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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Epidemija virusa COVID-19 je spremenila nacin in potek dela v
zdravstvenih ustanovah, velik vpliv pa je imela tudi na psihi¢no pocutje zdravstvenih
delavcev.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti odnos zdravstvenih delavcev do epidemije
virusa COVID-19 ter pomen za potek dela na primarni ravni zdravstvenega varstva.
Metoda: Uporabljena je bila kvantitativha metoda empiri¢nega raziskovanja s pomocjo
vprasalnika s spletno aplikacijo 1KA. Vprasalnik je bil razdeljen 115 zdravstvenim
delavcem Zdravstvenega doma Kocevje. Vrnjenih je bilo 63 vpraSalnikov, realizacija je
bila 54,8 %. Podatke smo obdelali in predstavili s statisticnim orodjem IBM SPSS, verzija
28.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Podatki so analizirani s pomoc¢jo bivariatne in opisne
statistike (frekvenca, povpre¢ni delez, standardni odklon). Za analizo razlik je uporabljen
t-test za neodvisne vzorce in enosmerna analiza variance (ANOVA), za iskanje
povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient. Vrednost p < 0,05 je dolo¢ala mejo
statistiCne znacilnosti.

Rezultati: Anketirani so se najbolj strinjali, da so se povecala svetovanja po telefonu s
pacienti (PV = 4,4; SO = 0,6) in da je epidemija vplivala na pomanjkanje kadra (PV =
4,3; SO = 0,8). Ugotavljali smo statisticno pomembne razlike glede na spol in starost.
Zenske so menile, da se je njihovo fiziéno podutje poslabsalo (t = 2,415; p = 0,019) in
med delom so se hitreje utrudile kot po navadi (t = 6,286; p < 0,001). Starejsi zaposleni
pa so bili bolj nagnjeni k strahu za moznost okuzbe (t = 1,173; p = 0,046).

Razprava: Ugotovili smo, da je epidemija virusa COVID-19 spremenila potek in nacin
dela v zdravstveni negi. Spoznali smo, da se je psihi¢no pocutje poslabsalo predvsem pri
zenskah ter da so bili starej$i bolj nagnjeni k strahu pred okuzbo. Za prihodnje raziskave
bi bilo treba povecati stevilo anketiranih, prav tako bi zeleli ve¢ sodelujocih v raziskavi,

kar bi pripomoglo h kakovostnej$im rezultatom.

Kljuéne besede: primarno zdravstveno varstvo, obremenjenost zdravstvenih delavcev,
COVID-19 in dusevno zdravje



SUMMARY

Theoretical background: The COVID-19 epidemic has changed the way healthcare
institutions work and has also had a great impact on the psychological well-being of
healthcare workers.

Aims: The thesis aims to determine the attitudes of health workers towards the COVID-
19 epidemic and its implications for the workflow at the primary level of health care.
Methods: A quantitative method of empirical research was used using a questionnaire
with the 1KA online application. The questionnaire was distributed to 115 health care
workers in the Community Health Centre Kocevje. 63 questionnaires were returned for
the response rate of 54.8%. Data were processed and presented using the IBM SPSS,
version 28.0 (IBM Corp. Armonk, NY) statistical software. Data were analysed using
bivariate and descriptive statistics (frequency, average proportion, standard deviation).
The independent sample t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to
analyse differences, and the Pearson correlation coefficient was used to find correlations.
The value of p < 0.05 defined the limit of statistical significance.

Results: Respondents were most likely to agree that the number of phone consultations
with patients increased (PV = 4.4; SO = 0.6) and that the epidemic resulted in the lack of
staff (PV = 4.3; SO = 0.8). We found statistically significant differences according to
gender and age. Women were of the opinion that their physical well-being worsened (t =
2.415; p = 0.019) and they got tired faster than usual during work (t = 6.286; p < 0.001).
Older employees were more inclined to fear the possibility of infection (t = 1.173; p =
0.046).

Discussion: We found that the epidemic of the COVID-19 virus has changed the work
course and processes in nursing. We came to the realization that the psychological well-
being worsened especially among women and that the elderly were more prone to fear of
infection. For future research, it would be necessary to increase the number of
respondents, and we would also like more participants in the research, which would

improve the quality of results.

Key words: primary health care, staff workload, COVID-19 and mental health
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1 UVvOD

Epidemija COVID-19 je bila resna globalna javnozdravstvena katastrofa, Ki je povzrocila
izjemno hitro Sirjenje bolezni ter terjala veliko Stevilo smrtnih primerov (Zhang, et al.,
2021). Povzroc¢a jo novi koronavirus SARS-CoV-2 ter predstavlja groznjo zdravstvenemu
varstvu po vsem svetu. Virus SARS-CoV-2 je bil identificiran prvi¢ v skupini bolnikov s
simptomi pljucnice v mestu Wuhan na Kitajskem, konec leta 2019. Primarno mesto
aktivnosti virusa predstavlja ¢loveski dihalni sistem, ¢eprav so vkljuceni tudi drugi
organski sistemi. Bolezen COVID-19 se je hitro razsirila in presenetila zdravstvene
sisteme sirom sveta. V vecini drzav smo bili prica podobnemu poteku dogodkov: hitrem
Sirjenju virusa in posledi¢no preobremenjenosti bolniSnic, pomanjkanju razli¢nih
zdravstvenih virov ter preobremenjenosti zdravstvenega osebja (Shakoor, et al., 2021).
Preventivni ukrepi so bili osredotoCeni na sledenje stikom, karanteno in socialno

distanciranje, za zdravstvene delavce pa je prinesla mnogo izzivov (Zhang, et al., 2021).

Epidemija COVID-19 je prinesla veliko sprememb, med te pa Stejemo uporabo osebne
varovale opreme. NoSenje le-te predstavlja tudi razne komunikacijske ovire. Zaradi
vizirjev in mask tezje sliS§imo in razumemo sogovornika, obrazne mimike pa neé moremo
brati, ta pa predstavlja klju¢no orodje za empaticno komuniciranje. Hitro sprejetje
telekomunikacijske tehnologije, vkljuéno z video posvetovanji in posvetovanji
zdravnikov po telefonu, je pomenila tudi manjse tveganje za okuzbo in hitrejsi dostop do

zdravstvenih nasvetov (Bowers, et al., 2020).

Po razpolozljivih podatkih je epidemija, podobno kot predhodne epidemije nalezljivih
bolezni, povzrocila posledice na dusevnem zdravju prebivalstva, ki je Se posebej
ogrozeno sploh pri ranljivih skupinah ljudi, kot na primer pri ljudeh z duSevnimi
motnjami, migrantih in pri zaposlenih na prvih bojnih linijah. Dolgotrajna karantena
oziroma izolacija simptome tesnobe, depresije in samomorilnosti samo Se poslabsa.
Pomembno je, da v Casu krize in po njej oblikujemo smernice za delo na podrocju
dusevnega zdravja najbolj ranljivih skupin, predvsem na podroc¢ju preprecevanja
samomorilnosti. Odziv na to krizo zahteva obseZno mobilizacijo sluzb in strokovnjakov

s tega podrocja (Alibegovi¢, et al., 2020).
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2 TEORETICNI DEL

Zdravje vpliva na kakovost zivljenja ljudi in je ena od glavnih ¢lovekovih pravic in tako
tudi druzbena vrednota. Je ravnovesje telesnih, dusevnih, duhovnih in Custvenih ter
osebnih in socialnih prvin. Skrb za dobro zdravje ni le stvar posameznika, ampak tudi
celotne druzbe (Dolamic, 2015).

2.1 ZDRAVSTVENA DEJAVNOST NA PRIMARNI RAVNI

Zdravstvena dejavnost se deli na primarno, sekundarno in terciarno raven, s tem da
primarna raven zavzema osnovno zdravstveno in lekarniSko dejavnost, zdravstvena
dejavnost na sekundarni ravni zavzema bolniSni€no dejavnost in specialistino
ambulanto, na terciarni ravni pa zavzema opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih
oddelkov ali klini¢nih inStitutov ter ostalih pooblaS¢enih zdravstvenih zavodov.
Zdravstveno dejavnost lahko izvajajo domace in tuje pravne in fizine osebe, s
pridobljenim dovoljenjem s strani ministrstva za zdravje. Javna zdravstvena sluzba
zavzema zdravstvene storitve, ki se jih opravlja trajno in nemoteno v javnem interesu
drzave in lokalne skupnosti, ki v skladu s predpisi urejajo zdravstveno varstvo in
zdravstveno zavarovanje, tako pa zagotavljajo pravice obveznega zdravstvenega
zavarovanja in se v celoti ali deloma financirajo iz javnih sredstev, v veliki meri pa iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Te storitve izvajalci zdravstvene dejavnosti
opravljajo na nepridobiten nafin. Osnovna zdravstvena dejavnost obsega: spremljanje
zdravstvenega stanja prebivalcev ter predlaganje ukrepov za krepitev, izboljSevanje in
varovanje zdravja ter odkrivanje, preprecevanje, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov,
preventivno zdravstveno varstvo rizi¢nih skupin in ostalih v skladu s preventivnimi
programi in mednarodnimi konvencijami zdravstvenega varstva, zdravstveno svetovanje
ter vzgojo za krepitev in ohranitev zdravja, diagnosticne in terapevtske storitve,
ugotavljanje nezmoznosti za delo, zdravstveni pregledi nabornikov ter Sportnikov, nujna
medicinska pomo¢ in reSevalna sluzba, patronazne obiske ter zdravstveno nego,
zdravljenje in rehabilitacijo na domu ter v socialnovarstvenih zavodih, zdravstvena
rehabilitacija otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ter

preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni z rehabilitacijo. Naloga
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zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti je tudi sodelovanje in
povezovanje z drugimi vzgojno-izobrazevalnimi in socialnovarstvenimi zavodi ter vsemi
drugimi organizacijami za izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev
zdravja. Zdravstveni dom je opredeljen kot zdravstveni zavod, ki ima organizirano
preventivno zdravstveno varstvo prebivalcev, splosno oz. druzinsko medicino,
zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine, zobozdravstvo ter patronazno sluzbo. Lahko
ima organizirano tudi laboratorijsko dejavnost, medicino dela, prometa in Sporta in ostalo
diagnostiko ter fizioterapijo, lahko pa so te dejavnosti organizirane s strani drugih javnih

zdravstvenih zavodov (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2021).

Med zdravnike na primarni ravni zdravstvenega varstva Stejejo zdravniki splo$ne in
druZinske medicine, specialisti Solske medicine, pediatri, zobozdravniki, ginekologi,
specialisti medicine dela ter koncesionarji. V danasnjem casu je primarna raven
zdravstvenega varstva postavljena pred Stevilne izzive, ki zahtevajo spremembe v praksi.
Med te izzive Stejemo povecano Stevilo kroni¢nih bolnikov, prenos dela s sekundarne
ravni zdravstvenega varstva na primarno, hiter razvoj medicinskih smernic in priporocil
ter vse vecja izobrazenost pacientov. Problem se kaZe tudi v staranju zdravnikov, prav
tako pa se vse ve¢ mladih diplomantov ne odloca za specializacijo iz druzinske medicine.
Podcenjenost stroke se tudi kaze s prerazporeditvijo v plailne razrede (Ministrstvo za

zdravje RS, 2013).

2.2 VIRUS COVID-19

Decembra leta 2019 je v kitajskem mestu Wuhan izbruhnila nova infekcijska bolezen. Ta
je povzrocala hitro Sirjenje bolezni med ljudmi ter tako prezasedla bolniSke postelje.
Poimenovali so jo koronavirusna bolezen 2019 oz. COVID-19 (Plankar Srovin, et al.,
2020). Virusu je najverjetneje uspelo preiti iz Zivali na ¢loveka na trgu morske hrane v
Wuhanu, Kitajska. Raziskave iz leta 2020, izvedene na 425 primerih, kazejo, da ta
epidemija podvoji Stevilo okuzenih na vsakih sedem dni in vsak bolnik razsiri okuzbo na
Se 2,2 posameznika (Velavan & Meyer, 2020). Virus se je v nadaljnjih treh mesecih
razsiril po celem svetu in razglasena je bila pandemija, ki je do konca meseca maja 2020

terjala ve¢ kot 370.000 smrtnih zZrtev. Zbolevajo tako otroci kot odrasli, ¢eprav je pri
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otrocih bolezen redkejSa in ima blazji potek. Koronavirusi so skupina RNK virusov in
pod elektricnim mikroskopom imajo konicasto obliko, vidno kot krono. Delimo jih v Stiri
skupine, in sicer koronavirusi alfa in beta ter koronavirusi gama in delta (Plankar Srovin,
et al., 2020). Bolezen COVID-19 je prizadela tudi Slovenijo z velikim $tevilom obolelih
in prav tako zaradi Stevilnih ukrepov samoizolacije oziroma karantene, to pa je na nase
zivljenje zelo vplivalo (Tomasi¢, 2020). Za COVID-19 je znacilen zlasti kaplji¢ni prenos,
kar pomeni, da se pri kihanju in kasljanju okuzenega te kapljice $irijo Se na druge osebe
in pridejo v stik s sluznico nosu, o¢i ter ust vsem osebam, ki stojijo dovolj blizu
okuzenega. Te kapljice lahko padejo tudi na povrSine. Kuznost virusa je zelo visoka, zato
je zelo pomembno razkuzevanje povrsin ter dosledno upostevanje socialne distance. V
asimptomatskem stanju se virus veze na epitelijske celice nosne votline ter se tam
razmnozuje. Razmnozevanje je najintenzivnejse v prvih dneh, zato so osebe v tistem ¢asu
najbolj kuzne, ni pa nujno, da imajo simptome bolezni. Inkubacijska doba traja od 2 do
14 dni (povprecno od 4 do 6 dni), koliina virusa v nosno-zrelnem prostoru pa zacne
padati po sedmih dneh okuzbe, po dveh tednih pa je v nosu prisotna le Se neznatna
koli¢ina (Tomasi¢, 2020). Virus lahko prezivi tudi na razli¢nih povrSinah, to pa je odvisno
od temperature in vlage. V posebnih pogojih se Siri tudi po zraku pri dolocenih
medicinskih posegih. Virus je bil prav tako dokazan v blatu okuzenih pacientov, kar
nakazuje na oralnofekalni prenos, vendar so potrebne dodatne raziskave za potrditev te
moznosti. Virus je dokazan v krvi, slini ter urinu. Trajanje kuznosti je odvisno od
intenzitete same bolezni, saj lahko pri kriti¢no bolnih zaznavamo kuznost v izlo¢kih tudi
do smrti (TerSek & Fortuna, 2020). Za laZjo obliko bolezni SO znacilni slabo pocutje,
bolecine v miSicah in sklepih, utrujenost, nahod, najpogosteje pa se pojavita kaselj in
povisana telesna temperatura. Pri priblizno 20 % bolnikov pa bolezen napreduje in lahko
pride do okuzbe spodnjih dihalnih poti, kar lahko pripelje do hipoksemije in poskodbe
pljuc. Pri teh bolnikih je velika nevarnost akutne dihalne stiske, kar se lahko konca s
smrtnim izidom. Bolezen COVID-19 se deli na asimptomatsko in blago okuzbo, pri kateri
na potrebujemo zdravljenja, ali pa zmerno okuzbo COVID-19 s pljucnico, pri kateri pa je
potrebno bolni$ni¢no zdravljenje. Za hudo obliko je znacilna pljucnica s hipoksemijo, za
to pa je potreben bolnisnicni sprejem in pa tudi poostreno opazovanje zaradi morebitnega
poslabsanja hipoksemije. Bolezen je kriti¢na ter zahteva zdravljenje v intenzivni enoti

