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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Ob pojavu novega virusa covida-19 so se zdravstveni delavci ter
Studenti zdravstvene nege sooCili z novimi izzivi in eticnimi dilemami. Namen
diplomskega dela je prikazati, s katerimi eti¢nimi dilemami so se srecevali Studenti
zdravstvene nege na podroc¢ju klini¢nega usposabljanja v ¢asu covida-19.

Cilj: Cilj je ugotoviti, s katerimi eti¢nimi dilemami na kliniénem usposabljanju se
Studenti zdravstvene nege najpogosteje srecujejo in ugotoviti, v kolikSni meri se pri njih
pojavlja strah pred okuzbo s covidom-19.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi empiri¢nega raziskovanja, z
uporabo strukturiranega anketnega vprasalnika. V vzorcu je bilo zajetih skupno 227
Studentov Studijskega programa Zdravstvena nega (VS), v studijskem letu 2020/2021, na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili
program Microsoft Excel 2013 in IBM SPSS 27.0. Uporabljena je bila metoda opisne in
bivariantne statistike. Zanesljivost vprasalnika smo preverili na podlagi izracuna
koeficienta Cronbach alfa. Rezultate smo Kot statisti¢no znacilne vrednotili pri vrednostih
p <0,05.

Rezultati: Na podro¢ju eti¢nih dilem so se Studenti zdravstvene nege najpogosteje na
kliniénem usposabljanju srecevali z nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta (PV =
2,5; SO = 1,2). Studentke so enako trditev ocenile z vi§jo povpreéno oceno kot studenti,
tako da je razlika me spoloma dosegla statistiéno razliko (t = 2,505; p = 0,013). Studenti
so se najbolj strinjali s trditvijo, da jih je bilo strah, da bi druzinske ¢lane okuzili s
covidom-19 (PV =3/4; SO =1,5). Studente z zaklju€eno srednjo zdravstveno Solo manj
skrbi, da bi druzinske c¢lane okuzili s covidom-19 kot Studente z zakljucenim
gimnazijskim programom (t = 2,421; p = 0,017).

Razprava: Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da imajo studenti zdravstvene nege na
podrocju klini¢nega usposabljanja v ¢asu pandemije covid-19 izrazene eti¢ne dileme ter

da je prisoten strah pred okuzbo s covidom-19.

Kljuéne besede: eticne dileme, Studenti zdravstvene nege, covid-19, zdravstveni delavci,

strah



SUMMARY

Background: With the emergence of the new covid-19 virus, healthcare workers and
nursing care students faced new challenges and ethical dilemmas. The aim of this paper
Is to demonstrate what ethical dilemmas surrounding clinical training nursing care
students faced during the covid-19 epidemic.

Aims: The thesis aims to study which ethical dilemmas surrounding clinical training
nursing care students face most frequently and determine the extent to which they
experience fear from becoming infected with covid-19.

Methods: Our research was based on a quantitative method of empirical research and a
structured survey. In total, our sample comprised 227 students of nursing care (higher
education program) in the 2020/2021 academic year at the Angela Boskin Faculty of
Health Care. The acquired data were statistically processed using Microsoft Excel 2013
and IBM SPSS 27.0 software. The descriptive and bivariate statistical method was used.
Reliability of the survey was tested by calculating the Cronbach alpha coefficient.
Statistically significant results were evaluated at p < 0.05.

Results: When it comes to ethical dilemmas surrounding clinical training, nursing care
students most commonly witnessed inhumane attitude of healthcare workers towards
patients (PV = 2.5; SO = 1.2). Female students gave higher average rating to the same
statement than male students; therefore, a statistical difference (t = 2.505; p = 0.013) was
determined in relation to respondents’ gender. Students agreed the most with the statement
that they feared they would infect their family members with covid-19 (PV = 3.4; SO =
1.5). Students who graduated from a vocational nursing school were less worried about
infecting their family members with covid-19 than students who graduated from a
gymnasium (t = 2.421; p = 0.017).

Discussion: By carrying out this research, we determined that nursing care students face
ethical dilemmas surrounding clinical training during the covid-19 pandemic and that

they experience fear of becoming infected with covid-19.

Key words: ethical dilemmas, nursing care students, covid-19, healthcare workers, fear
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SEZNAM KRAJSAV

Covid-19 ang. Coronavirus disease, nalezljiva bolezen, ki jo povzroc¢a nova vrsta
koronavirusa
FZAB Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
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1 UVOD

Zdravstvena nega je poklic, ki vkljucuje klini¢no usposabljanje v ¢asu izobrazevanja
Studentov zdravstvene nege, zato je kakovost klini¢nega usposabljanja pomembna. Zaradi
zahtevne narave poklica je potrebno upostevati mnenja Studentov zdravstvene nege o
kakovosti klini¢nega usposabljanja (Hamadi, et al., 2021). Klini¢no usposabljanje v
izobrazevanju je pomemben sestavni del u¢nega nacrta zdravstvene nege, katerega cilj je
nauciti Studenta zdravstvene nege spretnosti, potrebne za opravljanje njihovih dolznosti.
Namen klini¢nega usposabljanja je, da se Studentje naucijo izvajati intervencije
zdravstvene nege, komunicirati s pacienti, svojci in zdravstvenimi delavci, rokovati z
zdravili, opravljati druge sorodne naloge, razvijati kriticne sposobnosti razmisljanja in
pripraviti nacrt zdravstvene nege. V klini¢nem okolju je uc¢enje odvisno od pacientovega
stanja in sposobnosti Studenta, ki pridobljeno znanje izvaja v praksi zdravstvene nege
(Nweke, et al., 2021).

Studenti zdravstvene nege so med klini¢nim usposabljanjem izpostavljeni 3tevilnim
virom stresa, zato je potrebno, da se znajo ustrezno spoprijemati s stresnimi situacijami.
Stresne situacije so lahko razli¢ne, vklju¢no z delom in ravnanjem v primeru okuzb, kjer
Studentje prevzamejo pomembno vlogo pri ukrepih za nadzor okuzb in tako tudi pridejo
v neposredni stik z nalezljivimi mikroorganizmi. Razumevanje in ozavescanje stresorjev
na klinicnem usposabljanju Studentov zdravstvene nege in strategij obvladovanja med
kliniénim usposabljanjem v razlicnih situacijah zagotavlja visokoSolskim uciteljem
pomembne informacije, da ¢im bolj povecajo moznost pridobivanja klini¢énih ves¢in

ucenja Studentov (Hamadi, et al., 2021).

Beseda epidemija in pandemija izvirata iz grskega jezika in sta sestavljeni iz predpon epi-
, ki pomeni na in pan-, ki pomeni vse ter iz besede demos, ki pomeni ljudje. Svetovna
zdravstvena organizacija je epidemijo opredelila za nenadni izbruh, ki se hitro §iri in ga
povzro¢a nalezljiva bolezen, ki se pojavlja v doloCeni geografski regiji oziroma
skupnosti, ki po obsegu mocno presega incidenco v tej populaciji. Kadar pa se pojavi

neka nalezljiva bolezen, ki je za izbrano populacijo nova in povzroca zelo resne

Glorija Gasperic: Eticne dileme na podrocju klinicnega usposabljanja Studentov zdravstvene
nege v casu covid-19 stran 1
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zdravstvene tezave ter se v velikem obsegu in na hiter nacin Siri med ljudmi, govorimo o

pandemiji (Prosenik, 2021).

Meseca decembra 2019 se je v Wuhanu, provinci Hubei na Kitajskem, pojavila plju¢nica,
pri kateri je bil vzrok neznan. 7. januarja 2020 je bil odvzet bris zrela enemu izmed od
pacientov ter identificiran nov koronavirus-2, imenovan kot hudi akutni respiratorni
sindrom koronavirus-2 (SARS-Cov-2) (Ge, et al.,, 2020). Svetovna zdravstvena
organizacija je 11. marca 2020 razglasila pandemijo, ki jo je povzrocil nov koronavirus.
Visoko nalezljiva okuzba koronavirusa se je z veliko hitrostjo $irila na globalni ravni, ob
¢imer se je pojavila negotovost glede okuzbe, vprasanja glede izvora, nevarnosti bolezni,
nacina okuzb in hitrost $irjenja le te, primerne oblike za$¢ite, vprasanje zdravljenja in

preventive (Jurjevc¢i¢ Trzan & Jerko, 2021).

Pandemija covida-19 se je razsirila na bolni$nice in S tem na zdravstvene delavce, zaradi
Cesar so bili pod velikim pritiskom v smislu povecanih delovnih obremenitev in nudenja
zdravstvene oskrbe. Skrb za zdravje in zdrav nacin Zivljenja se je Studentom in
zdravstvenim delavcem posledi¢no spremenila, saj so se aktivno borili proti covid-19 in
so bili izpostavljeni velikim tveganjem za okuzbo ter SO se soocali z nevarnimi
posledicami. Studenti zdravstvene nege in zdravstveni delavci so se znasli na poloZaju,
kjer so se morali boriti proti nalezljivi bolezni ter hkrati nuditi celovito zdravstveno
oskrbo in podporo pacientom. Njihova klju¢na naloga je bila, da zagotavljajo uc¢inkovite

ukrepe za nadzor okuZzb in nadzorujejo Sirjenje nalezljivega virusa (Hamadi, et al., 2021).

V skladu z EFN smernicami (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2015)
podrocje prepreCevanja in obvladovanja okuzb v zdravstvu sodi pod temeljno
kompetenco na podroc¢ju zdravstvene nege (teoreticno izobrazevanje in usposabljanje).
Treba je raziskati etiéne dileme na podro¢ju klinicnega usposabljanja S$tudentov

zdravstvene nege v ¢asu covida-19.

Glorija Gasperic: Eticne dileme na podrocju klinicnega usposabljanja Studentov zdravstvene
nege v casu covid-19 stran 2
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2 TEORETICNI DEL

V teoreticnem delu diplomskega dela so predstavljene etika v zdravstveni negi,
pomembnost eti¢nih nacel in kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi, razlika med
eticno dilemo in eticnim problemom, znacilnosti novega nastalega virusa covid-19, eti¢ne
dileme, ki so se pojavljale v klinicnem okolju med pandemijo, izobrazevanje v Casu
covida-19 ter psiholoske posledice covida-19 na zdravstvene delavce in Studente

zdravstvene nege.

2.1 ETIKA V ZDRAVSTVENI NEGI

Etika je v Slovarju slovenskega knjiznega jezika (Slovar slovenskega knjiznega jezika,
n. d.) opredeljena kot filozofska disciplina, ki obravnava merila ¢lovekovega hotenja in
ravnanja glede na dobro in zlo. Etika je bistveni element vseh zdravstvenih poklicev,
vkljuéno z zdravstveno nego. Ima pomembno vlogo pri moralnem vedenju medicinskih
sester do pacientov, kar vpliva na izide zdravstvene oskrbe (Dehghani, et al., 2015).
Namen etike je razumeti, pojasniti in upraviciti te in druge elemente naSega moralnega
izkustva, in sicer moralne dileme, s katerimi se vsakodnevno sre¢ujemo, moralne sodbe,
ki jih oblikujemo, moralna razhajanja, ki smo jim pri¢e, moralna ¢ustva, ki jih dozivimo
ter moralna dejanja in odlocitve, ki jih opiramo nanje. Sprejemanje eticnih odlocitev je
povsem enako kot sprejemanje katere koli druge odlo€itve. Etika ni nekaj zapletenega,
ampak nekaj vsakdanjega in uporabnega. Vsakodnevno sprejemamo pomembne
zivljenjske odlocitve, vendar te Ze temeljijo na drugih, prej sprejetih ter izhajajo iz
prepri¢anj, vrednot in odzivov, ki jih ima vsak posameznik. Zdravstvena nega je na
podro¢ju razmisljanja, delovanja, medsebojnem povezovanju in odlocanja povezana z
etiko (Kmetec, 2014). Vsaka medicinska sestra potrebuje eti¢no znanje za varno, pravilno
in eti¢no zdravstveno oskrbo v danasnjem, spreminjajoem se svetu (Shahriari, et al.,

2013).

