec, 2003:108-17) najpogostej$a posledica zlorabe na
delovnem mestu. Zanimalo nas je, ali je TDM med specia-
lizanti medicine v primerjavi s splo$no slovensko populacijo
pogostejsi, ali TDM vpliva na zdravje preiskovancev ter kaks-
no izobrazbo imajo izvajalci trpincenja na delovnem mestu.
Studija je imela dva kraka - prese¢nega in retrospektivnega.

2.1 Preiskovanci

Vsem zdravnikom, ki so po podatkih Zdravniske zbornice
opravljali v $tudijskem letu 2008/09 specializacijo na katerem
koli podro¢ju medicinskih ved (skupno 1164 oseb), smo aprila
2009 poslali preveden in prirejen vprasalnik LIPT (Leymann
Inventory of Psychological Terrorization). Vpra$alnik je vrnilo
318 oseb, $est vprasalnikov ni bilo veljavnih. V analizo smo
vklju¢ili preostalih 312 vprasalnikov, kar predstavlja 26,8 od-
stotka populacije specializantov iz obdobja zajema.

Preiskovanci so bili stari povpre¢no 33 let, povpre¢no so
imeli skoraj $est let delovne dobe. V vzorcu so prevladovale
osebe Zenskega spola — 77,2 odstotka (tabela 1), kar se sklada
s trenutno strukturo populacije slovenskih specializantov.

2.2 Pripomocki

Poleg prevedenega in prirejenega vpra$alnikika LIPT
(Leymann Inventory of Psychological Terrorization) smo vklju-
¢ili vprasanja o spolu, starosti, delovni dobi, bolniskem do-

pustu preiskovancev in izobrazbi povzroditeljev trpincenja.
Navedeno je bilo tudi vprasanje o ob¢utku spostovanosti na
delovnem mestu.

Vprasalnik LIPT obsega 45 vprasanj, razdeljena so po
sklopih A-E, ki predstavljajo posamezne oblike TDM. Sklop
A zajema 10 vprasanj, ki raziskujejo mozZnost sporazumeva-
nja prizadetega, sledi pet vprasanj v zvezi z moznostjo ohra-
njanja druzabnih stikov na delovnem mestu, sklop C s po-
modjo 14 vprasanj odkriva napade na osebni ugled, zajeta pa
so tudi vprasanja o onemogocanju kvalitetnega dela (sklop
D, sedem vprasanj) ter enako $tevilo vprasanj za odkrivanje
ogroZanja telesnega zdravja (sklop E). Posiljka je vsebovala
tudi kratko informacijo o namenu poizvedbe in neoznaceno,
frankirano kuverto. Zagotovljena je bila popolna anonimnost
preiskovancev.

2.3 Statisti¢na analiza

Skupino preiskovancev, ki so dosegli kriterij za izpostav-
ljenost TDM, smo statisti¢cno primerjali s skupino speciali-
zantov, ki niso obkrozili nobenega odgovora pri vprasanjih o
TDM. Tako smo oblikovali dve primerjalni skupini.

Iz vprasalnika smo konstituirali naslednje spremenljivke:
izpostavljenost TDM kadar koli v ¢asu specializacije, izpostav-
ljenost TDM v ¢asu reSevanja vprasalnika, obcutek spostova-
nosti na delovnem mestu, pogostnost bolniskega dopusta v
zadnjem letu (odsotnost z dela zaradi bolezni, vsaki¢ vsaj za
tri dni) ter dusevne in telesne simptome bolezni. Demografske
podatke smo prikazali v obliki frekvenc za kategori¢ne spre-
menljivke in v obliki srednjih vrednosti (SV) in standardnih
odklonov (SD) za numeri¢ne spremenljivke. Test zanesljivosti
zbranih podatkov o dimenzijah TDM smo preverili s koefici-
entom Cronbach alfa. Vpliv demografskih podatkov in TDM
na psihi¢ne in fizi¢ne zdravstvene teZave smo racunali s testom
hi-kvadrat in testom T. Statisti¢cno pomembno povezane spre-
menljivke s psihi¢nimi in fizi¢nimi zdravstvenimi tezavami
smo vklju¢ili v multivariatno logisti¢no regresijo in izrac¢unali
neodvisne dejavnike vpliva. Rezultate logisti¢ne regresije smo
prikazali z vrednostjo hi-kvadrata, faktorjem vpliva, 95-o0d-
stotnim intervalom zaupanja in vrednostjo p. Nato smo oblike
TDM znotraj vsake dimenzije od A do E sesteli.