zaradi dihalne odpovedi, pacienta pa je potrebno umetno predihavati (Tomasi¢, 2020). Za
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okuzbo z virusom COVID-19 je znacilno, da je potek bolezni povezan s starostjo pacienta
ter njegovimi Ze znanimi kroni¢nimi boleznimi. Pri 80 % bolnikov je potek blag, hujsi pri
15 % bolnikov ter pri 5 % hud. Pri polovici kriti¢nih pacientov je bolezen usodna. Mlajsi
od 20 let zbolijo redkeje, prav tako je tudi potek bolezni laZji, ravno nasprotno pa je pri
starejSih osebah. Kajenje povzroci tveganje za tezji potek bolezni, saj okvari funkcijo in
strukturo dihalne sluznice. Klini¢na slika COVIDA-19 ni bistveno druga¢na od drugih
virusnih bolezni dihal, najbolj pogosta je blaga oblika bolezni, ki se kaze s prehladom,
povisano telesno temperaturo, suhim kasljem ter bole¢inami v misicah. Manjsi delez ljudi
po sedmih dneh pridobi plju¢nico, ki se kaze z dispnejo ter obojestranskimi
intersticijskimi infiltrati v pljuéih, kar lahko vidimo z rentgensko sliko prsnega kosa. Ce
se klini¢na slika pacienta poslabsa, je potrebna hospitalizacija z dodajanjem kisika.
Glavna groznja je akutna dihalna stiska, za katero je znacilno nabiranje tekocine v pljucih
in je dihanje otezeno, to pa vodi v dihalno odpoved (TerSek & Fortuna, 2020). OkuZba se
ne kaZze s specifi€énimi znaki ali pa simptomi, na podlagi katerih bi jo lahko razlikovali od
drugih virusnih okuzb dihal, zaradi tega je potrebno mikrobiolosko testiranje za potrditev
ali izkljucitev bolezni. To se izvede na podlagi brisa iz nosno-Zrelnega prostora, zrela,
izmecka dihal ali drugih kuznin (Tomasi¢, 2020). Prav tako je dokaz okuzbe mozen z
bronhoalveolarno lavazo, ki omogoca analizo iz perifernih delov plju¢nega parenhima.
Specifi¢na protitelesa dokazujemo s seroloskimi testi (TerSek & Fortuna, 2020). Obolele
paciente se naceloma zdravi simptomatsko. Zelo pomembno je nadzorovati temeljne
zivljenjske funkcije, pod to spada saturacija, dihalna in sréna frekvenca in telesna
temperatura. Zelo je pomemben dovod kisika, v primeru dihalne odpovedi pa je potrebna
intubacija in mehanska ventilacija. Ce pride do razvoja oka, moramo pacientu nuditi $e
dodatne tekocine in vazopresorna zdravila, ki poviSujejo krvni tlak (TerSek & Fortuna,

2020).

2.2.1 Osebna varovalna oprema v Casu epidemije

V delovnem okolju se zdravstveni delavci srecujejo tako s pacienti in svojci, ki so okuzeni
z virusom COVID-19, pri tem pa morajo uporabljati osebno varovalno opremo. V
diplomskem delu Zelimo predstaviti in raziskati problematiko doZivljanja psihofizi¢ne

obremenitve zdravstvenih delavcev v casu epidemije COVID-19. Uporaba osebne
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varovalne opreme med epidemijo predstavlja velik izziv. Komunikacija je ovirana, prav
tako pa vizirji in maske otezujejo sliSanje mehkih glasov, branje obraznih izrazov pa je
nemogoce, kar pa je kljunega pomena za empaticno komuniciranje (Bowers, et al.,
2020). Zakonsko je dolo¢eno, da mora delodajalec delavcu zagotoviti ustrezno varovalno
opremo pri delu. Prav tako se mora delavec tudi usposobiti za uporabo te opreme, saj
slabo prilegajo¢a maska poveca tveganje za okuzbo. Tveganje je povecano, ¢e je oprema
uporabljena predolgo. Pri delu z bolniki, ki imajo sum na virus COVID-19, je po
priporoc¢ilih Svetovne zdravstvene organizacije treba nositi masko N95 ali FFP2, zas¢itni
plas¢, rokavice ter vizir ali zaS¢itna ocala. Javno zdravstvo Anglije je priporocilo uporabo
maske FFP3, Ce je na voljo, vendar se maska FFP2 lahko uporabi, ¢e prve ni na voljo

(Herron, et al., 2020).

Uporaba osebne varovalne opreme pa lahko zaradi dolgotrajne uporabe vpliva na
psihi¢no zdravje zdravstvenih delavcev, vpliva pa tudi na pogostost nezelenih dogodkov
med zdravstvenimi delavci. Zdravstvene ustanove bi morale sprejeti previdnostne ukrepe
in spremeniti delovne pogoje v Casu epidemije (npr. redni odmori, krajSe izmene,
zadostna oskrba z osebno varovalno opremo, klimatske naprave in ustrezna prezracenost
prostorov, boljsi materiali za oblacenje, ustrezne maske). Ustvarjanje varnega delovnega
okolja za zdravstvene delavce bi vodilo k boljSemu obvladovanju epidemije in vec;ji
delovni uspesnosti (Galanis, et al., 2021). Raziskano je bilo (Galanis, et al., 2021), da so
kozne reakcije najpogostejsi neZzeleni dogodki po uporabi osebne varovalne opreme, zato

je pomembno paziti na ustrezno higieno in zasc¢ito koze (Galanis, et al., 2021).

2.2.2 Obremenjenost kadra v ¢asu epidemije

Delovno okolje v zdravstveni negi je Ze samo po sebi zelo stresno, saj se zdravstveni
delavci srecujejo z razliCnimi situacijami, ki vplivajo na njihovo razpolozenje. Srecujejo
se s tezje bolnimi pacienti, smrtjo in s tezkimi delovnimi pogoji, kot je na primer delo
ponoci, delo ob praznikih ter opravljanje nadur. Samo delo zdravstvene nege je velikokrat
izjemno zahtevno, delovni standardi, norme ter delovni normativi pa neupos$tevani in

nepriznani. Prav tako se tudi neustrezna kadrovska zasedba delovis¢ Steje kot

obremenitev ter izpadi osebja in s tem povezano nujno nadomescanje. Prevelika
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obremenjenost kadra med zdravstvenimi delavci predstavlja veliko nevarnost za paciente
in izvajalce (Krajnc, 2016). Pove¢ana obremenitev na delu pa povzroca vecji pritisk na
delovnem mestu, razne poskodbe pri delu in pa tudi manjSo zmogljivost odlo¢anja, kar

pa lahko medicinske sestre pripelje do izgorelosti (Sinkovec, 2020).

Izzivi, Ki so bili postavljeni pred zdravstvene delavce v ¢asu epidemije, niso vkljucevali
le delovne obremenitve, ampak tudi strah pred okuzbo, ki bi lahko presla na njih ali
njihove druzine, prav tako pa so se delovni protokoli ves ¢as spreminjali in bila je uvedena
osebna varovalna oprema. Stres so povzrocali dejavniki, kot so skrb za zelo obolele
paciente ter tudi njihove sodelavce, ki so zboleli. Odloéitve, ki jih morajo zdravstveni
delavci sprejemati glede tega, kdo je primeren za invazivna zdravljenja in kdo ne, so zelo
tezke. Te odlocitve se bodo v nekaterih primerih razlikovale od odlocitev, ki bi bile
sprejete v primeru, ¢e bolezen ne bi bila tako virulentna in ¢e bi bila sredstva za
zdravljenje vecja. Resnost situacije lahko razumejo le zdravstveni delavci, tezje pa
javnost, zaradi tega se je razmeram tudi tezje prilagoditi. V Casu epidemije morajo
medicinske sestre zdraviti ve¢ pacientov hkrati, kar pa odstopa od normalnih standardov
zdravljena. Pacientova druZina in prijatelji morda ne smejo obolelega obiskati, zaradi tega
je povecan obcutek krivde pri zdravstvenih delavcih, ker pacient umre sam. Obicajni
postopki o obvescanju pacientove smrti svojcem so se prav tako spremenili, povecala so
se obvescanja po telefonu ali Skypu. Moznost ogleda trupa in prevzem lastnine tudi ni
bila mogoc¢a (Walton, et al., 2020). Raziskave (Walton, et al., 2020) so pokazale, da
osebje, ki je v karanteni, ¢uti krivdo, ker je zapustilo delovno okolje, bojijo se prenosa
okuzbe svojim druzinskim ¢lanom, trpijo zaradi monotonosti karantene, iz¢rpanosti in
osamljenosti, saj delajo kot del tesno povezane ekipe. Po karanteni so lahko zaskrbljeni
in se ne radi vrnejo na delo. Zgodi se tudi, da doloceni zdravstveni delavci ne smejo delati
na oddelkih, kjer je tveganje za okuzbo najvecje zaradi dolocenih zdravstvenih tezav ali
nose¢nosti, kar tudi povzroca obcutek krivde. Akutne stresne reakcije so lahko zelo
izrazite in navadno izzvenijo v priblizno nekaj tednih. Vkljucujejo Custvene, kognitivne,
fizicne in socialne reakcije in se pojavljajo v kombinacijah. Pomembno je, da se
zdravstveni delavci teh reakcij zavedajo in da je to doZivljanje normalno, saj stiska izvira
iz obCutka krivde ali sramu dozivljanja le-teh. Bolni$nice so se morale pripraviti na vecje

Stevilo smrti kot obi€ajno, poleg tega se je pojavila groznja telesne invalidnosti, s ¢im se
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sooca osebje in pacientovi svojci, to pa povecuje moznost pojava posttravmatske stresne
motnje. Za osebje, ki dela z okuzenimi pacienti, je pojavnost le-te vecja od 10 % (Walton,
etal., 2020).

Med epidemijo virusa COVID-19, kot smo ze omenili, se je zdravstveno osebje soocalo
z velikimi izzivi, pri spoprijemanju s tem virusom pa so izpostavljeni za okuzbo. Prav
tako obstaja tveganje za pojav tezav v duSevnem zdravju in tesnobe, zaradi tega je
pomembno, da uporabimo najnovejSa znanja za za$¢ito zdravstvenega osebja. Izvajalci
morajo pridobiti znanja s podro¢ja o nevarnosti bolezni ter o pravilni rabi osebne
varovalne opreme ter pravilne osebne higiene in s tem povezanimi okoljskimi ukrepi.
Zdravje zdravstvenih delavcev in njihova varnost sta klju¢nega pomena za varno in
neprekinjeno oskrbo pacientov ter nadzor izbruha nalezljivih bolezni. NaraS€anje Stevila
okuzenih z virusom COVID-19 je prinasal strah pred preobremenitvijo zdravstvenega
sistema, kar pa je bilo vidno v sosednji Italiji ter se kazalo s prevelikim Stevilom
pacientov, prostorsko stisko, pomanjkanjem osebne varovalne opreme in nenazadnje s

pomanjkanjem zdravstvenega kadra (Sinkovec, 2020).

2.3 POMEN EPIDEMIJE COVID-19 ZA DUSEVNO ZDRAVJE

Epidemija COVID-19 je povzrocila posledice na duSevnem zdravju posameznikov.
Posebej ogrozeni so bili posamezniki ranljivih skupin, sem $tejemo ljudi z duSevnimi
motnjami, neposredno izpostavljene posameznike k stresnim okoliS¢inam v casu
epidemije in migrante. lIzolacija ali karantena simptome anksioznosti, samomorilnosti in
depresije Se dodatno povecuje, zaradi tega je zelo pomembno oblikovati razne smernice
na podroc¢ju dusevnega zdravja, Se sploh ranljivim skupinam na podro¢ju samomorilnosti
in prepreCevanju le-te (Alibegovi¢, et al., 2020). Trenutni dokazi raziskav torej
nakazujejo na neko vrsto psihiatri¢ne epidemije, ki se pojavlja so¢asno z izbruhom virusa
COVID-19 in zahteva pozornost Svetovne zdravstvene organizacije (Hossain, et al.,
2020).

Suneija Naneh: Izkusnje zdravstvenih delavcev izbrane organizacije z epidemijo COVID-19
stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.1 Opredelitev dusevnega zdravja

Svetovna zdravstvena organizacija duSevno zdravje opredeljuje kot stanje dobrega
pocutja, kjer se posameznik svojih zmoznosti zaveda, se uspesno sooca s svojimi stresorji,
je sposoben uspesnega delovanja ter prispevanja k svoji skupnosti. Tradicionalno je
opredeljeno kot odsotnost psihopatologije. Dusevno zdravje Se zmeraj predstavlja stigmo,
saj ljudje o teh tezavah tezje spregovorijo. Koncept dobrega pocutja je Se zmeraj
verodostojen na podro¢ju duSevnega zdravja in bolezni, saj je vzrok za slabo pocutje
duSevna bolezen. Negativno dusevno zdravje se odraza v pojavnosti duSevnih motenj in
bolezni, ki pa sta pomemben indikator zdravja, kljub temu pa nezadostna za realen prikaz

stanja duSevnega zdravja (Trdan, 2019).

