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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Zaposleni v zdravstveni negi so zaradi razli¢nih razlogov zelo
pogosto pod hudim stresom, na primer zaradi kadrovskega pomanjkanja zdravstvenega
negovalnega osebja in medicinskih sester, zaradi velikega Stevila pacientov, sodelavcev,
zdravnikov ter vodstvenega osebja bolnisnice. Med epidemijo covida-19 se je stres na
delovnem mestu dodatno povecal zaradi preobremenjenosti bolni$nic in pomanjkanja
zdravstvenih virov. Posledi¢no je priSlo do preobremenjenosti in izérpanosti
zdravstvenega osebja.

Cilj: Cilj diplomskega dela je predstaviti vpliv in posledice epidemije covida-19 med
zaposlenimi v zdravstveni negi v Splosni bolnisnici Jesenice.

Metoda: lzvedena je kvantitativna raziskava, ki temelji na ne eksperimentalni metodi
empiri¢nega raziskovanja. Za izdelavo teoreticnega dela je izveden pregled literature.
Uporabljen je nestandardizirani vprasalnik, razposlan s pomocjo spletne aplikacije 1KA.
Koeficient Cronbach alfa je znasal za sklop trditev o vplivu epidemije na sluzbeno,
socialno in druzinsko Zzivljenje 0,784. Nenaklju¢ni namenski vzorec je zajemal 143
zaposlenih v zdravstveni negi v Splosni bolni$nici Jesenice. Za statisti¢cno obdelavo
podatkov je uporabljen program IBM SPSS 27.0. Uporabljene so metode opisne in
bivariantne statistike. Vrednost p < 0,05 je dolo¢ala mejo statistiéne pomembnosti.
Rezultati: Rezultati so pokazali, da je epidemija covida-19 vplivala in se vedno vpliva
na mentalno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi (n = 76; 55,9 %), vendar je zaradi
stiske le manjsi delez anketirancev poiskal dodatno pomo¢ (n = 43; 31,6 %). Vpliv
epidemije covida-19 so anketiranci Cutili na Stevilnih podro¢jih (od mentalnega zdravja
do izgorelosti na delovnem mestu), vendar je ta vpliv epidemije bil podoben pri
anketirancih ne glede na oddelek, na katerem so zaposleni (p > 0,05).

Razprava: Na podlagi raziskave smo ugotovili, da je epidemija covida-19 vplivala na
mentalno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v Splosni bolnisnici Jesenice in da se je
izgorelost na delovnem mestu povecala. Stres in tezje fizi¢no delo sta vplivala na njihovo
dusevno zdravje, varnost in sposobnost zagotavljanja najboljse mozne zdravstvene oskrbe

na delovnem mestu.



Klju¢ne besede: epidemija, stiska zaposlenih, covid-19, zdravstvena nega, duSevno

zdravje



SUMMARY

Background: Nursing staff is frequently under severe stress for a variety of reasons, such
as staff shortages, large numbers of patients, colleagues, physicians, and hospital
management. During the epidemic of COVID-19, workplace stress increased further due
to the hospital overcrowding and lack of health resources. As a result, medical staff was
overburdened and severely exhausted.

Goals: The aim of this diploma thesis was to assess the impact and consequences of the
COVID-19 epidemic among the nursing staff of the General Hospital Jesenice.
Methods: A quantitative, non-experimental research method was employed. In
preparing the theoretical work, we relied on selected domestic and foreign literature.
We used a non-standardised questionnaire, which was sent to participants through
online application 1.KA. Coefficient Cronbach alfa for the statements regarding the
influence of epidemic on work life, social and family life was 0.784. A total of 143
members of nursing staff from General Hospital Jesenice was included in the study.
Descriptive statistics was used. Bivariate analysis was performed with one-way
ANOVA test using IBM SPSS 27.0. The level of statistical significance was set at o <
0.05.

Results: The results showed that the COVID-19 epidemic had and still has an impact on
the mental health of nursing staff (n = 76; 55.9 %), however only a small proportion of
respondents sought additional help for their distress (n = 43; 31.6 %). The impact of the
COVID-19 epidemic was felt by respondents in several areas (from mental health to work
burnout), but the impact was similar for respondents regardless of the Department in
which they were employed (p > 0.005).

Discussion: Based on the survey, we found that the COVID-19 epidemic had an impact
on the mental health of the nursing staff employed at Jesenice General Hospital. In
addition, they expressed that burnout due to work overload increased. The stress and
demanding physical work affected their mental health, safety, and ability to provide the
best possible health care at work.

Key words: epidemic, staff distress, COVID-19, health care, mental health
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1 UVvOD

Pandemija covida—19 je v ¢asu po drugi svetovni vojni predstavljala enega od najvecjih
izzivov za ¢lovestvo. Proti koncu leta 2019 so se pojavili prvi bolniki s klini¢nimi znaki
plju¢nice neznanega izvora v mestu Wuhan na Kitajskem. 1z vzorcev teh bolnikov so
naknadno izolirali in opredelili novo obliko koronavirusa, SARS-CoV-2 (Tersek &
Fortuna, 2020). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je bolezen, ki jo povzroc¢a virus
SARS-CoV-2, poimenovala covid-19 (ang. Coronavirus Infectious Disease -19). Bolezen
covid-19 se je v kratkem casu razsirila po svetu in povzrocila preobremenjenost veliko
bolnisnic in zdravstvenega osebja (Ferrara & Albano 2020). Medicinske sestre so bile in
so Se vedno prve pri razvoju najboljsih klini¢nih praks v zvezi z klini¢no varnostjo in
obvladovanjem pacientov. Njihova zmogljivost in ué¢inkovitost $e bolj pride do izraza v
kriznih situacijah, kot so vojne, katastrofe in pri pandemijah nalezljivih boleznih, kot je
covid-19 (Buheji & Buhaid, 2020).

Pandemija ali epidemija je mednarodna groznja javnem zdravju, povzroca jo vdor
mikroorganizmov, ki okuzijo ljudi, kar vodi do bolezni in v mnogih primerih do smrti. K
razvoju epidemije ali pandemije je prispevalo njeno hitro sirjenje po vsem svetu z okuzbo,
ki jo doloca virulenca tega organizma ter zapletena druzbena, gospodarska in politicna
dinamika. To pomeni, da lahko hitrost Sirjenja preseze prizadevanja za virusno zajezitev
(Dasgupta & Crunkhorn, 2020). Epidemija covida-19 je rasla eksponentno. Vsako leto se
je Sirjenje virusa SARS-CoV-2 med poletnim ¢asom umirilo, vendar je ponovno
izbruhnilo s pojavom novega vala pozimi. Drzave so si prizadevale upocasniti Sirjenje
virusa s testiranjem in zdravljenjem pacientov, sledenjem stikov, omejevanjem potovanj,
karanteno drzavljanov in odpovedovanjem velikih shodov, kot so Sportni dogodki,
koncerti in pouk v Solah in visoko$olskih ustanovah. Epidemija se je premikala kot val.
Nekatere drzave so jo ucinkovito zajezile, druge pa so bile prepocasne in posledice
zamude pri odzivu na izziv so se kmalu pokazale. Kot navaja Tabish (2020), bi drzave
morale takoj ukrepati, da se pripravijo, se odzovejo in si opomorejo. Morale bi se
osredoto¢iti na nabavo in dobavo osnovnih zdravstvenih izdelkov, na krepitev kriznega
upravljanja in odzivanja ter obravnavanje kritiénih druzbenih in gospodarskih ucinkov.

Optimizacija obstoje¢ih zmogljivosti zdravstvenih sistemov in povecanje njihovega

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
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odziva na nara$¢ajoce povprasevanje po oskrbi, povezani s primeri covida-19, je bil eden
od ve¢jih izzivov, s katerimi so se v ¢asu epidemije te bolezni soocale drzave (Pristavec
Pogi¢, 2020). Raziskovalci so si v tem ¢asu neutrudno prizadevali odkriti nove
medicinske inovacije, ki bodo resile zivljenja. Iskali S0 moznosti za razvoj diagnosti¢nih
orodij za hitro in ucinkovito odkrivanje bolezni, zdravil za lajSanje simptomov ter
znizanje splo$ne umrljivosti. Kot najbolj obetavna metoda za zajezitev sirjenja je bilo
cepljenje z enim od cepiv proti covidu-19 (Tabish, 2020). Pandemija covida-19 je v

zdravstvenem sistemu odkrila mnogo izzivov in pomanjkljivosti.

Navedena dejstva so bila izhodis¢a za naso raziskavo. Za izbrano temo diplomskega dela
smo se odlo¢ili tako iz lastnega zanimanja do razliénih epidemij, ki so Vv razli¢nih
obdobjih v preteklosti povzrocala tako fizi¢ne kot psihi¢ne izzive ne samo zaposlenim v
zdravstveni negi, temvec celotnemu clovestvu, kot tudi zaradi potrebne obravnave
aktualnega virusa SARS-CoV-2, s katerim se borimo Ze ve¢ kot dve leti. Obravnava
izbrane teme je pomembna zaradi preucevanja dodatnih stresnih dejavnikov, ki jih
povzroca epidemija covida-19, in s tem vpliva na kakovost dela ter osebnega Zivljenja

zaposlenih v zdravstveni negi.

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
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2 TEORETICNI DEL

2.1 POJEM EPIDEMIJE IN NJENA POGOSTOST V PRETEKLOSTI

Izbruhi bolezni imajo lahko endemic¢ne, epidemic¢ne ali pandemicne razseznosti, odvisno
od intenzivnosti bolezni, nafina prenosa, ¢redne imunosti ter razSirjenosti in pojavnosti
bolezni v skupnosti. Endemija se pojavi, ko je bolezen nenehno prisotna v skupnosti.
Bolezenski izbruhi imajo obliko pandemije, ko postane velika populacija na Sirokem
geografskem obmocju dovzetna zanje, pandemija je posledica so¢asnih izbruhov bolezni.
Vmesno stanje med tema dvema ekstremoma izbruhov bolezni se imenuje epidemija, in
sicer ko pride do zaCasnega porasta razSirjenosti bolezni v populaciji (Chakraborty,
2015).

Izraz epidemija je star skoraj 2500 let. Etimoloski izvor besede epidemija je iz grske
besede »epidemiosis«, ki je kombinacija predloga epi (slovensko »na«) s samostalnikom
demos (slovensko »ljudje«). Beseda epidemija je skozi stoletja dozivela dolgo pomensko
evolucijo in so jo uporabljali ze Homer, Sofoklej, Platon in Ksenofont predvsem v
nemedicinskem smislu (Chakraborty, 2015). Vendar pa je izraz v medicinskem kontekstu
prvi uporabil Hipokrat, gr$ki filozof in zdravnik, leta 430 pred naSim Stetjem. Za
Hipokrata je epidemija pomenila skupek sindromov, ki se pojavljajo na dolocenem kraju
v dolo¢enem obdobju, na primer zimski kaselj na otoku Kos ali poletne driske na drugih
otokih (Anomaly, 2014).