V zdravstvu poznamo Stiri teorije etike, ki imajo vpliv na razmisljanje in delovanje
zdravstvenih delavcev v odnosu do pacienta — deontolosko oziroma Kantovo deontolosko

teorijo, teleoloske oziroma utilitarizem, etiko vrline in etiko skrbi. Pogosto uporabljeni

Glorija Gasperic: Eticne dileme na podrocju klinicnega usposabljanja Studentov zdravstvene
nege v casu covid-19 stran 3
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teoriji v zdravstveni praksi sta zadnji dve (Kmetec, 2014). Repec (2016), pripisuje besedi
skrb bistvo delovanja v zdravstveni negi, saj je osredotocena v celovitost pacienta in
omogoca pacientu telesno, duSevno, Custveno in druzbeno zadovoljenje potreb. Etika
skrbi vkljucuje Stiri koncepte (Kmetec, 2014; Repec, 2016):

— Odzivnost se nanasa na povratno informiranje zdravstvenih delavcev s strani
pacienta, kakSen medsebojni odnos je potekal med zdravstvenimi delavci in
pacientom ter kakSen ucinek je imela nanj zdravstvena nega.

— Kompetentnost ali pristojnost se navezuje na prevzemanje dela, izvajanje
delovnih nalog, za katere so zaposleni v zdravstveni negi ustrezno izobrazeni in
usposobljeni. Je pomembnost stalnega usposabljanja ter pridobivanja novih znanj
in spretnosti v namen zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe.

— Odgovornost, ki predstavlja pobudo za dobro drugega. Odgovornost pomeni, da
za vsa svoja dejanja odgovarjamo sami ter sprejemamo posledice svojih dejan;.

— Pozornost je moc¢ definirati kot zaznavanje potreb drugih in priznavanje le teh.
Pozornost pomeni, da znamo s pomoc¢jo empati¢nega razumevanja ugotavljati,
zaznavati in priznavati potrebe drugega. Razviti je treba notranji ¢ut, ki nam

omogoca zaznati, kdaj nekdo potrebuje naSo pozornost.

Etika vrline temelji na ¢loveskem karakterju, kaksen mora biti "dober ¢lovek", kako naj
ravna in kako naj se odziva v resni¢nih zivljenjskih situacijah. Pomembno je poznati tudi
samega Cloveka, ki je vpleten v situacijo: kakSen je ¢lovek in njegov karakter, kakSno
misljenje ima o drugih ljudeh, kaj si misli o sebi, kak$no je njegovo pocutje glede na
njegova storjena dejanja, kako se pocuti glede dejanj, ki jih ni storil, pa bi jih morda moral
(Kmetec, 2014).

2.2 ETICNA NACELA IN KODEKS ETIKE V ZDRAVSTVENI NEGI IN
OSKRBI

Zdravstvena nega in oskrba imata velik vpliv na zdravje in zivljenje ljudi, zato nosijo
medicinske sestre veliko odgovornost, Ki pa je ni mogoce opredeliti samo z zakoni in
predpisi, temve¢ je pomembna eti¢na drza vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj

moralnih vrlin. Eti¢na nacela in pravila Kodeksa etika v zdravstveni negi in oskrbi

Glorija Gasperic: Eticne dileme na podrocju klinicnega usposabljanja Studentov zdravstvene
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Slovenije se navezujejo na vse, ki izvajajo zdravstvene storitve ali se usposabljajo na

podrocju zdravstvene nege in oskrbe. So vodilo pri izoblikovanju profesionalnih eti¢nih

in moralnih stali$¢ ter vrednot, osnova za eti¢no odlo¢anje, pomo¢ pri utemeljevanju teh

odlocitev ter pri zagotovitvi eti¢ne refleksije profesionalnega dela (Zbornica zdravstvene

in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drusStev medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2015). Etiko v zdravstveni negi povezujeta dve teoriji,

ki sta zelo pomembni: teorija pravic in dolznosti ter etika skrbi. Poznamo Sstiri glavna

nacela, ki so del eti¢nega kodeksa zdravstvene nege (Repec, 2016):

Nacelo dobronamernosti oziroma dobrodelnosti, kar pomeni, da pacientu ne
povzrocamo Skode ali mu zelimo slabo ter preprecujemo, da bi nastala Skoda.
Zahtevana je prednost dobremu pred slabim.

Nacelo neskodovanja narekuje pravilno izvajanje dela, je vodilo pri opravljanju
prakticnega dela zdravstvene nege in je neposredno povezano z odloc¢anjem
pacienta.

Nacelo avtonomnosti poudarja soglasanje oziroma odklanjanje intervencij in
posegov zdravstvene nege na podlagi celotne informiranosti ter omogoca
pacientovo pravico samoodlocanja.

Nacelo pravicnosti in enakosti doloca dolZnost, da ravnamo z vsemi pacienti
enako ter da je izkljucena vsaka diskriminacija glede na raso, spol, versko ali

politi¢no prepricanje.

Eti¢ni kodeks za medicinske sestre je razdeljen na devet dolocb, ki vodijo medicinsko

sestro (Gaines, 2020):

medicinska sestra deluje s soCutjem in spoStovanjem, uposteva dostojanstvo in
celovito osebnost vsakega posameznika;

glavna zaveza medicinske sestre je usmerjenost pacientu, bodisi posamezniku,
druzini, skupini, skupnosti bodisi populaciji;

medicinska sestra mora zagovarjati, spodbujati in §Cititi pravice, zdravje in
varnost pacienta;

medicinska sestra ima avtoriteto, odgovornost, sprejema odlo¢itve ter ukrepa v

skladu z obveznostjo zagotavljanja primerne oskrbe pacienta;

Glorija Gasperic: Eticne dileme na podrocju klinicnega usposabljanja Studentov zdravstvene
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medicinska sestra mora spodbujati svoje zdravje in varnost, ohranjati celovitost
znacaja in integritete, vzdrzevati svojo usposobljenost ter nadgrajevati osebno in
poklicno rast;

medicinska sestra s posameznim in kolektivnim prizadevanjem vzpostavlja,
vzdrzuje in izboljSuje eticno okolje na delovnem mestu in pogoje zaposlovanja,
ki so primerni za kakovostno in varno zdravstveno varstvo;

medicinska sestra v vseh vlogah in okoljih napreduje v poklicu na podrocju
raziskovanja, pri razvoju poklicnih standardov ter generiranju zdravstvene nege
in zdravstvene politike;

medicinska sestra sodeluje z ostalimi zdravstvenimi delavci in javnostjo, z
namenom zascite ¢lovekovih pravic, spodbujanje zdravstvene diplomacije in z
zmanj$evanjem razlike na podro¢ju zdravja;

poklic zdravstvene nege mora skupaj s svojo strokovno organizacijo ohranjati
integriteto in vkljucevati nacela socialne pravi¢nosti v zdravstveno nego in v

zdravstveno politiko.

Mednarodno zdruzenje Studentov zdravstvene nege je izdalo Kodeks akademskega in

klini¢nega ravnanja (National student nurses’ association, 2009). Naslednja nasteta in

opisana izhodi$¢a so pomo¢ Studentom zdravstvene nege, saj jih vodijo v strokovno

ravnanje, odlo¢anje in odgovornost (Repec, 2016):

zavzemati se za pravice pacientov;

ohranjati zaupanje pacientov;

ukrepe za varnost pacientov, sebe in drugih je potrebno nenehno izvajati;
odkrito, pravocasno in natan¢no komunicirati s pacienti;

upostevati moralna in eti¢na nacela ter sprejemati odgovornost za svoja dejanja;
pacientu zagotoviti pravocasno, so¢utno in strokovno oskrbo;

Student zdravstvene nege ne sme izvajati postopkov, za katere ni primerno
usposobljen;

spodbujati vsezivljenjsko ucenje in strokovni razvoj na podro¢ju zdravstvene
nege;

sodelovanje Studentov z uéno ustanovo in zdravstvenimi delavci z namenom

zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe pacienta;
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— ustvarjanje prijetnega okolja, ki spostuje clovekove vrednote in pravice ter izbiro
duhovnih in kulturnih prepricanj;

— izboljsati razumevanje klini¢nega osebja in u¢ne ustanove glede izobrazevalnih
potreb Studentov zdravstvene nege;

— spodbujati u¢ne ustanove, zaposlene, da postanejo klini¢éni mentorji Studentom
zdravstvene nege;

— opustiti oskrbo v kliniécnem okolju, ki bi lahko bilo tvegana za poskodbo pacienta,
sebe ali drugih;

— pomo¢ medicinski sestri pri zagotavljanju pridobitve vseh potrebnih soglasij s
strani pacienta v povezavi z na¢inom zdravljenja in izvedbo preiskav;

— V klini¢nem okolju se vzdrzati uporabe alkoholnih in katerih koli snovi, Ki
vplivajo na presojo;

— omogocati zdravljenje in rehabilitacijo studentom, ki se soocajo z uzivanjem
snovi, dusevnimi tezavami in fizi¢nimi tezavami;

— upostevati in podpirati visokoSolskih pravil in predpisov v visokosolskem in
kliniénem okolju ter pridrZati si pravico do kritike pravil in predpisov;

— Prizadevati si za ohranjanje in doseganje optimalne ravni osebnega zdravja.

2.3 RAZLIKA MED ETICNO DILEMO IN ETICNIM PROBLEMOM

V praksi klini¢ne zdravstvene nege se zaposleni pogosto srecujejo z eti€nimi izzivi. Kot
navajajo Jia, et al. (2020), se izraz eti¢ni izzivi nanaSa predvsem na eti¢ne dileme in eti¢ne
konflikte ter na sprejemanje tezkih odloCitev. Eticna dilema nastane takrat, kadar so nase
poklicne vrednote, vrednote zdravstvene nege v nasprotju z vrednotami in moralnimi
zahtevami pacienta (PetkovSek Gregorin, et al., 2017). Eti¢ni konflikti nastanejo, ko se
kdo zaveda nujnosti pravilnih dejanj, vendar ima lahko tezave z delovanjem zaradi
nekaterih notranjih ali zunanjih dejavnikov. Razlika med eti¢no dilemo in eticnim

problemom je ta, da ima problem potencialno reSitev (Petkovsek Gregorin, et al., 2017).