V casu epidemije COVID-19 je pridobljeno in raziskano le majhno Stevilo dokazov s
podrocja dusevnega zdravja, prav tako pa ti dokazi prihajajo iz drzav, kjer se je epidemija
najprej zacela, kot na primer na Kitajskem, kjer je bila pretirana tesnobnost najpogostejsa
psihi¢na reakcija. To si lahko razlagamo zaradi dolge inkubacijske dobe virusa ter prenosa
virusa od navidezno zdravih posameznikov na ostale. Prav tako je izpostavljenost stresu
in negotovost povecala nezadostnost in pomanjkljivost zdravstvene oskrbe. Med
najpogostejse reakcije Stejemo depresijo in tesnobnost, ki se gibljeta med 16-28 %, stres
v 8 % primerov in motnje spanja v 2 %. Podobni so tudi dokazi raziskav iz Kanade in
ZDA. Ugotovitve raziskave (Ettman, et al., 2020) prikazujejo do celo trikrat veéje
raz§irjenosti simptomov depresije med epidemijo COVID-19 v ZDA. Gre za
posameznike iz nizjih socialnih razredov, ki so izpostavljeni takSnim in drugacnim
stresorjem med samo epidemijo kot recimo izguba sluzbe in podobno (Ettman, et al.,
2020). Rezultati raziskave posledic epidemije COVID-19 na duSevno zdravje
prebivalstva v Spaniji (Gonzales - Sanguino, et al., 2020) so pokazali 18,7 % simptomov
depresije, 21,6 % anksioznosti in 15,8 % posttravmatske stresne motnje (Gonzales -
Sanguino, et al., 2020). Splosne ugotovite nakazujejo na to, da so bili ti simptomi pri
veCini posameznikov blagi do zmerni, manjs$i del populacije je dozivljalo resnejSe
oziroma hude simptome dusevne stiske. Med skupine ljudi z ve¢jim tveganjem za
dusevno stisko so bili pristevani zdravstveni delavci in okuzeni bolniki, prav tako osebe

zenskega spola in mlajsi ljudje (Talevi, et al., 2020).
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Izolacije oz. karantene prinasajo, kot smo Ze omenili, posledice na dusevno zdravje v
obliki anksioznosti, depresije in celo samomorov, prav tako pa lahko privede do nasilja,
samoposkodb, zlorabe otrok in psihoaktivnih snovi. Dokazov raziskav iz Slovenije
nimamo, vendar pa so dolocene svetovalne sluzbe porocale o povecanem Stevilu prejetih
klicev. V najve¢ primerih je $lo za ljudi z ze prej znanimi tezavami z duSevnega podrocja
in posamezniki, ki so ogrozeni zaradi revsCine, invalidnosti in podobno (Alibegovi¢, et
al., 2020).

2.3.2 Psihi¢na obremenjenost zdravstvenih delavcev med epidemijo

Delovna angaziranost medicinskih sester na prvih frontnih linijjah med epidemijo
COVID-19 je bila na Kitajskem vecja kot prej. Raven stresa in delovne obremenitve sta
bila glavna dejavnika, ki sta vplivala na kakovostno obravnavo bolnikov. Ve¢ pozornosti
bi morali posvecati zmanjSevanju stresa in delovnih obremenitev ter krepitvi samozavesti
pri oskrbi pacientov, prav tako ima glavni pomen zagotavljanje ustrezne varovalne

opreme za zdravstvene delavce in zalogo le-te (Zhang, et al., 2021).

Pandemija COVID-19 je med ljudmi povzrocila precej$njo obolevnost, umrljivost in
spremembe v Zivljenjskem slogu vsakega posameznika. Dokazi raziskav kazejo, da ima
virus COVID-19 izjemen vpliv na pojavnost samomorilnega vedenja (John, et al., 2020).
V boju proti virusu so se postopoma pojavile psiholoske stiske pri zdravstvenem osebju.
Najprej sta se pojavila strah in tesnoba ter upadla v zgodnjih fazah epidemije, depresija,
psihofizioloski simptomi in simptomi posttravmatskega stresa pa so se pojavili kasneje
in trajali dlje casa. Izolacija, delo na visoko tveganih polozajih in stalni stik z okuzenimi
ljudmi so pogosti vzroki za nastanek travme. Pravocasno je treba sprejeti vse ukrepe glede
zaSCite dusevnega zdravja zdravstvenega osebja. Kitajska vlada si je v ¢asu epidemije
prizadevala zmanjSati pritisk na zdravstveno osebje, tako da je povecCala zdravstveni
kader, sprejela strog nadzor nad okuzbami, zagotovila osebno zasc¢itno opremo (Kang, et
al., 2020). V raziskavi (Kang, et al., 2020) rezultati kaZejo, da velik delez zdravstvenega
osebja v Wuhanu, ki je izpostavljen virusu COVID-19, trpi zaradi motenj v duSevnem
zdravju, to pa bi lahko preprecili z vecjo oskrbo za dusevno zdravje psihoterapevtov in

psihiatrov (Kang, et al., 2020). Ugotovljeno je bilo, da so Custvene stiske pogostejse pri
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medicinskih sestrah kakor pri zdravnikih ali drugih zdravstvenih delavcih, to pa je zaradi
neposrednega in konstantnega stika s pacienti. Visoko tveganje za okuzbo na oddelkih pa
bo Se dodaten razlog za slabo psiholosko pocutje in bo povecalo strah, tesnobo in stres.
Stopnja psihiatri¢ne obolevnosti pri zdravstvenih delavcih zaradi virusa COVID-19 je
bila trikrat vi§ja kot v splosni javnosti (Vizheh, 2020). Zenski spol naj bi bil po
ugotovitvah zascitni dejavnik za anksioznost v pandemiji, vendar pa vseeno obstajajo
Studije, ki nakazujejo, da spol ni povezan z anksioznostjo in da Zenske med epidemijo
dozivljajo ve¢ stresa, anksioznosti in depresije kakor moski. Trdi se, da je stopnja
depresije pri zenskah na splosno visja. Zdravstveni delavci z urgentnih oddelkov imajo
raven anksioznosti dosti visji kakor zdravstveni delavci z drugih enot oz. oddelkov. To je
lahko tudi Ze pri¢akovano, saj nujna medicinska pomo¢ nudi storitve zdravstvenega
varstva z visokim tveganjem, kjer so bolniki najprej sprejeti. Opazena je tudi povezava
med stopnjo anksioznosti in starostjo zdravstvenih delavcev, kar pomeni, da visja starost
predstavlja tveganje za okuzbo s COVID-19, da so simptomi bolezni hujsi ter umrljivost
vi§ja. Stopnje anksioznosti so se zviSale tudi ob povec¢anem Stevilu ur na teden, to pa
zopet zviSuje dejavnik tveganja za duSevno stisko, ker dolgi delovni €asi in vse vecja
obremenitev zaposlenim onemogoca pocitek, ne morejo nameniti dovolj €asa sebi in
druzini (Uzun Sahin & Kulakag, 2022). Studija v Turdiji je pokazala, da ima 50 %
zdravstvenih delavcev blago stopnjo tesnobe, 17 % pa hudo stopnjo tesnobe zaradi
epidemije. Moski spol, visoka starost, poklic medicinske sestre oz. tehnika, delo na
urgenci, spremenjen in podaljSan delovni ¢as so povezani s stopnjo tesnobnosti med
zaposlenimi. Med najbolj intenzivna Custva priStevamo osamljenost, jezo, strah pred

prenosom bolezni in smrtjo, negotovost in obup (Uzun Sahin & Kulakag, 2022).

2.3.3 Samomorilnost med epidemijo in druzbena stigmatizacija

Od samega izbruha epidemije COVID-19 obstaja velika zaskrbljenost, da bi socialna
izolacija, finan¢ni stres, depresija, omejen ali spremenjen dostop do zdravstvenih storitev
in drugi stresorji, ki so povezani z epidemijo, prispevali k poveanju samomorilnega
vedenja. To je opazno Se sploh pri bolnikih, ki so COVID-19 preboleli, medtem ko post-
COVID sindrom predstavlja Se dodaten potencialni dejavnik tveganja, ki prispeva k

samomorilnemu vedenju. Kljub zadetnim napovedim o povecanju stopnje samomorov
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zaradi epidemije vecina do zdaj objavljenih $tudij kaze, da se tezave in stiska ne privedejo
v povecCano Stevilo samomorov, vsaj ne kratkorocno. Kljub temu dolgoro¢ni ucinki
epidemije niso Se popolnoma razkriti. Preprecevanje samomorov in ukrepi spodbujanja
dobrega pocutja ter ublazitev uc¢inkov COVID-19 na dusSevno zdravje, Se sploh pri
ranljivih skupinah posameznikov, bi morali biti zato prednostna naloga zdravstvenih
delavcev in stroke. Vse ve¢ $tudij nakazuje, da lahko bolniki s COVID-19 dozivljajo
nevropsihiatriéne manifestacije, tako v akutni fazi in tudi po preboleli bolezni. Zdi se, da
je resnost bolezni povezana s poznejSimi psihiatri¢nimi ali nevroloskimi posledicami,
medtem ko lahko s¢asoma obstaja teznja k izbolj$sanju simptomov. Tveganje za samomor
spremlja ve¢ parametrov, kot na primer poskus samomora v preteklosti, tezave z
dusevnim zdravjem, dozivljanje socialne izolacije, sooCanje s financnim stresom ali
poklicnimi tezavami, kazenske ali pravne teZave, resne telesne bolezni, uZivanje
dolocenih substanc, slabe izkusnje iz otroStva, spolno nasilje, ovire glede zdravstvene
oskrbe, stigma, povezana z duSevno boleznijo ali iskanje pomo¢i glede teh tezav, lazji
dostop do potencialno nevarnih predmetov ali substanc za izvrSitev samomora in nevarni
medijski prikazi samomora. Med prejSnjimi izbruhi nalezljivih bolezni je bilo
ugotovljeno, da se je stopnja samomorov povisana, to pa je bilo med bubonsko kugo,
Spansko gripo, med izbruhom SARS na Kitajskem in med ebolo, to pa je bilo znacilno za
starejSe zenske in za osebe z niZjim socialno-ekonomskim razredom. V prejsnji
metaanalizi 54 S$tudij, ki so vkljuCevale 308.596 posameznikov, ki so preucevale
samomorilno vedenje med ljudmi med epidemijo COVID-19, je bilo ugotovljenih 10,81
% vzorcev samomorilnih misli, 4,68 % poskusov samomora in 9,63 % samoposkodovanj,
tako pa se je trend teh stopenj povisal v primerjavi z raziskavami pred epidemijo. Studija,
ki je preucevala potek dusevnega zdravja v 6 tednih karantene pri odrasli populaciji, je
odkrila povec¢ano stopnjo samomorilnih misli v prvih tednih pandemije (Efstathiou, et al.,
2021).

Epidemija COVID-19 je povecala stopnjo samomorilnosti pri ranljivih skupinah
posameznikov, na kar bi morali biti kot stroka zelo pozorni za obvladovanje katerihkoli
kriznih razmer tudi v prihodnosti, prav tako je treba vkljuciti strokovnjake z razli¢nih
podrocij za pomoc¢ tem posameznikom (Alibegovi¢, etal., 2020). Mednarodna priporocila
s podrocja dusevnega zdravja v ¢asu epidemije COVID-19 so zelo splosna ter vkljucujejo

zmanjSevanje stigme in diskriminacije, skrb za zdravje in izogibanje psihoaktivnim
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snovem ter iskanje pomo¢i. Priporocena je uporaba psiholoske prve pomo¢i in izvajanje
delavnic po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije Mental Health Gap, Se sploh
za posameznike, ki delajo z obolelimi pacienti z virusom SARS-CoV-2 ter napotek za
zagotovitev ustreznih psihiatri¢nih zdravil. Dejstvo pa je to, da so se Stevilne sluzbe za
varovanje duSevnega zdravja med epidemijo zaprle, iz psihiatri¢nih bolniSnic so bolnike
odpuscali, ambulante pa so delovale preko interneta in po telefonu, psihiatri¢ni timi pa so
poskrbeli le za najnujnejSe intervencije (Alibegovié, et al., 2020).

Zaradi strahu se je pojavila diskriminacija Kitajcev v povezavi s Sirjenjem epidemije
COVID-19. Posledice tega so bile v veliki vecini poplave informacij in dezinformacij
(Alibegovi¢, et al., 2020). Pojavila sta se diskriminacija in stigmatizacija celotne kulture
in tako se je koronavirusna bolezen poimenovala tudi »vuhanski/kitajski« virus.
NajpogostejSa porocila o druzbenih stigmatizacijah so prihajala iz obmocij, kjer se je
virus najprej pojavil, to pomeni iz zariS¢ virusa. Stigmatizirani so bili tako zdravstveni
delavci, ki so delali z obolelimi, kot tudi sami bolniki. Kot je Ze omenjeno, so bili tudi
zdravstveni delavci Zrtev stigmatizacije zaradi same narave in pogojev dela. Dnevno
Stetje na novo okuzenih bolnikov, zmrdovanje nad okuzenimi v socialnovarstvenih
zavodih in spremljanje lokacije okuZenih pacientov so ljudi bolj obremenjevali kot sama
bolezen. Druzbeni potek bolezni je neodvisen od bioloskega poteka. Da bi ta potek
razumeli, moramo tako razumeti subjektivne pomene in dozivljanja, ki jih pripisujemo
bolezni. Osredotociti se moramo na kulturne in druzbene vrednote. Bolezen v casu
epidemije je odraZzala veliko stereotipov in predsodkov, kar pa lahko postane velik
druzbeni problem. Ljudje so tako diskriminirani, stereotipizirani, neenako obravnavani in
lahko izgubijo status zaradi povezave z boleznijo. To vse zelo negativno vpliva na obolele
ter njihove bliznje. Enako velja za zdrave ljudi, ki imajo znacilnosti bolezni. Stigma
posameznike vodi v prikrivanje bolezni, ljudje zato nocejo poiskati pomoci, zdravstvenim
delavcem pa otezuje njihov druzbeni polozaj ter nudenje zdravstvene oskrbe bolnim
ljudem, okuzenim z virusom SARS-CoV-2. Da bi stigmo zmanjsali, se moramo zavedati,
da sta strah in neznanje glavna ovira, da bi se ustrezno odzvali, zato je pomembno, da se
lahko odprto pogovarjamo o sami bolezni in njenih posledicah, saj s tem Sirimo
preverjena dejstva ter izvajamo ukrepe proti Siritvi okuzbe, preprecujemo napacne
predstave, neresni¢ne informacije in govorice. Zdravstveni delavci pa se moramo drzati

moralno-druzbene odgovornosti, biti strpni ter ostati zvesti za skrb ljudi (Prosen, 2020).
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3 EMPIRICNI DEL

Teoreticni del je temeljil na pregledu literature in raziskav na obravnavano temo o virusu
COVID-19 in njegovim posledicam. V empiricnem delu diplomskega dela je
predstavljena raziskava, ki je bila izvedena med zdravstvenimi delavci izbranega

klini¢nega okolja.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je v teoreticnem delu predstaviti situacijo epidemije COVID-
19 ter z raziskavo v empiricnem delu ugotoviti, kako jo zdravstveni delavci dojemajo ter
kako le-ta vpliva na njihovo psihi¢no in fizi¢no pocutje ter na sam potek dela na primarni

ravni zdravstvenega varstva.