Poleg Hipokratove konotacije epidemije je mogoce v semanti¢nem smislu identificirati
tri glavne korake razvoja izraza epidemija v medicinskem pomenu. V srednjem veku se
je izraz epidemija nanasal na dolgo in dramati¢no zaporedje valov izbruhov bolezni,
predvsem kuge. Kuga se je do takrat uveljavila kot dobro oznacena nalezljiva bolezen in
je omogocila zdravnikom cas za odkrivanje te bolezni z vse vecjo natan¢nostjo in
gotovostjo. Naslednja faza evolucije tega izraza sledi z zgodovinskimi prispevki teorije o
boleznih zarodkov Louisa Pasteurja in Roberta Kocha. S taksnimi predlogi in teorijami
so izvor epidemij pripisovali mikrobom. Kon¢na faza semanti¢ne evolucije je bila

posledica postopnega pridobivanja znanja, da vecina epidemij nastane zaradi Sirjenja

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
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Klona ali klonskega kompleksa bakterij ali virusov, znanih kot epidemic¢ni sev. V drugi
polovici dvajsetega stoletja se je izraz epidemija zacel uporabljati tudi za neinfekcijske
(nenalezljive) bolezni. V tem kontekstu se nanasa na neprenosljive bolezni, na primer
epidemije raka, debelosti, denga, sladkorne bolezni itd. Te nenehne spremembe in
semanti¢ni razvoj medicinske konotacije izraza "epidemija" so bile ve¢inoma posledica
uéinkov razvoja znanstvenih odkritij in napredka medicinskega znanja (Chakraborty,

2015).

Po angleskem Oxfordskem slovarju je primarna definicija epidemije Se vedno »razSirjen

pojav nalezljive bolezni v skupnosti v dolo¢enem ¢asu« (Oxfordski slovar, 2021).

Epidemija se pojavi, ko dolo&ena populacija pride v stik s povzrogiteljem bolezni. Stevilni
dejavniki v okolju vplivajo na intenzivnost in u¢inkovitost te interakcije med ¢lovesko
populacijo in patogeni. Tako so bile epidemije kolere posledica onesnazene vode in
porodniske mrzlice. Ugotovljeno je bilo, da je vse to izviralo s kontaminiranih rok
zdravstvenih delavcev. Populacije so bolj dovzetne za viruse, ¢e niso pridobile imunosti
s predhodnimi izkuSnjami s povzrociteljem bolezni. Imunost namre¢ lahko doseZemo s
predhodno okuzbo, ki jo je povzro¢il isti organizem ali z uporabo cepiv. Izbruhi bolezni
v razseznostih epidemije imajo lahko vedenje, ki morda ni povsem predvidljivo in se
pogosto pojavlja v ciklih in valih ter precka geopoliti¢ne in kulturne meje. Crne koze,
kuga in gripa so eni izmed najvecjih izbruhov bolezni, ki so vznemirili ¢lovesko

civilizacijo skozi stoletja (Chakraborty, 2015; Frankema & Tworek, 2020).

Nalezljive bolezni tudi v danas$njem casu predstavljajo enega izmed najpogostejsih
vzrokov obolevnosti in umrljivosti. Po podatkih SZO so nalezljive bolezni tretji vodilni
vzrok smrti na svetu (Corless, et al., 2018; WHO, 2020b). Epidemije, pa naj gre za
nalezljive ali nenalezljive bolezni, so javnozdravstvena tezava. Prizadet je lahko velik del
javnosti in zdravje druzbe mora biti zaS¢iteno z intervencijami javnega zdravstva, kot so
nadzor, cepljenje in v€asih z izvajanjem izolacije, karantene in drugih metod socialnega
distanciranja. Akutne epidemije se veasih lahko izkaZzejo za nujne primere javnega
zdravja. Povzrocijo lahko resno Skodo zdravju posameznikov in prebivalstva. Tak$no

skodo lahko drzave preprecijo ali zmanjSajo z ustreznimi odlo¢itvami in ukrepi, vendar

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
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morajo biti te odlocitve sprejete nemudoma in v mnogih primerih proaktivno. Medtem ko
je nekatere epidemije mogoce napovedati, se druge pojavijo nepricakovano, kot so na
primer epidemije gripe. Ne glede na stanje in vzrok epidemije pa so nujne pravilne
odloc¢itve kljuéne (Corless, et al., 2018).

Epidemija je izredna situacija, ki vkljucuje visoko tveganje in postavi zdravstveno osebje
pred psiholosko dilemo glede njihovih dolznosti do pacientov, njihovih druzin, zelje po
za$¢iti pred okuzbo ter dolznosti do druzbe in sodelavcev. V takih razmerah se je tezko
odlociti o razumni stopnji tveganja, ki jo je mogoce sprejeti. Specializirana zdruzenja, kot
je General Medical Council (GMC), predlagajo, da je treba vzpostaviti ravnovesje. Edino
na ta nacin ne bo ogroZen niti pacient niti zaposleni v zdravstveni negi in njegova druzina

(Chandra & Vanjare, 2020).

Epidemije so osrednjega pomena za svetovno zgodovino. Imajo globalni vpliv in
ustvarjajo kljuéne Casovne prelomnice. Pod vprasaj postavljajo tudi pomen temeljev
druzbe, vzdrznost njene materialnosti, vlogo strokovnega znanja, druzbene kodekse in
vedenjske norme. Zgodovinarji medicine Ze dolgo preucujejo razlicne epidemije ter
pandemije in ugotavljajo, kako so povezane in na novo definirajo povezave med ljudmi

in druzbo na nacin, kot jih drugi globalni pojavi morda ne (Frankema & Tworek, 2020).

Pandemija gripe v Hongkongu med letoma 1968 in 1970 je pokazala, kako zlahka se gripa
hitro razsiri po vsem svetu, kar je privedlo do preoblikovanja globalne zdravstvene
politike, ki je poudarila potrebo po okrepljeni in stalni pripravljenosti (Frankema &
Tworek, 2020).

Vpliv epidemij danes in v preteklosti je bil vedno neenakomeren. Pri preucevanju vpliva
¢rnih koz na avtohtone skupnosti so bile nekatere skupine prizadete veliko bolj kot druge.
Vpliv je navadno tudi prostorsko neenakomeren, na splo$no pa se razlikuje tudi med
obstojecimi rasami, socialnimi razredi in spoloma. Nekatere pandemije, kot sta na primer
pandemija ebole ali koronavirusa, ki povzro¢a bliznjevzhodni respiratorni sindrom (angl.
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus — MERS-CoV), So povzrocile

opustosenje le na dolocenih obmog¢jih oziroma v omejenem S$tevilu drzav, in so jih

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
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zajezili, preden so se lahko razsirile na druge dele sveta. Nekatere epidemije, ki so se
pojavile v 20. in 21. stoletju, so bile u¢inkovito odpravljene oziroma zajezene pred vecjim
Sirjenjem po svetu ravno zaradi preteklih izkuSenj nenadzorovanega Sirjenja (Frankema
& Tworek, 2020).

2.2 EPIDEMIJA COVIDA-19

Nastajajoce svetovne pandemije SO veliko zdravstveno tveganje za posameznike in
skupnosti. Trenutna in najpomembnejs$a v zadnjem ¢asu je pandemija bolezni covid-19
(Huang, et al., 2020). Dne 30. januarja 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija
razglasila izredno stanje javnega zdravstva zaradi virusa SARS-CoV-2 in dne 12. marca
2020 stanje pandemije. Hitro povecanje Stevila primerov covida-19 po vsem svetu je

povzrocilo veliko povprasevanje po storitvah zdravstvenega sistema (Zebrowski, et al.,

2021).

Hitro Sirjenje bolezni, visoka virulentnost virusa SARS-CoV-2 in smrtnost ter dejstva, da
za bolezen ni bilo na voljo zdravila, so predstavljali veliko groznjo za zdravje ljudi. To je
prav tako imelo velik vpliv na duSevno zdravje splosnega prebivalstva, saj je bolezen
covid-19 postala glavni vir stresa za posameznike in druzbene javne skupine (Gao, et al.,
2020).

Epidemija bolezni covida-19 ali akutni respiratorni koronavirusni sindrom je prizadela
svet globalno in je mo¢no vplivala na vsakdanje Zivljenje ljudi. V svetovnem merilu je
epidemija covida-19 povzrocila resne izzive za celotni zdravstveni sistem (SZO, 2020).
26. marca 2022 je bilo po vsem svetu potrjenih 480.047.174 primerov covida-19, pri
¢emer je bilo 6.143.179 smrti (Worldometer, 2022).

Koronavirusi so relativno veliki virusi z enovijatno molekulo ribonukleinske kisline
(RNK), ki jo ovija fosfolipidna membranska ovojnica. Znacilen kronasti videz ovojnice
koronavirusom dajejo glikoproteini, ki virusno membrano prebijajo z izrastki v obliki
bodic (Osman, et al., 2020). Virus se hitro prenasa in Siri po vsem svetu. Ljudje, okuzeni

s SARS-CoV-2, lahko Sirijo virus, ne da bi prepoznali simptome. Povpre¢na okuzena
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oseba razsiri bolezen na dva ali tri druge. Obstajajo tudi trdni dokazi, da virus lahko
prenasajo ljudje, ki imajo le blago obliko bolezni ali so celo brez simptomov (Gates,
2020).

Najpogostejsi nacin prenosa virusa SARS-CoV-2 je kapljicen in kontaktni. Zelo
pomemben je tudi prenos virusa z aerosolom (Santacroce, et al., 2020). Virus je mogoce
zaznati v aerosolih do tri ure, do Stiri ure na bakru, do 24 ur na kartonu in od dva do tri
dni na plastiki in nerjavnem jeklu. SARS-CoV-2 moc¢neje prizadene starejSe ljudi, ki
imajo oslabljen imunski sistem in pogosto pridruZzene bolezni. Zaradi nezadostnega ali
zamud testiranja med pojavom virusa in pojavom simptomov je natanéno Stevilo
okuzenih primerov nejasno. V drzavah Evropske unije (EU) je bilo 30 % diagnosticiranih
primerov bolezni covida-19 hospitaliziranih, 4 % pa jih je imelo hud potek bolezni.
Stopnje hospitalizacije so bile visje za osebe, stare 60 let in ve¢ (Tabish, 2020).
Raziskovalci so z analizo genov ugotovili, da naj bi se virus SARS-CoV-2 razsiril na
¢loveka z okuzenih netopirjev. Ko je enkrat virus v telesu, se veze na receptorje
gostiteljske celice v nosni votlini, vstopi v celico z endocitozo ali fuzijo membrane in se
zacne intenzivno razmnozevati. V prvih dnevih ko je oseba okuZena je tudi najbolj kuzna
ker se takrat virus najbolj intenzivno razmnoZuje, ne kaZejo pa nujno znake bolezni
(Parasher, 2021). Izlo¢anje virusa SARS-CoV-2 je najveéje v zgornjih dihalih zgodaj v
poteku bolezni. Inkubacijska doba virusa je v povprecju 5-6 dni, lahko pa tudi do 14 dni
(Tabish, 2020).