Statisti¢na analiza je bila opravljena s programom SPSS
15.0. Vrednost p < 0,05 je predstavljala statisticno pomemb-

nost.

Predstavljamo samo statisticno pomembne izsledke.
Zaradi prakti¢nih razlogov navajamo podatke v moski obliki.
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3 Rezultati

3.1 Demografski podatki o preiskovancih

Tabela 1: Demografski podatki

Powzrogitelj mobinga
ima Vi§ji izobrazbeni
status

Powzrogitelj mobinga
ima prmeriv
izobrazbeni status -
Powzrogitelj mobinga
ima nizji izobrazbeni m

status

Bolniski dopust zaradi bolezni v zadnjem letu dni

nikoli 85 27,2
enkrat 136 433
dvakrat 64 20,4
trikrat in veckrat 27 8,6
srednja vrednost + standardna
deviacija (SV + SD)
Starost v letih 32,6 +4,6
Delovna doba v letih 58+4,2

3.2 Odgovori na vprasalnik

Ve¢ kot 70 odstotkov od 312 v raziskavo vkljucenih spe-
cializantov je bilo med specializacijo izpostavljenih TDM. Na
podlagi Z-testa za ugotavljanje razlike med delezi smo ugoto-
vili, da je bilo v ¢asu opravljanja specializacije statisti¢no po-
membno ve¢ sodelujocih specializantov izpostavljenih TDM
(p < 0,001). Zaradi omejenega odziva v populaciji pa lahko
ugotovimo, da je bilo TDM kadar koli v ¢asu specializacije iz-
postavljenih vsaj 18,8 odstotka specializantov medicine.

V ¢asu resevanja vprasalnika je bilo TDM $e vedno izpo-
stavljenih 40,1 odstotka preiskovancev. Na podlagi Z-testa za
ugotavljanje razlike med delezi smo ugotovili, da je bilo v ¢asu
re$evanja vpra$alnika statisticno pomembno ve¢ specializan-
tov izpostavljenih TDM kot ne (p < 0,001). V populaciji vseh
specializantov medicine to pomeni vsaj 10,7 odstotka.

Med povzroditelji TDM so bili najveckrat navedeni usluz-
benci z vi$jo izobrazbo od specializanta. Moznih je bilo veé¢
odgovorov, zato podajamo rezultate (slika 1). Na podlagi Z-
testa za ugotavljanje razlike med delezi smo ugotovili, da je
imelo statisticno pomembno ve¢ povzrociteljev TDM visjo
izobrazbo status od specializanta (p < 0,001).
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Stevilo Odstotek (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Spol
moski 71 22,8
Slika 1: Izobrazbeni status povzrociteliey TDM
Zenski 241 77,2

Specializantom so najpogosteje zamolc¢ali pomembne in-
formacije (31 odstotkov), zelo pogosto so navajali verbalne
napade v zvezi z delovnimi zadolzitvami (28 odstotkov), do-
deljevanje delovnih opravil, ki ne ustrezajo kompetencam (24
odstotkov), in $irjenje govoric (23o0dstotkov).

Simptome depresije in tesnobe so statisticno pomembno
(p < 0,001) pogosteje navajali tisti specializanti, ki so bili izpo-
stavljeni TDM. Tudi tezave, povezane s posameznim organ-
skim sistemom, so bile ob izpostavljenosti TDM znacilno po-
gostejSe (p < 0,001).

Preiskovanci, ki so se na delovhem mestu pocutili spo-
$tovani, so znacilno redkeje (p < 0,001) tozili o zdravstvenih
tezavah, navedenih v vpragalniku.

Preiskovanci, ki so bili izpostavljeni TDM, so znacilno
pogosteje (p < 0,001) belezili tri bolniske odsotnosti (vsako
v trajanju vsaj tri dni) zaradi bolezni v zadnjem letu (slika 2)
ali vec.