Cilji teoreti¢nega dela so:
e predstaviti zdravstveno dejavnost na primarni ravni;
e opredeliti virus COVID-19 in njegove znacilnosti ter kako je vplival na
obremenjenost kadra zdravstvenih delavcev;

e opredeliti pomen epidemije COVID-19 za duSevno zdravje.

Cilji empiri¢nega dela diplomskega dela:
e C1: Ugotoviti odnos zdravstvenih delavcev do virusa COVID-19.
e (C2: Ugotoviti povezavo med epidemijo virusa COVID-19 in psihi¢nim ter
fizicnim pocutjem zdravstvenih delavcev.
e (C3: Ugotoviti pomen epidemije virusa COVID-19 na potek dela na

primarni ravni zdravstvenega varstva.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda domace ter tuje literature in Ze opravljenih raziskav ter na podlagi

zastavljenih ciljev diplomskega dela smo si postavili naslednja raziskovalna vprasanja:

Raziskovalno vprasanje 1: KakSen odnos imajo zdravstveni delavci do virusa COVID-
19?

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksna je povezava med epidemijo virusa COVID-19 in
fizicnim ter psihi¢nim pocutjem zdravstvenih delavcev?

Raziskovalno vprasanje 3: KakSen pomen ima epidemija virusa COVID-19 na potek dela

na primarni ravni zdravstvenega varstva?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na deskriptivni neeksperimentalni kvantitativni metodi

empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoretiénem delu je uporabljena opisna oz. deskriptivna metoda na podlagi pregleda
literature na nanasajoco tematiko. Uporabili smo vire in raziskave iz dostopnih tujih in
domacih baz podatkov, kot so Cobiss, PubMed in Google ucenjak, z omejitvenimi
kriteriji, in sicer obdobje od leta 2012 do leta 2022, ¢lanki dostopni v celotnem besedilu
ter dostopni v slovenskem in angleskem jeziku. Prav tako smo uporabili vire digitalne
knjiznice Slovenije. Pregledana je strokovna znanstvena literatura ter strokovne revije
Obzornik zdravstvene nege, Zdravniski vestnik in Farmacevtski vestnik ter druge
monografije na proucevano temo. Zadetke smo iskali s klju¢nimi besedami v slovenskem
jeziku: »primarno zdravstveno varstvo«, »obremenjenost kadra v ¢asu pandemije«,
»koronavirus«, »COVID-19 in duSevno zdravje«, »COVID-19 in osebna varovalna
opremak, »COVID-19 in zdravstveni delavci« in »dusevno zdravje« in »COVID-19 in
samomorilnost«; ter v angleSkem jeziku: »primary health care«, »staff workload during

the pandemic«, »coronavirus«, »COVID-19 and mental health«, »COVID-19 and
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personal protective equipment«, »COVID-19 and healthcare workers« in »mental
health«. V podatkovni bazi Google ucenjak je uporabljen boolov operator »AND«, ki je
povezan z besedami »depression symptoms« AND »COVID-19« AND »mental health«
AND »COVID-19 pandemic« AND »personal protective equipment« AND »healthcare
workers« AND »COVID-19 pandemic & suicidality«.

V empiri¢cnem delu smo uporabili deskriptivno metodo kvantitativnega raziskovanja.
Podatke smo zbrali z metodo anketiranja, in sicer s pomocjo strukturiranega spletnega
vprasalnika, ki je bil izdelan v namen raziskav. Vprasalnik temelji na pregledu domace in
tuje literature (Sinkovec, 2020; Bowers, et al., 2020; Mitchell, et al., 2021). Anketirani so
bili zdravstveni delavci, zaposleni v Zdravstvenem domu v Koc¢evju. Zbrani podatki so
bili kvantitativno obdelani. Vprasalnik je sestavljen in distribuiran preko spletne strani

www.1lka.si.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Merski instrument v diplomskem delu je strukturiran vprasalnik, ki je izdelan na podlagi
pregleda strokovne literature na nanaSajoCo tematiko. VpraSalnik je anonimen. Na
zaCetku je uvodno povabilo ter pojasnilo o nacinu reSevanja vprasalnika, nato pa mu je
sledil vsebinski sklop, Ki je sestavljen iz spoznanj ve¢ avtorjev (Sinkovec, 2020, Bowers,
et al., 2020, Mitchell, et al., 2021).

V prvem sklopu so vprasanja o demografskih podatkih anketiranih zdravstvenih
delavcev: spol, starost, leta delovne dobe ter stopnja doseZene izobrazbe 0z. naziv in ali
je oseba cepljena oz. ali je prebolela virus COVID-19. Drugi oz. vsebinski sklop
vprasalnika je vseboval 22 trditev, s katerimi so zdravstveni delavci poskusali odgovoriti
na raziskovalna vpraSanja. Zajete so trditve o splo§nem pocutju in zdravju, psihi¢énem in
fizitnem pocutju ter mnenja glede oskrbe pacientov v Casu epidemije. VpraSanja so bila
zaprtega tipa in so ocenjevala stalis¢a s 5-stopenjsko lestvico, pri ¢emer 1 pomeni —
nikakor se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti/niti, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se

strinjam.
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Zanesljivost vprasalnika smo preverili s Cronbach Alpha koeficientom. Zanesljivost
instrumenta je zelo dobra, ¢e znasa koeficient 0,80 ali ve¢; zmerna pri vrednosti 0,60-
0,80 in slaba pri vrednosti koeficienta manj kot 0,60 ali ¢e ni podatka o zanesljivosti
(Ferligoj & Leskosek Kogovsek, 1995; povz. po Cenci¢, 2009). Na podlagi vrednosti
koeficienta Cronbach Alfa sklepamo, da je zanesljivost vprasalnika zelo dobra, saj je v
sklopu trditev o vplivu epidemije COVID-19 na fizi¢no in psihi¢no pocutje zdravstvenih

delavcev presegla vrednost 0,8 (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Lestvica iz posameznega sklopa Cronbach Stevilo
Alfa trditev
Vpliv epidemije COVID-19 na fizi¢no in psihi¢no pocutje anketirancev 0,823 22
3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslu¢ajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljuéili vse zaposlene s
podrocja zdravstva v Zdravstvenem domu Kocevje. Skupaj jih je zaposlenih 115, sem pa
spadajo diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, tehniki zdravstvene
nege, srednje medicinske sestre, magistri zdravstvene nege, fizioterapevti, zdravniki
splo$ne in druzinske medicine, pediatri, zobozdravniki, ortodont, zobni asistenti in

tehniki, zdravniki specialisti¢énih ambulant ter zasebniki.

Po pridobitvi soglasja za izdelavo raziskave s strani Komisije za diplomska in
podiplomska zaklju¢na dela ter soglasja Zdravstvenega doma Kocevje smo sodelujoce
povabili k sodelovanju preko elektronske poste kot tudi ustno. Anketirane osebe so bile
seznanjene z namenom in ciljem raziskave, prav tako so bila upostevana moralna in eti¢éna

nacela ter zagotovljena je bila anonimnost in prostovoljnost sodelujocih.

V raziskavi je sodelovalo skupno 63 zdravstvenih delavcev, zaposlenih v Zdravstvenem
domu Kocevje, kar pomeni 54,8 % realizacijo vzorca. Zaposlene smo k sodelovanju
pozvali trikrat. V tabeli 2 so prikazani demografski podatki anketiranih. Sodelovalo je 17
(27,0 %) moskih in 46 (73,0 %) zensk. Vec kot polovica anketiranih je bila starith med 21
in 40 let (n = 34; 54,8 %), nekoliko manj med 41 in 60 let (n = 28; 45,2 %). Noben

Suneija Naneh: Izkusnje zdravstvenih delavcev izbrane organizacije z epidemijo COVID-19
stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele BosSkin

Diplomsko delo

anketiranec ni bil mlajsi od 20 let (n = 0; 0,0 %) ali starejsi od 61 let (n=0; 0,0 %). Manj
kot polovica anketiranih ima srednjo strokovno izobrazbo (n = 39, 50 %). Nekaj vec¢ kot

polovica anketiranih (n = 40, 51 %) dela v COVID ambulanti, ostali (n = 38, 49 %) delajo

drugje.

Najnizja stopnja izobrazbe anketiranih je bila zaklju¢ena srednja Sola (n = 2; 3,2 %).
Najvec anketiranih je bilo diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov
(n =27, 43,6 %), nekoliko manj visjih medicinskih sester/vi§jih medicinskih tehnikov (n

= 20; 32,3 %). Enajst anketiranih je imelo zaklju¢en magisterij (n = 11; 17,7 %). V

raziskavi sta sodelovala tudi dva zdravnika (n = 2; 3,2 %).

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

N =63 %
Spol
Moski 17 27,0
Zenski 46 73,0
Starost
< 20 let 0 0,0
21-40 let 34 54,8
41-60 let 28 45,2
> 61 let 0 0,0
Izobrazba
Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege 2 3,2
Vi§ja medicinska sestra/vi§ji medicinski tehnik 20 32,3
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 27 43,6
Magisterij 11 17,7
Zdravnik 2 3,2

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

Povprecna delovna doba anketiranih je bila v razponu od najmanj pol leta do najvec 40

let (PV =15,6; SO = 10,3 let) (tabela 3).

Tabela 3: Delovna doba anketiranih

min

maks

PV

SO

Delovna doba (leta) 0,5

40

15,6

10,3

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

COVID-19 je prebolelo 47 (74,2 %) anketiranih, 16 (25,8 %) pa jih koronavirusne bolezni

ni prebolelo (slika 1).
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Slika 1: Delez anketiranih, ki so ali ne preboleli COVID-19

Preverili smo tudi, koliko anketiranih se je odlo¢ilo za cepljenje proti bolezni COVID-
19. Rezultati so pokazali, da se je 52 (82,3 %) anketiranih cepilo proti COVID-19 in 11
(17,7 %) anketiranih se ni cepilo (slika 2).
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Ne Zelim odgovorit

Slika 2: DeleZ anketiranih, Ki so se ali niso cepili proti COVID-19
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Uporabljen je bil spletni vprasalnik, natancneje spletna anketa na portalu 1KA.
Anketiranim smo v uvodu predstavili namen in cilje samega vprasalnika ter zbiranje
podatkov. Zagotovljena jim je bila anonimnost in prostovoljnost 0z. moznost zavrnitve
sodelovanja. Vprasalnik je bil distribuiran zaposlenim po pridobitvi soglasja s strani
vodstva Zdravstvenega doma Kocevje. Zdravstvenim delavcem je bila preko
elektronskega naslova poslana povezava do vpraSalnika v elektronski obliki s strani
vodstva. Anketiranje je potekalo od meseca aprila do julija 2022. K sodelovanju in

izpolnjevanju vpraSalnika so bili zaposleni pozvani veckrat.

Analiza podatkov izpolnjenih vpraSalnikov je bila kvantitativno obdelana s pomocjo
racunalniSkega programa Microsoft Windows Excel in statisticnega orodja IBM SPSS,
verzija 28.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Podatki so analizirani s pomoc¢jo bivariatne in
opisne statistike (frekvenca, povprecje, delez, standardni odklon). Za analizo razlik je
uporabljen t-test za neodvisne vzorce in enosmerna analiza variance (ANOVA), za
iskanje povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient. Vrednost p < 0,05 je dolocala
mejo statisticne znacilnosti. V diplomskem delu smo pridobljene rezultate prikazali s

pomocjo tabel in grafov.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju bomo predstavili analizo podatkov glede na zastavljena raziskovalna

vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksen odnos imajo zdravstveni delavci do bolezni COVID-
19?

Anketirani zdravstveni delavci so se najbolj strinjali, da so se povecala svetovanja po
telefonu s pacienti glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu (PV =4,4; SO =0,6) in da
je epidemija vplivala na pomanjkanje kadra v zdravstvenih ustanovah (PV = 4,3; SO =
0,8). 28 (44,4 %) anketiranih se je popolnoma strinjalo s trditvijo »Povecala so se

svetovanja po telefonu s pacienti glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu« in se
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strinjalo 32 (50,8 %) anketiranih, prav tako 28 (44,4 %) anketiranih se je popolnoma
strinjalo s trditvijo »Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v zdravstvenih

ustanovah.

Zdravstveni delavci so se manj strinjali, da so intervencije zdravstvene nege postale
¢asovno zamudnejSe zaradi potrebe po uporabi osebne varovalne opreme (PV =4,1; SO
= 0,7), da je epidemija povecala Stevilo obravnav na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva (PV = 4,0; SO = 0,9) in da se je po njihovem mnenju $tevilo delovnih ur v ¢asu
epidemije povecalo (PV = 4,0; SO = 1,1). S trditvijo »Intervencije zdravstvene nege so
postale casovno zamudnejse zaradi potrebe po uporabi osebne varovalne opreme« Se je
popolnoma strinjalo 16 (25,4 %) anketiranih in strinjalo se jih je 37 (58,7 %) anketiranih.
S trditvijo »Epidemija je povecala Stevilo obravnav na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva« se je popolnoma strinjalo 19 (30,2 %) anketiranih, strinjalo pa se jih je 33 (52,4
%). Tudi s trditvijo »Menim, da se je Stevilo delovnih ur v ¢asu epidemije povecalo« se je
popolnoma strinjalo 24 (38,1 %) anketiranih, 23 (36,5 %) anketiranih pa se jih je strinjalo.
Najmanj so se strinjali, da med samo epidemijo ni bilo veliko ¢ustvene podpore s strani
vodij (PV =2,9; SO = 1,1), da se je njihovo fizi¢no pocutje med epidemijo poslabsalo
(PV =2,9; SO =1,1), da se med delom hitreje utrudijo kot po navadi (PV =2,7; SO =
1,2) ter da med delom s pacienti dozivljajo strah zaradi moznosti okuzbe z virusom
COVID-19 (PV =2,5; SO =1,2).

V tabeli 4 je prikazan odnos, ki ga imajo zdravstveni delavci do bolezni COVID-19 glede

na izrazeno strinjanje z navedenimi trditvami.