Epidemija covida-19 je porusila globalne zdravstvene sisteme in negativno vplivala na
gospodarstva. Zdravstvene ustanove so bile prepolne, kar je imelo velik vpliv na
zaposlene. Njihovo preobremenjenost so posledi¢no cutili tudi pacienti na drugih
oddelkih, saj so se ¢akalne vrste podaljsale. To je bila ¢loveska tragedija, ki je prizadela
na milijone ljudi. Narodi so se sooc¢ali zogromnim izzivom omejevanja Sirjenja virusa ter
prenosljivosti v skupnosti. Tveganje smrti pri SARS-CoV-2 je priblizno 1 %; zaradi te
stopnje je mnogokrat hujsa od tipicne sezonske gripe, kar jo postavlja nekje med
pandemijo gripe iz leta 1957 (0,6 %) in pandemijo gripe iz leta 1918 (2 %) (Tabish, 2020).
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Nekatere drzave, kot so Kitajska, Juzna Koreja, Singapur in Hongkong, so epidemijo
obvladovale uc¢inkoviteje. 1z njihovih dosedanjih uspehov se je mogoce veliko nauciti.
Vendar pa drzave, kot so ZdruZzene drzave Amerike (ZDA) in Indija, niso storile dovolj
za preprecevanje in nadzor Sirjenja virusa. ZDA se na pandemijo niso takoj odzvale in
njihov prvi odziv je bil neustrezen. Lahko bi natan¢no sledili Sirjenju virusa; bolnisnice
bi lahko izvedle svoje nacrte glede pandemije, tako da bi si dodelile sobe za zdravljenje,
naroCale dodatne zaloge, oznacile osebje ali dodelile posebne objekte za obravnavanje
primerov SARS-CoV-2. Bolni$nice so presegle najvec¢jo dovoljeno zmogljivost, saj je
primanjkovalo osnovne zascitne opreme, bolni$ni¢nih postelj in ventilatorjev. Posledica
tega je, da ZDA niso bile sposobne obvladovati epidemije covida-19 (Wu & McGoogan,
2020).

Nedavna raziskava je pokazala, da je kar 80 % pacientov bilo brez simptomov ali so imeli
le blage simptome. Ta ugotovitev nakazuje, da bi se povpraSevanje po naprednih
zdravstvenih storitvah dvignilo le za 20 % skupno okuzenih. Od pacientov, okuZzenih s
covidom-19, jih ima priblizno 15 % hud potek bolezni in 5 % kriti¢en potek. Splo$na
umrljivost se je gibala od 0,25 % do celo 3,0 %. Stopnja smrtnih primerov je bila veliko
vi§ja v ranljivih skupinah prebivalstva, kot so osebe, starejse od 80 let (stopnja umrljivosti
nad 14 %) in tiste s pridruzenimi boleznimi (stopnja umrljivosti 10 % za tiste s sréno-
Zilnimi boleznimi in 7 % za tiste s sladkorno boleznijo). Virus SARS-CoV-2 je bistveno
bolj smrtonosen od sezonske gripe, Kjer je umrljivost priblizno 0,1 % (Wilson, et al.,
2020). Potreba po kriti¢ni oskrbi v teoriji lahko doseze do 15 % hospitaliziranih pacientov
s SARS-CoV-2. Zdravstveni delavci zato potrebujejo ustrezno usposabljanje o uporabi
osebne zas¢itne opreme. Zlasti paciente z blagimi simptomi in tiste, ki niso v rizi¢ni
skupini tveganja za razvoj hude bolezni, je mogoce zdraviti doma, z navodili naj se
zglasijo v zdravstveni ustanovi, ¢e se simptomi poslabsajo. Pacienti z dihalno stisko
oziroma s povecano potrebo po oksigenaciji zahtevajo zdravljenje v bolniSnici. Pacienti

v kriticnem stanju potrebujejo specializirano oskrbo, v povpre¢ju za ve¢ kot dva tedna
(Tabish, 2020).
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Zelo pomembno pri zajezitvi virusa pa je definitivno obsezno testiranje, agresivno
sledenje stikov, osebna zas¢itna oprema, kar lahko ustavi val Sirjenja epidemije (Wilson,

et al, 2020).

2.3 STISKE ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI

Stiske, ki jih dozivljajo medicinske sestre oziroma izvajalci zdravstvene nege, imajo
lahko drugacéen vpliv, in se kazejo na delovnem mestu v razli¢nih oblikah. Stiska je lahko
posledica dogodkov, ki povzrocajo tesnobo, kot so: izredne razmere, napetosti zaradi
konfliktov z drugimi, ¢ustveni dogodki, na primer smrt ali pritiski zaradi nadrejenih oz.
vodstva ustanove in zdravnikov, zaradi katerih zaposleni v zdravstveni negi niso sposobni
dosledno dosegati najvi§je sposobnosti in ravni energije. Zaposleni v zdravstveni negi so
zaradi razli¢nih razlogov zelo pogosto pod hudim stresom, na primer zaradi pacientov,
sodelavcev, zdravnikov in vodstvenega osebja bolnisnice. Vsakodnevno se spoprijemajo
z zivljenjskimi in smrtnimi situacijami in morajo biti sposobni se spoprijeti z izzivi ter
izvajati tehni¢ne ves€ine z visoko stopnjo natancnosti. Zaposleni v zdravstveni negi so
porocali, da sta jih obvladovanje dogodkov, na katere niso imeli vpliva, ter povecana
odgovornost vodila v stisko na delovnem mestu (Dagget, et al., 2016). Mitrousi, et al.,
(2014) omenja, da ne le dogodki v zdravstvu vplivajo na njihovo stisko, temvec je tezava
tudi v pomanjkanju zaposlenih v zdravstveni negi. Zaradi tega pacienti niso vedno delezni
potrebne oskrbe, saj bolniSnice ne morejo zagotoviti ustreznega zdravljenja, ker ne
zaposlujejo dovolj osebja, da bi ucinkovito zadovoljile potrebe pacientov. To vodi v
stisko pacientov in posledi¢no v stisko osebja v zdravstveni negi zaradi neposrednega
stika z pacienti. Khalid in sod. (2016) so obravnavali tudi idejo o prisotnosti moralne
stiske pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v ustanovah na sekundarni ravni
zdravstvenega varstva. Moralna stiska je bila opredeljena kot stresni odziv zdravstvenega
osebja, ki se spopada s stresnimi situacijami, kot so: sréne kapi, ukinitev zivljenjske
podpore in druge eti¢ne dileme, ki so pogosto prisotne tudi v ¢asu epidemije. Moralna
stiska in druge spremenljivke, povezane s stresom, so bile opredeljene kot dejavniki, ki

vplivajo na prenehanje delovnega razmerja v zdravstveni negi.
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Zaposleni v zdravstveni negi porocajo o kroni¢ni utrujenosti in menijo, da so pri
zagotavljanju oskrbe pacientov manj pozorni in se manj koncentrirajo ter imajo manj
uc¢inkovito komunikacijo. Porocali so tudi o napakah z zdravili, predvsem v primerih, ko
so opravili ve¢ kot Stirideset ur dezurstva na teden ali ¢e so delali ve¢ kot Stiri ure nadur
na dan (Sagherian, et al., 2017). V kriznih ¢asih naj bodo njihove fizioloske in varnostne
potrebe prednostna naloga, kot so potreba po ustrezni hrani, zavetju, pocitku, spanju in
varnosti. Kadar zdravstveni delavci nimajo dovolj ¢asa za pocitek, se povecata utrujenost
in izérpanost, ki na dolgi rok lahko postaneta kroni¢ne narave, kar slabo vpliva na delovno

uspesnost in kakovost zdravstvene nege (Chen, et al., 2014).

2.4 STISKE ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI MED EPIDEMIJO
COVIDA-19

Poleg vseh omenjenih stresorjev, s katerimi se zdravstveni delavci srecujejo vsak dan, jih

kakr$na koli epidemija samo Se poveca in naredi njihovo delo Se bolj zahtevno.

Zgodovinsko gledano so se zaposleni v zdravstveni negi med nenadnimi naravnimi
nesreami in izbruhi nalezljivih bolezni odrekli lastnim potrebam in aktivno sodelovali v
boju proti epidemijam ter nesebi¢no prispevali k zdravljenju pacientov zaradi svojih
moralnih obveznosti in poklicne odgovornosti (Aliakbar, et al., 2015; Niuniu, et al.,
2020). V vsaki drzavi ne glede na njihov socialno-ekonomski razvoj velja zdravstvena
nega kot poseben poklic pri preprecevanju bolezni in laj$anju trpljenja med zdravljenjem
in po njem katere koli bolezni (Buheji & Buhaid, 2020; WHO, 2020a). Zdravstveni
delavci, ki sodelujejo pri nujni oskrbi, ostanejo pri pacientih s kompleksnimi boleznimi,
ki zahtevajo hospitalizacijo in intenzivno kriti¢no oskrbo (Khalid, et al., 2016; Liu, et al.,
2020).

Boj proti dolo¢enim nalezljivim boleznim je resen izziv za zdravstveno osebje, zlasti za
zaposlene v zdravstveni negi, ki so lahko kadar koli v smrtni nevarnosti. To Se dodatno
poslabsuje ze tako stresno delo, pomanjkanje spanja ter povecuje odgovornost in

pri¢akovanje visoke stopnje sodelovanja. Zaposleni v zdravstveni negi so pomembna sila
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v boju proti epidemiji in so pod velikim pritiskom zaradi bojazni, da bi se zdravstveni
sistem zrusil (Bukhari, et al., 2016; Cui, et al., 2020).

Ob izbruhih epidemij so zdravstveni delavci v okviru svojih strokovnih, socialnih pa tudi

moralnih obveznosti primorani zagotoviti oskrbo pacientom. Obenem pa so dolzni

zasCititi tudi sebe in svojo druzino pred okuzbo. Kot navaja Chakraborty (2015), izredne

razmere na podroCju javnega zdravja, ki imajo razseznosti epidemije, sprozajo tri

vprasanja v zvezi z dolznostmi zdravstvenih delavcev:

Stevilne omembe junastva, kot je na primer zgodba zdravnika iz leta 2014, ki je
med najhujsim izbruhom ebole v Sierri Leone zdravil na stotine pacientov, sam
zbolel za boleznijo in na koncu umrl,

visoka stopnja Custvenih stisk,

zelja in zavezanost k oskrbi bolnih sodelavcev.

