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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Obcutenje notranje skladnosti je mehanizem in osebnostna
lastnost posameznika, ki lahko obvaruje zaposlene v zdravstveni negi pred razli¢nimi
tveganji za zdravje.

Cilj: Namen magistrskega dela je bil ugotoviti in predstaviti pomen posedovanja
obcutenja notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativna eksplorativna metoda
zbiranja podatkov. Za merski instrument je bil uporabljen mednarodni vprasalnik za
merjenje obcutenja notranje skladnosti. Statisticno populacijo so predstavljali zaposleni
v zdravstveni negi v gorenjskih zdravstvenih in socialnovarstvenih ustanovah (n = 788),
realizacija vzorca je bila 28,2% (n = 222). Za analizo podatkov je bila uporabljena:
opisna statistika, hi-kvadrat test, t-test za neodvisne vzorce, ANOVA, Pearsonova
korelacija in Spearmanova korelacija. Uporabljena je bila tudi faktorska analiza Direct
Oblimin (poSevna rotacija), multivariatna linearna regresija in analiza variance. Mejo
statisticne pomembnosti je dolocala vrednost p < 0,05.

Rezultati: Visjo raven obcutenja notranje skladnosti je pokazalo zadovoljstvo
anketiranih z delom (F = 3,457, p = 0,041). Pri anketiranih z vi§jo izobrazbo (r = 0,215,
p = 0,041), in sicer z manjSo verjetnostjo, da opustijo poklic zdravstvene nege (r = -
0,144, p = 0,032), in manjSo Zeljo po menjavi delovnega mesta (r = -0,128, p = 0,028),
je nastala statisticno pomembna povezanost z vi§jo ravnjo notranje skladnosti. Vi§jo
raven obcutenja notranje skladnosti je mogoce pojasniti tudi z delom na primarni ravni
zdravstva (B; = 2,449, p = 0,032) in z enoizmenskim delom — dopoldansko izmeno
anketiranih (; = 0,187, p =0,001).

Razprava: Obcutenje notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi je bilo
povezano z doloCenimi znacilnostmi delovnega okolja in tudi z nekaterimi
sociodemografskimi znacCilnostmi anketiranih. Raven obcutenja notranje skladnosti
lahko spreminjamo in povecujemo, k slednjemu pomembno pripomore raziskovanje

virov zdravja, izobrazevanje zaposlenih in zagotavljanje ugodnih delovnih pogojev.

Kljuéne besede: salutogeneza, znacilnost delovnega okolja, medicinske sestre



SUMMARY

Background: Sense of coherence is a mechanism and personality trait in individuals
that can protect nursing staff from various health risks.

Aims: The purpose of the master's thesis was to identify and present the importance of
having a sense of coherence in nursing employees.

Methods: A non-experimental quantitative exploratory data collection method was
used. An international questionnaire was used as the measurement instrument to
measure the sense of coherence. The statistical population was represented by
employees in nursing care in Gorenjska health and social care institutions (n = 788), the
response rate was 28.2% (n = 222). The following were used for data analysis:
descriptive statistics, chi-square test, t-test for independent samples, ANOVA, Pearson
correlation and Spearman correlation. Factor analysis (Direct Oblimin Rotation),
multivariate linear regression, and variance analysis were also used. The limit of
statistical significance was determined by the value of p < 0.05.

Results: The higher level of sense of coherence was explained by the respondents'
satisfaction with work (F = 3.457, p = 0.041). Among respondents with higher
education (r = 0.215, p = 0.041), a lower probability of abandonment of the nursing
profession (r = -0.144, p = 0.032) and less willingness to change jobs (r = -0.128, p =
0.028), there was a statistically significant correlation with a higher level of sense of
coherence. The higher level of sense of coherence can also be explained by work at the
primary level of health care (Bl = 2.449, p = 0.032) and by single shift work —
participants working the morning shift (B1 =0.187, p=0.001).

Discussion: Sense of coherence among nursing staff was associated with certain
characteristics of the work environment as well as with certain socio-demographic
characteristics of the respondents. The level of sense of coherence can be modified and
increased and important contributions to the latter are the exploration of health

resources, employee training and ensuring quality work environments.

Key words: salutogenesis, characteristic of the work environment, nurse
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1 UVOD

V danasnjem delovnem zivljenju se od zaposlenih pricakuje, da so zavzeti, inovativni in
psiholosko povezani s svojim delom (Bakker, et al., 2011). Zaposleni v zdravstvenem
sektorju morajo obvladovati Sirok razpon dejavnosti in okolij, ki lahko tudi ogrozajo
njihovo zdravje in povzrocajo tveganje za poklicno bolezen ali z delom povezane
nezgode. Pojavlja se vse vecje pomanjkanje zdravstvenih delavcev — starajoce se
zdravstveno osebje in nezadostno Stevilo novozaposlenih, ki bi nadomestili tiste, ki
odhajajo v pokoj. Te spremembe vplivajo na delovne pogoje in navsezadnje na dobro
pocutje in varnost zdravstvenih delavcev (Evropska agencija za varnost in zdravje pri
delu, 2014). Zdravstvena nega je ze sama po sebi stresen poklic (Caruso, 2014) in je
trenutno na kriti¢ni tocki, glede na globalno potrebo po povecanju Stevila zaposlenih v
zdravstveni negi za zagotavljanje zdravstvenega varstva (Cuellar & Zaiontz, 2013).
Zdravstvene ustanove se soocajo s pomanjkanjem kadrov v zdravstveni negi, zato je
pomembno preuciti dejavnike, ki vplivajo na fluktuacijo med zaposlenimi v zdravstveni

negi (Kuo, et al., 2014).

Kakovost poklicnega zivljenja zaposlenih v zdravstveni negi lahko vpliva na vedenje, ki
spodbuja zdravje (Neville & Cole, 2013), kar je pomembno. Namre¢, zaposleni, ki niso
zdravi, so v vecji meri odsotni z dela in/ali se zatekajo k prezentizmu (Letvak, 2013;
While, 2015). Slabi delovni pogoji v zdravstveni negi so glavni dejavnik, ki povecuje
raven izgorevanja zaposlenih v zdravstveni negi in njihovo ¢ustveno iz€rpanost (Topgu,
et al., 2016). Identifikacijski dejavniki, povezani z zdravjem zaposlenih v zdravstveni
negi, bodo pomagali oblikovalcem zdravstvenih politik pri ustvarjanju kulture, ki
vkljucuje zaposlene v zdravstveni negi pri doloanju dobre podpore, delovnih pogojev,
dobrega pocutja in zadovoljstva pri delu, kar bo povecalo tudi kakovost delovanja
zaposlenih v zdravstveni negi (Makabe, et al., 2015; Nurumal, et al., 2017). Iz literature
(Lee, et al, 2013; Rudman, et al., 2014; Rudman & Gustavsson, 2012) je razvidno, da
pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki dozivljajo obcutek izgorelosti, obstaja veliko
tveganje, da opustijo opravljanje svojega poklica ze od 10 do 15 mesecev po nastopu

prve zaposlitve.

Karmen Cesen Sivic: Obcutenje notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
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Pelikan (2017) navaja, da bi bilo mogoce z uporabo salutogene usmerjenosti delov
salutogenega modela ter koncepta in instrumenta za merjenje obcutenja notranje
skladnosti izboljsati koristi za zdravje za zaposlene v zdravstveni negi. Salutogeneza se
osredotoca na zdravje in Cloveske vire, je dragocen dodatek k patogenezi in ve¢ kot le
merjenje obcutenja notranje skladnosti (Eriksson, 2017). Naj na tem mestu pojasnimo,
da smo se v magistrskem delu odloc¢ili za uporabo termina obcutenje notranje
skladnosti. Gre za prevod angleske besedne zveze sense of coherence. V slovenskem
prostoru oz. slovenskih delih se uporablja izraz obcutek koherentnosti/obcutek notranje
skladnosti (Cvirn, 2013; Ponikvar, 2015; Stern, et al., 2019). Ker v nadaljevanju
ugotavljamo, da je notranja skladnost skupek treh dimenzij, da gre za nedovrsen in ves

Cas trajajoC proces, smo se odlocili za uporabo termina obcutenje (Antonovsky, 1987a).

Obcutenje notranje skladnosti je mehanizem za sooCanje z izzivi, ki jih postavlja
zivljenje. Ustvarjen je na podlagi treh koreliranih elementov: obCutenja razumljivosti,
obvladljivosti (upravljivosti) in smiselnosti (Kretowicz & Bieniaszewski, 2015).
Obcutenje notranje skladnosti vpliva na zdravje. Moc¢nejse kot je, boljse je zdravje, sluzi
kot varovalo pred stresom, povezanim s kroni¢nimi boleznimi, ter vpliva na vedenje za
zdravje — mocnejSe kot je obcutenje notranje skladnosti, bolj zdravo je vedenje
(Eriksson, 2014). Posamezniki z vi$jo ravnjo obcutenja notranje skladnosti se zaradi
drugacne percepcije in ocene dogodkov sooc¢ajo z nizjim odstotkom bremena in se bolj
uspesno spoprijemajo s stresom kot posamezniki z nizjo ravnjo obcutenja notranje
skladnosti; slednji so veliko bolj dovzetni za zdravstvene tezave, kot sta izgorelost ali
depresija (Malagon-Aguilera, et al., 2012). Zaposleni v zdravstveni negi z moc¢nejSim
obcCutenjem notranje skladnosti ob¢utijo manj obremenitev na delovnem mestu, manj so
prisotni negativni uc¢inki stresa, vi§ja je samoocena lastne strokovne usposobljenosti,
bolje opravljajo svoje delo in viSja je tudi ocena lastnega zdravstvenega stanja
(Basinska, et al., 2011). Zato je ocenjevanje obcutenja notranje skladnosti med
zaposlenimi v zdravstveni negi koristno, saj raven oz. mo¢ obcutenja notranje skladnosti
lahko spreminjamo, se pravi, tudi poveCamo z izobrazevanjem (Kretowicz &

Bieniaszewski, 2015).

Karmen Cesen Sivic: Obcutenje notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
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Obcutenje notranje skladnosti je mehanizem posameznika, ki lahko pri zaposlenih v
zdravstveni negi predstavlja identifikacijski in varovalni dejavnik zdravja ter dobrega
pocutja (Jenny, et al., 2017). Visoka raven obcutenja notranje skladnosti omogoca
uspesnejSe spoprijemanje s stresom, uspesSnejSe prilagajanje in iskanje reSitev,
posledi¢no pa vecje zadovoljstvo pri delu in zagotavljanje obstoja kakovostnih kadrov v
zdravstveni negi. V Sloveniji do sedaj Se ni bilo izvedene raziskave, ki bi proucevala
obcutenje notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi. Glede na vse zgoraj
navedene rezultate tujih raziskav smo se v okviru magistrskega dela namenili raziskati

obcutenje notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi v gorenjski regiji.

Karmen Cesen Sivic: Obcutenje notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
zdravstvenih in socialnih zavodih v Gorenjski regiji stran 3
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2 TEORETICNI DEL

2.1 DIMENZIJE ZDRAVJA

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 1948 sprejela definicijo zdravja, po
kateri je zdravje stanje popolnega telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja in ne
le odsotnost bolezni ali okvare (World health organization (WHO), n. d.). Zdravje je
tesno povezano s socialnim okoljem ter zivljenjskimi in delovnimi pogoji (Svalastog, et
al., 2017). Determinante zdravja, ki sta jih opredelila Dahlgren in Whitehead (2006), so
dobro poznane vsem. Po njuni opredelitvi je zdravje odvisno od t. i. bioloskih
dejavnikov, individualnih dejavnikov Zivljenjskega sloga, (ne)obstojecih socialnih
mrez, zivljenjskih in delovnih pogojev ter od splosnih socialno-ekonomskih, kulturnih
in okoljskih pogojev. Zdravje je v nasi druzbi visoko cenjena vrednota in pomembno je
upostevati, da je zdravje Cloveka odvisno od bioloskega oz. telesnega in duSevnega
zdravja, od ozjega in SirSega socialnega okolja in kakovosti odnosov, finan¢no-
ekonomskega stanja, prostora bivanja in zgodovinske danosti (Erzen, 2012). Zdravje je
dojeto kot stanje sorazmerja med fizicnim, duSevnim, socialnim in duhovnim. V tem
stanju lahko delujemo dobro v vseh Stirih dimenzijah, tako izrazimo celoten spekter
svojih edinstvenih zmoZnosti v okolju, v katerem Zivimo, in kakovostno prispevamo k
dobrobiti celotne druzbe (Kujundzi¢ Tiljak, 2017). Za celostno zdravje posameznika je
potrebno nasloviti vse §tiri dimenzije in salutogena perspektiva nas usmerja k iskanju
razli¢nih izvorov in virov zdravja (McCuaig & Quennerstedt, 2018). Na tak nacin se
zdravje ustvarja v medsebojnem prepletanju posameznikov in okolja. Obcutenje
notranje skladnosti kot mehanizem posameznika je ucinkovit ravno zato, ker se dotika

prav vseh dimenzij ustvarjanja in ohranjanja zdravja.

Druzbeni vidiki zdravja so prisli v ospredje akademskih razprav in javnih politik v
zadnjih dveh desetletjih, ko so raziskave pokazale, kako pomembno postaja zdravje v
zivljenju ljudi. Dobro zdravje in »normalno delovanje« telesa veljata za rezultat
skrbnega samonadzora in samodiscipline. Posameznik je sam odgovoren za
zagotavljanje in ohranjanje zdravja, zdravje in promocija zdravja postajata pomemben

del javnih debat (Ule, 2012). S salutogenega vidika sicer bolezni lahko vplivajo na

Karmen Cesen Sivic: Obcutenje notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
zdravstvenih in socialnih zavodih v Gorenjski regiji stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

zdravje ljudi, vendar je bolezen obravnavana kot proces, loCen od zdravja, ki se v
dolocenih situacijah pojavi kot nekaj, kar ovira ohranitev in razvoj zdravja. Zdravje in
bolezen sta dinami¢na procesa in vsaka oseba se nahaja na kontinuumu, ki sega od
zdravja in optimalnega delovanja v vseh vidikih zivljenja do bolezni, ki se konca s
smrtjo (Kujundzi¢ Tiljak, 2017). Spodbujanje zdravega nacina zivljenja je razsiritev Ze
obstojeCega gibanja za individualno in druzbeno krepitev v smislu zagotavljanja,
vzdrzevanja in ohranjanja zdravja (Tol, et al., 2013). Zivljenjski slog, ki ohranja
zdravje, je eno od glavnih meril, ki dolo¢ajo zdravstvene in temeljne dejavnike, ki
preprecujejo dejavnike, ki ogrozajo zdravje. Vkljucuje Sest razseznosti: duhovno rast,
odgovornost za zdravje, prehrano, spoprijemanje s stresom, medosebne odnose in
telesno dejavnost (Kamrani Rad, et al., 2014). Vedenje, ki ohranja zdravje, vkljucuje
aktivnosti, ki razvijajo dobro pocutje in potencialno zdravstveno mo¢ posameznikov,
druzin in skupnosti (Tavakoli & Emadi, 2015), in ima pomembno vlogo pri
zagotavljanju in ohranjanju zdravja ter pri preprecevanju bolezni (Nejat & Abedi,
2015). Tako je velik izziv za izvajanje promocije zdravja razmislek o SirSem konceptu
zdravja (Goetz, et al, 2012; Tavares, et al., 2016), da posamezniki aktivno sodelujejo ter
neposredno vplivajo na zdravje in njegove SirSe determinante (Mcqueen & De Salazar,

2011).

2.2 OSREDNIJI IZZIVI ZDRAVEGA ZIVLJENJSKEGA SLOGA PRI
ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI

Zdravje je osrednji pojem za vse zaposlene, ki delujejo v zdravstveni negi. Njihov
odnos do zdravja, zdravega Zivljenjskega sloga in njihovo zdravstveno stanje ze samo
po sebi odraza odnos do zdravja (Chan & Perry, 2012). Zaradi pomembne vloge
zaposlenih v zdravstveni negi v sistemu zdravstvenega varstva (Kemppainen, et al.,
2013) je prav, da tudi sami vzdrzujejo zdrav nacin zivljenja (Lee, 2013; Schneider, et
al., 2019). Zaposleni v zdravstveni negi morajo razumeti svojo lastno poklicno
odgovornost za ohranjanje lastnega zdravja, da bi svojim pacientom zagotovili najboljSo
oskrbo in izide zdravljenja (Caruso, et al., 2017; Cho & Han, 2018). Za zagotavljanje
kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov so potrebni: zdravo osebje, ki obcuti

zadovoljstvo pri delu (Markwell, et al., 2016), organizacijska podpora, ki zagotavlja
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zadostne Cloveske in materialne vire, ter osebe, ki so odgovorne za promocijo zdravja

na delovnem mestu (Cho & Han, 2018).