Eti¢no odlocanje je spretnost, Ki se jo s pravilnim obvladovanjem teoreti¢nih podlag in
prakticiranjem spretnosti lahko naucijo Studenti zdravstvene nege. ReSevanje problemov

v zdravstveni negi nam omogoca proces etinega odlo¢anja. Eticno odloCanje in ravnanje
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je pogojeno z eti¢no drzo vsakega posameznika, s posameznikovim znanjem, moznostmi

izbire in moci avtoritete. Obicajno Vv situacijah eticnega problema jedro ni dolo¢eno ali

vsaj ne takoj, zato si lahko pri reSevanju problema pomagamo z modeli sprejemanja

odlocitev. Modelov sprejemanja odloc¢itev poznamo kar nekaj, Sitar (2014) opisuje

naslednje modele:

Model stirih nacel bioetike temelji na spoStovanju avtonomije, ne Skodovanju,
spostovanju dobrodelnosti in pravi¢nosti.

Model, sestavljen iz desetih sestavin, lahko pomaga pri razpravi, analizi in razvoju
eticno podprtih odlocitev. Lahko je prirejen za uporabo pri razvoju predpisov,
lahko pa se uporablja pri odlocitvah, ki se navezujejo na individualno oskrbo
pacienta.

Model Mary Grepp je namenjen za raziskavo izkusenj, verovanja in nagnjenosti,
ki imajo vpliv na odzive v situacijah in ne na druge ljudi.

Model Husted in Husted temelji na zvestobi, svobodi, zasebnosti, dobrodelnosti,
neodvisnosti in resnicoljubnosti.

lan Thompson in sodelavci so ustvarili model, ki je osnovan na kratici DECIDE.
D — definiranje problema, E — eti¢ni pregled, C — cenitev moznosti, I — iskanje
moznosti, D — dolocitev za delovanje, E — evalvacija rezultatov.

Model Megan Jane Johnston sestavlja pet stopenj, ki jih je potrebno izvest: oceniti
situacijo, ugotoviti in odkriti moralne probleme, postaviti moralne cilje in
nacrtovati ustrezne moralne usmeritve delovanja ter vrednotiti moralne rezultate
izvedenih dejanj.

Abma in Widdershoven sta preucili model CARE (razmisljanja, dejavnosti,
razlogi, izku$nje). Menita, da je model zelo uporaben pri pojavu eti¢nih dilem in
pri njihovem resevanju, saj ni osredotoCen le na medicinske sestre in paciente

ampak tudi na moralne dileme v zvezi z institucionalnimi in pravnimi omejitvami.
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2.4 ZNACILNOSTI COVID-19

Stevilne raziskave (Iheduru Anderson, 2020; Jia, et al., 2020; Morley, et al., 2020;
Sperling, 2020) so dokazale, da se medicinske sestre v ¢asu epidemije covida-19 soocajo
z eti¢nimi izzivi na ve¢ podroc¢jih. Covid-19 je nalezljiva bolezen, ki jo povzroc¢a nova
vrsta koronavirusa, povezana s hudim akutnim respiratornim sindromom. Vzrok za izbruh
novega koronavirusa je bil v Wuhanu na Kitajskem, kjer je bila prvi¢ prijavljen 31.
decembra 2019. Zaradi hitrega Sirjenja, ki je zajel vecino drzav po svetu, je Svetovna
zdravstvena organizacija to bolezen 11. marca 2020 razglasila za pandemijo (Galehdar,
et al., 2020). Bolezen se prenasa s kuznimi kapljicami, ki nastanejo ob govorjenju,
kihanju, kasljanju, pospesenem dihanju okuzene osebe in petju. Virus lahko tudi s stikom
okuzene povrsine prenesemo z onesnazenimi rokami na sluznico nosu, ust in oci in tako
povzro¢imo okuzbo. Bolezen poteka na razli¢ne nacine. Pri 80 % okuZenih se pojavi blag
potek bolezni, za katerega so znacilni simptomi, kot so vroc¢ina, kaselj, boleCine v Zrelu,
nahod, slabo pocutje, utrujenost, glavobol, bole€ine v miSicah in sklepih, izguba vonja in
okusa ter prebavne tezave. Okuzba lahko poteka tudi brez izrazenih simptomov. Pri 20 %
zbolelih bolezen poteka tezje in okoli 5 % je takih, kjer je potek samo bolezni tezji in
potrebujejo zdravljenje na intenzivni negi. Lahko se razvije pljucnica, sindrom akutne
dihalne stiske in drugi zaplet, ki lahko vodijo v smrt (Nacionalni institut za javno zdravje,
2021). Sirjenje covid-19 je po vsem svetu prizadelo veliko ljudi vseh narodov, ras in
socialno-ekonomskih skupin. Hiter in resen izbruh pandemije je povzrocil nujne odzive
za odkrivanje in diagnosticiranje pacientov, zdravljenje in obvladovanje njihove oskrbe
ter boj proti nadaljnji kontaminaciji (Sperling, 2020). Zavedati se je potrebno, da lahko
ljudje sami zmanjSajo tveganje za okuzbo sebe in Sirjenja okuzbe z izvajanjem naslednjih
ukrepov (Nacionalni institut za javno zdravje, 2022):

— s simptomi in znaki, kot so: poviSana telesna temperatura, zamasen nos, nahod,
kaSljanje, kihanje, teZko dihanje, bolecine v Zrelu, glavobol, driska, bole€ine v
miSicah, bruhanje, slabost, spremembe v zaznavanju vonja in/ali okusa,
neobicajna utrujenost in Vnetje ofesnih veznic, ni dovoljeno obiskovati drugih
ljudi, Se posebej ranljivih ljudi;

— Z rednim in pravilnim umivanjem rok z milom ter vodo, razkuzevanjem rok z

namenskim razkuzilom za roke;
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— Z ne dotikanjem o€i, nosu in ust z necistimi/neumitimi rokami;

— S pravilno higieno kaslja, zakasljamo/kihnemo tako, da pokrijemo usta in nos s
papirnatim rob¢kom ali zakaSljamo/kihnemo v zgornji del rokava, nato umijemo
z milom roke;

— izogibanjem tesnih stikov z osebami, ki kazejo znake akutne okuzbe dihal;

— rednim prezra¢evanjem vseh prostorov;

— pravilno names$¢eno zas$¢itno masko tako, da pokriva usta in nos, vzdrzevanje
priporocene medosebne razdalje, ¢e smo v zaprtih prostorih, upostevamo, ¢e Smo
v stiku z osebami iz ranljivih skupin oziroma, ¢e mi sodimo med njih;

— rednim ¢is¢enjem povrsin in predmetov Z namenom zmanjsanja moznosti prenosa

mikroorganizmov;

— izogibanjem gne¢i ter zaprtim prostorom z vecjim Stevilom ljudi.

2.5 ETICNE DILEME V KLINICNEM OKOLJU MED COVID-19

V casu epidemije covid-19 je bila varnost medicinskih sester in drugih zdravstvenih
delavcev zelo eti¢no skrb vzbujajoca, saj so morali opravljati delo pod pogoji, ki
predstavljajo veliko tveganje za njihovo splosno zdravje. Zahteva za oskrbo pacientov v
pogojih neustrezne zaséite, kot je pomanjkanje osebne varovalne opreme, je ogrozala
njihovo varnost ter varnost njihovih bliznjih. Zdravstvena nega v teh razmerah zahteva
nesorazmerno stopnjo altruizma in samozrtvovanja (Morley, et al., 2020). Za
obvladovanje nalezljivih bolezni je pomembna pravilna uporaba zas¢itne varovalne
opreme in usposabljanje zdravstvenih delavcev. Neustrezna varovalna zas¢ita povzroca
jezo in frustracijo, zaradi Cesar se medicinske sestre lahko pocutijo ogrozene pri delu
(Iheduru Anderson, 2020). Medicinske sestre so navedle, da so zaradi uporabe zas¢itne
opreme dozivljanje fizicne simptome, kot so dispneja, glavobol, bolec¢ina v miSicah in
prekomerno potenje (Muz & Erdogan Yiice, 2021). Prav tako so imele omejitve pri jedi,
pitju, pocitku, odlasanju na stranis¢e med delovnimi izmenami (Galehdar, et al., 2020).
Krizne razmere, ki jih je povzrocil covid-19, so velika ovira pri zagotavljanju kakovostne
zdravstvene obravnave, saj ima velik vpliv na pacienta, njegovo druzino, skupnost in
izvajalce zdravstvenih storitev. Med krizo so se medicinske sestre in drugi zdravstveni

delavci soocali z razlicnimi moralnimi in etiCnimi konflikti kot tudi z dilemami.
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Dejavniki, kot so stres, utrujenost, obremenitev, pomanjkanje Casa, povprasevanje po
strokovnem znanju, izkusnje izvajalcev zdravstvene nege, imajo pri obravnavi pacienta
pomemben vpliv (Iheduru Anderson, 2020). Medicinske sestre, ki se borijo z visoko
stopnjo stresa na podro¢ju eti¢nih odlocitev, kazejo nizjo stopnjo zadovoljstva z delom,
kar pa lahko vodi do zapustitve poklica (Sperling, 2020). Klini¢no okolje, kjer medicinske
sestre utrpijo nalezljivo bolezen, prinasa medicinskim sestram stalni poklicni stres, zaradi
katerega se morajo nenchno psiholosSko prilagajati. Dolgotrajno prilagajanje lahko
povzroci Custveno iz¢rpanost in dolgotrajni dusevni pritisk, kar pa lahko vodi v izgorelost

na delovnem mestu (Jia, et al., 2020).

Jia, et al. (2020) opisujejo, da so se medicinske sestre sreCevale z razli¢nimi eti¢nimi
izzivi pri pacientih s covidom-19. Z zgodnjih dneh so bile z omejenimi zdravstvenimi viri
v Wuhanu pravice pacientov, kot so pravica do izbire nacrtov zdravljenja, pravica do
seznanitve ter pravica do osebne varnosti, pogosto zanemarjene. Pri kriticno bolnih
pacientih je prihajalo do nemozZnosti izbire moznosti za zdravljenje, saj niso bili zmozni
komunicirati, zato so lahko taki pacienti sprejeli le tisto, kar so jim ponudili. Ker bi obiski
pri pacientu povecali tveganja za okuzbo, druzinski ¢lani niso imeli moznosti biti na
oddelku, kar pa je pri pacientih povzro€ilo obcutek osamljenosti. Da bi zmanjsali prenos
okuzbe, so morale medicinske sestre in pacienti medsebojno komunicirani na doloceni
razdalji, kar pacientu daje obcutek pomanjkanja varnosti. Videti to bole¢ino pri pacientih
je povzrocilo moralno stisko medicinskim sestram, saj S0 menile, da pacientom ne morejo

zagotoviti potrebne podpore.

Raziskave so pokazale, da so medicinske sestre porabile ve¢ ¢asa za delo v klinicnem
okolju, kjer se lahko okuzijo s covid-19, saj so morale nenehno opazovati pacientovo
zdravstveno stanje, izvajati diagnostiCne in terapevtske postopke ter skrbeti za
zagotavljanje potreb po temeljnih zivljenjskih aktivnosti. Nasprotno pa so bili zdravniki
izpostavljeni okuzbi s covidom-19 veliko krajsi ¢as (Jia, et al., 2020). Medicinske sestre
so morale opravljati delo zdravnikov in drugih zaposlenih, za kar niso bile pristojne,

zaradi Cesar so se pocutile tudi nespostovane (Jia, et al., 2020; Morley, et al., 2020).
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Zaradi novega nastalega virusa so se medicinske sestre sreCevale z omejenimi spretnostmi
In znanjem, saj so se morale prilagoditi novemu delovnemu okolju, odgovornosti za delo
ter pravocasno dokoncati spremembo vlog. Zaradi pomanjkanja znanja o zdravljenju
nalezljivih bolezni so se morale spopadati z izzivi na podrocCju organizacijskih
sposobnosti in zmogljivost zdravljenja (Jia, et al., 2020). Razli¢ne raziskave so porocale,
da so medicinske sestre zaradi pomanjkanja informacij o vzrokih za nalezljive bolezni,
obravnavanjem samih bolezni in pravilnem nacinu zasé¢ite dozivele Custva, kot sta stres

in tesnoba (Muz & Erdogan Yiice, 2021).