100%
90%
80%-
70%
60% 7
50%
40%
30%
20%
10%

0%+

mobing prisoten

Bda
One

dvakrat  tri in ve¢ krat

ni¢ enkrat

bolniski stalez v zadnjem letu

Slika 2: Povezava med TDM in bolniskim dopustom

Zanesljivost meritev dimenzij TDM smo preverili s koefi-
cientom Cronbach alfa, pri meritvah v svoji raziskavi smo ve¢-
inoma dobili visoke koeficiente, nad priporo¢eno vrednostjo,
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ki zna$a vsaj 0,7. Dejavnike, ki so bili univariatno statisti¢no
povezani z duSevnimi simptomi, smo vkljucili v multivariat-
no analizo za izra¢un dejavnikov, ki so najmocneje neodvis-
no povezani z duSevnimi simptomi. Uporabili smo logisti¢no
regresijo. Rezultati so pokazali, da je z duevnimi simptomi
(spremembami) najmoc¢neje povezano spostovanje zaposle-
nih, sledita TDM in bolniski dopust. Vse tri univaritno stati-
sti¢cno pomembno povezane spremenljivke z dusevnimi simp-
tomi so ostale statistiécno pomembne tudi v multivariatnem
modelu logisti¢ne regresije (tabela 2).

Dejavnike, ki so bili univariatno statisticno povezani s
telesnimi simptomi, smo vkljucili v multivariatno analizo za
izracun dejavnikov, ki so najmoc¢neje neodvisno povezani s
telesnimi simptomi (okvarami zdravja). Uporabili smo logi-
sti¢no regresijo. Rezultati so pokazali najmoc¢nej$o povezavo
med TDM, bolnigkim dopustom, spostovanjem zaposlenih in
telesnimi simptomi. Vse tri univariantno statisti¢cno pomemb-
no povezane spremenljivke so ostale statisticno pomembne
tudi v multivariantnem modelu logisti¢ne regresije (tabela 3).

Tabela 2: Dejavniki, povezani z duevnimi simptomi

Faktor 95-odstotni
hi-kvadrat . interval P
vpliva .
zaupanja

TDM prisotno tudi 21,6 3,9 22-69 | <0,001
sedaj
Bolniski dopust zaradi
bolezni v zadnjem 15,6 2,0 1,4-2,7 <0,001
letu dni
Cutite spostovanje 30,3 0,1 01-03 | <0,001
zaposlenih

Tabela 3: Dejavniki, povezani s telesnimi simptomi

Faktor 95-odstotni
hi-kvadrat . interval P
vpliva .
zaupanja

DM prisotno tudi 10,3 24 14-40 | 0,001
sedaj
Bolniski dopust zaradi
bolezni v zadnjem 8,8 1,6 1,2-2,1 0,003
letu dni
Cutite sppstovan]e 8.3 04 0.2-0.8 0,004
zaposlenih

4 Razprava

Ugotovili smo, da je TDM v populaciji specializantov me-
dicine v Sloveniji pri¢akovano pogosto, saj je ve¢ina v raziska-
vi udeleZenih specializantov (70,2 odstotka) porocala o izpo-

stavljenosti TDM v ¢asu opravljanja specializacije, kar znasa
vsaj 18,8-odstotno izpostavljenost v populaciji specializantov
kadar koli v obdobju specializacije. Ob tem je bilo ve¢ kot 40
odstotkov preiskovancev (vsaj 10,7 odstotka populacije) izpo-
stavljenih TDM tudi v ¢asu re§evanja vprasalnika (april 2009).
Izsledek se sklada z odgovori specializantov medicine iz dru-
gih drzav (Bairy, 2007; Cheema, Ahmad, Giri, Kaliaperumal
in Naqvi, 2005; Scott, Blanshard in Child, 2008; Quine, 2007),
ki prav tako opazajo visok (nad 10 odstotkov) odstotek to-
vrstnega trpin¢enja. Primerjava z anketo Klini¢nega instituta
za medicino dela, prometa in $porta (Urdih Lazar in Stergar,
2009) kaze, da so bili vsi specializanti v ¢asu re$evanja vpra-
$alnika bolj pogosto, v $tudijo vkljuceni pa 15-krat pogosteje
izpostavljeni TDM kot splo$na slovenska populacija (10,7 od-
stotka vs. 2,6 odstotka (populacija), oziroma 40,1 odstotka vs.
2,6 odstotka (obravnavani preiskovanci)).