Ceprav so zaposleni v zdravstveni negi najvedja skupina izvajalcev zdravstvenih
storitev, je malo informacij o njihovih navadah oz. o njihovih Zivljenjskih slogih
(Nahm, et al., 2012). Znano je, da so bolnisnice stresno delovno okolje, da delo v
izmenah dodatno obremenjuje zaposlene v zdravstveni negi (Lee, 2013), da so zaposleni
v zdravstveni negi, ki imajo nezdrave zivljenjske navade, izpostavljeni bistveno vi§jemu
tveganju za razvoj Stevilnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni in so bolj dovzetni za
iz€rpanost in nezadovoljstvo kot tisti, ki niso zaposleni na podrocju zdravstvene nege
(Kurnat-Thoma, et al., 2017). Kljub znanju in delovanju na podrocju zdravstvene nege
pa pri izvajanju zdravega zivljenjskega sloga, kot sta ohranjanje zdrave telesne teze in
redno gibanje, niso v prednosti pred ostalimi (Lee, 2013). Na tem mestu zaposleni v
zdravstveni negi poro¢ajo o pomanjkljivostih v praksah ohranjanja zdravja. Menijo, da
bi si izobrazevalne ustanove na podrocju zdravstvene nege morale prizadevati ustvariti
kulturo, ki spodbuja zdrav nacin zivljenja, in omogociti izbiro zdravega zivljenjskega
sloga ze Studentom — bodo¢im zaposlenim (Blake, et al., 2017). Namre¢, Ze vedenje
Studentov zdravstvene nege lahko vpliva na klini¢ne storitve, ki jih v okviru klini¢nega
usposabljanja zagotavljajo pacientom izvajalci zdravstvene nege. Poleg tega lahko
takSno vedenje Studentov, ki ohranja zdravje, vpliva na kakovost izobraZevanja
pacientov (Hosseini, et al., 2014). S spodbujanjem zdravega zivljenjskega sloga v
izobraZevalnih ustanovah bodo zdravi in dinami¢ni mladi vodili celotno druzbo do
zdravega nacina zivljenja (Aynaci & Akdemir, 2018). Priporocljivo je, da se posebna
pozornost nameni zaposlenim v zdravstveni negi na zacetku njihove poklicne poti, da bi
nadzorovano obravnavali zdrave vzorce vedenja, ki se razvijajo v zgodnjih fazah kariere

(Perry, et al., 2018).

Krepitev zavedanja o zdravem Zivljenjskem slogu lahko spodbuja ravnotezje med delom
in zasebnim zivljenjem, osebno dobro pocutje, lahko sluzi kot dragoceno orodje pri
spoprijemanju s stresom na delovnem mestu ter posledi¢no pomaga ohranjati kakovost
zdravstvenega varstva (Kurnat-Thoma, et al., 2017). Podrocje spoprijemanja s stresom

med zaposlenimi v zdravstveni negi v slovenskem prostoru je raziskovala Stopar Stritar
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(2012) in ugotovila, da se anketirani v njeni raziskavi posluzujejo strategij
spoprijemanja s stresom, usmerjenih v problem (Stopar Stritar, 2012). Seli¢eva navaja
dva okvira, kamor umescamo strategije spoprijemanja s stresom: problemsko usmerjene
strategije oz. dejavno spoprijemanje s stresom in strategije, usmerjene k emocijam
(Seli¢, 2013). Tisti, ki se odloCajo za problemsko usmerjene strategije, se obracajo na
socialno podporo in uporabljajo mo¢ komunikacije, zbirajo informacije o stresorjih,
razmislijo o razpolozljivih virih za reSitev in nacinih uporabe teh virov ter se zavedajo
vzrokov in posledic stresnega dogajanja (Seli¢, 2012). Ker se ulinki stresorjev
manifestirajo preko strategij spoprijemanja, je potrebno dejavno spoprijemanje s
stresom, ¢e posameznik zeli doseci izboljSanje stanja (Seli¢, 2019). Kot re¢eno, dejavno
spoprijemanje s stresom uporabljajo zaposleni v zdravstveni negi, tako zmanjSujejo

stopnjo stresa in uspesno preprecujejo nastanek izgorelosti (Stopar Stritar, 2012).

Raziskave (Bogaert, et al., 2013; Neville & Cole, 2013) so proucevale ucinek vedenja,
ki ohranja zdravje pri zaposlenih v zdravstveni negi, na kakovost dela v zdravstveni
negi. Rezultati kazejo, da je bila stopnja izgorelosti, za katero je znano, da ovira
zagotavljanje kakovostne oskrbe (Rongen, et al., 2014), visoka med zaposlenimi v
zdravstveni negi, ki imajo premalo zdravju koristnih dejavnosti. Poleg tega lahko
poudarjanje vedenja, ki krepi in ohranja zdrav nacin Zivljenja, izboljSa telesno in
dusevno zdravje ter posledicno posameznikovo funkcionalnost. Ti pozitivni rezultati
povecujejo delovno ucinkovitost, kar lahko privede do izboljSanja kakovosti izvajanja
zdravstvene nege (Rongen, et al., 2014). Pomembno je razumeti in podpirati zdravje
zaposlenih v zdravstveni negi, da bi tako povecali u¢inkovitost ter zagotovili in ohranili
zdravo delovno silo, ki bi izvajala ukrepe za ohranjanje zdravja (Schneider, et al., 2019).
Vedenje zaposlenih v zdravstveni negi, ki ohranja zdravje, je klju¢nega pomena za
izboljSanje zdravja in zdravega vedenja pacientov (Cho, et al., 2018). Tol in sodelavci
(2013) pravijo, da izbira nacina zivljenja zaposlenih v zdravstveni negi lahko vpliva na
njihovo osebno Zivljenje in na nacin Zivljenja ter vedenje drugih skupin v druzbi. Zaradi
tega SirSega vpliva je za njih Zivljenjski slog, ki ohranja zdravje, kljunega pomena.
Zaposleni v zdravstveni negi lahko spodbujajo zdrav nacin zivljenja pri posameznikih,

njihovih druzinah in posledi¢no pri celotni druzbi. Zato je pomembno, da se dovolj
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pozornosti nameni Zivljenjskemu slogu in dejavnikom, ki ohranjajo zdravje zaposlenih
v zdravstveni negi (Tol, et al., 2013).

Phiri in sodelavci (2014) navajajo potrebo po dodatnih spodbudah, ki podpirajo
zaposlene v zdravstveni negi pri spoprijemanju s stresom in preoblikovanju delovnega
okolja, da se okrepi zdrav nacin zivljenja. V tem kontekstu je delovno mesto koristna
lokacija za promocijo zdravja, vendar so zaposleni v zdravstveni negi le redko
prepoznani kot ciljna skupina. V zdravstveni negi predstavlja ohranjanje in krepitev
virov, ki izboljSujejo zdravje zaposlenih v zdravstveni negi, velik izziv za vodstveni
kader. Za razumevanje in kasnejSe pridobivanje virov, ki povecujejo ravnovesje in
zdravje tudi na podrocju zdravstvene nege, so potrebni salutogeni pristopi in raziskave

(Potvin & Jones, 2011; Bringsen, et al., 2012; Agosti, et al., 2015).

2.3 SALUTOGENEZA

Salutogeneza se ukvarja z raziskovanjem izvora zdravja in dejavnikov varovanja in
ohranjanja zdravja in se ne usmerja v izvore bolezni in dejavnike tveganja za zdravje.
Salutogeni pristop se je oblikoval skozi raziskovanje izkuSenj izraelskih Zensk v
koncentracijskih taboris¢ih iz druge svetovne vojne, ki so kljub tej izkuSnji ostale
zdrave. Salutogena teorija se osredotoCa na izvor zdravja, ki zavraca patoloske ali
medicinske modele; namesto tega pri posameznikih postavlja v ospredje zdravje
(Antonovsky, 1979). Kot Ze omenjeno, se zdravje v okviru zdravstvenega varstva
obravnava kot gibanje na kontinuumu zdravje — bolezen (Antonovsky, 1979;
Antonovsky, 1987a), kjer se predvsem ugotavlja, kako ostane na doloc¢eni tocki ter ali
se premakne navzgor na kontinuum, kjerkoli ze je v danem trenutku. Kot primer je
Antonovsky (1979) predstavil situacijo, ko sta se dve osebi soocili z enakim stresorjem;
ena je imela sredstva za uspeSno sooCanje z izzivom, druga pa ne (p. 3). Salutogene
perspektive, o katerih piSe Antonovsky (1996a), so se pojavile kot kritika pretezno
biomedicinskih (tako imenovanih patogenih) pojmov zdravja (McCuaig &
Quennerstedt, 2018). Salutogeni princip zagotavlja okvir za raziskovanje notranje
sestave posameznika, ki kljub vsesploSnim stresorjem omogoca prezivetje in odgovarja
na kljucno vprasanje o tem, kaj je zdravje v nasprotju s tistim, kar so vzroki bolezni

(patogeneza). Raziskava salutogenega modela kaze na dva pomembna mehanizma v
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modelu: vedenjskega in zaznavnega. Mehanizem vedenja oz. obnaSanja opozarja na
moznost opolnomocenja ljudi, da uporabljajo svoje vire v stresnih situacijah.
Mehanizem zaznavanja kaze, da je za ljudi, ki se ukvarjajo z Zivljenjskimi stresorji,
bistveno, da lahko razmislijo o svojem razumevanju stresne situacije in razpolozljivih
virih. Na podlagi teh mehanizmov sklepamo, da so lahko procesi krepitve in razmisleka,
ki so medsebojno odvisni, pomembni za dejavnosti spodbujanja zdravja, katerih cilj je
krepitev obcutka notranje skladnosti (Super, et al., 2016).

Salutogeneza se osredoto¢a na dobro pocutje in prilagoditev preko naslednjih
konceptov: problem, reSevanje/iskanje reSitev, sploSni viri odpornosti in obcutenje
notranje skladnosti (Eriksson, 2007). Salutogeni model zdravja dokazuje, da obCutenje
notranje skladnosti in razlicni viri odpornosti delujejo skupaj v medsebojnem
prepletanju. Bolj kot se ljudje zavedajo dolocenih pritiskov, bolj so zmozni mobilizirati
in uporabljati vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti. Slednje bo pomagalo ljudem
mobilizirati ve¢ zdravja in boljSega pocutja (Antonovsky, 1987b, 1992, 1993; Super, et
al., 2016). Antonovsky (1987b) je verjel, da so bili salutogenemu nacinu razmisljanja Se
posebej naklonjeni zaposleni v zdravstveni negi. Vrednost tega okvira za zaposlene v
zdravstveni negi je v osredotocanju na zdravje in ne na bolezen. Delovanje zaposlenih v
zdravstveni negi na podlagi salutogenega okvira lahko prispeva k virom odpornosti
posameznikov in tako spodbuja in krepi obcutenje notranje skladnosti (Conway-

Phillips, 2011).

V okviru salutogenega pristopa lahko ljudje situacije dojemajo kot nerazumljive,
neobvladljive ali nepomembne in tako ne morejo identificirati in uporabiti virov za
prehod v bolj zdravo stanje, ceprav imajo lahko dovolj sredstev za to. Obravnavanje teh
vprasanj pri spodbujanju zdravja zahteva, da se zaposleni v zdravstveni negi vkljucijo v
drugacen pristop k promociji zdravja, ki ni osredotocen na spreminjanje prepricanj,
znanja ali namenov, temvec se osredotoca na opolnomocenje ljudi, da se mobilizirajo in
razmisljajo o virih, ki jih ze imajo. Ta kriti¢na refleksija v stresnih situacijah se mora
osredotociti tudi na okolje, v katerem ljudje zivijo, saj je interakcija posameznika z
okoljem pomembna za zdravje in kakovost zivljenja ljudi (Super, et al., 2016).
Antonovsky (1987b) verjame, da je salutogeni model koristen na vseh podrocjih

zdravstvenega varstva. Pravi, da je v svojem bistvu ustvarjen za promocijo zdravja.
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Razmisljanje v okviru salutogene perspektive ima potencial, ki ga je mogoce uporabiti
na podro¢ju zdravstvenega varstva v povezavi z intervencijami, ki ohranjajo zdravje
pacientov, osebja in drzavljanov nasploh, ter pri podpori struktur za ohranjanje zdravja
in kultur zdravstvenih ustanov za boljSo vsakodnevno prakso in politiko (Pelikan,
2017). Bistvo salutogenega modela je obcutenje notranje skladnosti, ki ga je
Antonovsky (1979) opredelil kot globalno usmerjenost, ki odraza razpon
posameznikovega razSirjenega, vzdrzljivega in hkrati dinami¢nega zaupanja v to, da je
njegovo notranje in zunanje okolje predvidljivo ter da obstaja velika verjetnost, da se
bodo stvari razreSile tako dobro, kot je to razumno pricakovati (Antonovsky, 1979, p.
10). Ta trenutek Se ni jasnega razumevanja mehanizmov, na katerih temelji obcutenje
notranje skladnosti. Zato je izziv ugotoviti, kaj je potrebno pri dejavnostih za
spodbujanje zdravja, da bi okrepili tudi obCutenje notranje skladnosti (Vinje, et al,

2017).

2.4 OBCUTENJE NOTRANJE SKLADNOSTI

Obcutenje notranje skladnosti se je prvotno nanasalo na pogled na svet, ki olajsa in
omogoca uspesnejSe spoprijemanje s stiskami in tezavami. Tu se je predvsem
predpostavljalo dejavnike, ki predstavljajo temeljne pogoje za spoprijemanje s stresorji.
Antonovsky (1979) je opredelil tri bistvene komponente pojma:

1. Razumljivost: percepcija posameznika, da so notranja in zunanja okolja
strukturirana, predvidljiva in razlozljiva; gre za kognitivnho komponento.

2. Obvladljivost: percepcija, da posameznikovi notranji in zunanji viri
zadostujejo za spoprijemanje z drazljaji, ki jim je izpostavljen; gre za
vedenjsko komponento.

3. Smiselnost: percepcija zivljenjskih tezav kot dobrodoslih izzivov, v katere je
smiselno vlagati Cas, energijo, zavzetost in predanost; gre za motivacijsko

komponento (Antonovsky, 1979; Eriksson & Mittelmark, 2017).

Obcutenje notranje skladnosti je opredeljeno kot vir, ki ljudem omogoca, da se
zoperstavijo napetostim, razmisljajo o lastnih notranjih virih, jih prepoznajo in

aktivirajo in tako na zdrav nacin poiScejo reSitve in se spoprijemajo s stresom
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(Lindmark, et al., 2011; Eriksson, 2017). Je pomembno povezano z dojemanjem
zdravja, s socialno podporo, z duhovnostjo in motivacijo, tako med mladostniki kot
odraslimi v vseh starostih (Conway-Phillips, 2011; Moksnes, et al., 2011). Nekateri
avtorji Sibko obcutenje notranje skladnosti povezujejo tudi s poveCanim tveganjem za
depresijo in samomor (Sjostrom, et al., 2012; Spadoti Dantas, et al., 2014; Paika, et al.,
2017). Obcutenje notranje skladnosti ni prirojeno, je nauceno obcutenje, ki se oblikuje
skozi izkusSnje v zasebnem in poklicnem zivljenju (Antonovsky, 1979; Togari &
Yamazaki, 2012; Urakawa, et al, 2012). Razvija se skozi celoten zivljenjski cikel, kar
pomeni, da se s starostjo, predvsem pa v zgodnji odrasli dobi, lahko povecuje (Nilsson,

et al., 2010; Feldt, et al., 2011; Lajunen, 2019).

Gre za koncept, ki ga je mogoce uporabiti na ravni posameznika, skupine (druzine),
organizacije in druzbe (Eriksson, 2017). Obcutenje notranje skladnosti pomembno
doloca, kako posamezniki gledajo na svet in vse zivljenjske izkuSnje. Posamezniki z
mocnim obcutenjem notranje skladnosti gledajo na zivljenje kot razumljivo, obvladljivo
in smiselno. TakSna percepcija zagotavlja podlago za razvoj zaupanja v zmoznost
posameznika za doseganje Zeljenih ciljev (samoucinkovitosti) in za spoprijemanje s
stresom kot izziv in rast. TakSna percepcija je neke vrste zaSCitni faktor pred raznimi
psiholoskimi stiskami (Eriksson, 2014; Lyons, et al., 2014). Obcutek nadzora in
optimizma zmanjsuje kognitivni in Custveni stres zaradi zivljenjskih izzivov in varuje
telesno in duSevno zdravje. V mnogih raziskavah se ugotavlja pomembna povezava
med obcutenjem notranje skladnosti in vrsto telesnih in duSevnih zdravstvenih izidov,
kjer imajo posamezniki z moc¢nejSim obcutenjem notranje skladnosti boljSe dusevno
zdravje kot tisti s SibkejSim (Malinauskiene, et al., 2011; Moksnes, et al., 2012; Streb, et
al, 2014; Miyata, et al., 2015; Vifladt, et al., 2016; Navarro Moya, et al., 2017; McCuaig
& Quennerstedt, 2018; McGee, et al, 2018; Potier, et al., 2018; Masanotti, et al., 2020).
V tem je salutogeni ucinek obcutenja notranje skladnosti pomemben dejavnik
ohranjanja zdravja (Antonovsky, 1996b). Raven obcutenja notranje skladnosti vpliva na
zdravje, na vedenje, povezano z zdravjem, sluzi kot mehanizem uspeSnega
spoprijemanja s stresom, ki je pogosto povezan z nastankom kroni¢nih obolenj
(Eriksson, 2014). Mocno obcutenje notranje skladnosti v povezavi s kroni¢nimi

boleCinami in kakovostjo zivljenja rezultira v bolj$i kakovosti Zivljenja,
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samoucinkovitosti ter zmanjSanju boleCine. Enako je pri osebah, ki trpijo zaradi
miSi¢no-skeletnih bole¢in — bolecine se zmanjsajo, saj obcutenje notranje skladnosti
povecuje odpornost na bolecino (Benz, et al 2013; Chumbler, et al., 2013; Wiesmann, el

al., 2014; Lillefjell, et al., 2015).