2.6 IZOBRAZEVANJE V CASU COVID-19

Krizne razmere, ki jih je vzpostavil covid-19, pa so zahtevale nenadne spremembe v
nadinu poucevanja tako na dodiplomskem kot na podiplomskem Studiju, v nekaterih
primerih tudi odpoved izvajanja studijskih dejavnosti. V javnih visokosolskih zavodih je
najprej prislo do upocasnitve, ponekod pa do popolne ustavitve dejavnosti. Kot
primerjava, v zasebnih visoko$olskih zavodih ni prislo do upocasnitve kot v javnih,
ampak je poucéevanje takoj preslo na spletno ucenje. Velik pospesek pa je bil na podrocju
raziskav, saj se je Stevilo raziskovalnih projektov v tem obdobju znatno zviSalo.
Studentom je bilo tudi potrebno preklicati kliniéno usposabljanje, kar pa je bil velik izziv
za same Studente kot za fakultete (Lira, et al., 2020). Pandemija covida-19 je opazno
vplivala na izkusnje Studentov zdravstvene nege, od organizacijskih sprememb,
negotovosti glede lastnih kompetenc in temeljnih dvomov o nadaljevanju izobraZevanja.
Nekateri Studenti so klinicno usposabljanje nadaljevali, kot je bilo nacrtovano, drugi pa
morali zamenjati enote znotraj kliniénega okolja ali pa so morali preiti na druge lokacije.
To je povzrocilo pomisleke in neskladja med uc¢nimi cilji in moZnostmi u€enja, kar je
vodilo v zmedo in obcutek nezadostne podpore. Na sploSno so bili Studenti zadovoljni s
podporo, ki jo je zagotavljala fakulteta. Kljub temu so Studenti navedli, da je potrebno
vec sliSati, pripraviti in podpirati in izrazili potrebo po interakciji z njihovimi nadzornimi
oziroma mentorji. Ugotovitve so se nanasale na potrebe po vecji psihosocialni podpori,
vzpostavljanju rednega stika z njihovimi nadzornimi oziroma mentorji, potrebi po vec

prostora za pocitek ter priznavanju tezkih delovnih razmer (Ulenaers, et al., 2021).
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Ucenje na daljavo je potekalo preko spletnih orodij za videokonference, kot so WebEX,
Zoom in podobno (Sedej Knezovié, 2020). Za Studente zdravstvene nege je Vv
izobrazevalnem procesu kljuénega pomena izvajanje klini¢nih vaj, s katerimi si prisvojijo
klini¢ne spretnosti in ostale kompetence, ki S0 pomembne za njihovo izobrazbo, kar pa je
med pandemijo povzrocCilo kar nekaj skrbi ob zapiranju klini¢nih ustanov za ucenje
(Licen, 2021). Sedej Knezovi¢ (2020) v svojem delu poudari, da nobena virtualna seja ne
more nadomestiti izkusnje s pacienti, ki jih pridobijo Studenti med samimi klinicnimi
vajami. Spletno izobrazevanje je povzrocilo zelo vidne tezave z neskladjem, kar vpliva
na sposobnost Studentov za ucenje in uspeh. Pojavljale so se dileme v izobrazevanju, kot
so dostop do interneta ali omrezja Wi-Fi, Sirokopasovne $irine, uénih gradiv, prenosnikov
in raCunalnikov (Morin, 2020). Raziskava v Izraelu poudarja, da so se Studenti
zdravstvene nege poleg teZav z izobraZevanjem na daljavo soocali z raznimi izzivi, kot
so strah pred okuzbo, pomanjkanje osebne zasCitne opreme pri delu in gospodarsko
negotovostjo (Lira, et al., 2020). Na podrocju zdravstvene nege Lira, et al. (2020)
zagovarjajo osebni pristop na podro¢ju klini¢nega usposabljanja. Vpliv pandemije
covida-19 je na druzbo velik, nenazadnje tudi na zdravstveni sektor. Povzroca splosni
obcutek negotovosti in obremenitve, kar je izvajalce zdravstvenih storitev postavilo v
dodatni stres, tako v smislu dusevne kot fizi¢ne obremenitve. Ta izredna situacija je
ustvarjala ucne priloznosti za $tudente zdravstvene nege v smislu izpostavljenosti
okolis¢inam, ki spodbujajo ustvarjalnost in pobudo. Vendar ima vsaka situacija svoje
prednosti in slabosti. Studenti so se soodali tudi s pove¢ano delovno obremenitvijo in
negotovostmi zaradi covida-19, kar poraja vpraSanja od prakticnih tezav do
eksistencialnih zadrzkov in dvomov o nadaljevanju izobrazevanja. Klini¢no
usposabljanje je namre¢ lahko zahtevni del usposabljanja tudi brez dodatnih izzivov

pandemije (Ulenaers, et al., 2021).

2.7 PSIHOLOSKE POSLEDICE COVID-19 NA ZDRAVSTVENE
DELAVCE IN STUDENTE ZDRAVSTVENE NEGE

Kot prvi, srecujoci Se z novim virusom, so bili zdravstveni delavci in Studenti zdravstvene
nege, vkljuceni v Stevilna vprasanja, kot so diagnoza, zdravljenje in oskrba bolnikov z

boleznijo, ki jo je povzro¢il covid-19. Zaradi nepoznavanja bolezni so bili izpostavljeni
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visoki delovni obremenitvi in tveganju okuzbe sebe, svojih druzin, kar pa vodi v nekatere
stopnje psihi¢ne obremenitve. Zaradi visoke stopnje okuzenosti in umrljivosti zaradi
bolezni so bili zdravstveni delavci bolj izpostavljeni psiholoskim pritiskom, saj so bili v
neposrednem kontaktu s pacienti (Nabavian, et al., 2021). Pojavljati so se zacele tesnoba,
jeza, strah pred okuzbo, simptomi posttravmatskega stresa, depresija, slabsa kakovost
spanja, nespecnost, tudi splo$na negotovost ter povecano nezaupanje. Zdravstveni delavci
so porocali, da je najbolj obremenjujoce, da bi okuzbo prenesli na najblizje druzinske
¢lane (Jurjev¢i¢ Trzan & Jerko, 2021). Raziskave so pokazale, da medicinske sestre
dozivljajo moc¢nejse psihi¢ne tezave, Kot so tesnoba, jeza, strah in Zalost, kot pa Studenti
zdravstvene nege. Kljub temu pa so Studenti podvrzeni izjemnemu psiholoskemu stresu,
saj so zaskrbljeni glede svoje nadaljnje kariere. Srecali so se tudi z vrsto Custev, kot so
razburjenost, dvom in nemo& (Huang, et al., 2020). Studenti so se v tem asu borili za
integracijo v delovni tim, za opredelitev svojega poklicnega jaza. Zaradi negotovosti o
svojih spretnostih je vecina studentov dozivela neko obliko tesnobe. Pojav anksioznosti
zaradi klini¢ne umestitve je definiran kot nejasna zaznana groznja Studentovim ciljem ali
pri¢akovanjem na klinicnem usposabljanju zaradi prisotnih stresorjev, vklju¢no z
neznanim okoljem ali situacijami, kar ima za posledico psiholoske, fizioloSke in
vedenjske odzive, ki lahko negativnho vplivajo na Studentovo delo na klinicnem
usposabljanju. Neobvladovanje tega lahko negativno vpliva na samopodobo $tudentov,
uéne sposobnosti in kompetence (Ulenaers, et al., 2021). Med samo obravnavo pacientov
so dozivljali psiholoski stres zaradi strahu pred oddelkom in pacienti ter zaradi
zaskrbljenosti, da bi virus okuZil njih same in njihove druZinske &lane. Studenti so menili,
da je neznana bolezen, nenavadni simptomi pri pacientih in pomanjkljivo znanje o bolezni

razlog za strah (Nabavian, et al., 2021).

V raziskavi Ulenaers, et al. (2021) vecina Studentov ni bila vkljucena v oskrbo pacientov
s covidom-19. Kljub temu je obstajala doloCena stopnja strahu pred okuzbo, ki se je
povecala, ¢e so bili Studenti vkljuceni v oskrbo pacientov s covidom-19. Ta strah se je
stopnjeval zaradi pomanjkanja osebne zasCitne opreme. Strah sicer velja za prilagodljiv
normalni odziv, kadar je prisotna nevarnost ali negotovost, lahko pa postane
obremenjujoc, Ce je groznja stalna in nepredvidljiva, kot v pandemiji covid-19. Strah in

zaskrbljenost studentov zdravstvene nege lahko vzbuja ve¢ dejavnikov, kot so nevednost,
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kako dolgo bo pandemija trajala, kakSne posledice lahko prinese osebnemu zdravju ter
napredovanje skozi izobrazevalni proces (Beisland, et al., 2021). Huang, et al. (2020) so
navedli, da posamezniki izkusijo razli¢ne ravni psiholoske krize, Se posebej tisti, Ki S0 v
samem jedru krize. Zaskrbljenost glede dolgotrajnega tesnega stika z pacienti,
nepoznavanje novih specializiranih delovnih okolij in postopkov, fizi¢no nelagodje, ki ga
povzro¢a posebna varovalna zascCita, prica trpljenju in smrti pacienta ter dolgotrajna
lo¢itev od druzinskih ¢lanov, so dejavniki, ki za zdravstvene delavce povzrocajo izjemni
psiholoski stres. Dodatno stisko medicinskih sester pa zaradi pomislekov o okuzbi
povzrota nezmoznost fizi¢ne prisotnosti s svojo druzino. Prav tako dozivljajo obcutek
poraza, ko so pri¢a umirajo¢emu pacientu kljub vsem medicinskim posegom, kar vodi v

obcutek krivde in samoobozevanja.
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3 EMPIRICNI DEL

V naslednjih poglavjih je predstavljen potek in rezultati raziskave.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je prikazati, s katerimi eti¢nimi dilemami so se srecevali

Studenti zdravstvene nege na podroc¢ju klini¢nega usposabljanja v ¢asu covida-19.

Postavili smo si dva raziskovalna cilja:
— ugotoviti, s katerimi eti¢nimi dilemami se Studenti zdravstvene nege na klinicnem
usposabljanju najpogosteje sre¢ujejo med covid-19;
— ugotoviti, v kolik§ni meri se pojavlja strah med Studenti zdravstvene nege pred

okuzbo na klini¢nem usposabljanju v ¢asu covida-19.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. S katerimi eticnimi dilemami se Studenti zdravstvene nege srecujejo na kliniénem
usposabljanju v ¢asu covida-19?

2. 'V kolik$ni meri se pojavlja strah med $tudenti zdravstvene nege pred okuZbo na
kliniénem usposabljanju v ¢asu covida-19?