V preteklosti je bilo Ze veliko epidemij in zdravstveni delavci SO se ve¢inoma soocali z

enakimi tezavami. Chen, et al., (2020) omenja, da so to obi¢ajno:

fizi¢ni napor zaradi uporabe za$¢itne opreme, na primer dehidracija, vro¢ina in
izCrpanost,

fizi¢na izolacija,

stalna ozaveScenost glede postopkov za nadzor okuzb,

pritiski glede postopkov, ki jih je treba upoStevati, in s tem pomanjkanje
spontanosti,

osnovne dnevne obremenitve so povecane z ukrepi za pripravo in zdravljenje
epidemije,

morebitna distanca od druzinskih ¢lanov ter skrb za njihovo zdravje,

strah pred okuzbo za druZzino, sebe in posledicami zdravljenja,

notranji konflikt glede razli¢nih potreb in zahtev,

dusSevne stiske zaradi podalj$anega delovnega Casa ter strahu, ki lahko povzrocijo

tesnobo in druge dejavnike, povezane s stresom.

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije

stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Stevilne raziskave kazejo, da bi lahko pogoste dolge izmene v bolnisnicah ogrozile izid
pacientov, kakovost oskrbe in varnost, kar bi povzrocilo vecje napake in povecalo

smrtnost (Griffiths, et al., 2014; Clendon & Gibbons, 2015; Dall'Ora, et al., 2016).

V ¢asu vrhunca pandemije covida-19 je bilo Stevilo pacientov, ki so potrebovali podporo
ventilatorja, veliko vec¢je od razpolozljive posteljne zmogljivosti v enotah za intenzivno
nego (Buheji & Buhaid, 2020). Tako so bile splo$ne bolniSnice spremenjene v bolniSnice
za nujno oskrbo, bolnisni¢ne postelje pa so bile hitro spremenjene v postelje za intenzivno
nego. To je povecalo povprasevanje po kadru, zahtevalo je usposabljanje osebja na
kriti¢nih podrocjih in njihov prenos za zagotavljanje storitev v razli¢nih bolnisnicah (Xie,
et al., 2020). Zdravstveni delavci so zato med pandemijo covida-19 dozivljali stevilne
pritiske, strah, iz¢rpanost, izolacijo in vztrajne ¢ustvene travme. Ta stalni stres in travma
sta vplivali na njihovo duSevno zdravje, varnost in sposobnost zagotavljanja najboljse

mozne zdravstvene oskrbe (Dutra, et al., 2018).

Daily Sabah (2020) je porocal o primeru 34-letne italijanske medicinske sestre, ki je
delala na intenzivnem oddelku in je videla trpljenje pacientov s koronavirusno boleznijo
na oddelku za intenzivno terapijo v bolni$nici v Lombardiji, ki je bila ena izmed pokrajin
z najvi§jo stopnjo okuzenosti. Po pozitivnem testiranju na koronavirus je storila samomor
zaradi strahu pred razSiritvijo virusa na paciente. Lai in sodelavci (2020) so porocali, da
je razirjenost depresije in anksioznosti v ¢asu epidemije covida-19 med zdravstvenimi
delavci, ki so v neposrednem stiku s pacienti, obolelimi s covidom-19, bila 21,3 %. Vecje
tveganje za depresijo, tesnobo, nespecnost in stisko je bilo med zdravstvenimi delavci
povezano z neposredno diagnozo, zdravljenjem in oskrbo pacientov s covidom-19.
Porocali so, da so zdravstveni delavci zaskrbljeni zaradi svoje varnosti in psiholoskih

ucinkov iz poroéil o smrtnosti, povezanih z okuzbo s SARS-CoV-2 (Xiao, et al., 2020).

Temeljna vloga zdravstvene nege je sodelovanje in ucinkovito timsko delo, zlasti v
kriticnih fazah lajSanja ter zmanjSevanja stopnjevanja primerov bolezni covid-19 (Buheji
& Buhaid, 2020). Demoralizacijski uéinek danasnjega stanja lahko omilimo z veé
moznimi ukrepi. Ustrezno pripravljeno zdravstveno osebje za predvidene izzive in

moralne dileme med pandemijo covida-19 bo zmanjsalo tveganje za tezave z dusevnim
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zdravjem. Chandra & Vanjare (2020) sta predlagala naslednje ukrepe za zmanjSanje

stresa na delovnem mestu:

svetovanje zdravstvenega osebja in priprava na delo in z njim povezane izzive.
Zdravstvenem osebju se pokaze jasna slika o izzivih, s katerimi se lahko soocajo,
in predstavijo Custveni in socialni izzivi,

sistemati¢na rotacija delavcev, napotenih na mesta z veliko obremenitvijo, z
zagotavljanjem vmesnega obdobja ustreznega pocitka,

zagotavljanje elektronskih povezav za zagotavljanje zdravstvenih nasvetov tako
javnosti kot zdravstvenim delavcem v bolni$nici,

zagotavljanje osnovnih motivacijskih pogojev za zdravstveno varstvo (npr.
ustrezna oskrba z osebno zas¢itno opremo, sredstva za razkuzevanje rok itd.),
zmanj$ati nepotrebno administrativno delo in druge rutinske nadaljnje ukrepe,
ustanoviti specializirane ustanove za zdravstveno osebje, ki je v psiholoski stiski,
skupni programi za dusevno zdravje s ponudbo spletnih virtualnih tecajev in

programov za medsebojno podporo.

Chandra in Vanjare (2020) prav tako navajata, da bi morali biti uvedeni ukrepi za pomo¢

blaginji zdravstvenega osebja, kot so na primer:

moznost zac¢asne izolacije, da se zmanj$a zaskrbljenost pri zdravstvenih delavcih
zaradi prenosa bolezni,

spodbujanje sprostitve pri zdravstvenih delavcih, kadar niso na delovnem mestu,
in zagotavljanje prostora za spros¢ujoce dejavnosti,

spodbujanje pogovorov in razprav o ¢ustvenih stiskah,

rehabilitacija: zgodnje posredovanje in spremljanje osebja, ki zboli ali se slabo

pocuti.

Lasalvia, et al., (2021) poroca, da so zaposleni v zdravstveni negi v zahodnih drzavah ze

pred epidemijo covida-19 belezili narascanje izgorelosti. Epidemija covida-19 je

poslabSala ze obstojeCo tezavo v preobremenjenih zdravstvenih sistemih in s tem Se

povecala skodljive u¢inke izgorelosti.
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Iz navedenega lahko povzamemo, da je epidemija covida-19 presenetila stevilne drzave
sveta. Niti najbolj razvite drzave niso bile pripravljene na virus, ki se tako hitro in
nenadzorovano §iri. Vse to je mo¢no vplivalo na zaposlene v zdravstveni negi, ne le na
fizi¢no, temve¢ tudi na njihovo psihi¢no pripravljenost v delovnem in domacem okolju.
Psihi¢ne stiske zdravstvenih delavcev povzrocajo razlicne psiholoske tezave in bolezni,
ki lahko dolgoro¢no vplivajo na njihovo mentalno zdravje in mentalno zdravje njihovih
bliznjih. Zavedati se moramo, da je epidemija covida-19 pustila mo¢ne posledice ne le na

zaposlenih v zdravstvu, temvec na celotnem prebivalstvu tega sveta.

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
stran 14



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti razli¢ne stiske zaposlenih v zdravstveni negi med

epidemijo covida-19 ter vpliv stiske na njihovo mentalno zdravje.

Cilji diplomskega dela so:
— Uugotoviti vpliv epidemije na pocutje zaposlenih v zdravstveni negi,
— ugotoviti odrazanje razli¢nih stisk pri posamezniku med epidemijo v zdravstveni

negi.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev in pregleda domace in tuje strokovne literature ter ze
opravljenih raziskav, ki se nanasajo na posledice epidemije bolezni covid-19 na Custveno
obremenjenost zaposlenih v zdravstveni negi, smo oblikovali naslednja raziskovalna
vprasanja:
— Kako je epidemija covida-19 vplivala na pocutje oz. mentalno zdravje zaposlenih
v zdravstveni negi?
— Kako razli¢ne stiske zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije

vplivajo na njihovo mentalno zdravstveno stanje?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedli smo kvantitativno raziskavo, ki je temeljila na neeksperimentalni metodi

empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢ni del smo oblikovali na podlagi pregledane slovenske in tuje literature, ki smo

jo iskali v podatkovnih bazah, kot so: COBISS, Google uc¢enjak, Obzornik zdravstvene
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nege in CINAHL. V diplomsko delo smo vkljuéili vire v slovenskem in angleskem jeziku,

do katerih smo lahko dostopali v celotnem besedilu.

V slovenskih bazah podatkov smo poiskali literaturo z uporabo naslednjih klju¢nih besed:
»epidemija«, »stiska zaposlenih«, »covid-19«, »zdravstvena nega«, »dusevno zdravje«.
Klju¢ne besede, ki smo jih uporabili v tujih bazah podatkov, so bile naslednje:
»epidemic«, »distress of nursing staff«, »covid-19«, »health care«, »mental health«. Za
vkljucitvene kriterije smo upostevali izvirne in pregledne znanstvene Clanke, recenzijo,
uporabili smo napredno iskanje in Boolov logi¢ni operator AND. Literaturo smo ¢asovno

omejili na obdobje od 2011 do 2022.

Empiri¢ni del diplomskega dela je temeljil na kvantitativni metodologiji raziskovanja.
Podatke smo pridobili z anketiranjem zdravstvenih delavcev v Splosni bolnisnici
Jesenice. Za izvedbo raziskave smo uporabili tehniko anketiranja v obliki pisnega
anonimnega vprasalnika, ki smo ga izdelali posebej za to raziskavo. VpraSalnik smo
pripravili na podlagi pregleda literature (Griffiths, et al., 2014, Clendon & Gibbons, 2015,
Bukhari, et al., 2016, Dall'Ora, et al., 2016, Cui, et al., 2020 in Chen, et al., 2020).

S pomocjo programa IBM SPSS, razli¢ica 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY), smo podatke
statisticno obdelali. Z opisno statistiko smo prikazali demografske podatke zdravstvenih
delavcev v Splosni bolni$nici Jesenice. Od metod inferencne statistike smo glede na
porazdeljenost podatkov uporabili enosmerno analizo variance (ANOVA). Vrednost p <
0,05 je dolocala statisticno pomembnost. V diplomskem delu smo rezultate predstavili

tabelari¢no, grafi¢no in opisno.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Anketni vprasalnik smo oblikovali izklju¢no za namen in cilje diplomskega dela. Za
izdelavo raziskave smo uporabili strukturirano spletno anonimno anketo, ki smo jo poslali
zaposlenim v zdravstveni negi v SploSni bolnisnici Jesenice. Pri sestavi vprasalnika smo
si pomagali z obstoje¢imi raziskavami in viri naslednjih avtorjev: Griffith,s et al., 2014,
Clendon & Gibbons, 2015, Bukhari, et al., 2016, Dall'Ora, et al., 2016, Cui, et al., 2020

in Chen, et al., 2020. Sodelovanje zaposlenih v zdravstveni negi v raziskavi je bilo
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prostovoljno, udelezence smo prav tako seznanili, da je vprasalnik anonimen in da bodo

rezultati uporabljeni izklju¢no za namen priprave diplomskega dela.