Zaradi vsega navedenega Urakawa in sodelavci (2012) menijo, da je potrebno razviti
ukrepe za povecanje obcutenja notranje skladnosti pri zaposlenih. Doseganje dolocene
ravni obcutenja notranje skladnosti je lahko odvisno od sredstev in pogojev na
delovnem mestu. Ugodno delovno okolje bo okrepilo obcutenje notranje skladnosti in
usmerilo percepcijo zaposlenih o lastnem delu kot delu, ki je razumljivo, obvladljivo in
smiselno. S tem se okrepi tudi delovna angaZiranost zaposlenih. Zaposleni z mo¢nim
obCutenjem notranje skladnosti aktivno povecujejo svoje vire na delovnem mestu
(vpraSajo kolege za nasvet, se poskuSajo nauciti novih stvari, zahtevajo povratne
informacije od svojega nadrejenega) in tako delovno okolje dojemajo drugace kot
zaposleni s Sibkim obcutenjem. Slednji pogosto izrazajo utrujenost na delovnem mestu
(Mayer & Krause, 2011; Tims, et al., 2012; Togari & Yamazaki, 2012, Vogt, et al.,
2016). Mocno obcutenje notranje skladnosti je lahko pomemben osebni vir, ki
zmanjSuje umrljivost zaradi visokega stresa na delovnem mestu in sluzi tudi kot
varovalni dejavnik pred u¢inki nadurnega dela (Ohta, et al, 2015; Nilsen, et al., 2016).
Obcutenje notranje skladnosti, ki je pozitivno povezano z delom (Vogt, et al., 2016),
lahko ublazi uc¢inke Skodljivih delovnih pogojev na zdravstvene izide (Jenny, et al.,
2017). Velja tudi obratno — zagotavljanje ugodnih delovnih pogojev pomembno
doprinese k izgradnji moc¢nega obcutenja notranje skladnosti pri vseh zaposlenih.
Posledi¢no se spremeni percepcija zaposlenih, tako vodstvenega kot nevodstvenega
kadra, izboljSajo se rezultati dela, vodenje in lahko se poveca interes za zaposlovanje
(Vogt, et al., 2016; Jenny, et al., 2017; Gray & Jones, 2018). Glede na navedeno, bi
bila uporaba koncepta obc¢utenja notranje skladnosti dobrodosla in primerna, da bi bili
sistemi zdravstvenega varstva bolj salutogeni¢ni. Slednje je potrebno za ¢im vecjo
konsistentnost strukture in kulture zdravstvenega varstva ter uravnoteZenje trenutne
preobremenjenosti pacientov in izvajalcev zdravstvene nege (Dalton & Mccartney,

2011).
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Schifer s sodelavci (2019) meni, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki so€asno
analizirajo obc¢utenje notranje skladnosti in druge dejavnike, povezane z odpornostjo in
zdravjem, kot so samoucinkovitost, lokus posameznikovih kontrolnih mehanizmov,
analiza mehanizmov za spoprijemanje, analiza simptomov izgorelosti, depresije in tudi
splos$nih psiholoskih stisk. Pomembna je osredoto¢enost na pozitivne vidike dobrega
pocutja (Mittelmark & Bull, 2013). Ker visoka raven obcutenja notranje skladnosti
pomaga pri mobilizaciji posameznikovih virov za spoprijemanje s stresom in pri
obvladovanju napetosti, posledi¢no izboljSuje zdravstveno stanje posameznika. In
obratno — nizka raven obcutenja §ibi zdravstveno stanje (Antonovsky, 1993). Zato je v
kontekstu zdravstva obcutenje notranje skladnosti smiselno upostevati pri zdravljenju in

tudi pri razporejanju osebja na delovna mesta (Mittelmark & Bull, 2013).

2.5 OBCUTENJE NOTRANJE SKLADNOSTI IN IZVAJALCI
ZDRAVSTVENE NEGE

Antonovskyjeva teorija o salutogenezi je Siroko uporabljena. Raziskovanje koncepta
salutogeneze v okviru zdravstvene nege je po vecini omejeno na zdravstveno nego in
babistvo, usmerjeno predvsem v izkuSnje pacienta in ne v izvajalce (Winger, et al.,
2016; Kimura & Yamazaki, 2016; Ograczyk, et al., 2017; Broersma, et al., 2018;
Gomes, et al., 2018). Zal je trenutno na voljo le malo raziskav, ki bi jih lahko povezali v
koncept salutogeneze za zaposlene v zdravstveni negi (Tan, et al., 2014). Se pa
salutogeneza lahko obravnava kot dodana vrednost zaposlenih v zdravstveni negi, ki so

uspesni na svojem delovnem podrocju, in se je je moc¢ nauciti (Stock, 2017).

2.5.1 Zaposleni v zdravstveni negi in obCutenje notranje skladnosti

Dejavniki na delovnem mestu in v zasebnem zivljenju pomembno prispevajo k
zdravstvenim izidom posameznikov. Najpogosteje omenjeni stresorji med zaposlenimi
v zdravstveni negi so vefizmensko in nadurno delo, fizicne boleCine ter sooCanje s
stiskami ljudi, simptomi pa se najveckrat odrazajo na prebavilih, kardiovaskularnem
sistemu in miSi¢no-skeletnih spremembah (Schmidt & Spadoti Dantas, 2011). Zato je

pomembno, kar poudarja salutogena perspektiva — potreba po oblikovanju in uporabi
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ukrepov za usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja s ciljem ohranjanja zdrave
delovne sile. Ugotovitve raziskav, ki izhajajo iz koncepta salutogeneze, nudijo
informacije za razumevanje virov, ki povecujejo ravnovesje med poklicnim in zasebnim
zivljenjem ter zdravjem v okviru zdravstvene nege (Agosti, et al., 2015; Sharaf & Taha,
2019). Zaposleni v zdravstveni negi z mocnejSim obcutenjem notranje skladnosti
zaznavajo manjSe obremenitve na delovnem mestu, se bolje spoprijemajo s stresom,
bolje ocenjujejo lastno zdravstveno stanje, imajo Vvi§jo samooceno strokovne
usposobljenosti in svoje delo opravljajo bolj kakovostno (Basinska, et al., 2011; Stock,

2017).

Raven obcutenja notranje skladnosti predstavlja okvir, znotraj katerega ljudje dojemajo
svoje zivljenje kot bolj ali manj razumljivo, obvladljivo in smiselno. Obstajajo dokazi o
vplivu omenjenega obcCutenja na Stevilne izide, povezane z zdravijem (Vogt, et al.,
2016). Raven obcutenja notranje skladnosti se povezuje s sploSnimi teZzavami v
dusevnem zdravju, simptomi posttravmatskega stresa ter vpliva na pojav depresije pri
zaposlenih v zdravstveni negi (Kikuchi, et al., 2014; Schifer, et al., 2018). Raziskava v
japonski bolniSnici je pokazala, da je bilo depresivno stanje zaposlenih v zdravstveni
negi povezano s stresom na delovnem mestu in tudi s spodbujanjem razvoja obcutenja
notranje skladnosti. Vi§je tveganje za duSevno preobremenitev je pri tistih zaposlenih v
zdravstveni negi, ki imajo SibkejSe obcutenje notranje skladnosti (Kikuchi, et al, 2014;
Debska, et al., 2017). Zaposleni, ki verjamejo, da sta njithovo delo in prizadevanje
smiselna, vredna truda in se izplacata, bodo pogosteje obcutili zadovoljstvo pri delu,
dozivljali pozitivna Custvena stanja in vec¢je osebne dosezke (Maslach, 2011; Steger, et
al., 2013; Tummers & Den Dulk, 2013; Elovainio, et al., 2015). Obcutenje notranje
skladnosti in uspeSno spoprijemanje s stresom vplivata na kvaliteto zivljenja nasploh.
Mocno obcutenje notranje skladnosti je povezano z boljSo oceno kvalitete zivljenja,
samoucinkovitostjo ter manjSo prisotnostjo miSi¢no-skeletnih bole¢in. Slednje so pri
izvajalcih zdravstvene nege pogosto prisotne in pomembno vplivajo na izvajanje
zdravstvene nege (Malinauskiene, et al., 2011; Chumbler, et al., 2013; Kowitlawkul, et
al., 2019). Poleg vsega navedenega vemo, da je velik problem v zdravstveni negi
izgorevanje zaposlenih. Nekateri zaposleni imajo mo¢ prepreciti izgorelost in uspesno

delovati v stresnem okolju. Visoka raven obc¢utenja notranje skladnosti lahko zaposlene
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v zdravstveni negi dobro opremi za uspeSno spoprijemanje s stresom in tako posredno
sluzi kot zas€ita pred izgorevanjem (Nordang, et al., 2010; Darban, et al., 2016). To je
pomembno, saj izgorevanje vpliva na varnost zaposlenih in varno oskrbo pacienta, za
zaposlene v zdravstveni negi, ki so uspeSni, pa velja, da izvajajo kakovostno
zdravstveno nego. Visoka raven obcutenja notranje skladnosti in nizka raven izgorelosti
se povezujeta s pozitivno varnostno kulturo med izvajalci zdravstvene nege. Le
zaposleni z dobrim duSevnim in telesnim zdravjem so zmozni zagotavljati kakovostno
oskrbo pacientov (Bender, 2016; Viflaldt, et al., 2016; Johnson, et al., 2018; Joshua &
Karkada, 2017).

Raven obcutenja notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi je povezana z
izobrazevanjem zaposlenih — z izobrazevanjem se lahko raven spremeni, poviSa
(Kretowicz & Bieniaszewski, 2015). Spodbujanje razvoja obcutka notranje skladnosti
pri zaposlenih v zdravstveni negi je pomembno z vidika podpore pri ohranjanju in
izboljSevanju dusevnega zdravja (novo)zaposlenih v zdravstveni negi, pri zmanjSevanju
izgorelosti in implementaciji zdravega vedenja pri delu. Obcutenje notranje skladnosti
in njeni sestavni deli so napovednik vzorcev vedenja, povezanih z delom. Posamezniki,
ki uporabljajo zdrave vzorce vedenja, so usmerjeni k doseganju postavljenih ciljev in
svoja prizadevanja realno predvidijo glede na teZzavnost nalog oz. izzivov (Basinska, et
al., 2011; Takeuchi, et al., 2013; Jenny, et al., 2017). Zdi se, da so tisti, ki imajo Sibko
obCutenje notranje skladnosti, Se posebej ranljivi za stiske v zivljenju (Super, et al.,
2014). Ocenjevanje ravni obcutenja notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni
negi je smiselno izvajati kot sestavni del preprecevanja, identifikacije in reSevanja
problemov, ki so povezani z izvajanjem zdravstvene nege in delovnimi pogoji
(Basinska, et al., 2011). Pri krepitvi obcutenja notranje skladnosti med zaposlenimi v
zdravstveni negi je zelo pomembno vedenje vodstvenega kadra v zdravstveni negi, ker
slednji oblikuje spodbude ali ovire pri krepitvi obcutenja pri vseh zaposlenih v
zdravstveni negi (Aslam, et al., 2018). Podpora pri spoprijemanju s stresom in z
zahtevnimi delovnimi razmerami bo konstruktivna in spodbudna za zaposlene v

zdravstveni negi ter posledi¢no tudi za varnostno kulturo (Viflaldt, et al., 2016).
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2.5.2 Studenti zdravstvene nege in ob&utenje notranje skladnosti

Osebe z mocnej$im obcutenjem notranje skladnosti se bolje spoprijemajo s stresom, so
bolj zdrave, se dobro pocutijo in navajajo boljSo kakovost zivljenja (Malinauskiene, et
al., 2011; Chumbler, et al., 2013; Kowitlawkul, et al., 2019; Masanotti, et al., 2020).
Obcutenje notranje skladnosti je koncept, ki se razvija skozi zivljenjske izkusnje in
ucenje. Pri izvajalcih zdravstvene nege je raven obcutenja pomembna Ze pred njihovim
vstopom v klini¢na okolja, tj. Ze v Casu Studija. Pri Studentih zdravstvene nege se
obCutenje notranje skladnosti povezuje z njihovim zadovoljstvom z zdravstveno nego
kot izbiro poklicne poti, s tveganjem za zlorabo psihoaktivnih snovi, z zmoZnostjo
spoprijemanja s stresom na delovnem mestu, z izgorelostjo ter s postavljanjem ciljev.
Studenti zdravstvene nege z moénejsim ob&utenjem so ob vstopu v kliniéna okolja bolj
suvereni in zadovoljni pri izvajanju zdravstvene nege, kar predstavlja dobra izhodisca za
vztrajanje v poklicu in uspeh v zacetnem obdobju zaposlitve (Kleiveland, et al., 2015;

Dames & Javorski, 2018).

Poznavanje salutogenega koncepta bi bilo zagotovo smiselno ze v casu Studija
zdravstvene nege. Usposabljanje na tem podroc¢ju bi lahko pomagalo u¢inkovito okrepiti
zmoznost vseh zaposlenih v zdravstveni negi. Razumevanje koncepta obcutenja
notranje skladnosti kot pomembnega faktorja zadovoljstva pri Studentih je pomembno
dejstvo za pedagoge, ki poucujejo zdravstveno nego, saj se tako lahko poveca interes za
vkljucitev koncepta v razvoj kurikuluma. Obcutenje notranje skladnosti bi se tekom
izobrazevanja nadgrajevalo in tako bi opolnomocili ze Studente zdravstvene nege
(Cuellar & Zaiontz, 2013; Kleiveland, et al., 2015; Stock, 2017).

Studenti z mo&nim ob&utenjem notranje skladnosti imajo dolgoroéni akademski in
zaposlitveni uspeh, zato je potrebno razvijati okolja, v katerih je pomen ravni obcutenja
notranje skladnosti jasen (Binkowska-Bury & Januszewicz, 2010; Colomer-Pérez, et al.,
2019). Novozaposleni v zdravstveni negi bodo tako lahko obcutili samoucinkovitost in
opolnomocenje s ciljem izpolnitve lastne poklicne Zelje (Cuellar & Zaiontz, 2013;
Tartas, et al., 2014; Dames & Javorski, 2018; Hourzad, et al, 2018). Antonovskyjev 29-
delni vprasSalnik bi se lahko uporabljal za identifikacijo tezenj v kariernem razvoju, ki bi

pomagale smiselno usmeriti Studenta v specifi¢no podrocje dela v zdravstvenem varstvu

(Tartas, et al., 2014).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Namen magistrskega dela je raziskati in predstaviti pomen posedovanja obcutenja
notranje skladnosti ter morebitne naCine krepitve obCutenja notranje skladnosti pri
zaposlenih v zdravstveni negi. Z rezultati raziskave zelimo omogociti doseganje
obcutenja notranje skladnosti tudi pri zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskem

prostoru. Cilji raziskave so:

Cilj 1: ugotoviti obstojeCo raven obcutenja notranje skladnosti pri zaposlenih v
zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, zdravstvenih domovih in socialno-varstvenih
ustanovah,

Cilj 2: ugotoviti razlike v obcutenju notranje skladnosti glede na sociodemografske
lastnosti anketirancev,

Cilj 3: ugotoviti razlike v obcutenju notranje skladnosti glede na znacilnosti

delovnega okolja anketiranih.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za proucevanje obcutenja notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi smo

postavili naslednje raziskovalne hipoteze:

H1: Obstaja povezanost med anketiranci, zaposlenimi na razli¢nih ravneh zdravstva, in

med ravnjo obc¢utenja notranje skladnosti.

H2: Obstaja povezanost med sociodemografskimi znacilnostmi anketirancev (spol,
starost, izobrazba, partnerski status) in ravnjo obcutenja notranje skladnosti pri
zaposlenih v zdravstveni negi v gorenjskih bolniSnicah, zdravstvenih domovih in
socialno-varstvenih ustanovah:

- H2a: Zenske imajo vi§jo raven obc¢utenja notranje skladnosti kot moski,
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- H2b: starejsi anketiranci imajo nizjo raven obcutenja notranje skladnosti kot
mlajsi anketiranci,

- H2c: anketiranci z vi§jo izobrazbo imajo vi§jo raven obcutenja notranje
skladnosti kot anketiranci z niZjo izobrazbo,

- H2d: anketiranci, ki so v partnerskem razmerju, imajo vi§jo raven obcutenja
notranje skladnosti kot anketiranci, ki niso v partnerskem razmerju.

H3: Obstaja povezanost med delovnim okoljem (trajanje zaposlitve, pogoji dela,
zadovoljstvo na delovnem mestu) in ravnjo obCutenja notranje skladnosti pri zaposlenih
v zdravstveni negi v gorenjskih bolniSnicah, zdravstvenih domovih in socialno-
varstvenih ustanovah:

- H3a: anketiranci z daljSim trajanjem zaposlitve imajo vi§jo raven obcutenja
notranje skladnosti kot anketiranci s kraj§im trajanjem zaposlitve,

- H3b: anketiranci, ki delajo v dnevni sluzbi, imajo visjo raven obCutenja notranje
skladnosti kot anketiranci, ki delajo v no¢ni ali dezurni sluzbi,

- H3c: anketiranci, ki so zadovoljni na delovnem mestu, imajo vi§jo raven
obcutenja notranje skladnosti kot anketiranci, ki niso zadovoljni na delovnem
mestu,

- H4c: anketiranci, ki so zaposleni na intenzivnih oddelkih, urgenci ali nujni
medicinski pomoc€i, imajo vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti kot

anketiranci, zaposleni v negovalnih enotah.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

Uporabili smo kvantitativno neeksperimentalno eksplorativno metodo raziskovanja.