Tabela 4: Odnos zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19

Trditev .

min | maks PV SO
Moje fizi¢no pocutje se je med epidemijo poslabsalo. 1 5 2,9 11
Moje psihi¢no pocutje se je poslabsalo med samo epidemijo. 1 5 3,3 1,2
Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za moznost okuzbe z 1 5 25 1,2
virusom SARS-CoV-2.
Bojim se, da bi lahko okuzbo prenesel/prenesla na svoje 1 5 3,7 11
druzinske lane/prijatelje.
Menim, da se je Stevilo delovnih ur v ¢asu epidemije 1 5 4,0 11
povecalo.
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Trditev .

min | maks PV SO
Menim, da sem v ¢asu epidemije COVID-19 psihi¢no 1 5 3,0 1,2
izgorela.
Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po navadi. 1 5 2,7 1,2
Zdravstvena nega in oskrba v ¢asu epidemije je postala vse 2 5 3.9 0,9
bolj nepredvidljiva.
Stevilo delovnih ur se je med epidemijo poveéalo. 1 5 3,8 1,0
Povecan obseg ur ni dovolj placan. 1 5 3.8 1,1
Povecale so se obravnave bolnikov z bolj zapletenimi 1 5 3,7 0,9
zdravstvenimi stanji, ki pa niso bile povezane z okuzbo
COVID-19.
Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili pri oskrbi na 1 5 3,6 11
domu zapostavljeni.
Med epidemijo se je povecalo timsko delo. 1 5 3,8 0,9
Povecala so se svetovanja po telefonu s pacienti glede 3 5 4.4 0,6
zdravstvenega stanja/oskrbe na domu.
Epidemija je povecala Stevilo obravnav na primarnem nivoju 1 5 4,0 0,9
zdravstvenega varstva.
Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v zdravstvenih 2 5 4,3 0,8
ustanovah.
Epidemija je negativno vplivala na moje ¢ustveno pocutje. 1 5 3,2 1,2
Med samo epidemijo ni bilo veliko ¢ustvene podpore s strani 1 5 29 1,1
vodij.
Oskrba je v ¢asu pandemije postala izziv zaradi 2 5 34 1,0
komunikacijskih sumov, ki lahko nastanejo z noSenjem
osebne varovalne opreme.
Intervencije zdravstvene nege so postale ¢asovno zamudnejse 2 5 41 0,7
zaradi potrebe po uporabi osebne varovalne opreme.
Primarno zdravstveno varstvo je zagotavljalo neposredno 1 5 3,6 1,0
oskrbo pacienta v Casu epidemije.
Stevilo smrti na domu se je v ¢asu epidemije poveéalo. 1 5 3,3 0,8

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpreé¢na vrednost, SO = standardni odklon

V tabeli 5 smo s t-testom za neodvisne vzorce ugotavljali statisti¢cno pomembne razlike v
odnosu zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 glede na spol. Statisti¢no znacilne
razlike so bile ugotovljene pri naslednjih trditvah:

— »Moje fizicno pocutje se je med epidemijo poslabsalo« (t = 2,415; p = 0,019).
Slednjo trditev so moski ocenili s PV =2,4 (SO = 1,1) in Zenske s PV = 3,1 (SO
=1,0).

—  »Moje psihicno pocutje se je poslabsalo med samo epidemijo« (t = 3,287; p =
0,002). Slednjo trditev so moski ocenili S PV =2,6 (SO = 1,2) in zenske s PV =
3,6 (SO =1,0).

— »Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za mozZnost okuzbe z virusom SARS-
CoV-2« (t=2,121; p = 0,038). Slednjo trditev so moski ocenili s PV =2,0 (SO =
1,0) in Zzenske s PV =27 (SO = 1,2).
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»Menim, da sem v casu epidemije COVID-19 psihic¢no izgorel-a« (t = 3,574; p =
0,001). Slednjo trditev so moski ocenili s PV =2,2 (SO = 1,1) in Zenske s PV =
3,3(SO0=11).

»Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po navadi« (t = 6,286; p < 0,001).
Slednjo trditev so moski ocenili s PV = 1,7 (SO = 0,6) in zenske s PV = 3,1 (SO
=1,1).

»Zdravstvena nega in oskrba v casu epidemije je postala vse bolj nepredvidljiva«
(t=2,063; p = 0,046). Slednjo trditev so moski ocenili s PV = 3,5 (SO = 1,0) in
zenske s PV =4,0 (SO =0,8).

»Pacienti z napredovalo kronicno boleznijo so bili pri oskrbi na domu
zapostavljeni« (t = 1,994; p = 0,050). Slednjo trditev so moski ocenili s PV = 3,1
(SO =1,2) in zenske s PV = 3,7 (SO = 1,0).

»Epidemija je negativno vplivala na moje c¢ustveno pocutje« (t = 3,905; p < 0,001).
Slednjo trditev so moski ocenili s PV = 2,4 (SO = 0,9) in Zenske s PV = 3,5 (SO
=11).

»Intervencije zdravstvene nege so postale casovno zamudnejse zaradi potrebe po
uporabi osebne varovalne opreme« (t = 2,129; p = 0,037). Slednjo trditev so
moski ocenili S PV =4,4 (SO = 0,5) in zenske s PV =4,0 (SO =0,7).

»Stevilo smrti na domu se je v ¢asu epidemije povecalo« (t = 3,249; p = 0,002).
Slednjo trditev so moski ocenili s PV = 2,8 (SO = 0,7) in zenske s PV = 3,6 (SO
=0,8).

Pri ostalih trditvah o odnosu zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 se niso

pokazale statisti¢no znacilne razlike glede na spol anketiranih (p > 0,05).

Tabela 5: Odnos zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 glede na spol

Trditev Spol N PV | SO t p

Moje fizi¢no pocutje se je med epidemijo Moski 17 | 24 | 11

poslabsalo. Jenski | 46 | 3.1 | 1,0 2,415 | 0,019

nge pg_ihiéno pocutje se je poslabsalo med samo Mo§ki 17 |1 26 | 1,2 3987 | 0002

epidemijo. Zenski | 46 | 36 | 1,0 ' '

Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za moznost Mo§ki 17 20 | 1,0 2121 | 0.038

okuzbe z virusom SARS-CoV-2. Zenski 46 2,7 | 1.2 ! !

Bojim se, da bi lahko okuZbo prenesel/prenesla na Mo§ki 17 34 | 1,0 1308 | 0.196

svoje druzinske ¢lane/prijatelje. Zenski | 46 | 38 | 11 ' '

Menim, da se je Stevilo delovnih ur v ¢asu Moski 17 3,8 1,1

epidemije povecalo. Zenski | 46 | 40 | 11 0.564 | 0,575
Moski | 17 | 2,2 | 1,1 | 3,574 | 0,001
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Trditev Spol N PV | SO t p
Menim, da sem v ¢asu epidemije COVID-19 Zenski 46 33 | 11

psihi¢no izgorela.

Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po Moéki 17 | 1,7 | 0,6 6.284

navadi. Zenski | 46 | 3,1 | 1,1 ' 0,001
Zdravstvena nega in osk_rbg_v casu epidemije je Moéki 17 1 35| 10 2063 | 0.046
postala vse bolj nepredvidljiva. Zenski | 46 | 40 | 08 ' '
Stevilo delovnih ur se je med epidemijo povedalo. gi (r)lssllill 4112 :g (138 1,034 | 0,305
Povecan obseg ur ni dovolj plaan. xflssl; ig gg ﬂ 0,389 | 0,699
Povecale so se obravnave bolnikov z bolj Moski 17 36 | 1,1

zapletenimi zdravstvenimi stanji, ki pa niso bile y . 0,486 | 0,629
pol:\)/ezane z okuzbo COVID-lQ{ P Zenski | 4% | 38 | 09

Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili Mo§ki 17 31| 1,2 1994 | 0.050
pri oskrbi na domu zapostavljeni. Zenski | 46 | 3,7 | 10 ' '
Med epidemijo se je povedalo timsko delo. ;i?f;; 411; gg gg 0,314 | 0,755
Povecala so se svetovanja po telefonu s pacienti Moéki 17 | 42 | 04 1483 | 0146
glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu. Zenski | 46 | 44 | 0,6 ' '
Epidemija je povecala §tevilo obravnav na Moéki 17 | 38 | 09 1415 | 0.162
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Zenski | 46 | 41 | 09 ' '
Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v Moéki 17 1 41 ]| 08 0.955 | 0067
zdravstvenih ustanovah. Zenski | 46 | 43 | 08 ' '
Epidemija je negativno vplivala na moje Custveno Moski 17 | 24 | 09

pocutje. Zenski | 46 | 35 | 11 3,905 | 0,001
Med samo epidemijo ni bilo veliko ¢ustvene Moéki 17 | 26 | 12 4176 | 0.358
podpore s strani vodij. Zenski | 46 | 29 | 11 ' '
Oskrba je v ¢asu pandemije postala izziv zaradi Moski 17 | 31 | 11

koryumkacushh Sumov, ki lahko nastanejo z Fenski 6 35 | 09 1,499 | 0,139
no§enjem osebne varovalne opreme.

Intervencije zdravstvene nege so postale ¢asovno Moski 17 | 44 | 05

zamudnej$e zaradi potrebe po uporabi osebne 5 16 2,129 | 0,037
varovalne opreme. Zenski 40 | 0,7

Primarno zdravstveno varstvo je zagotavljalo Moski | 17 | 36 | 09 0.330 | 0743
neposredno oskrbo pacienta v Casu epidemije. Zenski | 46 | 36 | 1,0 ' '
Stevilo smrti na domu se je v &asu epidemije Moski | 17 | 2,8 | 0,7

povecalo. Jenski | 46 | 3.6 | 08 | 2249 | 0,002

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore; p =
statisti¢na znacilnost (p < 0,05).

V nadaljevanju smo preverili, ali se je odnos anketiranih do bolezni COVID-19 razlikoval
glede na njihovo starost. V tabeli 6 smo s t-testom za neodvisne vzorce ugotavljali
statisticno pomembne razlike v odnosu zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19
glede na starost anketiranih. Statisticno znacilne razlike so bile ugotovljene prinaslednjih

trditvah:

— »Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za mozZnost okuzbe z virusom SARS-

CoV-2« (t=1,173; p = 0,046). Slednjo trditev so anketirani stari od 21 do 40 let
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ocenili s PV = 2,4 (SO = 1,3) in anketirani stari od 41 do 60 s PV = 2,7 (SO =
1,0);

— »Povecan obseg ur ni dovolj placan« (t = 1,370; p = 0,050). Slednjo trditev so
anketirani stari od 21 do 40 let ocenili s PV = 4,0 (SO = 1,1) in anketirani stari od
41 do 60 z nizjo povprecno oceno PV = 3,6 (SO = 1,1);

—  »Med samo epidemijo ni bilo veliko ¢ustvene podpore s strani vodij« (t = 1,324,
p = 0,037). Slednjo trditev so anketirani stari od 21 do 40 let ocenili s PV = 2,6
(SO = 1,2) in anketirani stari od 41 do 60 z visjo PV = 3,1 (SO = 1,0).

Pri ostalih trditvah o odnosu zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 se niso

pokazale statisticno znacilne razlike glede na starost anketiranih (p > 0,05).

Tabela 6: Odnos zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 glede na starost

Trditev Starost | N | PV | SO t p
Moje fizi¢no pocutje se je med epidemijo 21-401et | 34| 29 | 12

poslabsalo. 41.601et | 28 | 2,8 | 10 | 2070 | 0572
Moje psihi¢no pocutje se je poslabsalo med 21-401et | 34| 34 | 1.2

epidemijo. 41600t | 28 | 33 | 1.1 | =02 | 0726
Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za 21-401let | 34| 24 | 1.3 1173 | 0046
moznost okuzbe z virusom SARS-CoV-2. 41-601let | 28 | 2,7 1,0 ' '
Bojim se, da bi lahko okuZbo prenesel/preneslana | 21-401let | 34 | 3,7 | 1,1 0716 | 0477
svoje druzinske ¢lane/prijatelje. 41-601let | 28 | 35 | 1,1 ' '
Menim, da se je Stevilo delovnih ur v ¢asu 21-401et | 34 | 4,0 1,1 0615 | 0538
epidemije povecalo. 41-601let | 28] 39 | 1,0 ' '
Menim, da sem v ¢asu epidemije COVID-19 21-401let | 34| 2,9 1,2 0.308 | 0.759
psihi¢no izgorel-a. 41-60let [28] 30 | 12 | ™ ’
Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po 21-401et | 34| 2,7 | 1,3

navadi. 41-601let | 28| 2,8 | 1,0 0,248 | 0,805
Zdravstvena nega in osk_rbe}_v casu epidemije je 21-401let | 34| 40 | 09 0651 | 0521
postala vse bolj nepredvidljiva. 41-601let | 28 | 3,8 | 09 ' '

21-401let | 34| 39 | 10

Stevilo delovnih ur se je med epidemijo povecalo. 41.601et | 28 | 3.7 11 0,893 | 0,375
; . S 21-401let | 34| 40 | 11
Povecan obseg ur ni dovolj placan. 4160 1et | 28 | 36 11 1,370 | 0,050
Povecale so se obravnave bolnikov z bolj 21-401let | 34| 39 | 09
zapletenimi zdravstvenimi stanji, ki pa niso bile 1,304 | 0,197
povezane z okuzbo COVID-19. 41-60let | 28 | 36 | 10
Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili | 21-401let | 34 | 3,7 | 1,1 1343 | 0184
pri oskrbi na domu zapostavljeni. 41-601let | 28 | 34 | 11 ' '
S . N 21-401let | 34| 39 | 10
Med epidemijo se je povecalo timsko delo. 41.601et | 28 | 38 | 0.8 0,286 | 0,776
Povecala so se svetovanja po telefonu s pacienti 21-401et | 34| 44 | 0,6 0506 | 0615
glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu. 41-601let | 28 | 44 | 06 ' '
Epidemija je povecala §tevilo obravnav na 21-401let | 34 | 42 | 09 1366 | 0.177
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 41-601let [ 28| 39 | 09 ' '
Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v 21-401let | 34 | 44 | 08 0318 | 0067
zdravstvenih ustanovah. 41-601et | 28 | 41 | 0,8 ' '
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Trditev Starost | N | PV | SO t p
Epidemija je negativno vplivala na moje ¢ustveno | 21-401let | 34 | 32 | 1,3 1688 | 0.097
pocutje. 41-601let | 28 | 3,1 | 1,0 ' '
Med samo epidemijo ni bilo veliko ¢ustvene 21-401let | 34| 26 | 12 1324 | 0.037
podpore s strani vodij. 41-601let [ 28 | 31 | 10 ' '

Oskrba je v ¢asu pandemije postala izziv zaradi 21-401et | 34| 34 | 10

korvnur.nkacusklh Sumov, ki lahko nastanejo z 4160 1et | 28 | 35 | 1.0 1,213 | 0,230
noSenjem osebne varovalne opreme.