VpraSalnik je bil sestavljen iz vprasanj odprtega in zaprtega tipa ter oblikovan v vec
tematskih sklopov, ki so pokrivali razli¢ne vidike raziskave. Prvi sklop vprasalnika je
vseboval vprasanja o socio-demografskih znacilnostih udelezencev, kot so: spol, starost,
stopnja dokoncane izobrazbe, oddelek zaposlitve v Splosni bolniSnici Jesenice. Drugi
sklop vprasalnika je bil sestavljen iz 15 vpraSanj, ki S0 Se nanasala na stisko zaposlenih v
zdravstveni negi med epidemijo. Prav tako je ta del vprasalnika vseboval sklop osmih
trditev, ki so se nanasale na vpliv epidemije covida-19 na sluzbeno, socialno in druzinsko
Zivljenje zaposlenih v zdravstveni negi. S pomocjo petstopenjske lestvice so anketiranci
navedli, koliko meri izbrane trditve za njih drZzijo, pri ¢emer so ocene pomenile: 1 — to
zame sploh ne drzi, 2 — to zame redko drzi, 3 — to zame vcasih drzi, 4 — t0 zame pogosto

drzi in 5 — to zame vedno drzi.

Zanesljivost vpraSalnika smo preverili na podlagi izra¢una koeficienta Cronbach alfa, pri
katerem je zanesljivost vprasalnika boljSa, ko je Cronbach koeficient alfa blizje vrednosti
Stevila 1 (George in Mallery, 2019). Vecja kot je vrednost koeficienta oz. bliZje je 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
Vpliv epidemije na sluzbeno, socialno in druzinsko zivljenje 0,784 8

Koeficient Cronbach alfa je za sklop trditev Vpliv epidemije na sluzbeno, socialno in
druzinsko Zivljenje znasal 0,784 (n = 8 trditev) (tabela 1) in je tako pri tem sklopu trditev
presegel vrednost 0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo
zanesljivosti vzorca (George in Mallery, 2019).

3.3.3 Opis vzorca
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V raziskavi je sodelovalo 143 zaposlenih v zdravstveni negi v Splosni bolnisnici Jesenice
z nazivom srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege ter diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik. Od tega je bilo 121 (84,6 %) anketirancev zenskega
spola in 22 (15,4 %) moskega spola (tabela 2). Anketiranci so se med seboj razlikovali
po spolu, starosti, dolzini delovne dobe in delovnem mestu. Od 200 poslanih vprasalnikov
smo prejeli 152 vprasalnikov. Devet nepopolno izpolnjenih vprasalnikov smo iz analize
izkljucili. V statisti¢no analizo smo vkljuéili 143 veljavnih vprasalnikov, kar je 71,5 %

realizacija vzorca.

Tabela 2: Opis vzorca

n %

Spol

zenski 121 84,6

moski 22 15,4
Starost

do 20 let 13 9,1

21-40 let 77 53,8

41-60 let 53 37,1
Izobrazba

Srednja Sola 69 48,3

Visja/visoka $ola 41 28,7

Univerzitetna izobrazba 29 20,3

Magisterij 4 2,8

Drugo 0 0,0
Oddelek

Kirurska sluzba 36 29,0

Internisti¢na sluzba 31 25,0

Ginekolosko-porodniska sluzba 21 16,9

Pediatri¢na sluzba 14 11,3

Anesteziolosko-reanimacijska sluzba 7 5,6

Radioloska sluzba 15 12,1

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez

Najvedji delez zaposlenih (n = 77; 53,8 %) je bilo starih med 21 in 40 let, 53 (37,1 %)
anketirancev je bil starih od 41 do 60 let, najman;j$i delez anketirancev (n = 13; 9,1 %) pa
je bil mlajsih od 20 let.

Glede na izobrazbo smo v vzorcu imeli najvecji delez anketirancev s koncano srednjo

Solo (n = 69; 48,3 %), nekoliko manj s koncano vi§jo ali visoko $olo (n=41; 28,7 %) in
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univerzitetno izobrazbo (n = 29; 20,3 %), najmanjsi delez anketirancev pa je imel

magisterij znanosti (n = 4; 2,8 %).

Najvedji delez anketirancev S0 bili v naSem vzorcu zaposleni v kirurski sluzbi (n = 36;
29,0 %), nekoliko manj jih je bilo zaposlenih v internisti¢ni sluzbi (n = 31; 25 %),
ginekolos§ko-porodniski sluzbi (n = 21; 16,9 %), najmanj pa v anesteziolosko-

reanimacijski sluzbi (n = 7; 5,6 %) (tabela 2).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vprasalnik je bil oblikovan na spletnem portalu 1KA. Vprasalnik smo sestavili za izvedbo
diplomskega dela. Vprasalnik smo po odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomska in
podiplomska zaklju¢na dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin in pridobljenem
soglasju eti¢ne komisije Splosne bolnisnice Jesenice poslali zaposlenim v zdravstveni
negi v Splosni bolni$nici Jesenice. Raziskavo smo izvedli tako, da je bila zagotovljena

prostovoljnost in anonimnost anketirancev. Potekala je od 1. 3. 2022 do 25. 3. 2022.

S pomocjo programa IBM SPSS, razli¢ica 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY) in Microsoft
Excel smo podatke analizirali in statisticno obdelali. Upostevani so samo veljavni
odgovori na zastavljena vpraSanja, neveljavni oz. manjkajoci odgovori so bili izlo€eni 1z
statistine analize ter obdelave podatkov. Z opisno statistiko smo prikazali demografske
podatke udelezencev raziskave v obliki frekvenc (N), odstotkov (%), povprecij, srednjih
vrednosti in standardnih odklonov, minimalne (min) in maksimalne (maks) vrednosti ter
porazdeljenost podatkov v vzorcu. Zanesljivost vprasalnika smo preverili s koeficientom

Cronbach alfa.

Glede na porazdeljenost podatkov smo izbrali metode inferencne statistike (enofaktorsko
analizo variance, ANOVA), kjer smo racunali p — vrednost. Vrednost p < 0,05 je dolocala
statisticno znacilnost, kar pomeni, da ¢e je p-vrednost manjsa ali enaka 0,05, lahko s 5 %
tveganjem trdimo, da obstaja statisticno znacilna razlika med preucevanimi skupinami. V

diplomskem delu smo rezultate prikazali v obliki tabel, grafov in opisno.
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3.4 REZULTATI

Zaposlene v zdravstveni negi Smo najprej vprasali, ¢e so preboleli covid-19, ¢e so se cepili
proti njemu in ali so bili zadovoljni z organizacijo dela na delovnem mestu med

epidemijo. Rezultate smo prikazali v tabeli 3.

Tabela 3: Opis vzorca glede covida-19

Preboleli covid-19 n %
Da 95 69,9
Ne 30 22,1
Ne, da bi vedel 11 8,1
Cepljeni proti covidu-19
Da 93 68,4
Ne 43 31,6
Zadovoljstvo z organizacijo dela med epidemijo covida-19
Da 70 51,5
Ne 66 48,5

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez

Iz tabele 3 je razvidno, da je 95 (69,9 %) anketirancev prebolelo covid-19, medtem ko jih
30 (22,1 %) ni prebolelo bolezni. Dodatnih 11 (8,1 %) anketirancev je navedlo, da ne
vedo, ¢e so covid-19 preboleli. VV nadaljevanju: proti covidu-19 se je cepilo 93 (68,4 %)

anketirancev, 43 (31,6 %) anketirancev pa se za cepljenje proti covidu-19 ni odlocilo.

V ¢asu med epidemijo covida-19 je bilo 70 (51,5 %) anketirancev zadovoljnih z

organizacijo dela, medtem ko jih 66 (48,5 %) ni bilo zadovoljnih.

V nadaljevanju smo preverili, ¢e je imela epidemija covida-19 vpliv na mentalno zdravje

anketirancev. Rezultati so prikazani na sliki 1.
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Da, epidemija Covid-19 je imela oz. Se ima  Ne, epidemija Covid-19 ni vplivala na moje
vpliv na moje mentalno zdravje mentalno zdravje

Slika 1: Vpliv epidemije covida-19 na mentalno zdravje anketirancev

S slike 1 je razvidno, da je epidemija covida-19 vplivala oz. Se vedno vpliva na mentalno
zdravje zaposlenih v zdravstveni negi (n = 76; 55,9 %). Manjsi delez (n = 60; 44,1 %) je

navajal, da epidemija covida-19 ni vplivala oz. ne vpliva na njihovo mentalno zdravje.

Preverili smo tudi, ¢e je med epidemijo covida-19 anketirance skrbelo, da bi zaradi
svojega dela z okuzenimi pacienti s covidom-19 okuzili svoje bliznje. Rezultate smo

prikazali na sliki 2.
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16,2

Da, skrbelo me je, da bom okuZil svoje Ne, ni me skrbelo, da bi okuzil svoje bliznje
bliznje

Slika 2: Skrb pri anketirancih, da bi zaradi dela z okuZenimi pacienti s covidom-19
okuzili svoje bliznje
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S slike 2 je razvidno, da je vec¢ino anketirancev (n = 114; 83,8 %) skrbelo, da bi okuzili
svoje bliznje s SARS-CoV-2 zaradi svojega dela z okuzenimi pacienti. Le manjsi delez

anketiranih (n = 22; 16,2 %) je skrbelo, da svojih bliznjih ne bi okuzili.

V nadaljevanju smo preverili, kaksen vpliv je imela epidemija covida-19 na sluzbeno,
socialno in druzinsko zivljenje zaposlenih v zdravstveni negi. Rezultate smo prikazali v

tabeli 4.