3.3.1 Dizajn raziskave

V teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in
znanstvene literature. Oblikovali smo ga predvsem na podlagi literature, ki je dostopna
v podatkovnih bazah knjiznice Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Uporabili smo
podatkovne baze, kot so: CINAHL, Pub Med, Medline, ProQuest Dissertations,
SpringerLink, WILEY, Vzajemno bibliografsko kataloZzno bazo podatkov Virtualne
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knjiznice Slovenije (COBIB.SI) in Google Ucenjak ter gradivo iz Centralne medicinske
knjiznice v Ljubljani. Klju¢ne iskalne besedne zveze, po katerih smo iskali literaturo,
so: »sense of coherence«, »salutogenesis«, »nursing«, »student«, »occupational health«.
Uporabili smo napredno iskanje z vklju¢enim Boolovim tabulatorjem »and« oziroma
»in« med dvema ali ve¢ besednimi zvezami, in sicer v vseh podatkovnih bazah.
Kriterije iskanja smo omejili na: obdobje 2010-2020, polno besedilo ¢lankov in jezik
besedila slovens¢ina ali angle$¢ina. Clanki treh avtorjev so starej$i, nastali so pred
letom 2010 in so uvrs€eni v raziskavo zaradi vsebinske pomembnosti, veCina ostale

literature pa je iz obdobja zadnjih Sestih let.

Empiri¢ni del temelji na eksplorativni raziskavi. Za zbiranje empiri¢nih podatkov smo

uporabili strukturiran vpraSalnik.

3.3.2 Instrument raziskave

V nasi raziskavi smo uporabili vprasalnik zaprtega tipa, ki je sestavljen iz dveh sklopov.
Prvi sklop vprasalnika je v slovenski jezik preveden vprasalnik, ki ga je razvil
Antonovsky. Gre za 29-delni vprasalnik, imenovan Obcutenje notranje skladnosti
(Sense of coherence — SOC-29) oziroma t. i. vprasalnik o Zivljenjski usmerjenosti
(Orientation to Life), za merjenje obcutenja notranje skladnosti. VpraSalnik SOC-29
vsebuje trditve, ki merijo: razumljivost, obvladljivost in smiselnost. Antonovsky je
razvil tudi krajSo verzijo vprasalnika s trinajstimi vprasSanji iz osnovne 0z. prvotne
oblike (SOC-13) (Eriksson & Mittelmark, 2017). Vprasalnika SOC-29 in SOC-13 sta
bila prevedena v vsaj 49 razlicnih jezikov (Lindstrom, 2017) in uporabljena v najmanj
48 razlicnih drzavah po svetu (Eriksson & Mittelmark, 2017). Vprasalnik SOC-29 je bil
glede na dostopne vire uporabljen v Sloveniji v treh raziskavah (Cvirn, 2013; Ponikvar,
2015; Stern, et al., 2019). Vprasalnik SOC-29 ima 29 vprasanj oz. trditev o zivljenjski
usmerjenosti: 11 trditev, ki merijo razumljivost, 10 trditev, ki merijo obvladljivost
(upravljivost), in 8 trditev, ki merijo smiselnost. Anketirani so se do posamezne trditve
opredelili na podlagi Likertove lestvice, ki obsega od 1 do 7 tock, kjer 1 in 7 oznacujeta
ekstremna Custva glede posameznih vprasanj in trditev (npr. odgovor na vprasanje “Ko

se pogovarjate z ljudmi, ali imate obcutek, da vas ne razumejo?” je ocenjen od 1 =
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nikoli nimam tega obc¢utka do 7 = vedno imam takSen obcutek). Vrednotenje odgovorov
na vprasanja predstavlja izracun vsote vrednosti odgovorov, in sicer na podlagi navodil
za kodiranje in vrednotenje odgovorov na vprasanja. Vrednotenje poteka s seStevanjem
toCk za vsako postavko v vprasalniku, pri tem se odgovor na posamezno vprasanje
lahko tockuje pozitivno od 1 do 7 ali obratno oziroma negativno od 7 do 1. V primeru,
da se oznaci odgovor s kodo 2, pomeni to pri pozitivhem tockovanju 2 tocki, v primeru,
da gre za odgovor, ki se ga vrednoti obratno oziroma negativno, pa to pomeni 6 tock.
Odgovori na vprasanja SOC-29, ki se vrednotijo pozitivno (od 1 do 7), so pri vprasanjih
2,3,8,9,10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 26, 28 in 29. Ostala vpraSanja, pri katerih

odgovore vrednotimo obratno oziroma negativno (od 7do 1),s0 1,4, 5,6, 7, 11, 13, 14,

........

........

........

........

Zaletel-Kragelj, et al, 2015). Drugi sklop vprasalnika zajema 11 vpraSanj, s katerimi
smo pridobili sploSne oziroma sociodemografske podatke anketirancev. Deset vprasSanj
predstavljajo spol, starost, zakonski stan, stopnja izobrazbe, raven zdravstva, podrocje
dela, trajanje zaposlitve na podro¢ju zdravstvene nege, delovni cas, Solanje,
izobrazevanje. Eno vpraSanje pa je sestavljeno iz treh trditev, ki se nanaSajo na oceno
zadovoljstva s trenutnim delovnim mestom, razmisljanjem o menjavi delovnega mesta
in razmisljanjem o opustitvi dela na podro¢ju zdravstvene nege. Odgovori anketirancev
so bili opredeljeni z Likertovo lestvico od 1 do 5, kjer 1 pomeni »sploh se ne strinjam,
2 pomeni »se ne strinjam«, 3 pomeni »delno se strinjam/delno se ne strinjam«, 4

pomeni »se strinjam, 5 pomeni »popolnoma se strinjame.

3.3.2.1 Analiza veljavnosti in zanesljivosti vprasalnika

Kot je domneval ze Antonovsky, veliko raziskav kaze, da so njegove lestvice zanesljive,

veljavne in da gre za medkulturno uporaben instrument (Eriksson & Mittelmark, 2017).
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Notranja zanesljivost, merjena s koeficientom Cronbach alfa, je pokazala zadovoljivo
notranjo konsistenco v obeh razli¢icah instrumenta (Spadoti Dantas, et al., 2014). S
Cronbach alfa koeficientom je bila izraCunana notranja zanesljivost SOC-29 v 124
raziskavah in je pokazala visoko zanesljivost (o = 0,70 do a = 0,92) (Eriksson &
Lindstrom, 2005, p. 463). Tavakol in Dennick (2011) navajata, da je zanesljivost
vprasalnika slaba, ¢e je vrednost koeficienta nizja od 0,60, zmerna, ¢e je vrednost med
0,60 in 0,80, in zelo dobra, e je vrednost koeficienta 0,80 ali vec. Na podlagi izracuna

koeficienta Cronbach alfa je na§ vprasalnik SOC-29 zanesljiv (o = 0,872).

Homogenost SOC-29 smo preverili s Spearmanovo korelacijo, kjer smo iskali
povezanost posamezne trditve s skupno lestvico. Korelacije med posameznimi trditvami
in skupno lestvico smo izracunali, ko je bila posamezna trditev izpusCena iz skupne
lestvice (Streiner & Norman, 2008). Tabela 1 prikazuje, da so vse trditve statisticno
pomembno povezane (p < 0,001) s skupno lestvico, pri ¢emer prihaja od nizke
povezanosti (r = 0,204) do zmerne povezanosti (r = 0,682), zato lahko potrdimo
homogenost SOC-29. Ostale povezanosti so prikazane v tabeli 1 (trditve so povzete po

Soderhamn, et al., 2015).

Tabela 1: Povezanost posamezne trditve s skupno lestvico

Vsebina trditev | p
Obcutek razumevanja 0,424 < 0,001
Obcutek sodelovanja 0,411 < 0,001
Obcutek poznavanja ljudi 0,342 < 0,001
Skrb za trenutno dogajanje 0,204 < 0,001
Presenecenje nad obnasanjem ljudi 0,396 <0,001
Nezadovoljstvo nad drugimi ljudmi 0,484 < 0,001
Pogled na zivljenje 0,594 < 0,001
Cilji v Zivljenju 0,528 < 0,001
Obcutek nepostenega ravnanja 0,552 < 0,001
Pogled na spremembe v preteklosti 0,309 <0,001
Pogled na dejavnosti v prihodnosti 0,493 < 0,001
Neznane situacije 0,442 <0,001
Ukvarjanje s stvarmi v Zivljenju 0,478 < 0,001
Pogled na obstajanje 0,632 < 0,001
Resevanje tezkega problema 0,528 < 0,001
Stvari v vsakdanjem zivljenju 0,536 < 0,001
Pogled na zivljenje v prihodnosti 0,385 < 0,001
Reakcije na pretekle dogodke 0,443 < 0,001
Mesani obcutki in ideje 0,553 < 0,001
Pogled na dobro pocutje 0,471 < 0,001
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Vsebina trditev Iy p
Nezeleni notranji obéutki 0,595 <0,001
Pri¢akovanje prihodnjega Zivljenja 0,603 < 0,001
Obstoj ljudi, na katere se lahko v prihodnosti racuna 0,536 < 0,001
Obcutek nadzora 0,590 < 0,001
Obcutek izgube 0,554 < 0,001
Ocena dogodkov 0,403 < 0,001
Premagovanje tezav 0,682 < 0,001
Pomen vsakdanjega Zivljenja 0,589 < 0,001
Ohranjanje nadzora 0,560 < 0,001

Legenda: r, = Spearmanov koeficient korelacije, p = statisticno pomembna znacilnost (p < 0,05)

Z namenom zmanjSanja Stevila trditev (29 trditev) smo izvedli faktorsko analizo
vprasalnika SOC-29. Pri trditvah SOC-29 smo izvedli faktorsko analizo z metodo
glavnih osi (Principal Axis Factoring) in poSevno rotacijo Direct Oblimin, saj smo
pricakovali korelacijo med faktorji. Primernost vzorca za faktorsko analizo je bila
preverjena s Keiser Meyer-Olkin (KMO) testom in Bartlettovim testom (Pallant, 2016).
KMO test vzorca znasa 0,814 (tabela 2), zato smo sklepali, da je primeren za nadaljnjo
faktorsko analizo. Bartlettov test homogenosti varianc preverja ni¢elno domnevo, kjer
naj bi bila originalna korelacijska matrika enaka enotski (Pallant, 2016). Pri naSem
vzorcu je Barlettov test statisticno znacilen (p < 0,001) (tabela 2). Ko smo se odlo¢ili o
Stevilu faktorjev, smo upoStevali ve¢ kriterijev: vsebinsko konsistentnost faktorjev,
zadostno Stevilo spremenljivk na faktor, prikaz scree diagrama in lastnih vrednosti
posameznih izraCunanih faktorjev, ki morajo biti ve¢ji od 1. Faktorske utezi, ki niso
presegle 0,4, in utezi, ki so presegle vrednost 0,4 za ve¢ kot en faktor, smo postopoma
izlo¢ili iz analize (Pallant, 2016; Kassouf, et al., 2018). 1z vprasalnika je bil ustvarjen en
faktor, njegova skupna pojasnjena varianca je 60,4 %. Pred rotacijo je najvecji delez
pojasnjene variance padel na prvi faktor (60,4 %), nato na drugi (4,9 %), tretji (3,4 %)
in Cetrti (2,9 %). Razvili smo le en faktor, ki ima delez pojasnjene variance visji od 5,5
% (Kassouf, et al., 2018). Izlo¢ili smo spremenljivke, ki niso zadostovale kriterijem —
od 29 jih je ostalo 18. Faktor smo poimenovali »Obcutenje notranje skladnosti (v
nadaljevanju ONS)«. Notranja zanesljivost faktorja (Cronbach o) je znaSala 0,809.
Rezultate faktorske analize prikazuje tabela 2 (trditve so povzete po Soderhamn, et al.,

2015).

Karmen Cesen Sivic: Obcutenje notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
zdravstvenih in socialnih zavodih v Gorenjski regiji stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Tabela 2: Faktorska analiza trditve SOC-29, koeficient Cronbach alfa, Kaiser-

Meyer-Olkin in Bartlettov test sferi¢nosti

SOC-29 (N =222) F1 F2 F3 F4

Obcutek razumevanja 0,763 0,210 0,280 0,412
Obcutek sodelovanja 0,750 0,187 0,187 0,409
Obcutek poznavanja ljudi 0,734 -0,060 0,223 0,371
Pogled na zivljenje 0,727 -0,045 -0,167 0,368
Cilji v Zivljenju 0,721 -0,021 -0,144 0,296
Nezadovoljstvo nad drugimi ljudmi 0,708 -0,014 -0,120 0,287
Skrb za trenutno dogajanje 0,707 0,081 -0,083 0,194
Presenecenje nad obnasanjem ljudi 0,703 -0,017 -0,024 0,142
Pricakovanje prihodnjega zivljenja 0,679 0,091 0,464 0,153
Obstoj ljudi, na katere se lahko v 0,187 0,398 0,089
prihodnosti ra¢una 0,660
Premagovanje tezav 0,636 0,191 0,341 -0,193
Pogled na obstajanje 0,626 0,207 0,320 -0,158
Resevanje tezkega problema 0,618 -0,115 0,287 -0,101
Stvari v vsakdanjem zivljenju 0,610 -0,148 0,129 -0,091
Reakcije na pretekle dogodke 0,599 -0,122 0,077 -0,084
Mesani obcutki in ideje 0,567 -0,101 -0,188 -0,045
Pogled na dobro pocutje 0,559 0,109 -0,126 -0,022
Nezeleni notranji obcutki 0,585 0,211 -0,096 0,487
Pogled na zivljenje v prihodnosti 0,499 0,219 -0,067 0,451
Obcutek nadzora 0,409 0,341 -0,024 0,400
Obcutek izgube 0,384 0,377 0,298 0,346
Ocena dogodkov 0,315 0,609 0,238 0,321
Obcutek nepostenega ravnanja 0,287 0,482 0,198 0,284
Pogled na spremembe v preteklosti 0,263 0,361 0,041 0,229
Pogled na dejavnosti v prihodnosti 0,210 0,302 0,574 0,187
Neznane situacije 0,194 0,218 0,412 0,169
Ukvarjanje s stvarmi v zivljenju 0,153 0,199 0,321 0,147
Pomen vsakdanjega zivljenja 0,114 0,146 0,228 0,512
Ohranjanje nadzora -0,121 0,112 -0,105 0,408
Celotna pojasnjena varianca (%) 65,412 49 3,4 2.9
Koeficient Cronbach alfa 0,809
KMO test 0,814
Bartlettov test sferi¢nosti ¢ 1341,252

df 31

p < 0,001

Legenda: % — odstotni delez, N= §tevilo anketirancev, KMO = Keiser Meyer Olkin, ¢’ = hi-kvadrat, df = prostostna stopnja, p =
statisti¢na znacCilnost, F1 = »ONS«

3.3.3 Udelezenci raziskave

Statisti¢no populacijo so predstavljali vsi zaposleni v zdravstveni negi v zdravstvenih in
socialnih zavodih v gorenjski regiji. Na spletni strani Zavoda za zdravstveno

zavarovanje Slovenije (n. d.), zavihek izvajalci zdravstvenih storitev, smo pridobili
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podatek, da so v gorenjski regiji Stiri bolniSnice in deset socialno-varstvenih ustanov
(domovi za ostarele — nega). Na spletni strani Osnovno zdravstvo Gorenjske (2019) smo
pridobili podatek o Stevilu njihovih organizacijskih enot, ki jih predstavlja sedem
zdravstvenih domov. V ciljno populacijo smo vkljucili vse zaposlene v zdravstveni negi
v izbranih ustanovah, ne glede na izobrazbo — srednja medicinska sestra/zdravstveni
tehnik, vi§ja in diplomirana medicinska sestra/diplomirani  zdravstvenik,
magistrice/magistri zdravstvene nege, medicinske sestre/zdravstveniki z doktoratom.
Soglasje k raziskavi smo pridobili za dvanajst zavodov, §tirje so sodelovanje odklonili,
pet zavodov ni podalo odgovora na naSo pro$njo za sodelovanje v raziskavi. Glede na
dostopnost podatkov je bilo v izbranih ustanovah, ki so soglaSale in sodelovale v
raziskavi, skupno 788 zaposlenih v zdravstveni negi. V celoti je bilo izpolnjenih 222

vpraSalnikov (28,2 % realizacija vzorca).