Intervencije ZN so postale zamudnej$e zaradi 21-401let | 34| 40 | 08 0981 | 0209
potrebe po uporabi osebne varovalne opreme. 41-601let | 28 | 42 | 05 ' '
Primarno zdravstveno varstvo je zagotavljalo 21-401let | 34| 36 | 10 0.068 | 0946
neposredno oskrbo pacienta v ¢asu epidemije. 41-601let | 28| 36 | 1,0 ' '
Stevilo smrti na domu se med epidemijo povegalo. 21-40let | 34 | 35 | 07 1,449 | 0,154

41-601let | 28| 32 | 10

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorec;
p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05).

Prav tako smo preverili, ¢e se je odnos anketiranih do bolezni COVID-19 razlikoval glede

na izobrazbo anketiranih. V tabeli 7 smo z enosmernim testom varianc (ANOVA)

ugotavljali statisticno pomembne razlike v odnosu zdravstvenih delavcev do bolezni

COVID-19 glede na izobrazbo anketiranih.

Pri dveh trditvah so se pokazale statisti¢no znacilne razlike v odnosu do COVID-19 glede

na izobrazbo:
“Med samo epidemijo ni bilo veliko custvene podpore s strani vodij” (F = 2,583;
p = 0,047). Slednjo trditev so srednje medicinske sestre ocenile z najnizjo
povprecno oceno (PV = 2.,5; SO = 0,8), medtem ko so isto trditev zdravstveni
delavci z magisterijem ocenili z visjo PV = 4,5 (SO = 0,7) oceno.

—  “Stevilo smrti na domu se je v ¢asu epidemije povecéalo” (F = 3,213; p = 0,019).

Slednjo trditev so ocenile diplomirane medicinske sestre/diplomirani
zdravstveniki z najnizjo povpre¢no oceno (PV = 2,0; SO = 0,4), medtem ko so

isto trditev zdravstveni delavci z magisterijem ocenili visje PV = 4,5 (SO = 0,7).

Tabela 7: Odnos zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 glede na izobrazbo

Trditev Izobrazba PV SO F p
Moje fizi¢no pocutje | Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,0
se je med epidemijo zdravstvene nege
poslabsalo. Visja medicinska sestra/visji 2,9 1,0
medicinski tehnik
Diplomirana medicinska 2,9 10 | 0879 | 0,482
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 2,8 15
Zdravnik 2,0 0,0
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Trditev Izobrazba PV SO F p
Moje psihi¢no Srednja medicinska sestra/tehnik 3,0 1,4
pocutje se je zdravstvene nege
poslabsalo med Visja medicinska sestra/visji 3,3 1,2
epidemijo. medicinski tehnik
Diplomirana medicinska 3,2 11 | 0666 | 0,618
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 3,5 1,1
Zdravnik 45 | 07
Pri delu s pacienti Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,0
imam ob¢utek strahu | zdravstvene nege
za moznost okuzbe z | Visja medicinska sestra/visji 2,6 11
virusom SARS-CoV- | medicinski tehnik
2. Diplomirana medicinska 2,5 13 | 1473 | 0,222
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 2,1 1,2
Zdravnik 3,5 0,7
Bojim se, da bi lahko | Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,0
okuzbo zdravstvene nege
prenesel/preneslana | Visja medicinska sestra/visji 3,8 1,0
svoje druzinske medicinski tehnik
Clane/prijatelje. Diplomirana medicinska 36 | 13 |[0322| 0862
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 3,7 0,9
Zdravnik 3,0 14
Menim, da se je Srednja medicinska sestra/tehnik 5,0 0,0
Stevilo delovnih ur v | zdravstvene nege
¢asu epidemije Visja medicinska sestra/visji 4,0 0,8
povecalo. medicinski tehnik
Diplomirana medicinska 3,9 11 | 0631 | 0,643
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 3,9 15
Zdravnik 4,5 0,7
Menim, da sem v Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 1,4
¢asu epidemije zdravstvene nege
COVID-19 psihicno | Vi§ja medicinska sestra/visji 3,1 1,1
izgorel-a. medicinski tehnik
Diplomirana medicinska 2,8 10 | 059 | 0,671
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 3,0 1,7
Zdravnik 3,5 0,7
Menim, da se med Srednja medicinska sestra/tehnik 4,5 0,7
delom hitreje utrudim | zdravstvene nege
kot po navadi. Visja medicinska sestra/visji 2,6 1,0
medicinski tehnik 1312 | 0276
Diplomirana medicinska 2,7 1,2
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 2,6 1,4
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Trditev Izobrazba PV SO F p
Zdravnik 3,0 0,0
Zdravstvena nega in Srednja medicinska sestra/tehnik 4,5 0,7
oskrba v ¢asu zdravstvene nege
epidemije je postala Vi§ja medicinska sestra/visji 4,0 0,8
vse bolj medicinski tehnik
nepredvidljiva. Diplomirana medicinska 36 | 10 | 1,601 | 0,187
sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 4,3 0,6
Zdravnik 4,5 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,5 0,7
zdravstvene nege
Visja medicinska sestra/visji 3,7 0,8
Stevilo delovnih ur se | Medicinski tehnik
je med epidemijo Diplomirana medicinska 3,8 10 | 0515 | 0,725
povecalo. sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 3,7 14
Zdravnik 45 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 1,4
zdravstvene nege
Visja medicinska sestra/visji 3,8 1,2
5 | medicinski tehnik
Povecan 0}’5%’ urnt 1 Diplomirana medicinska 37| 11 |o0651| 0628
dovolj placan. sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 4,0 1,2
Zdravnik 5,0 0,0
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,5 0,7
Povecale so se zdravstvene nege
obravnave bolnikov z Visja medicinska sestra/visji 3,7 1,0
bOlj zapletenimi medicinski tehnik
zdravstvenimi stanji, | Diplomirana medicinska 36 | 09 | 0958 | 0438
ki pa niso bile sestra/diplomirani zdravstvenik
povezane z okuzbo Magisteri) 411 09
CovID-19. Zdravnik 40 | 00
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,0
zdravstvene nege
Pacienti z Visja medicinska sestra/vi§ji 3,3 13
napredovalo kroni¢no | Medicinski tehnik
boleznijo so bili pri | Diplomirana medicinska 36 | 10 | 1488 | 04218
oskrbi na domu sestra/diplomirani zdravstvenik
zapostavljeni. Magisterij 41 | 009
Zdravnik 2,5 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,5
zdravstvene nege
Med epidemijo se je | Vi§ja medicinska sestra/visji 39 0,9 0421 | 0793
povecalo timsko delo. | medicinski tehnik ' '
Diplomirana medicinska 3,5 1,2
sestra/diplomirani zdravstvenik
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Trditev Izobrazba PV SO F p
Magisterij 3,5 2,1
Zdravnik 45 | 07
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,4 0,5
zdravstvene nege
p oveéala_so se Visja medicinska sestra/visji 43 0,6
svetovanjapo medicinski tehnik
telefonu s pacienti Diplomirana medicinska 45 | 0,7 | 0763 | 0554
glede zdravstvenega | segtra/diplomirani zdravstvenik ' '
stanja/oskrbe na Magisterij 50 00
domu.
Zdravnik 4,5 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,0 0,7
S zdravstvene nege
Epidemija je , Visja medicinska sestra/vigji 4,0 1,1
povecala Stevilo medicinski tehnik
obravnavna Diplomirana medicinska 411 09 | 1146 | 0964
primarnem nivoju sestra/diplomirani zdravstvenik
zdravstvenega Magisterij 40 | 14
varstva.
Zdravnik 4,5 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,2 0,9
zdravstvene nege
] o ] Visja medicinska sestra/visji 4,3 0,8
Epidemija je vplivala | medicinski tehnik
na pomanjkanje kadra ["Biplomirana medicinska 43 | 06 | 0229 | 0921
v zdravstvenih sestra/diplomirani zdravstvenik ' '
ustanovah. Magisterij 45 1 07
Zdravnik 4,0 1,4
Srednja medicinska sestra/tehnik 3,1 1,1
zdravstvene nege
. o Visja medicinska sestra/visji 3,1 1,2
Epidemija je medicinski tehnik
negativno vplivalana "pipjomirana medicinska 33 | 13 | 0569 | 0,686
moje custveno sestra/diplomirani zdravstvenik
pocute. Magisterij 40 | 00
Zdravnik 4,5 0,7
Srednja medicinska sestra/tehnik 2,5 0,8
zdravstvene nege
] . Visja medicinska sestra/visji 3,0 1,3
Med samo epidemijo | medicinski tehnik
ni bilo veliko Diplomirana medicinska 35| 07 | 2583 | 0047
Custvene podpore s sestra/diplomirani zdravstvenik ' ’
strani vodij. Magisterij 45 | 07
Zdravnik 3,5 0,8
Oskrba je v ¢asu Srednja medicinska sestra/tehnik 3,1 1,0
pandemije postala zdravstvene nege
izziv zaradi Visja medicinska sestra/visji 38 | 09 | W64 | 0176
komunikacijskih medicinski tehnik
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Trditev Izobrazba PV SO F p
Sumov, ki lahko Diplomirana medicinska 3,5 2,1
nastanejo z noSenjem | sestra/diplomirani zdravstvenik
osebne varovalne Magisterij 4,5 0,7
opreme.
Zdravnik 4,0 0,6
Srednja medicinska sestra/tehnik 4,1 0,7
zdravstvene nege
Intervencije ZN so Vis§ja medicinska sestra/visji 4,3 0,6
postale zamudneje medicinski tehnik
zaradi potrebe po Diplomirana medicinska 3,5 0,7 | 0964 | 0,434
uporabi osebne sestra/diplomirani zdravstvenik
varovalne opreme. Magisterij 40 | 14
Zdravnik 3,5 0,8
Srednja medicinska sestra/tehnik 3,7 1,1
] zdravstvene nege
Primarno zdravstveno [visia medicinska sestra/visji 34| 09
varstvo Je medicinski tehnik
zagotavljalo Diplomirana medicinska 40 | 14 | 0510 | 0,729
neposredno oskrbo sestra/diplomirani zdravstvenik
pacienta v Casu Magisterij 45 | 07
epidemije.
Zdravnik 3,3 0,9
Srednja medicinska sestra/tehnik 3,3 0,7
zdravstvene nege
Visja medicinska sestra/visji 3,7 0,8
Stevilo smrti na medicinski tehnik
domu se med Diplomirana medicinska 2,0 04 | 3213 | 0,019
epidemijo povecalo. | sestra/diplomirani zdravstvenik
Magisterij 4,5 0,7
Zdravnik 4,0 0,8

Legenda: PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; F = Enofaktorska analiza varianc; p < 0,05

Preverili smo tudi, ¢e se je odnos anketiranih do bolezni COVID-19 razlikoval glede na
delovno dobo anketiranih. V tabeli 8 smo s Pearsonovim korelacijskim koeficientom
preverili povezanost med odnosom zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19 in
delovno dobo. Statisticno znacilna, negativna in Sibka povezanost med delovno dobo in

trditvijo »Povecan obseg ur ni dovolj placan« (r = -0,326; p = 0,011).

Prav tako se je pokazala statisticno znalilna, negativna in zmerna povezanost med
delovno dobo anketiranih in trditvijo »Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v
zdravstvenih ustanovah« (r = - 0,423; p = 0,001).
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Tabela 8: Povezanost med odnosom zdravstvenih delavcev do bolezni COVID-19

in delovno dobo

Trditev Korelacijski koeficient Delovna
doba
Moje fizi¢no pocutje se je med epidemijo Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,070
poslabsalo. p — vrednost 0,597
N 63
Moje psihi¢no pocutje se je poslabsalo med samo | Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,112
epidemijo. p — vrednost 0,395
N 63
Pri delu s pacienti imam obcutek strahu za Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,140
moznost okuzbe z virusom SARS-CoV-2. p — vrednost 0,285
N 63
Bojim se, da bi lahko okuzbo prenesel/prenesla na | Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,002
svoje druzinske ¢lane/prijatelje. p — vrednost 0,989
N 63
Menim, da se je $tevilo delovnih ur v ¢asu Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,238
epidemije povecalo. p — vrednost 0,067
N 63
Menim, da sem v ¢asu epidemije COVID-19 Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,022
psihi¢no izgorela. p — vrednost 0,869
N 63
Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,034
navadi. p — vrednost 0,798
N 63
Zdravstvena nega in oskrba v ¢asu epidemije je Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,079
postala vse bolj nepredvidljiva. p — vrednost 0,551
N 63
Stevilo delovnih ur se je med epidemijo povecalo. | Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,252
p — vrednost 0,052
N 63
Povecan obseg ur ni dovolj placan. Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,326
p — vrednost 0,011
N 63
Povecale so se obravnave bolnikov z bolj Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,250
zapletenimi zdravstvenimi stanji, ki pa niso bile p — vrednost 0,055
povezane z okuzbo COVID-19. N 63
Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili | Pearsonov korelacijski koeficient (1) -0,235
pri oskrbi na domu zapostavljeni. p — vrednost 0,071
N 63
Med epidemijo se je povecalo timsko delo. Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,047
p — vrednost 0,721
N 63
Povecala so se svetovanja po telefonu s pacienti Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,056
glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu. p — vrednost 0,671
N 63
Epidemija je povecala §tevilo obravnav na Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,143
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. p — vrednost 0,277
N 63
Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,423
zdravstvenih ustanovah. p — vrednost 0,001
N 63
Epidemija je negativno vplivala na moje ¢ustveno | Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,108
pocutje. p — vrednost 0,409
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Trditev Korelacijski koeficient Delovna
doba
N 63
Med samo epidemijo ni bilo veliko custvene Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,170
podpore s strani vodij. p — vrednost 0,196
N 63
Oskrba je v ¢asu pandemije postala izziv zaradi Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,079
komunikacijskih Sumov, ki lahko nastanejo z p — vrednost 0,549
noSenjem osebne varovalne opreme. N 63
Intervencije zdravstvene nege so postale casovno | Pearsonov korelacijski koeficient (r) 0,217
zamudnejse zaradi potrebe po uporabi osebne p — vrednost 0,096
varovalne opreme. N 63
Primarno zdravstveno varstvo je zagotavljalo Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,143
neposredno oskrbo pacienta v ¢asu epidemije. p — vrednost 0,277
N 63
Stevilo smrti na domu se je v &asu epidemije Pearsonov korelacijski koeficient (r) -0,110
povecalo. p — vrednost 0,402
N 63

Legenda: *korelacija je statisti¢no znacilna na nivoju 0,05

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksna je povezava med epidemijo COVID-19 in fizicnim
ter psihi¢nim pocutjem zdravstvenih delavcev?
Vpliv epidemije COVID-19 na fizi¢no pocutje anketiranih smo preverili s trditvami:

— »Moje fizicno pocutje se je med epidemijo poslabsalo«. Slednjo trditev so
anketirani ocenili s PV = 2,9 (SO = 1,1). Pri omenjeni trditvi so se pokazale
statisticno znacilne (t = 2,415; p = 0,019) razlike glede na spol saj so Zenske z
vi§jo povprecno oceno (PV =3,1; SO = 1,0) ocenile trditev kot moski (PV = 2,9;
SO = 1,1). Glede na starost se niso pokazale statisticno znacilne razlike pri slednji
trditvi (t = 0,570; p =0,571) in tudi ne glede na izobrazbo (F = 0,879; p = 0,482).