Tabela 4: Vpliv epidemije na sluZzbeno, socialno in druZinsko Zivljenje zaposlenih v
zdravstveni negi Splo$ne bolnisnice Jesenice

Trditve min maks PV SO
Pred epidemijo je bilo moje mentalno stanje boljse. 1 5 3,4 1,3
Zaradi epidemije sem bil bolj izérpan/a na delu. 1 5 3,8 1,0
Epidemija je vplivala na moje socialno/druzinsko Zivljenje. 1 5 3,8 1,1
Zaradi epidemije je bila moja pripravljenost za delo nizja. 1 5 3,1 1,3
Zaradi epidemije je bilo delo fizi¢no in psihi¢no bolj 1 5 3,8 1,1
naporno.
Med epidemijo so me pacienti bolj spostovali zaradi ve¢jega 1 5 31 1,2
obsega dela, povezanega neposredno z epidemijo covida-19.
Izgorelost na delovhem mestu se je med obdobjem 1 5 3,9 1,0
epidemije povecala.
Med obdobjem epidemije sem uporabljal/a pravilna zas¢itna 1 5 4,3 0,9
sredstva na delovnem mestu.

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon

Pri sklopu trditev o vplivu epidemije covida-19 na njihovo sluzbeno, socialno in
druzinsko zivljenje so anketiranci na petstopenjski lestvici podali svoje mnenje glede 8
trditev, ki so se nanasale na vpliv epidemije, pri ¢emer so bile ocene 1 — »zame sploh ne
drzi« najmanj pomembna trditev za anketiranca, 2 — »to zame redko drzi«, 3 — »to zame
véasih drzi« in 4 — »to zame pogosto drzi« SO bile vmesne ocene, ocena 5 — »to zame

vedno drzi« pa trditev, s katero se anketiranec najbolj strinja.

Z najvi§jo povprecno oceno (PV =4,3; SO =0,9) so se anketiranci strinjali s trditvijo Med
obdobjem epidemije sem uporabljal/a pravilna zascitna sredstva na delovnem mestu
(tabela 3). Nekoliko nizjo povpre¢no oceno (PV = 3,9; SO = 1,0) so navedli pri trditvi

Izgorelost na delovnem mestu se je med obdobjem epidemije povecala in trditvah Zaradi
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epidemije sem bil bolj izérpan/a na delu (PV = 3,8; SO = 1,0), Epidemija je vplivala na
moje socialno/druzinsko Zivijenje (PV = 3,8; SO = 1,1) in Zaradi epidemije je bilo delo
fizi¢no in psihicno bolj naporno (PV = 3,8; SO =1,1).

Anketiranci so se najmanj strinjali z trditvijo Zaradi epidemije je bila moja pripravljenost

za delo nizja, saj S0 to trditev ocenili z povpre¢no oceno (PV =3,1; SO = 1,3).

Prav tako smo preverili, kakSen je odnos izvajalcev zdravstvene nege do pridobivanja
novih znanj in spremljanja razvoja stroke. V tabeli 5 smo prikazali vpliv epidemije na
pocutje zaposlenih v zdravstveni negi glede na oddelek v Splosni bolni$nici Jesenice, na

katerem so anketiranci zaposleni.
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Tabela 5: Odnos izvajalcev ZN do pridobivanja znanj in spremljanja razvoja stroke

Oddelek v katerem so zaposleni izvajalci zdravstvene nege

Ginekolosko-
Kirur§ka |Internisticna | porodniska | Pediatricn | Anesteziolo | Radioloska
sluzba sluzba sluzba a sluzba Ska sluzba sluzba
n=36 n=31 n=21 n=14 n=7 n=15 F p
Pred epidemijo je bilo moje mentalno stanje boljse 36412 36412 31416 31413 30412 35414 0.727 0.605
Zaradi epidemije sem bil bolj iz¢rpan/a na delu 39+1,1 4,0+0,9 3,8+1,1 3,7+1,0 41+04 3,7+1,0 0,422 0,833
Epidemija je vplivala na moje socialno/ druzinsko 41410 | 38+1,1 35413 | 3,6+08 | 4109 | 3,7+09 | 1,145 | 0341
2iVljenje 2 b 2 b b b b b 9 b b b ) )
Zaradi epidemije je bila moja pripravijenost za delo 30414 | 33+11 | 301+14 | 29+10 | 34+13 | 30+13 | 0360 | 0875
nlzja 2 b 2 b b b b b 9 b b b ) )
Zaradi epidemije je bilo delo fizi¢no in psihiéno bolj 38412 36412 39410 43407 35408 35408 0.841 0532
naporno b b b b b b > b 9 b b b H 1
Med epidemijo so me pacienti bolj spostovali zaradi
vejega obsega dela, povezanega neposredno z 2,8+1,3 3,3+1,1 32+13 2,9+0,9 34+1,1 3,1£0,8 1,040 0,397
epidemijo covida-19
Izgorelg;t na devlovnem mestu se je med obdobjem 41408 40410 3941.1 3.940.6 41409 33409 1787 0,121
epidemije povecala
Med obdobjem epidemije sem uporabljalfa pravilna 43+08 | 43+0,7 | 4706 | 4111 | 4110 | 43+07 | 0949 | 0452
za§Citna sredstva na delovnem mestu ’ ’ ’ ’ ’ ’
Legenda: F = enofaktorska analiza variance, p = statisti¢na znacilnost
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Anketiranci so navedli, da se je izgorelost na delovnem mestu med epidemijo covida-19
povecala (povprecna ocena je glede na oddelek bila v razponu od PV = 3,3 do PV =4,1)
(F=1,787; p=0,121). Prav tako so bili med epidemijo bolj iz¢rpani (povprecna ocena je
glede na oddelek bila v razponu od PV = 3,7 do PV =4,1) (F = 0,422; p = 0,833).

Navajajo tudi, da je epidemija vplivala na njihovo socialno in druzinsko Zzivljenje
(povprecna ocena je glede na oddelek bila v razponu od PV =3,5 do PV =4,1) (F =1,145;
p =0,341).

Kot je razvidno iz tabele 5, so vpliv epidemije covida-19 anketiranci ¢utili na razli¢nih
podroc¢jih (od mentalnega zdravja do izgorelosti na delovnem mestu). Vpliv epidemije bil
podoben pri vseh anketirancih v naSem vzorcu ne glede na oddelek, na katerem so
zaposleni, saj pri nobeni izmed trditev z enofaktorsko analizo variance nismo potrdili

statisticno znacilne razlike med skupinami (p > 0,05).

Zanimalo nas je tudi, kaksno je bilo vzdusje zaposlenih na delovnem mestu med

epidemijo. Rezultate smo prikazali na sliki 3.
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Slabo, cutil se je pritisk med Dobro, vzdusje bi opisal-a kot  Zelo dobro, ni bilo Cutiti
zaposlenimi povprec¢no stresa in pritiska na
delovnem mestu

Slika 3: Vzdusje zaposlenih na delovnem mestu med epidemijo covida-19
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S slike 3 je razvidno, da je ve¢ kot polovica anketirancev navedla dobro vzdusje na
delovnem mestu med epidemijo, z obCasnim pojavom stresa, ki so ga uspe$no obvladovali
(n=72; 54,5 %). Nekoliko manj jih je menilo, da je bilo vzdusje slabo in se je ¢util pritisk
med zaposlenimi ter so teZje obvladovali stres na delovnem mestu (n = 49; 37,1 %).
Najmanjsi delez anketirancev (n = 11; 8,3 %) meni, da je vzdusje med epidemijo bilo zelo

dobro in da niso ¢utili pritisk na delovnem mestu.

V nadaljevanju, epidemija covida-19 je vplivala oz. $¢ vedno vpliva na mentalno zdravje

zaposlenih v zdravstveni negi (n = 76; 55,9 %).

100
90
80

68,4

70
60
50

(%)

40 31,6

30
20
10

Da, poiskal sem dodatno pomoc zaradi Ne, nisem poiskal dodatne pomocdi zaradi
stiske med epidemijo Covid-19 stiske med epidemijo Covid-19

Slika 4: Iskanje dodatne pomoc¢i zaradi stiske med epidemijo covida-19

Kljub temu, da je epidemija imela vpliv na mentalno zdravje velikega Stevila
anketirancev, je s slike 3 razvidno, da je manjsi delez anketiranih poiskal dodatno pomo¢
zaradi stiske med epidemijo covida-19 (n = 43; 31,6 %), medtem ko 93 anketiranih (68,4
%) dodatne pomoci ni poiskalo (slika 4).

Rebeka Misotic: Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi med obdobjem epidemije
stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 6: Vpliv epidemije covida-19 na mentalno zdravje v sluzbi in domacem
okolju pred in med epidemijo

n %
Mentalno zdravje v sluzbi in domac¢em okolju pred epidemijo
Imel sem ve&je tezave z opravljanjem vsakodnevnih opravil, svojih 12 9,1
sposobnosti nisem mogel-a uresniéevati
Mentalno zdravje bi opisal-a kot povpre¢no, svoje delo sem opravljal, 69 52,3
vendar brez obcutka vecje produktivnosti
Mentalno zdravije bi opisal-a kot odli¢no, z lahkoto sem obvladoval stres in 51 38,6
produktivno opravljal-a delo ter uresni¢eval-a svoje sposobnosti
Mentalno zdravje v sluzbi in domacem okolju med epidemijo
Imel-a sem vegje tezave z opravljanjem vsakodnevnih opravil, svojih 38 28,8
sposobnosti nisem mogel-a uresnicevati
Mentalno zdravje bi opisal-a kot povpre¢no, svoje delo sem opravljal-a, 80 60,6
vendar brez obCutka veéje produktivnosti
Mentalno zdravje bi opisal-a kot odli¢no, z lahkoto sem obvladoval-a stres, 14 10,6
svoje delo sem opravljal-a produktivno in uresni¢eval-a svoje sposobnosti

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez

Iz tabele 6 je razviden vpliv epidemije covida-19 na mentalno zdravje v sluzbi in v

domacem okolju pred in med epidemijo.

Pred epidemijo covida-19 je najvecji delez anketiranih (n = 69; 52,3 %) opisal svoje
mentalno zdravje v sluzbi in domacem okolju kot povprecno. Nekoliko manjsi delez (n =

51; 38,6 %) anketiranih je opisal svoje mentalno zdravje kot odli¢no in najmanjsi delez

anketiranih (n = 12; 9,1 %) kot slabo.

Med epidemijo covida-19 je najvecji delez anketiranih (n = 80; 60,6 %) opisal svoje
mentalno zdravje v sluzbi in domacem okolju kot povpre¢no. Manjsi delez (n = 38; 28,8
%) anketiranih je svoje mentalno zdravje opisal kot slabo, saj so imeli vecje tezave z
opravljanjem vsakodnevnih opravil in svojih sposobnosti niso mogli uresnicevati.
Najmanjsi delez (n = 14; 10,6 %) anketiranih pa je svoje mentalno zdravje v sluzbi in
domacem okolju med epidemijo covida-19 opisal kot odli¢no, saj so z lahkoto
obvladovali stres in svoje delo opravljali produktivno (tabela 6).