V skladu z rezultati navedene raziskave je tudi na$ poda-
tek, da ima vecina povzroditeljev TDM (76 odstotkov) visjo
izobrazbo, torej gre ve¢inoma za nadrejene osebe, seveda z
omejitvijo veljavnosti tega zakljucka zaradi nereprezentativ-
nega vzorca. Slab odziv vabljenih preiskovancev si razlagamo
deloma z na¢inom vzoréenja (preiskovanci so se morali z iz-
polnjenim vprasalnikom potruditi do postnega nabiralnika),
deloma pa tudi s splo$no nezainteresiranostjo specializantov
do resevanja problematike v zvezi z delovnim razmerjem.

Med oblikami TDM so prevladovala dejanja iz skupine
onemogocanja kvalitetnega dela in napada na moznost spo-
razumevanja prizadetega. Preiskovancem so najpogosteje za-
molcali pomembne informacije, sledili so verbalni napadi v
zvezi z delovnimi zadolZzitvami, dodeljevanje delovnih opravil,
ki niso ustrezala njihovim kompetencam, in $irjenje govoric.
ODb tem so se specializanti pogosteje Cutili prevec kot prema-
lo usposobljeni za dodeljena opravila. Med prvih deset so se
uvrstila $e naslednja dejanja: spreminjanje delovnih zadolzi-
tev brez pravocasnega opozorila, zanikanje specializantove
prisotnosti in ignoriranje, nedodeljevanje delovnih zadolZitev.
Zaskrbljujoce je dejstvo, da sta dva odstotka vkljuc¢enih speci-
alizantov (skupno sedem oseb, od tega pet moskih) porocala o
fiziénem napadu z namenom ustrahovanja. Nekateri rezultati
(zamol¢ane informacije, spreminjanje opravil, neustrezne ali
neobstojece delovne naloge) bi lahko nakazovali na organiza-
cijsko problematiko.

Rezultati kazejo, da so tisti preiskovanci, ki so bili v ¢asu
re$evanja vprasalnika izpostavljeni TDM, pomembno pogo-
steje navajali simptome bolezni. Izstopale so tesnoba (skoraj 60
odstotkov izpostavljenih), razdrazljivost in utrujenost (ve¢ kot
polovica), pogosto sta bila navedena tudi depresivno razpoloze-
nje z zalostjo, jokavostjo in potrtostjo ter izguba veselja do vseh
stvari. Med simptomi, ki so bili vezani na en organski sistem, so
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preiskovanci najpogosteje izbrali funkcionalne prebavne mot-
nje. Nastete simptome je v trajanju ve¢ kot dva tedna skupaj z
motnjami spanja navedlo ve¢ kot 30 odstotkov specializantov,
izpostavljenih TDM. Navedeni simptomi poleg depresije sodijo
tudi v kontekst reakcij na stres in prilagoditvenih motenj, kar
pomeni, da ima TDM najverjetneje vzroéno vlogo. Ugotovili
smo $e, da tisti specializanti, ki so na bolniskem dopustu na leto
vec kot trikrat, pogosteje navajajo TDM. Ce zdruzimo to opa-
Zanje s tistim o povezavi simptomatike depresije in TDM, lahko
domnevamo, da je v ambulanti druzinskega zdravnika ob obis-
ku specializanta medicine, ki v letu tretji¢ zaprosi za bolniski
dopust, smiselno povprasati o ob¢utku spostovanosti v sluzbi in
v primeru negativnega odgovora e o simptomatiki depresije. V
raziskavi namre¢ opazamo, da je obcutek spostovanosti v sluzbi
pomembno povezan z izpostavljenostjo TDM in navajanjem
simptomov tesnobe ali depresije.

Prednost $tudije je v osvetlitvi problematike trpincenja
na delovnem mestu v skupini specializantov medicine, ki so
opravljali specializacijo na katerem koli podro¢ju medicin-
skih ved v $tudijskem letu 2008/9.

Podatki bodo morda v pomo¢ pri reorganizaciji progra-
mov specializacije, poleg tega pa lahko sluzijo zdravnikom
druzinske medicine kot oprijemali§¢a za obravnavo zaposle-
nih oseb, ki prihajajo v ambulanto s pritozbami o simptomih,
znacilno povezanih s TDM. Najvedja omejitev $tudije je vse-
kakor pristranski vzorec, ki ne dopuséa posplositev na popu-
lacijo vseh specializantov medicine v Sloveniji.