— »Menim, da se med delom hitreje utrudim kot po navadi«. Slednjo trditev so
anketirani ocenili s PV = 2,7 (SO = 1,2). Pri omenjeni trditvi so se pokazale
statisticno znacilne (t = 6,286; p < 0,001) razlike glede na spol saj so zenske z
vi§jo povprecno oceno (PV =3,1; SO = 1,1) ocenile trditev kot moski (PV = 1,7;
SO =0,6). Glede na starost se niso pokazale statisti¢no znacilne razlike pri slednji
trditvi (t = 0,248; p = 0,805) in tudi ne glede na izobrazbo (F = 1,312; p = 0,276).

Vpliv epidemije COVID-19 na psihi¢no pocutje anketiranih smo preverili S trditvami:

—  »Moje psihicno pocutje se je poslabsalo med samo epidemijo«. Slednjo trditev so
anketirani ocenili s PV = 3,3 (SO = 1,2). Pri omenjeni trditvi so se pokazale
statisticno znacilne (t = 3,287; p = 0,002) razlike glede na spol saj so Zenske z

vi§jo povprecno oceno (PV =3,6; SO = 1,0) ocenile trditev kot moski (PV = 2,6;
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SO = 1,2). Glede na starost se niso pokazale statisticno znacilne razlike pri slednji
trditvi (t = 0,352; p = 0,726) in tudi ne glede na izobrazbo (F = 0,666; p = 0,618).

—  »Menim, da sem v ¢asu epidemije COVID-19 psihicno izgorel-a«. Slednjo trditev

so anketirani ocenili s PV = 3,0 (SO = 1,2). Pri omenjeni trditvi so se pokazale

statisti¢no znacilne (t = 3,574; p = 0,001) razlike glede na spol saj so Zenske z

vi§jo povprecno oceno (PV =3,3; SO = 1,1) ocenile trditev kot moski (PV =2,2;

SO = 1,1). Glede na starost se niso pokazale statisticno znacilne razlike pri slednji

trditvi (t = 0,308; p = 0,759) in tudi ne glede na izobrazbo (F = 0,590; p = 0,671).

Raziskovalno vprasanje 3: KakSen pomen ima epidemija COVID-19 na potek dela na

primarni ravni zdravstvenega varstva?

V tabeli 9 smo prikazali trditve, s katerimi so anketirani navedli svoje mnenje glede

poteka dela na primarni ravni zdravstvenega varstva med epidemijo COVID-19. Iz tabele

je razvidno, da so se anketirani najbolj strinjali s trditvijo » Povecala so se svetovanja po

telefonu s pacienti glede zdravstvenega stanja/oskrbe na domu« (PV = 4,4; SO = 0,6).

Nekoliko manj so se strinjali s trditvijo »Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v

zdravstvenih ustanovah« (PV = 4,3; SO = 0,8). Anketirani so se najmanj strinjali s

trditvijo »Oskrba je v casu pandemije postala izziv zaradi komunikacijskih Sumov, ki

lahko nastanejo z nosenjem osebne varovalne opreme« (PV = 3,4; SO = 1,0).

Tabela 9: Mnenje anketiranih glede poteka dela na primarni ravni zdravstvenega

varstva med epidemijo COVID-19

Trditev .

min | maks PV SO
Menim, da se je §tevilo delovnih ur v ¢asu epidemije 1 5 4,0 11
povecalo.
Zdravstvena nega in oskrba v ¢asu epidemije je postala vse 2 5 39 0,9
bolj nepredvidljiva.
Stevilo delovnih ur se je med epidemijo povecalo. 1 5 3,8 1,0
Povecale so se obravnave bolnikov z bolj zapletenimi 1 5 3,7 0,9
zdravstvenimi stanji, ki pa niso bile povezane z okuzbo
COVID-19.
Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili pri oskrbi na 1 5 3,6 11
domu zapostavljeni.
Med epidemijo se je povecalo timsko delo. 1 5 3,8 0,9
Povecala so se svetovanja po telefonu s pacienti glede 3 5 4.4 0,6
zdravstvenega stanja/oskrbe na domu.
Epidemija je povecala Stevilo obravnav na primarnem nivoju 1 5 4,0 0,9
zdravstvenega varstva.
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Trditev .

min | maks PV SO
Epidemija je vplivala na pomanjkanje kadra v zdravstvenih 2 5 4,3 0,8
ustanovah.
Oskrba je v ¢asu pandemije postala izziv zaradi 2 5 34 1,0

komunikacijskih Sumov, ki lahko nastanejo z noSenjem
osebne varovalne opreme.

Intervencije zdravstvene nege so postale ¢asovno zamudnejse 2 5 41 0,7
zaradi potrebe po uporabi osebne varovalne opreme.
Primarno zdravstveno varstvo je zagotavljalo neposredno 1 5 3,6 1,0

oskrbo pacienta v ¢asu epidemije.
Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

3.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil podrobneje raziskati, kako zdravstveni delavci izbrane
organizacije dojemajo situacijo epidemije COVID-19 ter kako le-ta vpliva na njihovo

psihi¢no in fizi¢no pocutje ter na sam potek dela.

Na podlagi raziskave smo pri prvem raziskovalnem vpraSanju ugotavljali odnos
zdravstvenih delavcev do epidemije COVID-19 in ugotovili, da so se najbolj strinjali s
tem, da so se povecala svetovanja po telefonu s pacienti glede zdravstvenega stanja oz.
oskrbe na domu. lyengar in sodelavci (2020) ugotavljajo pomembnost pametnih
telefonov med epidemijo COVID-19 pri izogibanju osebnih stikov s pacienti in tako
preprecujejo prenos in Sirjenje virusa. Telefoni so bili kljunega pomena pri klini¢ni
oceni, diagnozi, pravo¢asnem svetovanju, predpisovanju receptov in tudi pri spremljanju
pacientov od doma do drugih oddaljenih podro¢ij (lyengar et. at., 2020). Anketiranci so
se prav tako strinjali s tem, da je epidemija vplivala na pomanjkanje kadra, k temu lahko
pristevamo dejstvo, da se je virus Siril seveda tudi med zaposlenimi in je bilo treba v
samoizolacijo, prav tako lahko k temu priStevamo $e razne bolniske staleZe zaradi takS$nih
in drugac¢nih razlogov med epidemijo. Anketirani se strinjajo, da so intervencije postale
casovno zamudnejSe zaradi uporabe osebne varovalne opreme, saj je oblaenje same
opreme dosti zamudno in izvajanje intervencij zahtevnejSe (slabSe tipanje zil zaradi
uporabe trojnih rokavic pri odvzemu krvi). Stevilo delovnih ur se je poveéalo zaradi
povecCanega obsega dela in ni bilo dovolj placano. Povedale so se obravnave na

primarnem nivoju zdravstvenega varstva.
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Bowers in sodelavci (2020) navajajo, da so se pacienti raje odloc¢ali, da ostajajo doma in
prejemajo oskrbo, kot pa da bi bili sprejeti v bolniSnico, kar pa je predstavljalo velike
delovne obremenitve. Delovni ¢as se je spreminjal glede na potrebe, pri Cemer so bile te
spremembe pogosto urejene neformalno in pogosto tudi neplacane (Bowers et al., 2020).
Anketirani so se nekoliko manj strinjali s trditvami, da je zdravstvena nega postala
nepredvidljiva v ¢asu epidemije, povecalo pa se je timsko delo, saj so bile potrebe po
delovnem kadru izjemno velike, zaradi tega so bili zdravstveni delavci z razli¢nih

podrocij vpeti tudi v COVID enoto.

Z anketo ugotavljamo, da se je pojavil obcutek strahu pred prenosom okuzbe na druzinske
Clane in prijatelje. V raziskavi (Nabe-Nielsen et al., 2021) je opisano, kako je strah pred
okuzbo najpogostej$i v ambulantni dejavnosti (49 %), prisoten je tudi strah pred
prenosom okuzbe na bliznje (68 %). Strah pred prenosom okuzbe med delom je bil
najpogostej$i med negovalci. Ugotovitve kazejo, kako je pomembno posvetiti pozornost
ne le zdravstvenim delavcem, temve¢ tudi drugim skupinam zaposlenih v prvih bojnih
linijah v smislu potrebe po zaséiti sebe, svoje druzine in svojih pacientov v preprecevanju
Sirjenja virusa. Negotovost glede smernic v povezavi s pacienti, ki so bili okuZeni ali ne,
izpostavljenost okuzbi, pomanjkanje osebne varovalne opreme in pomanjkanje dostopa
do testiranja so povezani s Se vecjo stopnjo dozivljanja strahu pri zdravstvenih delavcih

in prenosom virusa na bliznje (Nabe-Nielsen et al., 2021).

Anketiranci so se strinjali, da so se povecale obravnave pacientov z zapletenimi
zdravstvenimi stanji, ki niso bile posledica okuzbe s COVID-19, pacienti s kroni¢nimi
obolenji pa so bili v ¢asu epidemije zapostavljeni. Anketiranci so se prav tako strinjali,
da je primarno zdravstveno varstvo $e vedno zagotavljalo neposredno oskrbo pacientov.
Preprecevanje, zgodnje odkrivanje bolezni in stalno spremljanje pacientov so kljucnega
pomena v primarnem zdravstvenem varstvu. Med epidemijo virusa COVID-19 so
pacienti in zdravniki zaradi krize epidemije veliko obravnav odpovedali ali prestavili.
Ceprav je malo verjetno, da bodo bolniki nenadoma umrli zaradi tega, bo veliko bolnikov,
ki bi sicer lahko bili odkriti in zdravljeni prej, prisli na urgentno zdravljenje zaradi, na
primer nezdravljenega ali na novo odkritega diabetesa ali katerekoli druge kroni¢ne

bolezni. Resni¢no skrb vzbujajoce so dolgorocne posledice neuspeha pri odkrivanju,
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preprecevanju in zdravljenju stanj, kot so sladkorna bolezen in sréna obolenja (Wright et

al., 2020).

Ugotavljamo, da je za anketirane sama oskrba postala velik izziv zaradi raznih
komunikacijskih Sumov pri uporabi osebne varovalne opreme. Da lahko zdravstveni
delavci nudijo ustrezno in varno zdravstveno oskrbo, potrebujejo tudi ustrezno zas¢ito in
usposabljanje za uporabe le-te (Herron, et al., 2020). Kot je Ze omenjeno, je komunikacija
ovirana, prav tako pa vizirji in maske otezujejo sliSanje mehkih glasov, branje obraznih
izrazov pa je nemogoce, kar pa je kljunega pomena za empaticno komuniciranje

(Bowers, et al., 2020).

Ugotavljali smo statisticno pomembne povezave med odnosom zdravstvenih delavcev do
epidemije in starostjo in prisli do zakljucka, da so bili starejsi anketiranci bolj nagnjeni k
strahu pred moznostjo okuzbe od mlajSih anketirancev ter prav tako so se starejsi bolj
strinjali s trditvijo, da ni bilo veliko Custvene podpore s strani vodij. Vedeti moramo, da
S0 starej§i bolj ranljivi in dovzetni za okuZbo. Ceprav je socialna distanca bila glavna
strategija v boju proti virusu COVID-19, je bil glavni problem osamljenost. Avtor
Banerjee (2020) poudarja, da je zelo pomembna druzbena povezanost med kriznim
obdobjem. Vecina starejSih se na telekomunikacijske storitve ne spozna, zato je
pomembno, da jim doloCene stvari pokazemo ali pojasnimo. Pomembna so redna
telefonska posvetovanja, zdrav stik z druzino, ustrezne in posodobljene informacije, skrb
za splosne zdravstvene in psiholoske potrebe ter spostovanje njihovega osebnega prostora
in dostojanstva, pomembne sestavine skrbi za dusevno zdravije starejs$ih (Banerjee, 2020).
Mlajsi anketiranci so se bolj strinjali s tem, da povecan obseg ur ni bil dovolj placan in
da se je stevilo ur povecalo. Opisano je bilo (Cutler, 2022), da veliko zdravstvenih
delavcev zapusca poklic, hkrati pa je povprasevanje po kadru pri zdravstvenih delavcih
izjemno veliko. Zdravstvene ustanove so v zadnjih letih delezne velikih finanénih kriz,
pri tem pa zdravstveni delavci za svoj poklic pricakujejo tudi visje place, zmanjSanje ur
in druge ugodnosti. BolniSnice in zdravniske ordinacije porocajo o vse nizjem Stevilu
zaposlenih, ve¢jih nadurah in vse vec potreb po patronaznih obiskih, saj Stevilnih
pacientov ne morejo tako hitro odpustiti, ker v postakutni oskrbi tudi ni prostora za

paciente. Za premagovanje krize epidemije bodo potrebne spremembe v nacinu
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obravnave zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci so na svoje delo ponosni, vendar
dozivljajo veliko razoCaranje nad tem, kako tezko ga je prakticirati. Na zacetku pandemije
so bili zelo motivirani, saj so mnozice ljudi navijale za njih, ko pa je pandemija vstopila

v tretje leto, pa je prisotna samo $e frustracija (Cutler, 2022).