3. 'V kolik$ni meri se pojavljajo statisticno znacilne razlike na podrocju eti¢nih dilem

in strahu glede na demografske podatke Studentov zdravstvene nege?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili kvantitativno metodo empiri¢nega

raziskovanja.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V empiriénem delu diplomskega dela smo podatke zbirali s tehniko anketiranja. Za
teoreti¢ni del smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature, Ki se je vsebinsko
nana$ala na temo diplomskega dela. Iskali Smo v podatkovnih bazah Google ucenjak,
CINAHL, PubMed, SpringerLink, Wiley ter Scopus. V teoreticnem delu je bila
uporabljena literatura, Ki ni bila starejsa od 10 let. Pri iskanju v bazah podatkov smo
dolo¢ili naslednje omejitvene kriterije: celotno besedilo ¢lankov, izvirni in pregledni
znanstveni recenzirani ¢lanki, strokovne smernice, obdobje od 2011 do 2022 ter angleski
in slovenski jezik. Pri kombinaciji klju¢nih besed smo uporabili tudi Boolov operater
»AND«. Uporabili smo naslednje klju¢ne besedne zveze v slovenskem jeziku: »eti¢ne
dileme«, »Studenti zdravstvene nege«, »covid-19«, »zdravstveni delavci«, »strah,
»izobrazevanje« ter v angleSkem jeziku: »ethical dilemmas«, »fear«, »nursing students,

»Covid-19«, »education«, »healthcare professionals«.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili lastno oblikovani vprasalnik, ki je bil podan
anketirancem v obliki anonimne in prostovoljne ankete. Vprasalnik je bil sestavljen iz
stirih sklopov in je vseboval vprasanja zaprtega tipa. Vprasanja smo oblikovali na podlagi
pregleda strokovne in znanstvene literature (Sakib, et al., 2021; Jia, et al., 2020; Lira, et
al., 2020; Morin, 2020; Sperling, 2020). Uporabili smo 5-stopenjsko Likertovo lestvico
staliS¢ (od 1 do 5), kjer S0 posamezne vrednosti pri drugem sklopu vprasalnika pomenile:
1 — zelo redko, 2 — redko, 3 — niti redko/niti pogosto, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto. Pri
tretjem in Cetrtem sklopu vprasalnika so vrednosti pomenile: 1 — sploh se ne strinjam, 2
— ne strinjam se, 3 — niti-niti, 4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam. Prvi sklop je
vseboval demografske podatke, drugi sklop je opredeljeval eticne dileme, s katerimi se
Studentje sreCujejo na klinicnem usposabljanju v ¢asu covida-19. Tretji sklop nam
prikazuje prisotnost strahu pred samo okuzbo ter Cetrti sklop opredeljuje izobrazevalne
izzive Studentov med pandemijo. Zanesljivost vpraSalnika smo preverili na podlagi
izracuna koeficienta Cronbach alfa, pri katerem je zanesljivost vpraSalnika boljsa, ko je

Cronbach koeficient alfa blizje vrednosti Stevila 1 (George & Mallery, 2019). Vecja, kot
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je vrednost koeficienta oz. blizje vrednosti 1, bolj verjetno je, da bi v primeru ponovitve

raziskave dobili enak ali zelo podoben rezultat.

Tabela 1: Koeficient Cronbach alfa za sklope trditev

Sklop trditev Cronbach o Stevilo trditev
Eti¢ne dileme 0,846 5
Strah pred okuzbo s Covid-19 0,911 3
IzobraZzevanje 0,799 3

Legenda: Cronbach a = stopnja zanesljivosti vzorca, §tevilo trditev = §tevilo vpraSanj

Koeficient Cronbach alfa je za sklop trditev Eticne dileme znasal 0,846 (n = 5 trditev), za
sklop trditev Strah pred okuzbo s covid-19 0,911 (n = 3 trditve) in za zadnji sklop trditev
Izobrazevanje 0,799 (n = 3 trditve) (tabela 1).

Koeficient Cronbach alfa je pri obeh sklopih trditev presegel vrednost 0,7, ki v strokovni
literaturi predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo zanesljivosti vzorca (George &
Mallery, 2019).

3.3.3 Opis vzorca

Za izvedbo raziskave smo uporabili neslucajnostni priloZznostni vzorec. Za sodelovanje v
anketiranju so bili povabljeni studenti v Studijskem letu 2020/2021 Studijskega programa
Zdravstvena nega — VS, vseh letnikov in oblik $tudija (redni, izredni) na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin. V mesecu septembru 2021 je bilo na FZAB 287 studentov
zdravstvene nege, kar je predstavljalo 79 % realizacijo vzorca.

Tabela 2: Demografske znacilnosti anketirancev

| n | %
Spol
Zenski 191 84,1
Moski 36 15,9
Vrsta Studija
Redni 158 69,6
Izredni 69 30,4
Zakljucena izobrazba
Srednja zdravstvena Sola 155 68,3
Gimnazija 55 24,2
Drugo 17 7,5

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez
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V raziskavi je sodelovalo 227 Studentov zdravstvene nege, od tega je bilo 191 (84,1 %)
Studentov Zenskega spola in 36 (15,9 %) moskega spola. 158 (69,6 %) Studentov je
obiskovalo redni $tudij in 69 (30,4 %) izredni. Najvec¢ji deleze anketirancev ima
zaklju¢eno srednjo zdravstveno Solo (n = 155; 68,3 %), zaklju¢eno gimnazijo ima 55
(24,2 %) Studentov zdravstvene nege. 17 (7,5 %) udelezencev Studije ima zakljueno
drugo izobrazbo. Pod drugo so navedli srednjo Solo za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo
Ljubljana (n=2; 0,9%), veterinarsko $olo (n = 1; 0,4 %), akademijo za glasbo v Ljubljani
(n =1, 0,4 %), srednjo vzgojiteljsko Solo (n = 2; 0,9 %), strojno (n = 1; 0,4 %), itd. En
udeleZenec Studije (0,4 %) ima obe zakljuceni $oli, srednjo zdravstveno $olo in gimnazijo
(tabela 2).

Tabela 3: Starost in delovna doba anketirancev

n min maks PV SO
Starost 227 19 50 25,2 7,1
Delovna doba na trenutnem delovnem 57 0 20 8,0 6,6
mestu
Delovna doba v sklopu Studentskega 209 0 8 19 1,8
dela
Delovna doba v ¢asu Covid-19 178 0 2 0,4 0,1

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Anketiranci so bili stari od 19 do 50 let, njihova povprecna starost pa je bila 25,2 + 7,1
let (tabela 3). Delovna doba anketirancev na trenutnem delovnem mestu je od ni¢ do 20
let (PV =8,0; SO =7,1), delovna doba v sklopu Studentskega dela je od ni¢ do 8 let (PV
=1,9; SO = 1,8). Delovna doba anketirance v Casu pandemije covida-19 je od ni¢ do
najvec 2 leti (PV =0,4; SO=0,1).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatki so bili pridobljeni s pomoc¢jo spletnega vprasalnika v 1KA. Po odobritvi
dispozicije diplomskega dela smo ga poslali na Komisiji za diplomska in podiplomska
zakljuéna dela Senata FZAB in odobritvi izvedbe raziskave s strani Komisije za
znanstveno raziskovalno in razvojno dejavnost FZAB. Spletno anketiranje je potekalo od
julija do septembra v letu 2021. Vsem sodelujo¢im v anketi je bilo zagotovljena
anonimnost preko spletne ankete, upostevali pa smo tudi kodeks raziskovanja. Uporabili

smo metode opisne in bivariantne statistike. Rezultate smo kot statisti¢éno znacilne
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vrednotili pri vrednostih p < 0,05. V tabeli 4 prikazujemo Pearsonov Korelacijski

koeficient in moc¢ povezave.

Tabela 4: Pearsonov korelacijski koeficient (r)

r Mo¢ povezave
r<o,2 nepomembna korelacija
0,2<r<0,4; nizka korelacija
0,4<r<0,7, pomembna korelacija
0,7<r<0,9 visoka korelacija
09<r<1 zelo visoka korelacija

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient, mo¢ povezave = pomembnost korelacije (George & Mallery, 2019)

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel 2013 in IBM
SPSS 27.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Uporabili smo metode opisne in bivariantne
statistike. Pri besednih spremenljivkah smo prikazali frekvence (n) in delez (%) (spol,
zakljuCena izobrazba, itd.). Za numeri¢ne spremenljivke (starost, delovna doba) in
spremenljivke z Likertovo lestvico strinjanja smo prikazali povprecno vrednost (PV),
standardni odklon (SO) in minimalno (min) ter maksimalno vrednost (maks). Od
bivariantnih statisticnih metod smo uporabili t test za neodvisne vzorce in korelacijsko
analizo. Rezultate smo kot statisticno znacilne vrednotili pri vrednostih p < 0,05. V

diplomskem delu smo rezultate prikazali tabelari¢no, grafi¢no in opisno.

3.4 REZULTATI

Tabela 5: Eti¢ne dileme $tudentov zdravstvene nege na podro¢ju klini¢nega

usposabljanja v ¢asu covid-19

Mnenje Studentov n min maks PV SO
Na klini¢nem usposabljanju sem se srec¢eval/a z 203 1 5 2,3 11
zdravstvenim osebjem, ki diskriminatorno obravnava
paciente.
Na klini¢nem usposabljanju sem bila prisotna, ko so se 203 1 5 2,1 1,1
krsile pacientove pravice.
Na klinicnem usposabljanju sem bila izpostavljena 203 1 5 2,1 11
nevarnim delovnim pogojem.
Na klinicnem usposabljanju sem se srecala z 203 1 5 2,5 1,2
nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta (pacienta
so pustili dolgo Cakati ...).
Na klini¢nem usposabljanju sem opravljal/a delo, za 203 1 5 24 1,3
katerega nisem hil/a pristojna.

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon
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Pri sklopu trditev o eti¢nih dilemah so anketiranci na petstopenjski lestvici podali svoje
mnenje glede 5 trditev, ki so se nanasale na eti¢ne dileme med klini¢nim usposabljanjem
v Casu pandemije covida-19, pri ¢emer so pomenile ocene 1 — »zelo redko« najmanj
pomembno trditev za anketiranca, 2 — »redko«, 3 — »niti redko niti pogosto« in 4 —
»P0gosto« so predstavljale vmesne ocene in ocena 5 — »zelo pogosto« trditev s katero se

anketiranci najpogosteje srecujejo.

Iz tabele 5 je razvidno, da $tudenti zdravstvene nege na podro¢ju klini¢nega usposabljanja
v Casu pandemije covida-19 niso navajali izrazenih eti¢nih dilem. Vse trditve pri tem
sklopu so anketiranci ocenili s povpre¢no vrednostjo od 2,1 do 2,5, kar pomeni, da imajo
redko navedene eticne dileme. Z najvi§jo povprecno oceno je ocenjena trditev Na
klinicnem usposabljanju sem se srecala s nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta
(pacienta so pustili dolgo cakati ...), Ki je dosegla povprecno oceno PV =25 (SO = 1,2).
Najnizjo oceno pri sklopu eti¢nih dilem sta dobili trditvi Na klinicnem usposabljanju sem
bila prisotna, ko so se krsile pacientove pravice in Na klinicnem usposabljanju sem bila
izpostavljena nevarnim delovnim pogojem. Obe trditvi sta ocenjeni z povpre¢no oceno
PV =2,1 (SO =1,1). Vse trditve pri tem sklopu so ocenjene z povpreéno oceno man;js$o
kot 3, in sicer:

— Na klini¢énem usposabljanju sem se srecala s nehumanim odnosom zaposlenih do
pacienta (pacienta so pustili dolgo cakati..) (PV = 2,5; SO = 1,2). Za slednjo
situacijo (trditev) je 45 (22,2 %) anketirancev navedlo, da zelo redko sreca in Se
64 (31,5 %), da sreca redko situacijo v kateri so se zaposleni nehumano obnasali
do pacienta.