V tabeli 3 so prikazani demografski podatki anketiranih. Ve¢ kot polovica anketiranih
so bile Zenske (n = 189, 85,1 %). Polovica anketiranih ima srednjeSolsko izobrazbo (n =
113, 50,9 %), priblizno polovica anketiranih (n = 112, 50,5 %) je porocenih. V
primarnem zdravstvenem varstvu je zaposlenih 57,7 % (n = 128) anketiranih. Oddelki,
na katerih dela najve¢ anketiranih, so: ambulanta druzinske medicine, referencna
ambulanta (n = 39, 17,6 %), negovalna enota, negovalni oddelek (n = 37, 16,7 %),
specialistiéna ambulanta, dispanzer (n = 34, 15,3 %) in intenzivni oddelek, urgenca,
nujna medicinska pomo¢ (n = 32, 14,4 %). Skoraj polovica anketiranih (n = 107, 48,2
%) opravlja dvoizmensko delo, poleg izmenskega dela pa nekaj anketiranih opravlja
tudi dezurstva (n = 59, 26,6 %). Skoraj polovica anektiranih (n = 108, 48,6 %) se je v
zadnjih 12 mesecih vec kot trikrat udelezila strokovnih izobrazevanj. Vecina anketiranih

trenutno ob delu ne Studira (n = 182, 82 %). Ostali podatki so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Demografski podatki anketiranih

Demografski podatki n Y%
Moski 33 14,9
Spol Zenska 189 85,1
Skupaj 222 100,0
Stopnja izobrazbe Srednja Sola 85 38,3
Visja, visoka Sola 113 50,9
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Demografski podatki n Y%
Univerzitetna izobrazba 13 5,9
Specializacija, magisterij, doktorat 11 5,0
Skupaj 222 100
Porocen 112 50,5
Ovdovel 1 0,5
. Locen 15 6,8
Zakonski stan Samski 16 72
Izvenzakonska skupnost 78 35,1
Skupaj 222 100
Primarna 128 57,7
Sekundarna 32 14,4
Na kateri ravni zdravstva | Terciarna 39 17,6
delujete? Domovi za starejSe ali druge socialno-varstvene 23 104
ustanove, vzgojni zavodi ’
Skupaj 222 100
Internisti¢no 27 12,2
Kirurgija 1 0,5
Ambulanta druzinske medicine, referen¢na
39 17,6
ambulanta
Specialisticna ambulanta, dispanzer 34 15,3
Negovalna enota, negovalni oddelek 37 16,7
Na katerem podrocju Intenzivni oddelek, urgenca, nujna medicinska
delate? & 32 14,4
pomoc¢
Patronazna sluzba 18 8,1
Zdravstveno-vzgojno podrocje (ZVC, CKZ) 11 5,0
Vodstvena funkcija (vodja enote, oddelka, 13 8.1
pomo¢nik direktorja za podrodje nege ...) ’
Oddelki v domovih za starejse ali drugih socialno-
. . - 23 10,4
varstvenih ustanovah, vzgojnih zavodih ...
Enoizmensko 37 16,6
Na kateri izmeni Dvoizmensko 107 482
opravljate delo? Triizmensko 78 35,1
Dezurstva 59 26,6
Vsaj trikrat ali ve 108 48,6
Kolikokrat v zadnjih 12 | Dvakrat 66 29,7
mesecih ste se udelezili Enkrat 38 17,1
strokovnih izobrazevanj? | Nikoli 10 45
Skupaj 222 100,0
) o Da 40 18,0
Ali trenutno Studirate ob Ne 130 82.0
delu? -
Skupaj 222 100,0

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = odstotni delez

Slika 1 prikazuje trajanje zaposlitve anketiranih v zdravstvu, in sicer v letih. Razpon

trajanja zaposlitve je velik (MIN = 0 let, MAX = 40 let), v povprecju pa so anketirani v

zdravstvu zaposleni 16,93 let (SO = 11,079).
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Slika 1: Trajanje zaposlitve anketiranih v zdravstvu

Slika 2 prikazuje letnice rojstva anketiranih. Razpon v starosti anketiranih je velik (MIN
= 22 let (letnik 1999), MAX = 63 let (letnik 1957)). V povprecju so anketirani rojeni
leta 1979 (PV = 1979, 50; starost 41 let), pri ¢emer je standardni odklon 10,36 let.
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Slika 2: Letnica rojstva anketiranih

3.3.4 Potek raziskave in pridobivanje soglasja

Po odobritvi dispozicije s strani Komisije za magistrske zadeve smo priceli s
pridobivanjem soglasij vodstev izbranih zdravstvenih in socialnih zavodov na
Gorenjskem. Na vodstvo zdravstvene nege izbranih zavodov smo preko poste
posredovali prosnjo za pridobitev soglasja zavoda za raziskovanje v okviru
magistrskega dela, dodali smo Se potrebne priloge (merski instrument in potrjeno
dispozicijo), osebno prosnjo s povabilom k sodelovanju in prazno ovojnico, na kateri so
bili natisnjeni ime, priimek in naslov izvajalca raziskave ter prilozene poStne znamke. S
pomocjo spletnih strani izbranih zavodov, ki so soglaSali z raziskavo, smo pridobili
elektronske naslove glavnih medicinskih sester in pomoc¢nikov direktorja za podrocje
zdravstvene nege. Vodje smo zaprosili, da posredujejo povezavo do spletne ankete
svojim zaposlenim v zdravstveni negi. V Casu izvedbe anketiranja smo ponovno preko
elektronske poste povabili k sodelovanju vse tiste zavode, ki nam niso podali odgovorov

na proSnjo za sodelovanje v raziskavi, poleg tega smo dvakrat poslali vljudni opomnik k
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sodelovanju ustanovam, ki so soglaSale s sodelovanjem v raziskavi. Raziskava je bila
izvedena skladno z naceli Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014) ter s
Helsinsko deklaracijo (2013). Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko ni bilo potrebno, saj je bilo sodelovanje zaposlenih v zdravstveni negi
prostovoljno. Kljub temu je eden izmed zavodov, ki je bil povabljen k sodelovanju v
raziskavi, pogojeval svoje sodelovanje na podlagi mnenja Komisije za medicinsko etiko
Republike Slovenije, tako da smo pridobili tudi mnenje tovrstne komisije, ki se je na
podlagi vpraSalnika opredelila, da pri nasi raziskavi ne gre za poseg v clovekovo psiho,
ki bi terjal njihovo eti¢no presojo, kar pomeni, da prostovoljni odgovori ali neodgovori
na tovrstna vprasanja ne vkljucujejo eti¢nih tveganj (pojasnilo po elektronski posti dne:
21. 10. 2019). Anketirane smo po elektronski posti in v uvodnem nagovoru ankete
seznanili z vsebino in namenom raziskave. Strinjanje je bilo zagotovljeno s
prostovoljnim sodelovanjem v raziskavi, zagotovljena je bila tudi anonimnost.
Zasebnost odgovorov je bila zagotovljena s tem, da URL-ji (Uniform Resource Locator)
ankete niso bili individualizirani. Na podlagi vpraSalnika smo zbirali podatke s tehniko
anketiranja. Katedra za javno zdravje na Medicinski fakulteti, Univerza v Ljubljani, je
pridobila privoljenje lastnika licence in s tem dovoljenje za spletno uporabo vprasalnika
SOC-29 v raziskovalne namene, ki je lahko dostopen le v Casu poteka raziskav (Cvirn,
2013). Vprasalnik je bil izdelan preko spletne strani www.1ka.si. Izvedba anketiranja je

potekala od 2. 11. 2019 do 15. 2. 2020.

3.3.5 Obdelava podatkov

Pridobljene podatke smo obdelali s pomocjo raCunalniSkega programa SPSS, verzija
22.0. Za analizo podatkov smo uporabili razlicne statisticne metode: metodo opisne
statistike s frekvencno (n) in odstotno porazdelitvijo (%), povprecne vrednosti (PV) ter
standardno deviacijo (SO). S testom hi-kvadrat in t-testom za neodvisne vzorce,
ANOVO, Spearmanovo korelacijo in Pearsonovo korelacijo smo preverjali statisti¢no
znaCilne razlike ali povezanosti med vzorci, pridobljenimi v bolniSnicah, zdravstvenih
domovih ter socialno-varstvenih ustanovah. Uporabili smo tudi faktorsko analizo,
Kaiser-Meyer-Olkin in Bartlettov test sfericnosti. Kot metodo analiti¢ne statistike smo

uporabili multivariatno linearno regresijo in analizo variance. Mejo statisticne
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pomembnosti je dolocala vrednost p < 0,05. Zanesljivost merskega instrumenta smo

preverili z metodo analize notranje konsistentnosti.

3.4 REZULTATI

V rezultatih je najprej prikazana opisna statistika, ki temelji na povprecnih vrednostih

trditev SOC-29.

V tabeli 4 so prikazane povprecne vrednosti trditev, ki pojasnjujejo zadovoljstvo
anketiranih na delovnem mestu. V povprecju se anketirani strinjajo, da so na trenutnem
delovnem mestu zadovoljni (PV = 3,91, SO = 1,122). Anketirani se v povprecju ne
strinjajo, da so v zadnjem letu razmisljali o opustitvi poklica v zdravstveni negi (PV =
1,92, SO = 1,338) in da so v zadnjem letu razmisljali o menjavi delovnega mesta (PV =

2,41, SO = 1,467).

Tabela 4: Trditve, povezane z zadovoljstvom na delovnem mestu

Trditve Stopnja strinjanja n % PV SO
Sploh se ne strinjam. 12 5,4
Se ne strinjam. 12 5,4
Ee; st:sr;z:;lem delovnem Se nit.i r.1e strinjam niti strinjam. 42 18,9 391 | 1122
zadovoljna/zadovoljen. Se strinjam. 74 33,3
Popolnoma se strinjam. 82 36,9
Skupaj 222 100,0
Sploh se ne strinjam. 133 59,9
. Se ne strinjam. 27 12,2
V zadnjem letu sem Se it — —
razmiélj al /razmiélj ala o € nit1 ne strinjam niti strinjam. 28 12,6 192 1338
opustitvi poklica v Se strinjam. 14 6.3 ’ ’
zdravstveni negi. Popolnoma se strinjam. 20 9,0
Skupaj 222 100,0
Sploh se ne strinjam. 93 41,9
Se ne strinjam. 34 15,3
V zadnjem letu sem Se niti ne strinjam niti strinjam. 35 15,8
razmiSljal/razmisljala o — 2,41 | 1,467
menjavi delovnega mesta. Se strinjam. 3 14,0
Popolnoma se strinjam. 29 13,1
Skupaj 222 100,0

Legenda: n = $tevilo anketirancev, % = odstotni delez, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon
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V tabeli 5 so prikazane povprecne vrednosti tock, ki so jih anketirani dosegli pri

reSevanju SOC-29 vprasalnika, s katerim se meri obCutenje notranje skladnosti.

Povpre¢ne vrednosti so prikazane za vsako posamezno vprasanje. SeStevek tock po

posameznih dimenzijah in celotnega vprasalnika je prikazan v nadaljevanju.

Tabela 5: Prikaz povpreénih vrednosti tock pri posameznem vprasanju SOC-29

vprasalnika
SOC -29 (N =222) PV | SO | MIN | MAX

1. Ko se pogovarjate z ljudmi, ali imate obéutek, da vas NE 2,59 | 1,316 1 7
razumejo (1 — nikoli; 7 — ta obcutek imam vedno)? (R)
2. Ko ste v preteklosti morali narediti nekaj, kar je bilo odvisno od 5,06 | 1,299 1 7
sodelovanja z drugimi, ali ste imeli obcutek, da: 1 — to zagotovo ne
bo narejeno; 7 — bo to zagotovo narejeno.
3. Pomislite na ljudi, s katerimi prihajate dnevno v stik (razen tistih, | 4,71 | 1,269 1 7
za katere menite, da so vam najblizji). Kako dobro poznate ve¢ino
od njih (1 — obcutek imam, da so tujci; 7 — poznam jih zelo dobro)?
4. Imate obcutek, da vam pravzaprav ni dosti mar, kaj se dogaja 2,39 | 1,604 2 7
okoli vas (1 — zelo redko; 7 — to se mi vedno dogaja)? (R)
5. Se vam je v preteklosti kdaj zgodilo, da ste bili preseneceni nad 4,21 | 1,296 2 7
vedenjem ljudi, za katere ste mislili, da jih dobro poznate (1 — to se
mi ni $e nikoli zgodilo; 7— to se mi vedno dogaja)? (R)
6. Se vam je ze zgodilo, da so vas razocarali ljudje, na katere ste 4,07 | 1,379 2 7
racunali (1 — to se mi ni e nikoli zgodilo; 7 — to se mi vedno
dogaja)? (R)
7. Zivljenje je: 1 — polno zanimivih stvari; 7 — popolnoma enoli¢no. | 1,86 | 1,285 1 7
R®)
8. Do sedaj je vase zivljenje: 1 — bilo brez jasnih ciljev oz. ni imelo | 5,92 | 0,957 1 7
nikakr$nega smisla; 7 — imelo zelo jasne cilje in namen.
9. Imate obcutek, da so drugi neposteni do vas (1 — zelo pogosto; 7 | 4,98 | 1,396 1 7
— zelo redko ali nikoli)?
10. V zadnjih desetih letih je bilo vaSe zivljenje: 1 — polno 3,96 | 1,629 1 7
sprememb, ne da bi vedeli, kaj se bo zgodilo v naslednjem trenutku;
7 — popolnoma usklajeno in pregledno.
11. Vecina stvari, ki jih boste poceli v prihodnje, bo verjetno: 1 — 2,42 | 1,211 1 6
izjemno zanimivih/oc€arljivih; 7 — na smrt dolgoc€asnih. (R)
12. Imate obcutek, da vam polozaj ni domac/ni znan in da ne veste, 5,37 | 1,290 1 7
kaj narediti (1 — zelo pogosto; 7 — zelo redko ali nikoli)?
13. Kaj najbolje opisuje vas pogled na zivljenje: 1 — za bolece stvari | 2,07 | 1,131 1 6
v zivljenju se vedno lahko najde resitev; 7 — ni resitev za bolece
stvari v zivljenju? (R)
14. Ko razmisljate o svojem zivljenju, zelo pogosto: 1 — Cutite, kako | 1,98 | 1,121 1 7
dobro je Ziveti; 7 — se sprasujete, zakaj sploh obstajate. (R)
15. Ko se soocate s tezkimi problemi, je izbira resitve: 1 — vedno 482 | 1,118 1 7
zmedena in jo je tezko najti; 7 — vir bolecine in dolgocasja.
16. Stvari, ki jih po¢nete vsak dan, so: 1 — vir globokega veselja in 2,57 | 1,034 1 6
zadovoljstva; 7 — vir boleCine in dolgocasja. (R)
17. V prihodnosti bo vase Zivljenje najverjetneje: 1 — polno 3,94 | 1,516 1 7
sprememb, ne da bi vedeli, kaj se bo zgodilo v naslednjem trenutku;
7 — popolnoma usklajeno in pregledno.
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SOC —29 (N = 222)

PV

SO

MIN | MAX

18. Ko se vam je v preteklosti zgodilo kaj neprijetnega, ste
obicajno: 1 —se zaradi tega "zrli"; 7 — rekli, "kar je, je, s tem
moram ziveti" in §li napre;j.

4,15

1,729

19. Imate zelo meSane obcutke in ideje: 1 — zelo pogosto; 7 — zelo
redko ali nikoli?

4,32

1,439

20. Ko naredite nekaj, kar vam da dober obcutek: 1 — je samo po
sebi razumljivo, da bo obcutek trajal; 7 — pricakujete, da se bo
zagotovo zgodilo nekaj, kar bo dober obcutek pokvarilo. (R)

2,89

1,298

21. Se vam zgodi, da imate notranje obcutke, ki jih raje ne bi
obcutili (1 — zelo pogosto; 7 — zelo redko ali nikoli)?

4,61

1,641

22. Pricakujete, da bo vase zasebno zivljenje v prihodnosti: 1 —
povsem brez smisla (pomena) in namena; 7 — polno smisla
(pomena) in namena?

591

1,124

23. Menite, da bodo vedno obstajali ljudje, na katere boste v
prihodnosti lahko racunali (1 — prepricani ste, da bodo; 7 — dvomite,
da bodo)? (R)

2,06

1,402

24. Se vam dogaja, da imate obcutek, da ne veste natancno, kaj se
bo zgodilo (1 — zelo pogosto; 7 — zelo redko ali nikoli)?

4,51

1,503

25. Veliko ljudi, celo tisti z mo¢nim znacajem, se v dolo¢enem
polozaju pocuti kot kup nesrece (kot zguba). Kako pogosto ste se v
preteklosti tako pocutili Vi (1 — nikoli; 7 — zelo pogosto)? (R)

3,16

1,277

26. Ko se je zgodila neka stvar, ste na splo$no ugotovili, da ste: 1 —
precenili ali podcenili njen pomen; 7 — pravilno ocenili njen pomen.

4,69

1,265

27. Ko pomislite na tezave, povezane s pomembnimi vidiki Vasega
zivljenja, s katerimi se boste verjetno soocili, imate ob¢utek, da: 1 —
boste pri premagovanju teh tezav vedno uspesni; 7 — pri
premagovanju tezav ne boste uspesni. (R)

2,80

1,083

28. Kako pogosto imate obcutek, da je Vase vsakodnevno pocetje v
zivljenju nesmiselno (1 — zelo pogosto; 7 — zelo redko ali nikoli)?

5,75

1,368

1 7

29. Kako pogosto imate obcutke, za katere niste prepricani, da jih
lahko nadzorujete (1 — zelo pogosto; 7 — zelo redko ali nikoli)?