Pri drugem raziskovalnem vprasanju ugotavljamo povezavo med epidemijo COVID-19
in fizicnim ter psihiénim pocutjem zdravstvenih delavcev. Rezultati kazejo, da se je
psihi¢no pocutje zdravstvenih delavcev poslabsalo ter da je epidemija negativno vplivala
na njihovo Custveno pocutje. Povecala se je psihi¢na izgorelost zaposlenih. Ugotovili
smo, da so se v povprecju zenske bolj strinjale s trditvami, da se je njihovo psihi¢no in
fizi€no pocutje poslabsalo, da se je povecala psihi¢na izgorelost, da je zdravstvena nega
postala nepredvidljiva, da je epidemija negativno vplivala na ¢ustveno pocutje, da se je
povecal strah za moZnost okuZzbe pri delu s pacienti ter da se med delom hitreje utrudijo
kot po navadi. Moski pa so se najbolj strinjali s trditvijo, da so intervencije zdravstvene
nege postale ¢asovno zamudnejSe zaradi uporabe osebne varovalne opreme. Thibaut in
van Wijngaarden Cremers (2020) pojasnjujeta, da je epidemija na ve¢ podrocij bolj
prizadela Zenske kot moske, tako na delovnem mestu kot doma, in sicer zaradi vecje
delovne obremenitve. Po vsem svetu 70 % delovne sile v zdravstvu sestavljajo Zenske
(medicinske sestre, babice, diplomirane medicinske sestre itd.). Prav tako ima pomembno
vlogo finan¢na kriza, ki se samo $e stopnjuje, kar lahko privede do tezav z dusevnim
zdravjem. Stevilne drzave so poro¢ale o pove¢anju primerov nasilja v druZini po izbruhu
virusa zaradi uvedenih izolacij oz. karanten, zaradi tega bi morali posvetiti ve¢ pozornosti
nasilju v druzinah. Pretekle izkuSnje s prej$Snjimi epidemijami so Ze pokazale, da takSna
izredna stanja povecujejo neenakosti, vkljucno s tistimi, ki temeljijo na spolu in
ekonomskem statusu. Pomanjkanje ustrezne domace in Custvene podpore ima lahko
posledice na dusSevno zdravje zensk, tudi tveganje za anksioznost, depresijo in
posttravmatsko stresno motnjo je veliko vecje pri zenskah. Svetovna zdravstvena
organizacija je domnevala, da bi Stevilni zdravstveni delavci med in po epidemiji razvili
posttravmatsko stresno motnjo, depresijo, anksioznost in izgorelost. Na Kitajskem je leta
2020 bila izvedena Studija (Thibaut & van Wijngaarden Cremers, 2020) pri zdravstvenih
delavcih, ki so zdravili bolnike s COVID-19. 71,5 % jih je porocalo o simptomih

depresije, anksioznosti in nespeénosti in ve¢ kot 70 % o psiholoski stiski. Zenski spol je
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bil povezan z dozivljanjem hujSe depresije. Poleg tega sta konflikt strokovnosti in osebni
strah za svoje zdravje prispevala k izgorelosti ter fizi¢nim in du$evnim simptomom pri
zdravstvenih delavcih. Povecana delovna obremenitev, izolacija in diskriminacija so bili
zelo pogosti in so povzrocili telesno iz¢rpanost, strah, custvene motnje in motnje spanja.
Poleg tega v ¢asu epidemije le malo ustreznih sluzb opravi preglede zdravstvenega osebja,
ki so v stiku z okuZenimi bolniki, glede anksioznosti, depresije in samomorilnosti ter jim

zagotovi svetovanje (Thibaut & van Wijngaarden Cremers, 2020).

Pri tretjem raziskovalnem vprasanju smo poizvedovali o tem, kakSen pomen je imela
epidemija virusa COVID-19 na potek dela na primarni ravni zdravstvenega varstva.
Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvami, da so se povecala posvetovanja po telefonu
s pacienti glede njihovega zdravstvenega stanja in oskrbe na domu. Malo manj so se
strinjali s tem, da je epidemija vplivala na pomanjkanje kadra v zdravstvenih ustanovah
in najmanj, da je, kot smo Ze prej omenili, oskrba zdravstvene nege postala velik izziv

zaradi komunikacijskih Sumov, ki nastanejo zaradi uporabe osebne varovalne opreme.

Studija v Spaniji je pokazala (Martos-Pérez et al., 2021), da je mogoce v nujnih primerih
predhodno nacrtovane obiske spremeniti v telefonske pogovore brez predhodnega
pregleda, pri cemer se s tem zmanjSata odsotnost ter Stevilo opravljenih testov in
napotitev. Zdravnikom je bil omogocen varen dostop do elektronskega zdravstvenega
kartona, da so lahko delali od svojega doma. Videokonference so bile opuscene zaradi
tehni¢nih tezav in heterogenosti pacientov, saj je bilo veliko njih starejsih. Telefonski
pogovori so potekali po standardiziranem postopku: identifikacija zdravnika,
informiranje pacienta o namenu Klica, ustni sprejem pacientovega telefonskega obiska,
anamneza (zdravstvena anamneza, glavna tezava in trenutno stanje), pregled izvidov,
testiranje in zahteve za napotitev, ¢e je potrebno, klini¢na presoja in nacrt spremljanja,
predpisovanje in/ali obnavljanje zdravil prek elektronskega sistema receptov, pisanje in
posiljanje klini¢nega porocila o obisku, vodenje terminov in beleZzenje dejavnosti S strani

tehnikov za nego pacienta in nacrtovanje terminov za osebni obisk po mnenju zdravnika.

Poleg tega je to mogocCe izvesti z veliko stopnjo zadovoljstva s strani pacientov in

zdravnikov ter brez povecanja stopnje sprejemov v bolni$nico ali nujnih obiskov. V tej
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raziskavi se je pokazala visoka stopnja zadovoljstva s telefonskimi posveti, saj jih pacienti
obi¢ajno dobro sprejmejo. V $tudiji, v kateri so zdravniki petih specialnosti (psihiatrije,
nevrologije, kardiologije, onkologije in splosne prakse) zagotavljali virtualne video
obiske, vecina bolnikov ni obcutila zmanjSanja kakovosti obravnave med obiskom in se
opredelila, da raje nadaljuje s telekomunikacijskimi posveti namesto z osebnimi obiski
pri zdravniku. Nekatere Studije pa so pokazale, da zdravnike in paciente vseeno skrbi

pomanjkanje fizicnega pregleda (Martos-Pérez et al., 2021).

Omejitve raziskave

Omejitev raziskave je prav gotovo premalo literature na samo temo odnosa zdravstvenih
delavcev v povezavi z epidemijo virusa COVID-19. Tudi statisti¢nih podatkov na to temo
je zelo malo glede na omenjena raziskovalna vpraSanja, na podlagi katerih bi lahko
naredili primerjavo. Za nadaljnjo obdelavo bi lahko uporabili Se druge inStrumente, kot
na primer intervju, povecali bi Stevilo anketiranih (vsaj 100 udeleZenih), dobljene
rezultate pa bi tako lahko primerjali tudi s tujino. Omejitev vidimo tudi v odzivnosti

anketiranih. Zeleli bi ve¢ sodelujo¢ih.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomskega dela je dosezen. Ugotovili smo, kakSen je odnos zdravstvenih
delavcev izbrane organizacije z epidemijo COVID-19. Prav tako smo ugotovili, kak§no

je psihi¢no in fizi¢no pocutje v Casu epidemije in kako je potekalo delo.

Epidemija COVID-19 je vplivala na veliko dejavnikov tako v zdravstvu, kakor tudi pri
zdravstvenih delavcih. V zdravstvenih ustanovah so se povecale obravnave pacientov po
telefonu glede stanja in oskrbe na domu, da bi bila prepre¢ena moznost $irjenja virusa, to
pa je bilo za zajezitev virusa izrednega pomena. Pacienti so tako kljub epidemiji lahko
govorili s svojim zdravnikom glede zdravstvenega stanja, predpisovanja receptov in
podobnih stvari. Po drugi strani so intervencije zdravstvene nege postale tezje in casovno
zamudnejse za izvajanje zaradi osebne varovalne opreme. To pomeni, da ko je bilo treba
opraviti dolo¢eno intervencijo, se je moral zdravstveni delavec najprej obleci v vso
osebno varovalno opremo, nato pa tudi vse potrebne intervencije s to opremo izvesti.
Podhranjenost zdravstvenega kadra se je v ¢asu epidemije najbolj prepoznala, saj je veliko
od zaposlenih zbolelo/se okuzilo z virusom in je tako prislo do kadrovske stiske, obseg
delovnih ur pa se je nenadoma povecal, vendar to Stevilo ur ni bilo dovolj placano. Timsko
sodelovanje se je v tej krizni situaciji povecalo, hkrati pa so se povecCale obravnave
pacientov na primarni ravni zdravstvenega varstva in poveCane so bile obravnave

pacientov z zapletenimi zdravstvenimi stanji.

Epidemija COVID-19 je imela velik pomen na fizi¢no in psihi¢no pocutje zdravstvenih
delavcev. Veliko jih je poroc¢alo o strahu pred okuZzbo, ki jo lahko pridobijo na delovnem
mestu in da bi to okuzbo nato prenesli na blizje druzinske ¢lane in prijatelje. K temu Se
sploh pristevamo starejSe zdravstvene delavce z ze pridobljenimi kroni¢nimi boleznimi,
saj bi okuzba lahko prinesla poslabSanje le-teh. K psiholoskim stiskam pa so od moskih
bolj nagnjene Zenske, so psihicno bolj izgorele, epidemija je na njihovo psihi¢no in
fizitno pocutje izjemno slabo vplivala, zdravstvena nega se jim je zdela zelo
nepredvidljiva, povecan je bil strah pred okuzbo in pri dolo¢enih opravilih se utrudijo
hitreje kot po navadi. Temu lahko pristevamo dejstvo, da vecino delovne sile v zdravstvu

sestavljajo zenske.
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Nadaljnje raziskave v tej smeri so priporocljive, Se sploh v primerih nadaljnjih moZnih
naravnih katastrof, ki se lahko zgodijo. Smiselno bi bilo vzeti ve¢ji reprezentativen
vzorec, tako bi bili pridobljeni podatki kakovostnejsi. Dobljeni rezultati bi tako prikazali
dejansko stanje ter kriticne tocke v primerih angaziranosti zdravstvene nege v casu
epidemij in tudi na podro¢jih dusevnega zdravja posameznikov, Se sploh zdravstvenih
delavcev, tako pa bi vpeljali izbolj$ave na teh podro¢jih. IzobraZevalni sistem bi moral
spodbujati vecji vpis v zdravstvene smeri, tako dijake kot Studente ter malo zmanjsati
kriterije vpisa. Placilo bi moralo biti vi§je, tako pa bi bila vsaj v doloCeni meri preprecena
izgorelost in preobremenjenost zdravstvenih delavcev, seveda z uvedenim pocitkom in
rednimi odmori med delom ter ustreznim prezracevalnim sistemom v prostorih. Bilo bi
smiselno uvesti ustanavljanje sluzb, ki bi preverjale psihi¢no stanje zdravstvenih delavcev
in bi jim ponujali terapevtske pogovore ter jim svetovale glede morebitnih tezav

anksioznosti, depresije in podobno.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Vprasalnik

Spostovani!

Sem Suneija Naneh, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Ob koncu
dodiplomskega izobrazevanja pripravljam diplomsko delo z naslovom Izku$nje
zdravstvenih delavcev izbrane organizacije z epidemijo COVID-19 pod mentorstvom

mag. Jozice RamSak Pajk, prof. zdr. vzg., vis. pred.

Pred vami je vprasalnik, s katerim zelim ugotoviti pomen situacije COVID-19 pri
zdravstvenih delavcih v Zdravstvenem domu Kocevje. Vprasalnik je anonimen, rezultati
vprasalnika pa bodo uporabljeni za analizo rezultatov pri mojem diplomskem delu. Pri
vpraSanjih, kjer so odgovori Ze podani, jih oznacite, pri vpraSanjih odprtega tipa odgovor
dopisite, pri tistih, ki imajo mersko lestvico 1-5, pa oznadite odgovor, ki vam najbolj

ustreza.

Anketa je sestavljena iz 22 trditev in vam bo vzela manj kot 10 minut ¢asa. Na zacetku
vas anketa spraSuje po demografskih podatkih, na nadaljnje trditve pa poskusite ¢im bolj

realno izraziti vaSe strinjanje.
Za vase sodelovanje se vam vnaprej iskreno zahvaljujem!

Demografski podatki

SPOL, obkrozite:

a) Moski.
b) Zenski.

STAROST, dopisite:



LETA DELOVNE DOBE, dopisite:

STOPNJA DOSEZENE IZOBRAZBE/NAZIV, dopisite:

Ali ste Ze preboleli COVID-19? ObkroZite.

- DA.
- NE.

Ali ste cepljeni? ObkrozZite.

— DA.
— NE.
— NE ZELIM ODGOVORITI.

Prosim, preberite naslednje trditve. Pri vsaki trditvi oznacite, v kolik$ni meri se z njo

strinjate s pomo¢jo enega od ponujenih odgovorov: »nikakor se ne strinjam«; »se ne

strinjamc; »niti se strinjam/niti se ne strinjam; »se strinjam«; »popolnoma se strinjam.

Nikakor
se ne
strinjam

Se ne
strinjam

Niti se
strinjam/
niti se ne
strinjam

3

Se
strinjam

Popolnoma
se strinjam

Moje fizi¢no pocutje se je med
epidemijo poslabsalo.

Moje psihi¢no pocutje se je
poslabsalo med samo epidemijo.

Pri delu s pacienti imam obcutek
strahu za moZnost okuzbe z
virusom COVID-19.

Bojim se, da bi lahko okuzbo
prenesel/prenesla na svoje
druzinske ¢lane/prijatelje.

Menim, da se je $tevilo delovnih ur
Vv ¢asu epidemije povecalo.

Menim, da sem v ¢asu epidemije
COVID-19 psihi¢no
izgorel/izgorela.

Menim, da se med delom hitreje
utrudim kot po navadi.

Zdravstvena nega in oskrba v ¢asu
epidemije je postala vse bolj
nepredvidljiva.

Stevilo delovnih ur se je med
epidemijo povecalo.

Povecan obseg ur ni dovolj placan.

Povecale so se obravnave bolnikov
z bolj zapletenimi zdravstvenimi




stanji, ki pa niso bile povezane z
okuzbo COVID-19.

Pacienti z napredovalo kroni¢no
boleznijo so bili pri oskrbi na domu
zapostavljeni.

Med epidemijo se je povecalo
timsko delo.

Povecala so se svetovanja po
telefonu s pacienti glede
zdravstvenega stanja/oskrbe na
domu.

Epidemija je povecala Stevilo
obravnav na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva.

Epidemija je vplivala na
pomanjkanje kadra v zdravstvenih
ustanovah.

Epidemija je negativno vplivala na
moje Custveno pocutje.

Med samo epidemijo ni bilo veliko
Custvene podpore s strani vodij.

Oskrba je v ¢asu pandemije postala
izziv zaradi komunikacijskih
Sumov, ki lahko nastanejo z
nosenjem osebne varovalne
opreme.

Intervencije zdravstvene nege so
postale ¢asovno zamudnejse zaradi
potrebe po uporabi osebne
varovalne opreme.

Primarno zdravstveno varstvo je
zagotavljalo neposredno oskrbo
pacienta v Casu epidemije.

Stevilo smrti na domu se je v ¢asu
epidemije povecalo.

Ce imate zeljo izraziti Se kak$no mnenje/podrocje, kar zgoraj ni omenjeno, vas

vljudno vabimo, da to dopiSete.
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