Zanimalo nas je tudi, kaksno vrsto pomoci so si poiskali zaposleni v zdravstveni negi, ki
so potrebovali dodatno pomo¢ zaradi stiske med epidemijo covida-19. Rezultate smo

prikazali na sliki 5.
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Slika 5: Vrsta pomodi, ki so jo anketiranci poiskali zaradi stiske

S slike 5 je razvidno, da so anketiranci dodatno pomo¢ zaradi stiske med epidemijo
covida-19 poiskali pri druzini in prijateljih (n = 27; 18,9 %), tudi pri nadrejenem in
sodelavcih (n = 20; 14,0 %). Nekoliko manjsi delez anketiranih je dodatno pomo¢ poiskal
v naravi (n = 17; 11,9 %) ali v $portu (n = 16; 11,2 %). Najmanjsi delez anketiranih je
poiskal psihi¢no pomo¢ (n = 10; 7,0 %). 64 (n = 47,1 %) anketiranih meni, da bodo cutili
psihi¢ne posledice covida-19 $e dolgo, medtem ko jih 72 (n = 52,9 %) meni nasprotno.

V tabeli 7 smo prikazali, katere posledice navajajo zaposleni v zdravstveni negi.

Tabela 7: Vrsta posledic zaradi epidemije covida-19

n %
Mentalne posledice (anksioznost, izgorelost, depresija ...) 59 44,7
Fizi¢ne posledice (bolecine v misicah, glavoboli, slabost ...) 33 25,0
Socialno-druzinske posledice (razhod s partnerjem, pomanjkanje ¢asa za bliznje ...) 60 45,5
Brez posledic 36 27,3

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez

Iz tabele 7 je razvidno, da je najveéji delez anketirancev navedel socialno-druzinske
posledice epidemije covida-19 (n = 69; 45,5 %), nekoliko manj (n = 59; 44,7 %)

anketirancev je navedlo mentalne posledice. Manjsi delez je navedel, da je brez posledic
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(n = 36; 27,3 %), medtem ko 33 (25,0 %) anketiranih navaja fizi¢ne posledice epidemije

covida-19.
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Slika 6: Upanje in spodbuda anketirancem med epidemijo covida-19

S slike 6 je razvidno, da je bil anketirancem najve¢ja spodbudo med epidemijo covida-19
denarni dodatek (n = 51; 38,6 %), nekoliko manj druzina (n = 42; 31,8 %). Najmanj$o
spodbudo med epidemijo covida-19 je predstavljala fizicna aktivnost (n=11; 8,3 %).

3.5 RAZPRAVA

Delo na podrocju zdravstvene nege je tezko in stresno. Po vsem svetu v danasnjem Casu
obstaja pomanjkanje izvajalcev zdravstvene nege. Slednje se je dodatno poslabsalo v ¢asu
epidemije covida-19 saj je zaradi Stevilnih okuzb in bolniske odsotnosti med izvajalci
zdravstvene nege nastalo dodatno pomanjkanje, po drugi strani pa je to pomenilo dodatno
delovno obremenitev za preostali zdravstveni kader (Havaei, et al., 2021). Namen nase
raziskave je bil ugotoviti vpliv epidemije na pocutje zaposlenih v zdravstveni negi in tudi

ugotoviti odraz razli¢nih stisk pri obravnavanih posameznikih.
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V raziskavi so sodelovali zaposleni v zdravstveni negi v Splosni bolni$nici Jesenice, od
tega je bila vecina zaposlenih Zenskega spola, kar odraza dejstvo, da je poklic medicinske
sestre pretezno zenski poklic. Anketiranci so z ve¢inskim deleZem izrazili, da je epidemija
covida-19 imela vpliv oz. ga Se vedno ima na njihovo mentalno zdravje. V raziskavi ni
bilo pomembnih statisticnih razlik med oddelki, le manjsi delez anketirancev je svoje
mentalno zdravje opisal kot slabo. Podobno so ugotovili tudi v raziskavi Huang, et al.
(2020). Kljub temu, da je vecina zaposlenih v zdravstveni negi v omenjeni raziskavi
negirala psiholoSki stres in so opisali svoje mentalno zdravje kot dobro, avtorji
priporo¢ajo, da naj ti spremljajo svoje mentalno zdravje in pravocasno poiscejo
psiholosko pomoc¢, ¢e bo potrebna. Nasprotno pa so porocali v raziskavi Greenberg, et
al. (2021), v kateri so sodelovali zdravstveni delavci (tako zdravniki kot zaposleni v
zdravstveni negi), zaposleni na oddelku za intenzivno nego. V tej raziskavi je skoraj
polovica anketirancev navajala hude psiholoske tezave, kot so: huda depresija, huda

anksioznost, zloraba alkohola ali posttravmatski sindrom (Greenberg, et al., 2021).

Tako kot v drugih raziskavah (Havaei, et al., 2021; Kabir, et al., 2020; Santacroce, et al.,
2020) so tudi v nasi raziskavi zaposleni v zdravstveni negi navedli, da se je izgorelost na
delovnem mestu med obdobjem epidemije povecala. Ta ugotovitev tudi sovpada z
raziskavo avtorja Dagget, et al. (2016), ki navaja, da so zaposleni v zdravstveni negi
zaradi razli¢nih razlogov zelo pogosto pod hudim stresom. Leskovic, et al. (2020)
navajajo tudi, da so zaposleni v zdravstveni negi prva linija obrambe v boju proti
epidemiji covida-19, in so ravno v teh ¢asih pod Se vecjim pritiskom. Isti avtor omenja
veliko izgorelost med zaposlenimi v zdravstveni negi v domovih za starej$e ob¢ane med
epidemijo covida-19 v Sloveniji. Aliakbar, et al. (2015) izpostavljajo, da so se zaposleni
v zdravstveni negi Ze zgodovinsko gledano med nenadnimi naravnimi nesreCami in
izbruhi nalezljivih bolezni odrekli lastnim potrebam in aktivno sodelovali v boju proti
epidemijam ter prispevali k zdravljenju pacientov iz svojih moralnih obveznosti in
poklicne odgovornosti. Kljub temu, da je epidemija vplivala na mentalno zdravje velikega
Stevila anketirancev, jih je le manjsi delez poiskal dodatno pomoc¢ zaradi stiske med
epidemijo covida-19. Od tistih, ki so se odlo¢ili za dodatno pomo¢ zaradi stiske med
epidemijo covida-19, jih je to najve¢ poiskalo pri druzini in prijateljih ter pri nadrejenem

in sodelavcih. Nekoliko manjsi delez anketirancev je dodatno pomoc¢ nasel v naravi ali v
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Sportu. Najmanjsi delez anketirancev je poiskal psiholosko pomo¢. Zanimiv je tudi
podatek, da je vecino anketiranih v nasi raziskavi skrbelo, da bi zaradi svojega dela z
okuzenimi pacienti s covidom-19 okuzili svoje bliznje, tudi ¢e je velik procent
anketirancev trdil, da so med obdobjem epidemije uporabljali pravilna zas¢itna sredstva
na delovnem mestu. 1z tega lahko sklepamo, da zaradi prepri¢anja v delovanje zascitne
opreme anketirancev ni skrbelo, da bi okuzili svoje bliznje. Chakraborty (2015) navaja,
da so ob izbruhih epidemij zdravstveni delavci v okviru svojih strokovnih, socialnih, pa
tudi moralnih obveznosti primorani zagotoviti oskrbo pacientom. Obenem pa so dolzni
zasCititi tudi sebe in svoje druzinske ¢lane pred okuzbo, zato so bolj naklonjeni pravilni
uporabi zascitne opreme. Prav ta avtor pa opozarja tudi na Stevilne omembe junastva. Na
primer leta 2014 med najhuj$im izbruhom ebole v Sierri Leone je zdravnik, ki je zdravil
na stotine pacientov, sam zbolel za boleznijo in umrl, kar bi prav tako lahko povezali z
visokim odstotkom odgovora, da anketirancev ne skrbi, da bi okuzili svoje bliznje, saj se

morda pocutijo bolj »junasko« v smislu, da bi lahko sami poskrbeli za njih.

Vpliv epidemije covida-19 so anketiranci ¢utili na ve¢ podro¢jih, od mentalnega zdravja
do izgorelosti na delovnem mestu. Ta vpliv epidemije je bil prisoten v podobnem delezu
pri anketirancih ne glede na oddelek, na katerem so zaposleni. Anketiranci so navedli, da
se je izgorelost na delovnem mestu med epidemijo covida-19 povecala, prav tako so bili
med epidemijo bolj iz€rpani. Pred epidemijo navajajo, da je bilo njihovo mentalno stanje
boljSe, navajajo pa tudi, da je epidemija vplivala na njihovo socialno in druZinsko
Zivljenje. Zaradi epidemije je bilo delo fizi€no in psihi¢no bolj naporno. Ugotovitve nase
raziskave potrjujejo tudi Chen, et al. (2020), ki omenjajo, da se zdravstveni delavci med
epidemijami ve€inoma soocajo z duSevnimi stiskami zaradi podaljSanega delovnega ¢asa
ter strahu, kar lahko povzroci tesnobo in druge dejavnike, povezane s stresom. Drugi
psiholoski izzivi zaposlenih v zdravstveni negi med epidemijo so tudi stalna ozavesc¢enost
glede postopkov za nadzor okuzb, pritiski glede postopkov, ki jih je treba upostevati, in s
tem pomanjkanje spontanosti, morebitna distanca od druzinskih ¢lanov ter skrb za
njihovo zdravje, strah pred okuZzbo za druzino, sebe ter posledicami zdravljenja ter
notranji konflikt glede razli¢nih potreb in zahtev. Dutra, et al. (2018) tudi navajajo, da
zdravstveni delavci med epidemijo doZivljajo pritisk, strah, izérpanost, izolacijo in

vztrajne Custvene travme. Ta stalni stres in travma vplivata na njihovo dusevno zdravje,
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varnost in sposobnost zagotavljanja najboljse mozne zdravstvene oskrbe. Cui, et al.
(2020) prav zato poudarjajo, da je boj proti dolocenim nalezljivim boleznim resen izziv
za zdravstveno osebje, zlasti za zaposlene v zdravstveni negi, ki so lahko kadar koli v
smrtni nevarnosti. To Se dodatno poslabsuje ze tako stresno delo, pomanjkanje spanja ter

povecuje odgovornost in pri¢akovanje visoke stopnje sodelovanja.

Omejitve raziskave

V zadnjih dveh letih je objavljenih veliko raziskav, ki opisujejo izgorelost in
obremenjenost izvajalcev zdravstvene nege v bolniSnicah med epidemijo covida-19.
Vprasalnik, ki smo ga uporabili v raziskavi, je pripomogel k zbiranju podatkov o
mentalnem zdravju zaposlenih v zdravstveni negi pred epidemijo covida-19 in v ¢asu
epidemije. Zbrani podatki so nam omogocili vpogled v posledice, ki jih je pustila
epidemija covida-19 med zaposlenimi v zdravstveni negi, na kaksne nacine se je odrazal
stres pri zaposlenih med epidemijo in kako so razli¢ne stiske vplivale na njihovo

zdravstveno stanje.