5,22

1,442

1 7

Legenda: N = S§tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najnizja vrednost podanega
strinjanja, MAX = najvi§ja vrednost podanega strinjanja, (R) = obratno vrednotenje tock.

V tabeli 6 je prikazan izracun obcutenja notranje skladnosti, pri ¢emer smo posami¢no

izraCunali vrednosti za dimenzijo razumljivost (C — comprehensibility), dimenzijo

obvladljivost (MA — manageability) in za dimenzijo, ki predstavlja smiselnost (ME —

meaningfulness). Vrednotenje odgovorov na vpraSanja predstavlja izraCun vsote

vrednosti odgovorov, pri ¢emer smo upostevali navodila za kodiranje in vrednotenje

odgovorov na vpraSanja (pozitivno in negativno vrednotene tocke).

Tabela 6: Izracun ob¢utenja notranje skladnosti

SOC-29 MIN MAX PV SO
C 27 72 49,77 8,087
MA 24 69 50,41 7,489
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SOC-29 MIN MAX PV SO
ME 19 56 46,36 6,574
ONS 79 197 146,54 19,166

Legenda: C — razumljivost MA — obvladljivost, ME — smiselnost, ONS — obcutenje notranje skladnosti, MIN = minimalne
pridobljene tocke, MAX = maksimalne pridobljene tocke, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Tabela 7 prikazuje obCutenje notranje skladnosti glede na raven zdravstva.

Tabela 7: Obcutenje notranje skladnosti glede na raven zdravstva

C MA ME Obcutenje

notranje

Raven zdravstva n skladnosti

PV SO PV SO PV SO PV SO

Primarna 128 | 52,63 | 8,09 | 51,61 | 7,54 | 47,11 | 6,62 | 152,21 | 19,33

Sekundarna 32 | 50,17 | 8,11 | 50,47 | 7,48 | 46,26 | 6,57 | 146,92 | 19,12

Terciarna 39 | 49,11 | 7,82 | 50,21 | 7,29 | 46,31 | 6,54 | 145,62 | 18,73
Domovi za starejSe in druge

socialno-varstvene ustanove, 23 | 50,61 | 749 | 51,52 | 7,28 | 46,6 | 6,71 | 148,71 | 18,89

vzgojni zavodi

;Zifll;fgl:li%dikr)izumljivost, MA — obvladljivost, ME — smiselnost, n = Stevilo anketirancev, PV = povpretna vrednost, SO =
V tabeli 8 je prikazano obcutenje notranje skladnosti glede na podrocje dela anketiranih.
Najvis§jo povprecno vrednost tock obcutenja notranje skladnosti so dosegli anketirani iz
zdravstveno-vzgojnega centra (PV = 146,59, SO = 19,48), ki so najvec tock povprecno
(PV =50,42, SO = 7,59) dosegli pri dimenziji obvladljivost (MA). Najnizjo povpre¢no
vrednost toCk so dosegli anketirani s kirurSkega oddelka (PV = 144,71, SO = 19,16), ki
so najnizjo povprecno vrednost tock (PV = 46,01, SO = 6,68) dosegli pri dimenziji
smiselnost (ME).

Tabela 8: Obclutenje notranje skladnosti glede na podrocje dela

C MA ME Obcutenje

-, notranje
Podrocje dela n skladnosti

PV SO PV SO PV SO PV SO
Internisti¢ni oddelek 27 14941 | 8,31 | 50,21 | 7,66 46,13 6,86 | 145,74 | 19,82
Kirurgija 1 149,01 ] 812 | 49,68 | 7,50 46,01 6,68 | 144,71 | 19,16

Ambulanta druzinske
medicine, referen¢na 39 149,75 | 8,12 | 50,38 | 7,49 46,35 6,58 | 146,48 | 19,22
ambulanta
Specialisti¢na 344971 | 8,09 | 5052 | 7,51 | 4643 | 663 | 146,56 | 19,25
ambulanta, dispanzer

Negovalni enota, 37 149,63 | 8,08 | 50,34 | 7,52 46,31 6,74 | 146,22 | 19,45
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C MA ME Obcutenje
< notranje
Podrocje dela n skladnosti
PV SO PV SO PV SO PV SO
negovalni oddelek
Intenzivni oddelek,
urgenca, nujna 32 149,63 | 811 | 50,31 | 7,56 46,31 6,75 | 146,17 | 19,51
medicinska pomoc¢
Patronazna sluzba 18 | 49,66 | 8,04 | 50,31 | 7,48 46,33 6,60 | 146,28 | 19,19

Zdravstveno-vzgojni
center (ZVC, CKZ)
Vodstvena funkcija
(vodja enote, oddelka,
pomocnik direktorjaza | 18 | 49,38 | 8,07 | 50,07 | 7,55 46,07 6,75 | 145,53 | 19,32
podrocje zdravstvene
nege ...)

Oddelki v domovih za
starejSe ali v drugih
socialno-varstvenih 23 | 49,55 | 8,102 | 50,33 | 7,593 46,26 6,762 | 146,13 | 19,541
ustanovah, vzgojnih
zavodih ...

Legenda: C — razumljivost, MA — obvladljivost, ME — smiselnost, n = S$tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO =
standardni odklon

11 |49,80 | 8,14 | 50,42 | 7,59 46,38 6,64 | 146,59 | 19,48

V tabeli 9 smo s t-testom za neodvisne vzorce preverjali statisticno pomembne razlike
med spolom in obcutenjem notranje skladnosti. Rezultati so pokazali statisticno
pomembne razlike med spolom in dimenzijo obvladljivost (MA) (t = 3,100, p = 0,040)
in spolom ter dimenzijo smiselnost (ME), na podlagi ¢esar lahko trdimo, da moski lazje
delujejo v stresnih situacijah, pripisujejo vecji smisel poklicu in so bolj motivirani kot

zenske.

Tabela 9: Obcutenje notranje skladnosti glede na spol

SOC-29 Spol n PV SO t p
C Moski 33 49,64 8,337
Zenski | 189 50,48 8,059 0.027 0.870
MA Moski 33 50,44 9,430 3,100 0.040
Zenski 189 50,21 7,127 ’ ’
ME Moski 33 46,83 8,542 4688 0.031
Zenski 189 43,70 6,076 ’ ’
Obgutenje notranje skladnosti Moski
Cutenje notranje skladnosti Moski 33 146,91 | 23,806 1,591 0,208
Zenski | 189 | 144,39 | 18,287

Legenda: C — razumljivost, MA — obvladljivost, ME — smiselnost, n = S$tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO =
standardni odklon, t = t-test za en vzorec, p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

Tabela 10 prikazuje zadovoljstvo z delom glede na spol anketiranih. Do statisticno

pomembne razlike prihaja le pri zadovoljstvu s trenutnim delovnim mestom (t = 3,852,
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p = 0,049). Na podlagi rezultatov lahko trdimo, da ima spol vpliv na zadovoljstvo s

trenutnim delovnim mestom, pri cemer so moski bolj zadovoljni kot Zenske.

Tabela 10: Zadovoljstvo z delom glede na spol anketiranih

Trditve Spol n PV SO t p
Na trenutnem delovnem mestu sem Moski 33 4,03 0,847 | 3,852 | 0,049
zadovoljna/zadovolj cn. Zenski 189 3.89 1.164
V zadnjem letu sem razmisljala/razmisljal | Moski 33 2,21 1,364 | 0,291 | 0,590
o opustitvi poklica v zdravstveni negi. 7Zenski 189 1,87 1,331
V zadnjem letu sem razmisljala/razmisljal | Moski 33 2,33 1,472 | 0,005 | 0,946
o menjavi delovnega mesta. 7enski 189 2.42 1,470

Legenda: n = stevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, t = t-test, p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

V tabeli 11 smo s Pearsonovim hi-kvadratom preverjali povezanost med izobrazevanji

in obcutenjem notranje skladnosti. Statisticno pomembne povezanosti nismo odkrili.

Tabela 11: Povezanost med ob¢utenjem notranje skladnosti in izobraZevanjem

IzobraZevanja n % p
Vsaj trikrat ali ve¢ 108 48,6
Dvakrat 66 29,7
Enkrat 38 17,1 0,587
Nikoli 10 4,6
Skupaj 222 100

Legenda: n = $tevilo anketirancev, % = odstotni delez, p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

V tabeli 12 smo z ANOVO preverjali, ali prihaja do statisticno pomembnih razlik med
zadovoljstvom z delom in izobrazevanjem, ki so se ga/jih anketirani udelezili v zadnjih
12 mesecih. Test je pokazal, da med omenjenima spremenljivkama ne prihaja do

statisticno pomembnih razlik.

Tabela 12: Zadovoljstvo z delom glede na izobraZevanja anketiranih v zadnjih 12

mesecih

IzobraZevanja n PV SO F p

Na trenutnem Vsaj trikrat ali ve¢ 108 3,96 1,151 0,424 0,736

adovotmalsadovoljen, | 22kt T 10
ovolj ovoljen. - 38 3,82 1,227
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IzobraZevanja n PV SO F p

Nikoli 10 3,60 1,350
Skupaj 222 | 391 1,122

V zadnjem letu sem Vsaj trikrat ali ve¢ 108 1,82 1,259 1,985 0,117
razmisljala/razmisljal Dvakrat 66 1.80 1327
o opustitvi poklica v /g oy 38 | 239 | 1,498
zdravstveni negi. Nikoli 10 | 2,00 | 1,414
Skupaj 222 1,92 1,338

V zadnjem letu sem Vsaj trikrat ali ve¢ 108 2,44 1,474 0,033 0,992
razmisljala/razmisljal =50y 66 | 236 | 1432
0 menjavi delovnega 7 38 | 242 | 1571
' Nikoli 10 2,40 1,430
Skupaj 222 2,41 1,467

Legenda: n = Stevilo anketirancev, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, F = vrednost koeficienta, p = statisticna
magilnost (p < 0,05)

Tabela 13 prikazuje povezanost med zadovoljstvom na delovnem mestu ter starostjo,
delovno dobo in ob¢utenjem notranje skladnosti. Rezultati korelacije so pokazali, da do
statisticno pomembne povezanosti med omenjenimi spremenljivkami ne prihaja. Prihaja
do statisticno pomembne povezanosti med zadovoljstvom na delovnem mestu in
obcCutenjem notranje skladnosti. Do statisticno pomembne, Sibke in negativne povezave
prihaja med opustitvijo poklica v zdravstveni negi in ob¢utenjem notranje skladnosti (r
= -0,144, p = 0,032) in med menjavo delovnega mesta in obcutenjem notranje
skladnosti (r = -0,128, p = 0,028), na podlagi ¢esar lahko sklepamo, da anketirani z
nizjim obcutenjem notranje skladnosti pogosteje razmisljajo o opustitvi poklica v
zdravstveni negi in o menjavi delovnega mesta kot anketirani z vi§jo ravnjo obcutenja
notranje skladnosti.

Tabela 13: Povezanost med zadovoljstvom na delovhem mestu ter starostjo,

delovno dobo in ob¢utenjem notranje skladnosti

Trditve Statisticne mere Starost Delovna | Obcutenje
doba notranje
skladnosti
Na trenutnem delovnem mestu sem I, 0,087 -0,052 0,059
zadovoljna/zadovoljen. p — vrednost 0,195 0,442 0,378
N 222 222 222
V zadnjem letu sem I, 0,065 -0,095 -0,144%*
razmisljala/razmisljal o opustitvi p — vrednost 0,334 0,158 0,032
poklica v zdravstveni negi. N 222 222 222
V zadnjem letu sem I, 0,103 -0,091 -0,128%*
razmisljala/razmisljal o menjavi p — vrednost 0,126 0,179 0,028
delovnega mesta. N 222 222 222

Legenda: r, = Pearsonova korelacija, N = velikost vzorca, p = statisticna znacilnost, **korelacija je statisticno znacilna na nivoju
0,001; *korelacija je statistino znacilna na nivoju 0,05
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V nadaljevanju smo posamezne hipoteze preverjali s faktorjem obcutenja notranje

skladnosti.

Tabela 14 prikazuje primerjavo faktorja obCutenja notranje skladnosti glede na raven
zaposlitve v zdravstvu (primarna, sekundarna, terciarna) anketiranih. Najvi§jo raven
obcutenja notranje skladnosti imajo anketirani iz primarne ravni zdravstva (PV =
152,21, SO = 19,33), najnizjo pa anketirani iz terciarne ravni zdravstva (PV = 145,62,
SO = 18,73). Statisticno pomembne razlike se pojavljajo med faktorjem obcutenje
notranje skladnosti (F = 2,537, p = 0,034) in ravnjo zaposlitve, kjer imajo anketiranci iz
primarne ravni statisticno pomembno vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti kot
ostali anketirani, anketirani iz sekundarne ravni pa vi$jo raven obcutenja notranje

skladnosti kot anketirani iz terciarne ravni.

Tabela 14: Obcutenje notranje skladnosti anketiranih glede na raven zaposlitve v

zdravstvu
Faktor Raven zdravstva n PV SO F P
Primarna 128 152,21 | 19,33
Obcutenje | Sekundarna 32 146,92 | 19,12
notranje Terciarna 39 145,62 | 18,73 | 2,537 | 0,034
skladnosti | Domovi za starej3e ali dn.Jg.e socm@no— 23 14871 | 18.89
varstvene ustanove, vzgojni zavodi

Legenda: n = Stevilo anketirancev, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, F = vrednost koeficienta, p = statisti¢na
znacilnost (p < 0,05)

V tabeli 15 so prikazani rezultati regresijske analize pomena ravni zdravstva na faktor
obcutenja notranje skladnosti. Korelacijski koeficient znaSa 0,342, determinacijski
koeficient znasa 0,142, kar pomeni, da lahko 14,2 % faktorja obcutenja notranje
skladnosti pojasnimo z linearnim vplivom ravni zdravstva. Regresijski koeficient (Bl =

2,449, p = 0,032) je statisti¢no znacilen.
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Tabela 15: Rezultati regresijske analize pomena ravni zdravstva anketiranih na

faktor obcutenja notranje skladnosti

Obcutenje notranje skladnosti
R =0,342, R>=0,142
Neodvisna spremenljivka B SEb p

Raven zdravstva 2,449 0,142 0,032

Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, B = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka
regresijskega koeficienta, p = stopnja znacilnosti

V tabeli 16 smo preverjali statisticno pomembno povezanost med faktorjem obcutenje
notranje skladnosti in starostjo anketiranih. Med omenjenima spremenljivkama ne

prihaja do statisticno pomembne povezanosti (r =-0,109, p = 0,104).

Tabela 16: Povezanost med starostjo in ob¢utenjem notranje skladnosti

Faktor Statisticne mere Starost
T -0,109
Obcutenje notranje skladnosti p — vrednost 0,104
N 222

Legenda: 1, = Pearsonova korelacija, N = velikost vzorca, p = statisticna znacilnost, **korelacija je statistiéno znacilna na nivoju
0,001; *korelacija je statistiéno znacilna na nivoju 0,05

V tabeli 17 smo preverjali povezanost med faktorjem obcutenje notranje skladnosti in
spremenljivkami spol, izobrazba in stan. Ker so spremenljivke tudi ordinalne, smo
povezanost preverjali s Spearmanovim korelacijskim koeficientom. Rezultati
korelacijske analize so pokazali, da med faktorjem obcutenje notranje skladnosti in
spolom (r =-0,109, p = 0,104) ter faktorjem obcutenje notranje skladnosti in stanom (r
= -0,412, p = 0,304) ne prihaja do statisticno znacilne povezanosti. Do statisti¢no
pomembne povezanosti prihaja med faktorjem obcutenje notranje skladnosti in
izobrazbo (r = 0,215, p = 0,041). Povezanost je pozitivna in Sibka, na podlagi tega lahko
sklepamo, da visja kot je izobrazba anketiranih, vi§ja je njihova raven obcutenja

notranje skladnosti.
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Tabela 17: Povezanost med faktorjem obcutenja notranje skladnosti in

spremenljivkami spol, izobrazba in stan

Faktor Statisticne mere Spol Izobrazba Stan
s 0,109 0215% | -0412
Obcutenje notranje p — vrednost 0,104 0.041 0,304
skladnosti N
222 222 222

Legenda: r, = Spearmanova korelacija, N = velikost vzorca, p = statisti¢na znacilnost, **korelacija je statisticno znacilna na nivoju

0,001; *korelacija je statistino znacilna na nivoju 0,05

Povezanost med trajanjem zaposlitve in ob¢utenjem notranje skladnosti smo preverjali s
Pearsonovim korelacijskim koeficientom. Med omenjenima spremenljivkama prihaja do
statisticno pomembne povezanosti. Povezava je neznatna in pozitivna (r = 0,198, p =
0,039). Na podlagi tega lahko sklepamo, da imajo anketirani z daljSim delovnim

statusom vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti (tabela 18).