V duhu prizadevanja za preventivo TDM smo oblikovali
tudi nekatere predloge za izboljsanje delovnih pogojev spe-
cializantov (in njihovih sodelavcev), ki poleg sprememb v
organizaciji specialisti¢nega dela vklju¢ujejo tudi priporocila
za preprecevanje trpincenja na delovnem mestu, periodi¢na
izobraZevanja, usmerjena v obravnavo TDM, in izobrazeva-
nje vodstvenega kadra o sodobnih principih vodenja in dela
z ljudmi. Poseben pomen ima izobraZevanje zdravnikov dru-
zinske medicine v zvezi s problematiko TDM, saj prizadeti
najprej i$¢ejo pomo¢ prav pri njih. Iz tega razloga ima lahko
druzinska medicina klju¢no vlogo pri oblikovanju protokolov
za obravnavo TDM ter pri ustvarjanju strokovnih povezav s
strokovnjaki, ki imajo izku$nje s tega podro¢ja.

5 Zakljucek

Rezultati so sicer pristranski zaradi vzoréenja, vendar
kazejo, da je trpin¢enje na delovnem mestu med slovenskimi
specializanti medicine vsaj enako, ¢e ne celo bolj pogosto kot
v poklicnih skupinah, o katerih so dostopni rezultati (Urdih
Lazar in Stergar, 2009; Robnik in Milanovi¢, 2008; Pranji¢,
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Males Bili¢, Beganli¢ in Mustajbegovi¢, 2006; Einarsen, Hoel,
Zapf in Cooper, 2003; Bairy, 2007; Cheema, Ahmad, Giri,
Kaliaperumal in Naqvi, 2005; Scott, Blanshard in Child, 2008;
Quine, 2007; Agervold, 2007). Povezano je s prizadetostjo na
podro¢ju telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja — torej
z vsemi tremi dimenzijami definicije zdravja (Svetovna zdrav-
stvena organizacija (WHO), 1946). Glede na razpoloZljivo lite-
raturo (Rus Makovec, 2003:108-117; Seli¢, 2009; Cesen in sod.,
2009; Leymann, 1990; Einarsen, Hoel, Zapf in Cooper, 2003;
Davenport, Schwartz in Elliot, 1999; Rosenstein in O’Daniel,
2008; Leape in Fromson, 2006) je v obravnavi tovrstne zlorabe
dale¢ najpomembnej$a preventiva kompetentnega in nepri-
stranskega vodstva, ki ima sodobno znanje s podro¢ja uprav-
ljanja ¢loveskih virov. Vsekakor si tematika zasluzi nadaljnjo
pozornost.
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Polona Seli¢, Ph.D in Psychology, Department of Family Medicine, Medical Faculty,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Slovenia

Ana Jakopin, M.D., Department of Family Medicine, Medical Faculty,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Slovenia

Mobbing is common in educational and health sectors. It is especially common in workplaces in which work tasks are not clearly
defined or are frequently changed. Research shows a high incidence of such behaviour among trainee doctors in various parts of the world.
Mobbing affects health. There are several definitions of mobbing. For the purpose of this research, mobbing is defined as experiencing at
least one of 45 Leymann's (1990) forms of mobbing behaviour at least once a week over a period of at least six months.

In order to assess the frequency of reported mobbing and the association between mobbing and chosen symptoms in Slovenian
trainee doctors, in April 2009, all 1164 Slovene trainee doctors in aforementioned period were sent an adapted LIPT (Leymann Inventory
of Psychological Terrorization) questionnaire, together with questions about gender, age, sick leave, working experience, educational
status of the possible perpetrator and chosen symptoms. The respondents’ anonymity was assured.

A 27% response rate was achieved. Six questionnaires were not valid, so a total of 312 questionnaires was analyzed (26.8% of the
population was covered), 77.2% of respondents were female which is in accordance with the population structure of all Slovene trainee
doctors in 2009. A total off 70.8% of trainee doctors reported being subjected to mobbing during training; 40.0% were still experiencing
mobbing at the time of completing the questionnaire. The most common form of bullying behaviour were withholding important
information, verbal aggression in relation to work assignments, work assignments far below his/her capacity, spreading rumours and
work assignments far above his/her capacity. Trainee doctors who were still mobbed during the time of this research reported symptoms
of illness more frequently than the remainder of the sample (p= <0.001). The most common symptoms were anxiety and irritability. The
educational status of perpetrators was higher than that of the doctors in question.

Key words: mobbing, victim, perpetrator, consequences, health, family medicine, trainee doctor
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