— Naklini¢énem usposabljanju sem opravljal/a delo, za katerega nisem bil/a pristojna
(PV = 2,4; SO = 1,3). Za slednjo situacijo (trditev) je 78 (38,4 %) anketirancev
navedlo, da zelo redko sreca in Se 35 (17,2 %), da sreca redko.

— Na kliniénem usposabljanju sem se sreCeval/a z zdravstvenim osebjem, ki
diskriminatorno obravnava paciente (PV = 2,3; SO = 1,1). Za slednjo situacijo
(trditev) je 57 (28,1 %) anketirancev navedlo, da zelo redko sreca in Se 72
(35,5 %), da sreca redko.
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— Naklini¢nem usposabljanju sem bila izpostavljena nevarnim delovnim pogojem.
(PV = 2,1; SO = 1,1). Za slednjo situacijo (trditev) je 72 (35,5 %) anketirancev
navedlo, da zelo redko sreca in Se 61 (30,5 %), da sreca redko.

— Na klini¢nem usposabljanju sem bila prisotna, ko so se krsile pacientove pravice
(PV = 2,1; SO = 1,1). Za slednjo situacijo (trditev) je 80 (39,4 %) anketirancev

navedlo, da zelo redko sreca in Se 63 (31,0 %), da sreca redko.

Tabela 6: Strah pred okuZbo pri Studentih zdravstvene nege v ¢asu klini¢nega

usposabljanja in pandemije covid-19

Mnenje Studentov n min maks PV SO
Na klini¢nem usposabljanju sem imel/a strah pred 201 1 5 2,3 1,3
oskrbo pacientov s covid-19.
Imel/a sem strah pred izvajanjem klinicnega 201 1 5 2,2 1,3
usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu pacienti s
covid-19.
Imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane okuzila s covid- 201 1 5 3,4 15
19.

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Pri sklopu trditev o strahu pred okuZbo so anketiranci na petstopenjski lestvici podali
svoje mnenje glede 3 trditev, ki so se nanaSale na strah pred okuzbo s covidom-19 v ¢asu
klini¢nega usposabljanja, pri ¢emer so pomenile ocene 1 — »sploh se ne strinjamg, kar je
pomenilo najmanj pomembno trditev za anketiranca, 2 — »se ne strinjam«, 3 — »niti se ne
strinjam niti se strinjam« in 4 — »se strinjam« so predstavljale vmesne ocene in ocena 5

— »popolnoma se strinjam« trditev s katero se anketiranec najbolj strinja.

Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvijo Imel/a sem strah, da bi druzinske clane
okuzila s covid-19 (PV = 3,4; SO = 1,5) (tabela 6). Nekoliko manj so se anketiranci
strinjali s trditvijo Na klini¢cnem usposabljanju sem imel/a strah pred oskrbo pacientov s
covid-19 (PV = 2,3; SO = 1,3). Najmanj so se strinjali s trditvijo Imel/a sem strah pred
izvajanjem klinicnega usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu pacienti s covid-19
(PV =2,2; SO =1,3). Od vseh trditev so anketiranci z najvecjo povpre¢no oceno (PV =
3,4; SO = 1,5) opisali trditev Imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane okuzila s covidom-
19. S slednjo trditvijo se popolnoma strinja 62 (30,8 %) anketirancev in Se 53 (26,4 %)

anketirancev se strinja. Od vseh trditev je ta strah pri anketirancih najbolj izraZen.
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Nekoliko manj je izrazen strah pred oskrbo pacientov s covidom-19 na klinicnem
usposabljanju. Slednja trditev je ocenjena z povprecno oceno (PV = 2.3; SO = 1,3) pri
¢emer se 20 (10,0 %) anketirancev s tem popolnoma strinja in Se 20 (10,0 %) anketirancev
strinja. Najmanj$i strah so imeli pred izvajanjem kliniCnega usposabljanja zaradi
pacientov s covidom-19 na delovnem mestu (PV = 2,2; SO = 1,3). S slednjo trditvijo se
popolnoma strinja 17 (8,5 %) anketirancev in strinja 27 (13,4 %) anketirancev.

Tabela 7: I1zobraZevanje v ¢asu pandemije covid-19

Mnenje Studentov n min maks PV SO
Soocal/a sem se z negotovostmi v zvezi nadaljnjega 200 1 5 34 1,2
izobrazevanja (izpiti, kliniéno usposabljanje).
Pomanjkanje znanja in spretnosti v povezavi covid-19 200 1 5 29 13
na klini¢énem usposabljanju.
V ¢asu spletnega izobraZevanja sem se spoprijemal/a z 200 1 5 3,0 1,4
razli¢nimi izzivi: dostop do internetne povezave, dostop
do radunalnika, Sibka omrezna povezava.

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Pri sklopu trditev o izobrazevanju so anketiranci na petstopenjski lestvici podali svoje
mnenje glede 3 trditev, ki so se nanasale na izobrazevanje v ¢asu pandemije covid-19, pri
¢emer so pomenile ocene 1 — »sploh se ne strinjam« najmanj pomembno trditev za
anketiranca, 2 — »Se ne strinjam«, 3 — »niti se ne strinjam niti se strinjam« in 4 — »se
strinjam« so predstavljale vmesne ocene in ocena 5 — »popolnoma se strinjam« trditev s

katero se anketiranec najbolj strinja.

Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvijo Soocal/a sem se z negotovostmi v zvezi
nadaljnjega izobrazevanja (izpiti, klinicno usposabljanje) (PV = 3,4; SO = 1,2) (tabela
7). Nekoliko manj so se anketiranci strinjali s trditvijo V casu spletnega izobrazevanja
sem se spoprijemal/a z razlicnimi izzivi: dostop do internetne povezave, dostop do
racunalnika, Sibka omrezna povezava (PV = 3,0; SO = 1,4). Najmanj so se strinjali s
trditvijo Pomanjkanje znanja in spretnosti v povezavi covid-19 na klinicnem
usposabljanju (PV =2,9; SO =1,3).

Raziskali smo tudi pojav statisticno znacilnih razlik na podrocju eti¢nih dilem in strahu

glede na demografske podatke Studentov zdravstvene nege.
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Tabela 8: Eti¢ne dileme glede na spol anketirancev

Trditev Spol PV SO t p
Na klini¢nem usposabljanju sem se sreceval/a | moski 2,1 1,0 1,441 0,192
z zdravstvenim osebjem, ki diskriminatorno zenski 2,4 1,2
obravnava paciente.
Na klini¢nem usposabljanju sem bila prisotna, | moski 1,8 1,1 1,566 0,119
ko so se krsile pacientove pravice. zenski 2,1 1,1
Na klini¢nem usposabljanju sem bila moski 2,0 1,3 0,819 0,414
izpostavljena nevarnim delovnim pogojem. zenski 2,2 11
Na klini¢nem usposabljanju sem se srecala z moski 2,1 1,3 2,505 0,013
nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta | Zenski 2,6 1,1
(pacienta so pustili dolgo Cakati ...).
Na klini¢nem usposabljanju sem opravljal/a moski 2,2 1,3 0,637 0,525
delo, za katerega nisem bil/a pristojna. zenski 2,4 1,3

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; t = t test za neodvisne vzorce; p < 0,05

Iz tabele 8 je razvidno, da so Studentke trditev Na klinicnem usposabljanju sem se srecala
z nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta (pacienta so pustili dolgo cakati ...)
ocenile z vi§jo povprecno oceno kot Studenti in je razlika med spoloma pri tej trditvi

dosegla statisti¢no znacilnost (t = 2,505; p = 0,013).

Tabela 9: Povezava med starostjo anketirancev in eti¢nimi dilemami pri Studentih

zdravstvene nege med klini¢nim usposabljanjem v ¢asu pandemije covid-19

Starost

r p
Na klini¢nem usposabljanju sem se sreceval/a z zdravstvenim —-0,303 < 0,001
osebjem, ki diskriminatorno obravnava paciente.
Na klini¢nem usposabljanju sem bila prisotna, Ko so se krsile —-0,291 < 0,001
pacientove pravice.
Na klini¢nem usposabljanju sem bila izpostavljena nevarnim —-0,235 < 0,001
delovnim pogojem.
Na klini¢nem usposabljanju sem se srecala z nehumanim —0,368 < 0,001
odnosom zaposlenih do pacienta.
Na klini¢nem usposabljanju sem se srecala s nehumanim —-0,334 < 0,001
odnosom zaposlenih do pacienta.

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p < 0,05

Med starostjo in eti¢nimi dilemami pri Studentih zdravstvene nege med klinicnim
usposabljanjem v ¢asu pandemije covida-19 so se pokazale le nizke in nepomembne
korelacije negativne usmerjenosti, kar pomeni, da je z vecjo starostjo manj eti¢nih dilem

pri Studentih zdravstvene nege (tabela 9).
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Tabela 10: Eti¢ne dileme glede na nacin Studija

Trditev Nacdin $tudija PV SO t p

Na klini¢nem usposabljanju sem se redni 2,5 1,2 4,366 < 0,001
sreceval/a z zdravstvenim osebjem,
ki diskriminatorno obravnava
paciente.

izredni 18 0,8
Na klini¢nem usposabljanju sem bila | redni 2,3 1,2 5,589 < 0,001
prisotna, ko so se krsile pacientove
pravice.

izredni 1,6 0,7
Na klini¢nem usposabljanju sem bila | redni 2,3 11 2,837 0,005
izpostavljena nevarnim delovnim
pogojem.

izredni 18 1,0
Na klini¢nem usposabljanju sem se redni 2,8 1,3 4,662 0,004
srecala z nehumanim odnosom
zaposlenih do pacienta.

izredni 2,0 1,1
Na klini¢nem usposabljanju sem redni 2,6 1,3 3,918 < 0,001
opravljal/a delo, za katerega nisem
bil/a pristojna.

izredni 1,8 1,2

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon; t =t test za neodvisne vzorce; p < 0,05

Pri vseh eti¢nih dilemah so imeli Studenti zdravstvene nege na rednem Studijskem

programu visjo povpre€no oceno pri posameznih trditvah o eti¢nih dilemah kot Studenti

izrednega nacina $tudija. Vse razlike so bile statisti¢no znacilne (tabela 10).