Tabela 18: Povezanost med trajanjem zaposlitve in obc¢utenjem notranje

skladnosti
Faktor Statisti¢ne mere Trajanje zaposlitve
p 0,198
Obcutenje notranje skladnosti p — vrednost 0,039
N
222

Legenda: r, = Pearsonova korelacija, N = velikost vzorca, p = statisti¢na znacilnost, **korelacija je statisticno znacilna na nivoju
0,001; *korelacija je statisticno znacilna na nivoju 0,05

Z regresijsko analizo smo v tabeli 19 preverjali pomen delovne izmene na obcutenje
notranje skladnosti, pri ¢emer je odvisna spremenljivka obCutenje notranje skladnosti,
neodvisna pa delovna izmena. Do statisticne signifikance prihaja le med obcutenjem
notranje skladnosti in dopoldansko izmeno (p = 0,001). Korelacijski koeficient znasa
0,398, determinacijski koeficient znasa 0,184, kar pomeni, da lahko 18,4 % variance

obCutenja notranje skladnosti pojasnimo z linearnim vplivom dopoldanske izmene.
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Regresijski koeficient dopoldanske izmene (B; = 1,015, p = 0,001) je statisti¢no

znacilen.

Tabela 19: Pomen delovne izmene anketiranih na faktor obcCutenja notranje

skladnosti
Obcutenje notranje skladnosti
R =0,398, R>= 0,184
Izmena B SEb p
Dopoldanska 1,015 0,078 0,001
Popoldanska 0,152 0,053 0,101
Nocna -0,21 0,52 0,032
Dezurstvo 0,072 0,054 0,111

Legenda: R = korelacijski koeficient, R2 = determinacijski koeficient, p = regresijski koeficient, SEb = standardna napaka
regresijskega koeficienta, p = stopnja znacilnosti

V tabeli 20 smo preverjali povezanost med faktorjem obcutenje notranje skladnosti in
oddelkom zaposlitve anketiranih. Ker je spremenljivka ordinalna, smo povezanost
preverjali s Spearmanovim korelacijskim koeficientom. Rezultati korelacijske analize so
pokazali, da med faktorjem obcutenje notranje skladnosti in oddelkom zaposlitve (r =

0,064, p =0,341) ne prihaja do statisti¢no znacilne povezanosti.

Tabela 20: Povezanost med faktorjem obcutenja notranje skladnosti in oddelkom

zaposlitve anketiranih

Faktor Statistine mere Oddelek
I 0,064
Obcutenje notranje skladnosti p — vrednost 0,341
N 222

Legenda: N = velikost vzorca, r, = Spearmanova korelacija; p = statistiéna znacilnost, **korelacija je statistiéno znacilna na nivoju
0,001; *korelacija je statistiéno znacilna na nivoju 0,05

Tabela 21 prikazuje primerjavo faktorja obcCutenje notranje skladnosti glede na
zadovoljstvo anketiranih z delom. Najvi§jo raven obcutenja notranje skladnosti imajo
anketirani, ki so popolnoma zadovoljni s trenutnim delom (PV = 152,21, SO = 18,819),
najnizjo pa anketirani, ki so s trenutnim delom popolnoma nezadovoljni (PV = 134,50,
SO = 21,020). Statisticno pomembne razlike se pojavljajo med faktorjem obcutenje

notranje skladnosti (F = 3,457, p = 0,041) in zadovoljstvom anketiranih z delom, kjer
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imajo anketiranci, ki so zadovoljni z delom, statisticno pomembno vi$jo raven obCutenja

notranje skladnosti kot ostali anketirani.

Tabela 21: Obcutenje notranje skladnosti anketiranih glede na zadovoljstvo s

trenutnim delom

Faktor Zadovoljstvo s trenutnim delom n PV SO F p
Popolnoma se strinjam. 82 154,8 18,819
Obéutenje | S¢ strinjam. 74 148,48 | 16,920
notranje Niti se ne strinjam niti strinjam. 42 146,80 | 17,678 | 3,457 | 0,041
skladnosti | Se ne strinjam. 12 143,36 | 17,451
Sploh se ne strinjam. 12 134,50 | 21,020

Legenda: n = $tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = vrednost koeficienta, p = statisti¢na
znadilnost

3.4.1 Preverjanje hipotez
S preverjanjem hipotez smo Zeleli ugotoviti povezanost spremenljivk med seboj. V
tabeli 22 so prikazane podane hipoteze, tabele, v katerih so rezultati, s katerimi smo

preverjali hipoteze, in obrazlozitev za vsako posamezno hipotezo.

Tabela 22: Preverjanje hipotez

Hipoteza ObrazloZitev
H1: Obstaja povezanost med anketiranci, zaposlenimi | Prvo hipotezo lahko potrdimo, saj smo na
na razli¢nih ravneh zdravstva, in ravnjo obcutenja podlagi linearne regresijske analize ugotovili
notranje skladnosti. statisticno pomembno pozitivno povezanost

med ravnjo obcutenja notranje skladnosti in
ravnjo zaposlitve v zdravstvu (Bl = 2,449, p
=0,032). Tako regresijski koeficient kot
regresijska konstanta sta statisticno znacilna
(tabela 15). S testom ANOVA smo prikazali,
kako se raven obcutenja notranje skladnosti
na posamezni ravni zdravstva razlikuje, pri
C¢emer so nastale tudi statisticno pomembne
razlike (p = 0,034) (tabela 14).

H2: Obstaja povezanost med sociodemografskimi Druge hipoteze ne moremo v celoti zavrniti,
lastnostmi anketirancev (spol, starost, izobrazba, saj prihaja do statisti¢ne signifikance med
partnerski status) in ravnjo obcutenja notranje izobrazbo in ravnjo obc¢utenja notranje
skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v skladnosti. Na podlagi korelacijske analize
zdravstvenih in socialnih zavodih v gorenjski regiji: drugo hipotezo delno sprejmemo, saj do

- H2a: zenske imajo vi§jo raven obcutenja notranje statisticno znacilne povezanosti prihaja med
skladnosti kot moski, visjo ravnjo obcutenja notranje skladnosti in
- H2b: starejsi anketiranci imajo nizjo raven vi§jo izobrazbo anketiranih (p = 0,041)
obcutenja notranje skladnosti kot mlajsi anketiranci, (tabela 17).
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Hipoteza

Obrazlozitev

- H2c: anketiranci z vi§jo izobrazbo imajo visjo
raven obcutenja notranje skladnosti kot anketiranci z
nizjo izobrazbo,

- H2d: anketiranci, ki so v partnerskem razmerju,
imajo vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti kot
anketiranci, ki niso v partnerskem razmerju.

H3: Obstaja povezanost med delovnim okoljem
(trajanje zaposlitve, pogoji dela, zadovoljstvo na
delovnem mestu) in ravnjo obcutenja notranje
skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi v
zdravstvenih in socialnih zavodih v gorenjski regiji:
- H3a: anketiranci z daljSim trajanjem zaposlitve
imajo visjo raven obc¢utenja notranje skladnosti kot
anketiranci s krajSim trajanjem zaposlitve,

- H3b: anketiranci, ki delajo v dnevni sluzbi, imajo
vi$jo raven obcutenja notranje skladnosti kot
anketiranci, ki delajo v no¢ni ali dezurni sluzbi,

- H3c: anketiranci, ki so zadovoljni na delovnem
mestu, imajo visjo raven ob¢utenja notranje
skladnosti kot anketiranci, ki niso zadovoljni na
delovnem mestu,

- H4c: anketiranci, ki so zaposleni na intenzivnih
oddelkih, urgenci ali nujni medicinski pomoc¢i, imajo
vi§jo raven obCutenja notranje skladnosti kot
anketiranci, zaposleni v negovalnih enotah.

Tretjo hipotezo lahko delno potrdimo, saj
smo na podlagi linearne regresijske analize
ugotovili statisticno pomembno povezanost
med delovno izmeno anketiranih in
faktorjem obcutenja notranje skladnosti, saj
sta tako regresijski koeficient kot regresijska
konstanta statisti¢no znacilna (1 = 0,078, p
=0,001) (tabela 19). S testom ANOVA smo
prikazali, kako se obCutenje notranje
skladnosti razlikuje glede na zadovoljstvo
anketiranih s trenutnim delom, pri ¢emer so
nastale tudi statisticno pomembne razlike (p
=0,041) (tabela 21). Rezultati korelacijske
analize so pokazali, da med faktorjem
obcutenja notranje skladnosti in oddelkom
zaposlitve ne prihaja do statisticno znacilne
povezanosti, zaradi Cesar hipoteze ne
moremo potrditi v celoti (p = 0,341) (tabela
20). Tretjo hipotezo lahko delno potrdimo —

anketiranci, ki delajo v dnevni sluzbi, imajo
statisticno pomembno vi§jo raven obCutenja
notranje skladnosti kot anketiranci, ki delajo
v no¢ni ali dezurni sluzbi, in anketiranci, ki
so zadovoljni na delovnem mestu, imajo
statisticno pomembno visjo raven obcutenja
notranje skladnosti kot anketiranci, ki niso
zadovoljni na delovnem mestu.

3.5 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo raziskovali obCutenje notranje skladnosti med zaposlenimi v
zdravstveni negi v gorenjski regiji. Zeleli smo raziskati in predstaviti pomen
posedovanja obc¢utenja notranje skladnosti, raziskati povezave med obc¢utenjem notranje
skladnosti in nekaterimi znacilnostmi delovnega okolja ter sociodemografskimi

znacilnostmi zaposlenih v zdravstveni negi.

Antonovsky (1979) je opredelil tri bistvene komponente konstrukta obCutenja notranje
skladnosti: razumljivost, obvladljivost in smiselnost. Podobno kot v nasi raziskavi so
tudi Soderhamn in sodelavei (2015) in Paika s sodelavci (2017) s pomocjo faktorske
analize nasli in potrdili obCutenje notranje skladnosti kot teoreti¢ni konstrukt s tremi

dimenzijami. Pomembno je dejstvo, da se vse tri dimenzije med seboj nenehno
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povezujejo in tvorijo en skupni sploSni oz. celostni konstrukt. V nadaljevanju
predstavljamo dimenzije obcutenja notranje skladnosti. V naSi raziskavi smo s
konfirmatorno faktorsko analizo sicer pridobili le en faktor in zato ne moremo govoriti

o treh (razumljivost, obvladljivost in smiselnost) jasno lo¢enih dimenzijah na vzorcu.

Najnizjo povprecno vrednost smo ugotovili pri dimenziji razumljivost, najvi§jo pa pri
dimenziji smiselnost (tabela 6). Konstrukt obcCutenja notranje skladnosti povezuje
dimenzijo smiselnost predvsem s preobremenjenostjo in tudi s predanostjo in
zavzetostjo na delovnem mestu (Basinska, et al., 2011; Varga, et al., 2012). Tisti, ki
delajo prevec, tezje dojemajo, da so njihove dejavnosti smiselne. Visoka raven
smiselnosti v povezavi z delom je vir za uspesno spoprijemanje s stresom na delovnem
mestu, bolj u€inkovito vklju¢evanje v lastno delo in preprecevanje Custvene izCrpanosti
(Basinska, et al., 2011; Brunetto, et al., 2016). Raziskave poudarjajo povezanost med
obcutenjem notranje skladnosti in depresivnimi stanji — Sibkejse kot je obcutenje, vecje
je tveganje za pojav depresije (Haoka, et al., 2010; Urakawa, et al., 2012; Kikuchi, et
al., 2014). Na podlagi rezultatov nase raziskave lahko sklepamo, da imajo anketirani v
povprecju zadosti motivacijskih komponent in niso preobremenjeni. Do podobnih
ugotovitev so prisli pri raziskavi na Svedskem, ki je pokazala, da zaposleni v
zdravstveni negi dojemajo svoje delo kot tezko obvladljivo, vendar smiselno (Eriksson,

etal., 2019).

Pri ugotavljanju obstojecega obcutenja notranje skladnosti smo ugotovili, da so najvisjo
povprecno vrednost tock dosegli anketirani, ki so zaposleni na primarni ravni zdravstva,
pri Cemer so dosegli najvis§jo povprecno vrednost pri dimenziji razumljivost (tabela 7).
Zato menimo, da anketirani zaposleni na primarni ravni zdravstva dojemajo notranja in
zunanja okolja kot strukturirana, predvidljiva in razlozljiva, bolj pozitivho zaznavajo
informacije o sebi in svojem socialnem okolju kot ostali udelezenci raziskave. Enako
ugotavljajo Verouli in sodelavci (2016). Najnizjo povprecno vrednost toCk pri
ugotavljanju obstojecega obcutenja notranje skladnosti so dosegli anketirani iz terciarne
ravni zdravstva, pri ¢emer so najnizjo povpre¢no vrednost dosegli pri dimenziji
smiselnost (tabela 7). Iz tega lahko sklepamo, da so zaposleni v zdravstveni negi na

terciarni ravni zdravstva preobremenjeni. Tudi Hochwélder (2015) navaja, da so imeli
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zaposleni v zdravstveni negi v bolniSnicah v primerjavi z drugimi niZjo raven obcutenja
notranje skladnosti. Porocali so o ve¢jih obremenitvah, splo$nih zdravstvenih tezavah in

tudi o simptomih izgorelosti, depresije in motenj hranjenja.

Razumevanje in prepoznavanje obcutenja notranje skladnosti je lahko koristno pri
posredovanju ucnih vsebin pri zdravstveni vzgoji, ki je ena izmed temeljnih dejavnosti
zdravstveno-vzgojnih centrov. Obcutenje notranje skladnosti bi bilo pomembno
upostevati pri izvajalcih, ki delajo na podro¢ju promocije in upravljanja zdravja ter
dobrega pocutja (Ferland, et al., 2018; Gredal, et al., 2018). Spodbudno je dejstvo, da so
v nasi raziskavi najvi§jo povpre¢no vrednost tock glede na podroc¢je dela dosegli
anketirani iz zdravstveno-vzgojnih centrov, in sicer pri dimenziji obvladljivost. Iz tega
lahko sklepamo, da so zaposleni v zdravstveno-vzgojnih centrih usmerjeni k iskanju
reSitev in imajo zadosti notranjih virov in motivacije za delo. To ne velja za anketirane s
kirurSkega in z internisti¢nega oddelka, saj so dosegli najnizjo povprecno vrednost tock.
Najnizjo povprecno vrednost tock so dosegli pri dimenziji smiselnost, kar nakazuje
preobremenjenost na delovnem mestu (tabela 8). V raziskavi nas je presenetil podatek,
da se niso pokazala izrazita odstopanja v okviru obcutenja notranje skladnosti med
delovnimi mesti intenzivne enote, urgence in nujne medicinske pomoci ter ostalimi
delovisci (tabela 8). Pri skupinah z visokim tveganjem, kot so resevalci, ki so pogosto
izpostavljeni potencialnim travmaticnim dogodkom, so ugotovili visoko raven
obCutenja notranje skladnosti, predvsem v dimenziji obvladljivost (Yue, et al., 2020).
Sicer lahko razmisljamo tudi obratno — da so Ze obstojeCe dimenzije obCutenja notranje
skladnosti predpogoj za izbiro poklica, ve¢jo motivacijo in bolj aktivno vkljucevanje v
poklic (Szarpak, et al., 2013). V nasi raziskavi se pomembne razlike pojavljajo pri
povezanosti obcutenja notranje skladnosti z zadovoljstvom anketiranih z delom, nismo
pa ugotovili pomembne povezanosti s podro¢jem zaposlitve (tabela 13). Obcutenje
notranje skladnosti je eden najpomembnejSih dejavnikov zadovoljstva pri delu in
zadovoljstva z Zivljenjem nasploh (Ida, et al., 2009; Wiesmann & Hannich, 2013;
Steinlin, et al., 2017; Ando & Kawano, 2018). Ugotovili smo, da imajo anketiranci, ki
so zadovoljni z delom, vi§jo raven obcutenja notranje skladnosti kot ostali anketirani.

Obratno se je izkazalo, da imajo anketirani, ki razmisSljajo o opustitvi poklica v
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zdravstveni negi in o menjavi delovnega mesta, niZjo raven obcutenja notranje
skladnosti kot anketirani, ki o tem ne razmisljajo (tabela 21).

V nasi raziskavi se je tudi izkazalo, da so z delovnim mestom bolj zadovoljni moski kot
zenske, kar sovpada s podatkom, da so imeli anketiranci moskega spola mocnejSe
obcutenje v dimenzijah obvladljivost in smiselnost (tabela 9). Na podlagi ugotovitev
lahko sklepamo, da imajo moski v primerjavi z zenskami v nasi raziskavi ve¢ notranjih
in zunanjih virov za obvladovanje situacij in spoprijemanje s stresom ter da poklicne
naloge dojemajo kot izziv, v katerega je smiselno vlagati ¢as in energijo. Slednje je
pomembno, saj je vecina moskih v nasi raziskavi zaposlena na intenzivnih oddelkih,
urgenci in v nujni medicinski pomoc¢i. To so podro¢ja dela, ki so mocno izpostavljena
dejavnikom stresa, in je pomembno, da so zaposleni strokovno usposobljeni, zavzeti
predani ter da vidijo v svojem delu smisel (Ahwal & Arora, 2015). Povezanost med
spolom in ravnjo obcutka notranje skladnosti potrjujejo tudi druge raziskave (Cvirn,
2013; Yoshida, et al.,, 2014; Kretowicz & Bieniaszewski, 2015), nekateri avtorji
(Basinska, et al., 2011; Eriksson, et al., 2013; Hochwilder & Saied, 2018) pa
povezanosti niso nasli. Razlogi za to so lahko razli¢ni. Na primer: Yoshida in sodelavci
(2014) v skupnih ocenah obcutka notranje skladnosti sicer niso nasli razlik med
spoloma, medtem ko je dimenzija obvladljivost pokazala pomembne povezave s
psiholoskimi in somatskimi simptomi pri moskih, zaposlenih v zdravstveni negi. Poleg
povezanosti med obCutenjem notranje skladnosti in spolom smo ugotovili, da imajo tudi
anketirani z daljSim delovnim statusom mocnejSe obcutenje notranje skladnosti (tabela
13). Pozitivno povezanost ugotavljajo tudi Miyata s sodelavci (2015), medtem ko

Debska s sodelavci (2017) navaja negativno povezanost.