V nasi raziskavi smo prisli do zanimivih ugotovitev na podroc¢ju vpliva epidemije covida-
19 na izvajalce zdravstvene nege, vendar ima nasa raziskava nekaj omejitev, ki jih
moramo izpostaviti. Prva omejitev v nasi raziskavi je uporabljeni vzorec, ki ni
reprezentativen za §irSo populacijo izvajalcev zdravstvene nege. V raziskavi so sodelovali
izvajalci zdravstvene nege v Splosni bolnisnici Jesenice, torej rezultatov ne moremo
posplosevati na izvajalce zdravstvene nege v drugih ustanovah. Prav tako je velikost
vzorca majhna in dovolj velika le za priblizno oceno stanja. Za bolj konkretne zakljucke
bi bilo treba vzorec povecati. Dodatna omejitev raziskave je njena geografska omejenost.
Zato bi bilo zanimivo v prihodnosti opraviti raziskavo, v katero bi vkljuc¢ili ve¢ bolniSnic
na ravni celotne Slovenije in primerjati posledice epidemije covida-19 pri veéjem Stevilu
izvajalcev zdravstvene nege. Tako bi lahko pridobili podatke o vplivu epidemije covida-

19 na ravni celotne Slovenije.
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4 ZAKLJUCEK

Epidemija oz. pandemija covida-19 je prizadela in ustavila ves svet, zdravstvo je bilo na
veliki preizkusnji, povzrocila je veliko sprememb v nacinu in organizaciji dela v vseh
zdravstvenih ustanovah, tako v bolni$nicah kot tudi domovih za ostarele ter zdravstvenih
domovih. Tudi zdaj, ko Ze vsi mislimo, da je vsega konec, se zdravstveni delavci e vedno
borijo in srecujejo s pacienti, Ki so zboleli za covidom-19. Vse pa kaZe na to, da se bomo
morali s tem nepredvidljivim virusom spopadati in ziveti, saj bo postal na§ vsakdan tako

kot druge nalezljive bolezni.

V tezkih ¢asih morajo zdravstvene ustanove svojim zaposlenim dati prilagojeno formalno
in neformalno podporo, saj bodo tako zdravstveni delavci bolj motivirani za delo.
Motivacija do dela spodbudi tudi boljsi odnos med zaposlenimi in nadrejenimi. Z dobrim
odnosom v timu je delo manj stresno in bolje opravljeno. Pri epidemiji covida-19 je ta
prvina prisla e toliko bolj do izraza, saj so zdravstveni delavci imeli veliko bolj naporno

in stresno delovno okolje.

Epidemija covida-19 je povezana z obcutki skrbi, strahov in tesnobe, tako kot se je to
dogajalo ze pri epidemijah v preteklosti. Poleg skrbi ljudi, da bi se okuzili ali prenesli
bolezen na druge, je prisoten strah pred tem, da bi utrpeli druzbeno in gospodarsko skode
zaradi ukrepov, ki jih je sprejela vlada za omejevanje epidemije in zaustavitev prenosa
okuzb.

Priporo¢amo, da bi se na to tematiko bolj poglobljeno osredotocili in raziskali problem v
zvezi z epidemijo covida-19 ter natan¢no opredelili problem zdravstvenih delavcev in
njihovo mentalno stisko, ki se je dogajala zadnji dve leti. Po naSem mnenju bi se bilo
treba pripraviti na izzive, ki jih prinasa epidemija covida-19 ze pred njo, ker nas je ta
situacija vse presenetila in nas »ujela« nepripravljene. Nadaljnje raziskave glede
mentalnega vpliva na zaposlene v zdravstveni negi priporo¢amo v obdobju naslednjega
desetletja, saj je mozno, da bi se dokoncne posledice pokazale Sele ¢ez nekaj asa, ko bo

stanje epidemije dokon¢no mimo.
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6 PRILOGE

Priloga 1 : Anketni vprasalnik

Pozdravljeni,

Sem Rebeka Misoti¢, absolventka na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. PiSem
diplomsko delo iz teme Dozivljanje stisk zaposlenih v zdravstveni negi v obdobju
epidemije pod mentorstvom doc. dr. Irene Grmek Kosnik in bi Vas prosila, ¢e si vzamete
nekaj minut in s klikom na Naslednja stran zac¢nete izpolnjevati anketo. Odgovori mi bodo
zelo pomagali pri izdelavi diplomskega dela, so anonimni in bodo uporabljeni le za namen

diplomskega dela.

Hvala za sodelovanje,
Rebeka Misoti¢

Spol:
> Moski

> Zenska

V katero starostno skupino spadate?
€2 do 20 let
(02140 let
() 41-60 let

Katera je vasa najviSja doseZena formalna izobrazba?
> Srednja Sola

{2 Vi§ja/visoka Sola

 Univerzitetno izobraZevanje

> Magistrsko izobrazevanje

> Drugo:
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Q1 — Obkrozite oddelek zaposlitve v Splosni bolniSnici Jesenice:
> Kirurska sluzba

(J Internisti¢na sluzba

C Ginekolo$ko-porodniska sluzba

 Pediatri¢na sluzba

> Anesteziolosko-reanimacijska sluzba

¢ Oddelek za radiologijo

Q2 — Ali ste preboleli covid-19?
¢ Da

_’ Ne

> Ne da bi vedel/a

Q3 — Ali menite, da je epidemija imela oz. Se vpliva na vase mentalno zdravje?
> Da
©’ Ne

Q4 — Ali Vas je med epidemijo skrbelo, da boste okuZili svoje bliZnje zaradi VaSega
dela z okuZenimi pacienti s covidom-19?

_ Da

> Ne

Q5 — Ali ste bili zadovoljni z organizacijo dela med epidemijo covida-19?
' Da
0 Ne

Q6 — Al ste si morali poiskati dodatno pomoc¢ zaradi stiske med epidemijo covida-
19?

< Da

¢ Ne
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Q7 — Ce ste na prej$nje vprasanje odgovorili z DA, kak§no pomo¢ ste si poiskali?
Moznih je ve¢ odgovorov

Psihi¢na pomoc¢

Pomoc¢ druzine in prijateljev

Pomoc¢ s strani nadrejenega in sodelavcev

Sportna aktivnost

Prezivljanje Casa v naravi

Drugo:

Q8 — Ali menite, da boste psihi¢ne posledice letoSnjega leta Cutili Se dolgo?
 Da
©’ Ne

Q9 — Ali ste se Ze cepili proti covidu-19?
' Da
©’ Ne

Q10 — Na lestvici 1-5, kjer 1 pomeni to zame sploh ne drzi, 2 — to zame redko drzi,
3 — to zame vcasih drzi, 4 — to zame pogosto drZi in 5 — to zame vedno drzi, oznaclite
trditev, ki najbolj velja za Vas:

1 2 3 4 5

Pred epidemijo je bilo
moje mentalno stanje

boljse

Zaradi epidemije sem bil

bolj iz€rpan/a na delu

Epidemija je vplivala na

moje socialno/druzinsko

Zivljenje
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Zaradi epidemije je bila
moja pripravljenost za

delo nizja

Zaradi epidemije je bilo
delo fizi€no in psihi¢no

bolj naporno

Med epidemijo so me
pacienti bolj spostovali,
zaradi veCjega obsega
dela, povezanega
neposredno z epidemijo

covida-19

Izgorelost na delovnem
mestu se je med
obdobjem epidemije

povecala

Med obdobjem epidemije
sem uporabljal/a pravilna
zasCitna  sredstva na

delovnem mestu

Q11 — Obkrozite trditev, ki najbolj opisuje vaSe mentalno zdravje* v sluzbi in

domacem okolju pred epidemijo?

*7 mentalnim zdravjem mislimo na stanje dobrega pocutja, kjer posameznik nima tezav

z obvladovanjem stresa v vsakdanjiku, lahko produktivno opravlja svoje delo, prispeva k

skupnosti, v kateri zivi ter uresniuje svoje sposobnosti.

0 Imel-a sem vegje tezave z opravljanjem vsakodnevnih opravil, svojih sposobnosti

nisem mogel-a uresnicevati

¢ Mentalno zdravje bi opisal-a kot povpre¢no, svoje delo sem opravljal-a, vendar brez

obcutka vecje produktivnosti

> Mentalno zdravje bi opisal-a kot odli¢éno, z lahkoto sem obvladoval-a stres,

produktivno opravljal-a delo in uresni¢eval-a svoje sposobnosti
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Q12 — Obkrozite trditev, ki najbolj opisuje vase mentalno zdravje* v sluzbi in
domacem okolju med epidemijo?

*7 mentalnim zdravjem mislimo na stanje dobrega pocutja, kjer posameznik nima tezav
z obvladovanjem stresa v vsakdanjiku, lahko produktivno opravlja svoje delo, prispeva k
skupnosti, v kateri zZivi in uresnicuje svoje sposobnosti.

¢ Imel-a sem vecje tezave z opravljanjem vsakodnevnih opravil, svojih sposobnosti
nisem mogel-a uresniéevati

> Mentalno zdravje bi opisal-a kot povpre¢no, svoje delo sem opravljal-a, vendar brez
obcutka vecje produktivnosti

-2 Mentalno zdravje bi opisal-a kot odlicno, z lahkoto sem obvladoval-a stres,

produktivno opravljal-a delo in uresni¢eval-a svoje sposobnosti

Q13 — Kaksno je bilo vzdusje zaposlenih na delovhem mestu med epidemijo?

2 Slabo, ¢util se je pritisk med zaposlenimi ter tezje obvladovanje stresa na delovnem
mestu

2 Dobro, vzdusje bi opisal-a kot povpre¢no, z ob&asnim pojavom stresa, vendar smo ga
uspesno obvladovali

(7 Zelo dobro, ni bilo Cutiti stresa in pritiska na delovnem mestu

Q14 — Kaj vam je med epidemijo dajalo upanje/spodbudo?
¢’ Druzina

O Prijatelji/sodelavci

. Denarni dohodek

7 Fizi¢na aktivnost

(2 Pogovor/spros¢anje

Q15 - Oznadite trditve, za katere menite, da bodo pustile pri vas posledice zaradi
epidemije covida-19?
MozZnih je ve¢ odgovorov

Mentalne posledice (anksioznost, izgorelost, depresija, ...)

Fizi¢ne posledice (bolefine v miSicah, glavoboli, slabost, ...)
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Socialno-druzinske posledice (razhod s partnerjem, pomanjkanje Casa za bliznje, ...)

Brez posledic

Q16 — Ali soglasate, da bodo vasi podatki, ki so anonimni, uporabljeni v diplomski
nalogi?

> DA

' NE
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