Tabela 11: Eti¢ne dileme glede na zakljuceno $olo

Trditev Zakljucena Sola PV SO t p

Na klini¢nem usposabljanju sem se Srednja 2,3 11 0,303 0,762
sre¢eval/a z zdravstvenim osebjem, ki zdravstvena Sola

diskriminatorno obravnava paciente. Gimnazija 2,3 1,3

Na klini¢nem usposabljanju sem bila Srednja 2,1 1,1 0,720 0,473
prisotna, ko so se krsile pacientove zdravstvena Sola

pravice. Gimnazija 2,0 1,1

Na klini¢nem usposabljanju sem bila Srednja 2,2 1,1 0,742 0,459
izpostavljena nevarnim delovnim zdravstvena $ola

pogojem. Gimnazija 2,1 1,2

Na klini¢nem usposabljanju sem se srecala | Srednja 2,6 1,2 0,486 0,641
z nehumanim odnosom zaposlenih do zdravstvena $ola

pacienta(pacienta so pustili dolgo ¢akati..). | Gimnazija 2,5 12

Na klini¢nem usposabljanju sem Srednja 2,5 1,3 0,717 0,474
opravljal/a delo, za katerega nisem bil/a zdravstvena $ola

pristojna. Gimnazija 2,3 1,2

Legenda: PV = povprec¢na vrednost, SO = standardni odklon; t = t test za neodvisne vzorce; p < 0,05
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Pri Studentih zdravstvene nege, ki imajo zaklju¢eno srednjo zdravstveno $olo in Studentih
z zakljueno gimnazijo se niso pokazale statisticno znacilne razlike pri posameznih

eti¢nih dilemah (tabela 11).

Tabela 12: Strah pred covid-19 glede na spol anketirancev

Trditev Spol PV SO t p

Na klini¢nem usposabljanju sem imel/a strah moski 1,9 1,2 1,569 0,151
pred oskrbo pacientov s covid-19. zenski 2,3 14
Imel/a sem strah pred izvajanjem klini¢nega moski 1,8 1,2 1,983 0,049
usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu zenski 2,3 1,4
pacienti s covid-19.
Imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane moski 3,0 1,6 1,586 0,114
okuzila s covid-19.

zenski 3,5 1,4

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; t = t test za neodvisne vzorce; p < 0,05

Do statisti¢no znacilne razlike (t = 1,983; p = 0,049) je prislo pri trditvi Imel/a sem strah
pred izvajanjem klinicnega usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu pacienti s covid-
19, pri kateri so imele vecji strah studentke (PV = 2,3; SO = 1,4) kot studenti (PV = 1,8;
SO =1,2) (tabela 12).

Tabela 13: Povezava med strahom in starostjo anketirancev

Starost
r p
Strah pred oskrbo pacientov s covid-19. -0,219 0,002
Strah, da okuzim druzinske ¢lane. —0,236 0,001
Strah pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja zaradi pacientov -0,232 0,001
s covid-19.

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p < 0,05

Med starostjo in strahom pri Studentih zdravstvene nege med klini¢nim usposabljanjem v

¢asu pandemije covid-19 so se pokazale samo nepomembne korelacije (tabela 13).

Tabela 14: Strah glede na nacin Studija anketirancev

Trditev Nacin
$tudija PV SO t p

Na klini¢nem usposabljanju sem imel/a strah | redni 2,5 1,4 3,558 0,001
pred oskrbo pacientov s covid-19. izredni 1,8 11
Imel/a sem strah pred izvajanjem kliniénega | redni 2,4 1,4 3,836 < 0,001
usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu | izredni 1,8 1,0
pacienti s covid-19.
Imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane redni 3,6 15 1,982 < 0,001
okuzila s covid-19. izredni 3,1 14

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; t = t test za neodvisne vzorce; p < 0,05
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Vse trditve (Strah pred oskrbo pacientov s covid-19, strah pred izvajanjem klinicnega
usposabljanja in tudi strah pred tem, da bi okuzil druzinske c¢lane s covid- 19) so z visjo
povprecno oceno ocenili Studenti rednega Studijskega programa kot izrednega Studijskega

programa. Pri vseh trditvah so razlike so bile statisti¢no znacilne (tabela 14).

Tabela 15: Strah glede na zakljuceno $olo anketirancev

Trditev Zakljucena
Sola PV SO t p

Na klinicnem usposabljanju sem imel/a Srednja 2,2 1,3 1,427 0,155
strah pred oskrbo pacientov s covid-19. zdravstvena

Sola

Gimnazija 2,6 13
Imel/a sem strah pred izvajanjem Srednja 2,2 1,4 1,006 0,316
klini¢nega usposabljanja, saj so bili na zdravstvena
delovnem mestu pacienti s covid-19. Sola

Gimnazija 2,4 1,3
Imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane Srednja 3,3 15 2,421 0,017
okuzila s covid-19. zdravstvena

Sola

Gimnazija 3,9 1,2

Legenda: PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon; t = t test za neodvisne vzorce; p < 0,05

Studente zdravstvene nege s zakljuéeno srednjo zdravstveno manj skrbi, da bi druzinske
¢lane okuzili s covidom-19 kot Studente zdravstvene nege z zaklju¢enim gimnazijskim

programom. Razlika se je pokazala statisti¢no znacilna (t = 2,421; p=0,017).

3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo z raziskavo poskusali ugotoviti eti¢ne dileme, s katerimi so se
Studenti zdravstvene nege srecevali na klini¢cnem usposabljanju in ugotoviti smo zeleli, v
koliks$ni meri se je pojavljal strah pred samo okuzbo na kliniénem usposabljanju v ¢asu

pandemije, ki jo je povzro¢il nov virus covid-19.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju, ki se je glasilo » S katerimi eticnimi dilemami se
Studenti zdravstvene nege srecujejo na klinicne usposabljanju v ¢asu covida-19?«, smo v
nasi raziskavi ugotovili, da pri Studentih ni bilo prisotnih izrazenih eti¢nih dilem.
Najvecjo eti¢no dilemo pri Studentih zdravstvene nege predstavlja trditev na klini¢nem

usposabljanju sem se srec¢ala z nehumanim odnosom zaposlenih (pacienta so pustili dolgo
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¢akati ...) V prvih dneh pandemije so bile pravice pacientov, kot so pravica do osebne
varnosti, pravice pacientov in pravice do seznanitve, pogosto zanemarjene. Stevilni
pacienti so bili kriticno bolni in niso mogli u¢inkovito komunicirati, kar je povzrocilo
nezmoznost izbire zdravljenja. Ker pacienti niso mogli komunicirati, jim zdravstveni
delavci posledi¢no niso mogli razloziti nacrtov zdravstvene oskrbe, kar pa je vodilo v to,
da so morali sprejeti ponujeno zdravstveno oskrbo. Pri zdravstvenih delavcih je bil
prisoten nizek obcutek odgovornosti pri aktivnostih zdravstvene nege, saj je bilo
omenjeno, da so zaposleni svoje delo opravljali pocasneje, da bi se izognili acrosolom.
Pocasna odzivnost in zmanjSana pogostost oskrbe pacientov je vodila v nekakovostno
zdravstveno oskrbo covid-19 pacientov (Jia, et al., 2020). V raziskavi Lira, et al. (2020)
se pri Studentih zdravstvene nege pojavljajo dileme v izobraZzevanju, kot so dostop do
interneta ali omreZzja Wi-Fi, Sirokopasovne Sirine, ucnih gradiv, prenosnikov in
racunalnikov. Prav tako so se soocali z raznimi izzivi, kot so strah pred okuzbo,
pomanjkanje osebne zas¢itne opreme pri delu in gospodarska negotovost. Studenti so se
sreCevali s povecano delovno obremenitvijo in negotovostmi zaradi covida-19, kar vodi
do prakti¢nih tezav, eksistencialnih zadrzkov in dvomov o nadaljnjem izobrazevanju.
Studenti so se med pandemijo soo¢ali s psihologkimi posledicami zaradi vklju¢evanja v
neznana okolja in situacije na klinicnem usposabljanju, kar pa je vodilo v psiholoske,
fizioloSke in vedenjske odzive, ki lahko negativno vplivajo na Studentovo delo na

klini¢énem usposabljanju (Ulenaers, et al., 2021).

Drugo raziskovalno vpraSanje se je glasilo » V koliksni meri se pojavija strah med studenti
zdravstvene nege pred okuzbo na klinicnem usposabljanju v casu covida-197«. Pri
Studentih zdravstvene nege na FZAB je bil najbolj izrazen strah, da bi druzinske ¢lane
okuzili s covidom-19. Nekoliko manj je izrazen strah pred oskrbo pacientov s covidom-
19 na klinicnem usposabljanju. Najmanj strahu je bilo prisotnega pri Studentih FZAB pred
izvedbo klini¢nega usposabljanja, kjer so bili pacienti s covidom-19. Med izbruhom
pandemije se zdravstveni delavci bojijo skrbeti za bolnike v zdravstvenem sistemu, saj
menijo, da nega pacientov s covid-19 pomeni Custveno obremenitev. Manj strahu pred
samo oskrbo pacientov s covidom-19 je bilo pri zdravstvenih delavcih, ki so delali na
oddelkih za intenzivno nego, internih oddelkih, covid oddelku ter tisti zaposleni, ki so

imeli predhodne delovne izkusnje s covidom-19 (Sperling, 2020). V raziskavi Sperling
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(2020) je bilo ugotovljeno, da se zdravstveni delavci zaradi tveganja za nastanek okuzbe
bojijo priti na delovno mesto. Se pa bolj izobrazeni zdravstveni delavci in sestre, ki imajo
jasno dolo¢ene smernice, kako ravnati s pacienti, ki imajo covid-19, manj bojijo priti na
delovno mesto kot drugi zdravstveni delavci, ki delajo drugod. Podobno so ugotovili
Nabavian, et al. (2021), ki navajajo, da studenti zdravstvene nege in zdravstveni delavci
so med pandemijo izpostavljeno visoki delovni obremenitvi in tveganju za okuzbo z
virusom zanje in njihove druzine, kar vodi do nekaterih psiholoskih bremen. Razlicne
raziskave so pokazale, da so se zdravstveni delavci ter Studenti bali okuzbe in okuzbe
svoje druzine, pri ¢emer pa menijo, da je razlog strahu neznana bolezen, nenavadni
simptomi pri pacientih ter pomanjkanje znanja o bolezni. Zdravstvenim delavcem je
najve¢jo breme povzrocala misel, da bi okuzbo prenesli na najblizje druzinske ¢lane
(Jurjevéi¢ Trzan & Jerko, 2021). Ulenaers, et al. (2021) v svoji raziskavi opiSejo, da v
raziskavi vecina Studentov ni bila vkljucena v oskrbo pacientov s covidom-19 in je kljub
temu obstajala stopnja strahu pred okuzbo, ki se je povecala, ¢e so bili Studenti vkljuceni

v oskrbo. Strah se je stopnjeval zaradi pomanjkanja zadostne osebne zas€itne opreme.

Tretje raziskovalno vpraSanje se je glasilo »V koliksni meri se pojavijajo statisticno
znacilne razlike na podrocju eticnih dilem in strahu glede na demografske podatke
Studentov zdravstvene nege?«. Trditev na kliniénem usposabljanju sem se sreceval/a z
nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta (pacienta so pustili dolgo ¢akati ...) je bila,
najpogostejsa izrazena eti¢na dilema in so se glede na spol anketirancev raziskave
pogosteje srecevale Studentke. Povezava med starostjo anketirancev in eti¢nimi dilemami
pri Studentih zdravstvene nege med klini¢énim usposabljanjem v ¢asu pandemije covid-
19, se je pokazala, da z je z visjo starostjo bilo prisotnih manj eti¢nih dilem. Eticne dileme
glede na nacin $tudija so se pri rednem Studijskem programu pogosteje pojavljale kot pa
pri Studentih izrednega Studijskega programa. Pri Studentih zdravstvene nege, ki imajo
zakljuceno srednjo zdravstveno $olo in pri studentih z zakljuceno gimnazijo, ni bilo
statisticno znacilnih razlik pri posameznih eti¢nih dilemah. Strah pred covid-19 glede na
spol udeleZencev raziskave se je pri trditvi imel/a sem strah pred izvajanjem klini¢nega
usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu pacienti s covid-19 pokazalo, da so imele
vedji strah Studentke kot Studenti Med starostjo in strahom pri Studentih zdravstvene nege

med klini¢nim usposabljanjem v ¢asu pandemije so se pokazale nepomembne korelacije.
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Studenti rednega $tudijskega programa so se pogosteje soocali s strahom pred oskrbo
pacientov s covidom-19, pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja ter pred tem, da bi
okuzili druzinske ¢lane s covidom-19 kot pa Studenti izrednega Studijskega programa.
Pojavila se je tudi razlika, saj Studente zdravstvene nege z zaklju¢eno srednjo zdravstveno
izobrazbo manj skrbi, da bi druzinske ¢lane okuzili s covidom-19 kot Studente, ki imajo
zakljucen gimnazijski program. Podobno so ugotovili Huang, et al. (2020), da medicinske
sestre dozivljajo mocnejsSe psihicne tezave, kot so tesnoba, jeza, strah in zalost kot pa
Studenti zdravstvene nege. Kljub temu pa so Studenti podvrzeni izjemnemu psiholoSkemu
stresu, saj so zaskrbljeni glede svoje nadaljnje kariere. Izkusijo tudi vrsto ¢ustev, kot so
razburjenost, dvom in nemo¢. Podobno opisuje dejstvo, da Zenske trpijo bistveno visje
ravni depresije, tesnobe in osamljenosti kot mogki. Zenske same pripisujejo svojim
Custvom krhkost in obcutljivost. Aslan in Pekince (2021) v raziskavi pojasnjujeta, da
starost vpliva na raven stresa pri Studentih zdravstvene nege. Nizja, kot je starost, vi§ja je
stopnja stresa. Prav tako menijo, da sposobnost obvladovanja stresa pri mlajsih Studentih
ni v celoti razvita ter da je neustrezno usposabljanje na fakulteti o nalezljivih boleznih
prav tako lahko povecalo stopnjo stresa, saj je vecja verjetnost, da so Studenti, mlajsi od
20 let in so v prvem ali drugem letniku. Tudi glede na spol so se pojavile statisticne

razlike, in sicer da se pri Studentkah pojavlja visja raven stresa kot pri Studentih.

3.6 OMEJITVE RAZISKAVE

Pri pisanju diplomskega dela smo se srecevali z razlicnimi omejitvami, kot so tezko
dostopna strokovna in znanstvena literatura, saj je dokaj aktualna tema in ni bilo mogoce
pridobiti primernih podatkov. Prav tako nismo pridobili dovolj literature, ki se je
navezovala na Studente zdravstvene nege, zato smo uporabili ve¢ino literature, ki se
navezuje na splosno na zdravstvene delavce. Omejeni smo bili tudi z izborom literature,

saj so se v ve€ini raziskav podatki ponavljali.
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3.7 DOPRINOS ZA PRAKSO TER PRILOZNOSTI ZA NADALJNJE
RAZISKOVALNO DELO

Z raziskavo nam je uspelo prikazati zacetke izzivov, s katerimi so se soocali zdravstveni
delavci in Studenti zdravstvene nege med pandemijo covida-19. Pojav eti¢nih dilem,
negotovost pri nadaljnjem usposabljanju, prisotnost strahu pred samo okuzbo, psiholoske
posledice so mo¢no vplivale tako na Studente zdravstvene nege kot tudi na zdravstvene
delavce. V prihodnje bi bilo raziskavo potrebno ponovno raziskati, saj so se Studenti
zdravstvene nege v Casu pandemije srecevali z novimi in drugaénimi eti¢nimi izzivi.
Boljsa raziskanost eti¢nih dilem in spopadanje s psiholoskimi teZavami bi pripomogla k

laZjemu reSevanju le teh.
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4 ZAKLJUCEK

Tema, ki smo si izbrali za diplomsko delo, je pomembna za nadaljnjo raziskovanje, saj se
bo v prihodnosti zagotovo Se razvijala. Z raziskavo, ki smo jo izvedli s pomocjo Studentov
zdravstvene nege na FZAB, smo potrdili, da se eti¢ne dileme med Studenti zdravstvene
nege na kliniénem usposabljanju v ¢asu pandemije covida-19 izrazajo. Najvec¢jo eti¢no
dilemo predstavlja trditev na klinicnem usposabljanju sem se srecal/a z nehumanim
odnosom zaposlenih do pacienta (pacienta so pustili dolgo ¢akati ...). Pri pojavnosti strahu
med Studenti zdravstvene nege pred okuzbo na klinicnem usposabljanju v ¢asu covida-
19, smo potrdili, da je bil najbolj izrazen strah, da bi druzinske ¢lane okuzili z novim
virusom covid-19. Z raziskavo smo ugotovili tudi statisti¢no znacilne razlike na podro¢ju
eti¢nih dilem in strahu glede na demografske podatke Studentov zdravstvene nege. Eti¢ne
dileme glede na spol anketirancev pri trditvi na kliniénem usposabljanju sem se sreceval
z nehumanim odnosom zaposlenih do pacienta (pacienta so pustili dolgo ¢akati ...) se je
izkazalo, da se Studentke pogosteje kot Studenti sre¢ujejo z etiénimi dilemami in prav tako
S0 se z etiénimi dilemami pogosteje sreCevali Studenti zdravstvene nege na rednem
Studijskem programu kot Studenti izrednega Studijskega programa. Tudi strah pred covid-
19 glede na spol anketirancev, pri trditvi imel/a sem strah pred izvajanjem klini¢nega
usposabljanja, saj so bili na delovnem mestu pacienti s covidom-19, so imele vecji
Studentke. Za trditve na klini¢cnem usposabljanju sem imel/a strah pred oskrbo pacientov
s covidom-19, imel/a sem strah pred izvajanjem klini¢nega usposabljanja, saj so bili na
delovnem mestu pacienti s covidom-19 in imel/a sem strah, da bi druzinske ¢lane okuzila
s covid-19 se je izkazalo, da imajo vecji strah glede na nacin Studija Studenti rednega
Studijskega programa. Strahu, da bi druzinske ¢lane okuzil/a s covidom-19, je bilo pri
Studentih zdravstvene nege, ki imajo zakljuc¢eno srednjo zdravstveno Solo manj izrazitega,

kot pri tistih, ki imajo zaklju¢eno gimnazijo.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Glorija Gasperi¢, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Ob koncu
dodiplomskega izobrazevanja pod mentorstvom Sedine Kalender Smajlovié, vis. pred.,
pripravljam diplomsko delo z naslovom Eticne dileme na podrocju klinicnega
usposabljanja Studentov zdravstvene nege v casu covid-19. Pred vami je vprasalnik, s
katerim zelim ugotoviti pojav eti¢nih dilem na podro¢ju klini¢nega usposabljanja v casu
covida-19 ter prisotnost strahu pred okuzbo s covidom-19. Vprasalnik je anonimen,
rezultati vpraSalnika pa bodo uporabljeni za analizo podatkov v diplomskem delu.

Vljudno vas prosim za sodelovanje ter se iskreno zahvaljujem.

Sklop 1: Demografski podatki

1. Spol:
a) Zenski
b) Moski

2.Starost v letih (dopisite)
let

3.Letnik Studija (dopiSite)

4. Nacin Studija

a) Redni
b) lzredni
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5. Zakljuceno imam
a) Srednjo zdravstveno $olo
b) Gimnazijo

c) Drugo: (vpisite katera Sola):

6. V kolikor ste zaposleni prosim dopisite delovno dobo na trenutnem delovnem mestu:

let, mesecev.

7. Delovna doba v sklopu Studentskega dela (dopisite):

let, mesecev.

8.Delovna doba prostovoljstva v ¢asu Covid-19 (dopisite):

let, mesecev.

Sklop 2: Eti¢ne dileme (Jia, et al., 2020; Lira, et al, 2020; Sperling, 2020)

V nadaljevanju ocenite napisane trditve po Likertovi lestvici. Visja kot je Stevila, vecje je
strinjanje s trditvijo. Stevilke so razporejene od 1 do 5, kjer $tevilka 1 pomeni zelo redko,

Stevilka 5 pa zelo pogosto.

Zelo redko Redko Niti redko/ Pogosto Zelo pogosto
niti pogosto
Na klini¢nem 1 2 3 4 5
usposabljanju
sem se sreCeval/a
z zdravstvenim
osebjem, Ki
diskriminatorno
obravnava
paciente.

Na klini¢nem 1 2 3 4 5
usposabljanju
sem bila
prisotna, ko so se
krsile pacientove
pravice.

Na klini¢nem 1 2 3 4 5
usposabljanju
sem bila
izpostavljena
nevarnim
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Diplomsko delo

Zelo redko

Redko

Niti redko/
niti pogosto

Pogosto

Zelo pogosto

delovnim
pogojem.

Na kliniénem
usposabljanju
sem se sreCala z
nehumanim
odnosom
zaposlenih do
pacienta(pacienta
so pustili dolgo
Cakati ...).

Na klini¢nem
usposabljanju
sem opravljal/a
delo, za katerega
nisem bil/a
pristojna.

Sklop 3: Strah pred okuzbo s covid-19 (Sakib, et al., 2021; Sperling, 2020)

V nadaljevanju ocenite napisane trditve po Likertovi lestvici. Vi§ja kot je Stevila, vecje je

strinjanje s trditvijo. Stevilke so razporejene od 1 do 5, kjer $tevilka 1 sploh se ne strinjam,

Stevilka 5 pa popolnoma se strinjam.

Sploh se ne
strinjam

Ne strinjam
se

Niti-niti

Strinjam se

Popolnoma se
strinjam

Na klini¢nem
usposabljanju
sem imel/a
strah pred
oskrbo
pacientov s
covid-19.

1

2

3

4

5

Imel/a sem
strah pred
izvajanjem
klinicnega
usposabljanja,
saj so bili na
delovnem
mestu pacienti
s covid-19.

Imel/a sem
strah, da bi
druzinske ¢lane
okuzila s
covid-19.
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Sklop 4: IzobraZevanje (Agu, et al., 2021; Jia, et al., 2020; Morin, 2020)

V nadaljevanju ocenite napisane trditve po Likertovi lestvici. Visja, kot je Stevila, vecje
je strinjanje s trditvijo. Stevilke so razporejene od 1 do 5, kjer §tevilka 1 sploh se ne

strinjam, Stevilka 5 pa popolnoma se strinjam.

Sploh se ne Ne strinjam Niti-niti Strinjam se | Popolnoma se
strinjam se strinjam
Soocal/a sem 1 2 3 4 5
sez
negotovostmi v
zvezi
nadaljnjega
izobrazevanja
(izpiti, klini¢no
usposabljanje).
Pomanjkanje 1 2 3 4 5
znanja in
spretnosti v
povezavi
covid-19 na
klini¢nem
usposabljanju.
V casu 1 2 3 4 5
spletnega
izobrazevanja
sem se
spoprijemal/a z
razli¢nimi
izzivi: dostop
do internetne
povezave,
dostop do
raCunalnika,
Sibka omrezna
povezava.
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