V kontekstu ugotavljanja povezanosti med delovno izmeno in obcCutenjem notranje
skladnosti smo ugotovili, da imajo mocnejSe obcutenje tisti anketirani, ki delajo v
dopoldanski izmeni (tabela 19). Podobno ugotavljajo tudi drugi avtorji (Kikuchi, et al.,
2014; Fusz, et al., 2017), ki navajajo, da imajo zaposleni v zdravstveni negi v dnevni
izmeni vi§jo raven obcutenja kot zaposleni na veCizmenskem delu ter nizjo raven
obcutenja, ¢e ne delajo po ustaljenem urniku. Glede na rezultate in navedeno lahko
sklepamo, da je dopoldanska izmena najmanj obremenjujoca za zaposlene v zdravstveni

negi. Nadalje smo ugotovili povezanost med obcutenjem notranje skladnosti in
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izobrazbo (tabela 17). Sicer nismo ugotovili povezanosti med posameznimi
izobrazevanji anketirancev in ravnjo obcutenja (tabela 11), kar morda lahko povezemo z
nizjo udelezbo anketiranih na izobrazevanjih oziroma neizvajanjem izobrazevanj v
zadostni meri. Iz rezultatov lahko sklepamo, da vi§ja kot je izobrazba anketiranih,
mocnejSe je njihovo obcutenje; raven obcutenja se lahko spremeni in poveca z
izobrazevanjem (Kretowicz & Bieniaszewski, 2015). Slednje potrjujejo tudi drugi
avtorji. Zaposleni v zdravstveni negi, ki imajo vi$jo stopnjo izobrazbe, se bolj uspesno
spoprijemajo s stresom in imajo mocnejSe obCutenje notranje skladnosti (Kretowicz &
Bieniaszewski, 2015; Bachem & Maercker, 2018; Thoma, et al., 2018; Manomenidis, et
al., 2019). Glede na navedeno, bi bilo zaposlene v zdravstveni negi potrebno spodbujati
k izobraZzevanju in pridobivanju naprednih znanj. Menimo, da bi bilo potrebno
identificirati in spodbujati razvoj obcutenja notranje skladnosti ze pri Studentih
zdravstvene nege, kar izpostavljata tudi Dames in Javorski (2018). Pridobivanje
naprednih znanj in reformo Solanja v zdravstveni negi izpostavlja tudi Skela-Savi¢
(2020), ki poudarja, da v Sloveniji akreditirani magistrski programi Se ne ponujajo
poglobljenih klini¢nih vsebin in vodenega klini¢nega usposabljanja, s katerimi bi tudi

Studenti zdravstvene nege v Casu Studija zviSali raven obcutenja notranje skladnosti.

Ce $e naprej ostanemo v okviru demografskih podatkov, ugotovitve avtorjev kazejo, da
bi bilo lahko obcutenje notranje skladnosti pomemben vir za dobro pocutje tudi pri
starejSih. StarejSi posamezniki z moc¢nejSim obcutenjem notranje skladnosti imajo manj
simptomov depresije in ve€jo stopnjo zadovoljstva z zivljenjem, saj se razumevanje
zivljenja, percepcija obvladljivosti in iskanje smisla v Zivljenju s starostjo oz. z leti
krepijo in povecujejo. Starost je pozitivnho povezana z obCutenjem notranje skladnosti,
na podlagi Cesar je moc€ sklepati, da se raven obcutenja s starostjo veca (Dezutter, et al.,
2013; Yoshida, et al., 2013; Kikuchi, et al., 2014; Silverstein & Heap, 2015). Omenjene
povezave v nasi raziskavi nismo ugotovili (tabela 13). Podobno nismo nasli povezanosti
med zakonskim stanom in ravnjo obcCutenja notranje skladnosti (tabela 17). Kar je
presenetljivo glede na to, da smo jo na podlagi pregledane literature pri¢akovali
(Basinska, et al., 2011; Cvirn, 2013; Okada, et al., 2018). Zenske, zaposlene v
zdravstveni negi, ki poleg vloge matere in/ali Zene hkrati opravljajo svoj poklic, imajo

vi$jo stopnjo duSevnega zdravja in obCutka razumljivosti (Okada, et al., 2018).
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V tem kontekstu bi izpostavili, da v tujini poudarjajo pomen organizacijskih ukrepov za
ustvarjanje delovnih okolij, ki pozitivno prispevajo k zviSevanju ravni obcutenja
notranje skladnosti pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki so seveda tudi matere in Zene, z
namenom lazjega usklajevanja poklicnega in druzinskega zivljenja. Ugotovili so
namre¢, da je vecina Zensk, zaposlenih v zdravstveni negi, ki so bile vkljucene v
raziskave, ve¢ Casa posvetila delu kot zasebnemu Zzivljenju. Zato je pomembna
ugotovitev, da je obcutenje notranje skladnosti pomemben dejavnik za kakovost
zivljenja na vseh podroc¢jih (Takeuchi & Yamazaki, 2010; Kowitlawkul, et al., 2019).
Zadovoljstvo z zivljenjem pri zenskah, zaposlenih v zdravstveni negi, neposredno ali
posredno vpliva tudi na varnost pacientov in na rezultate zdravstvene obravnave
(Vagharseyyedin, et al., 2011; Wu, et al., 2011). Ve¢je zadovoljstvo je mogoce doseci z
organizacijskimi ukrepi oz. z zagotavljanjem podpornega sistema, ki omogoca
zaposlenim v zdravstveni negi, da dosezejo ravnovesje med poklicnim in druzinskim, da
dosezejo ravnovesje med poklicnim in druzinskim zivljenjem (Takeuchi & Yamazaki,
2010; Lorber, et al., 2020). Leonardsen s sodelavci (2019) poudarja, da je potrebno
opolnomociti vodstveni kader z namenom zagotavljanja usposobljenosti vseh
zaposlenih v zdravstveni negi. Obcutenje notranje skladnosti ima pomembno vlogo kot
podporni mehanizem zaposlenim v zdravstveni negi za spoprijemanje s stresom in
pritiski, to pa spodbuja samozavest pri delu. Sasso s sodelavci (2019) navaja ugotovitev,
da bi kar tretjina zaposlenih v zdravstveni negi zapustila sedanjo sluzbo zaradi
nezadovoljstva. Glavni razlogi za to so pomanjkanje kadra, custvena izCrpanost, slaba
varnost pacientov in (ne)izvajanje zdravstvene nege (Sasso, et al., 2019). Na drugi strani
je dokazano, da so zaposleni z visoko ravnjo obcutenja, ki zaznavajo vodstveni slog kot
podporen, delovno angazirani. Zaposleni v zdravstveni negi lahko nemo¢ obcutijo tudi
zaradi institucionalne vodstvene politike. Ena najpomembnejSih vlog vodstva
zdravstvenih ustanov je povezana s pozitivnim dojemanjem varnosti, kar je povezano z
odsotnostjo izgorelosti in mo¢nim obcutenjem notranje skladnosti (Mitonga-Monga &
Hlongwane, 2017; Aslam, et al., 2018; Lindmark, et al., 2018). V nas$i raziskavi so nizjo
raven obcutenja notranje skladnosti izrazili ravno anketirani, ki imajo vodstveno

funkcijo, in sicer pri dimenziji obvladljivost (tabela 8).
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Prepoznavanje virov in procesov na vsakem delovnem mestu je pomembno in
informacije je treba vkljuciti v dialog med zaposlenimi in delodajalci (Lindmark, et al.,
2018; Lorber, et al., 2020). Masanotti in drugi (2020) predlagajo, da se vodenje na
podrocju zdravstvene nege bolj osredotoci na oblikovanje zdravega delovnega okolja, ki
spodbuja razvoj obcutenja notranje skladnosti, namesto da je usmerjeno na reSevanje
posledic neuspesnega spoprijemanja s stresom pri zaposlenih in na njegovo
obvladovanje na individualni ravni. Vse tri dimenzije obCutenja notranje skladnosti se
namre¢ lahko izboljSajo — razumevanje se izboljSa z jasnim pogledom na vloge in
odgovornosti ter z odprtimi komunikacijskimi kanali, obcutek obvladljivosti je
okrepljen z ustrezno delovno obremenitvijo in razpolozljivostjo virov, sodelovanje pri
odloCanju in perspektiva jasne poklicne poti sta dejavnika, ki izboljSujeta smisel
(Masanotti, et al., 2020). Obcutenje notranje skladnosti je eden odlocilnih dejavnikov
zdravja in kakovosti Zivljenja. Sprejetje salutogenega modela v znanosti in praksi bi bilo
koristno na vseh podro¢jih zdravstvenega varstva in bi bilo primerno za krepitev ter

ohranjanje zdravja (Wiesmann & Hannich, 2013; Batinica, et al., 2014).

3.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava, ki smo jo izvedli, je prva raziskava v Sloveniji, izvedena med zaposlenimi v
zdravstveni negi. Zavedamo se, da ima raziskava nekaj omejitev. Stopnja odziva na
povabilo k sodelovanju je bila nizka. V naSo raziskavo je bilo vklju¢enih skupno 788
zaposlenih v zdravstveni negi, klikov na spletno anketo je bilo 485, v celoti je bilo
izpolnjenih 222 vprasalnikov. Kljub veckratnim pozivom je bil odziv na naSo raziskavo
le 28,2 %. Zal nimamo podatka, koliko zaposlenih v zdravstveni negi v ¢asu poteka
naSe raziskave ni bilo prisotnih na delovhem mestu (bolniska odsotnost, porodniski
dopust, letni dopust), prav tako nimamo podatka, ¢e vsi vkljuceni v raziskovalni vzorec
uporabljajo elektronsko posto, kamor so bile posredovane povezave do spletne ankete.
Najpomembnejsi razlog za nizko odzivnost pri nasi raziskavi je bil spletni nacin
anketiranja. Metaanaliti¢na raziskava (Cho, et al., 2013) kaze 53-% povprecno stopnjo
odzivnosti na raziskave, izvedene med zdravstvenimi delavci, Dykema in sodelavci
(2013), ki so v metaanaliti¢ni raziskavi proucevali internetne raziskave, so ugotovili, da
je v tem primeru povprecna odzivnost nizja od 20 %. Spletni nacin anketiranja je

organizacijsko bolj zahteven za distribucijo kot pa delitev anket v fizi¢ni obliki, kar je
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bil razlog ene izmed ustanov, da se ni odlocila za sodelovanje v raziskavi. Brtnikova s
sodelavci (2018) trdi, da so samoizbira nacina ankete, ve¢ opomnikov in ro¢no napisane
ovojnice ucinkovite metode za najvecjo mozno stopnjo odzivov v raziskavah. Povecanja
odzivnosti v okviru moznosti izbire nac¢ina anketiranja v primeru nase raziskave nismo
mogli realizirati, ker je spletna anketa edini dovoljen nacin za distribucijo vpraSalnika
SOC-29 (Cvirn, 2013). Poleg nacina anketiranja je verjeten razlog nizke odzivnosti tudi
dejstvo, da se stroka zdravstvene nege sooca s kadrovsko stisko, predvsem v
bolnisnicnem okolju in domovih za ostarele, kar so nekatere ustanove navedle kot
razlog, da so sodelovanje v raziskavi odklonile. Predvidevamo, da je razlog za nizjo
stopnjo odzivnosti tudi vecje Stevilo raziskav, ki se vse pogosteje izvajajo med
zaposlenimi v zdravstveni negi. Sicer pa je veC tujih raziskav (Kikuchi, et al., 2014;
Ando & Kawano, 2016; Verouli, et al., 2016; Vifladt, et al., 2016; Debska, et al., 2017;
Schifer, et al., 2018; Zhan, et al., 2020), ki so proucevale obc¢utenje notranje skladnosti
med zaposlenimi v zdravstveni negi, imelo vzorec vklju€enih v raziskavo primerljiv z

vzorcem v nasi raziskavi.

V Sloveniji Se nismo imeli izvedene raziskave obcutenja notranje skladnosti med
zaposlenimi v zdravstveni negi, zato smo rezultate v razpravi primerjali predvsem z
rezultati raziskav, izvedenimi v tujini. Rezultatov raziskave ne moremo posplositi na
celotni slovenski prostor, smo pa pridobili okvirni vpogled v konstrukt obcutenja
notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi v gorenjski regiji. Ce bi Zeleli
aplicirati obcutenje notranje skladnosti med zaposlene v zdravstveni negi kot
identifikacijsko orodje in na drugi strani stremeti h krepitvi virov, ki zagotavljajo
povecanje obcutenja notranje skladnosti, bi bilo potrebno razsiriti raziskovalni vzorec,

da bi pridobili bolj jasno sliko o razumljivosti in smiselnosti tovrstnega pocetja.

3.5.2 Priloznosti za nadaljnje raziskave

V nasi raziskavi smo raziskovali obcutenje notranje skladnosti med zaposlenimi v
zdravstveni negi, morda bi bilo smiselno v prihodnje raziskave vkljuciti tudi
kvalitativno raziskavo ali raziskovalna orodja, ki bi poleg obcutenja notranje skladnosti

raziskovala tudi zivljenjski slog, samooceno zdravstvenega stanja, oceno kakovosti
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zivljenja. Tako bi pridobili dodatne informacije, ki bi jih lahko povezali v koncept
salutogeneze in uporabili za razumevanje in krepitev obcutenja notranje skladnosti.
Obcutenje notranje skladnosti bi lahko raziskali med Studenti zdravstvene nege v
slovenskem prostoru, spremljali razvoj obcCutenja v Casu Studija in ga izmerili ob
nastopu prve zaposlitve na podro¢ju zdravstvene nege.

Dodatna klinicna raziskovanja so potrebna tudi na drugih podrocjih delovanja
zaposlenih v zdravstveni negi, ki sooblikujejo posameznikovo obcutenje notranje
skladnosti, in sicer je potrebno nameniti dodatno pozornost psiholoSkemu in
subjektivnemu pocutju, custveni inteligentnosti v delovnem okolju, izgorelosti v
delovnem okolju in osebnostnim lastnostim, s katerimi bomo dobili jasno sliko

obcutenja lastnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi.
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4 ZAKLJUCEK

Za zagotavljanje ucinkovite in kakovostno izvedene zdravstvene obravnave je poleg
strokovne usposobljenosti in znanja izvajalcev zdravstvene nege izjemno pomembno
tudi njihovo lastno zdravje. Zdravje je Sirok pojem, v katerega lahko s svojimi
dimenzijami vklju¢imo tudi obcutenje notranje skladnosti. Le-to je mo¢no povezano
predvsem z izidi duSevnega zdravja. V magistrskem delu smo predstavili posedovanje
obcutenja notranje skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi v zdravstvenih in

socialnih zavodih v gorenjski regiji.

Raziskava je prispevek k identifikaciji in razumevanju pomena obcutenja notranje
skladnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi. Rezultati raziskave so pokazali, da so
raven zaposlitve v zdravstvu, dnevna izmena, podrocje dela, zadovoljstvo na delovnem
mestu, vztrajanje v poklicu zdravstvene nege, izobraZzevanje in stopnja izobrazbe lahko
pomembno povezani z obcutenjem notranje skladnosti. Obcutenje notranje skladnosti je
lahko varovalni dejavnik zdravja, ki ga je smiselno opredeliti Zze v casu Studija
zdravstvene nege in ga je mozno krepiti ves ¢as poklicne poti, v vseh zivljenjskih
obdobjih z razli¢nimi intervencijami kot del promocije zdravja, ki jih predstavlja
osnovna krepitev zdravega Zivljenjskega sloga. Za zadovoljivo stopnjo obcutenja
notranje skladnosti so pomembni organizacijski viri, podporno okolje sodelavcev,
stopnja izobrazbe in usmerjeno izobrazevanje vodij ter druzini prijazen urnik. Predvsem
je pomembno iskati podporna okolja in organizacijsko kompetentne posameznike,
skrbeti za strokovno usposobljenost in stremeti k ucinkoviti, kakovostni zdravstveni
negi. Menimo, da bi bilo potrebno pri zaposlenih v zdravstveni negi spodbujati zdrav
zivljenjski slog, krepiti medosebne odnose, jim omogociti in jih spodbujati k
izobrazevanju in pridobivanju naprednih znanj ter uporabi na dokazih podprte prakse v
klinicnem okolju. Obcutenje notranje skladnosti je vsekakor povezano z vsemi temi
dejavniki, ki posledi¢no vplivajo na zadovoljstvo, kakovost in vztrajanje zaposlenih v

poklicu zdravstvene nege.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani.

Sem Karmen Cesen Sivic, trenutno zaposlena v preventivni zdravstveni dejavnosti in
absolventka magistrskega Studija Promocija zdravja na Fakulteti za zdravstvo Angele
Boskin. Pripravljam magistrsko delo z naslovom Ob¢utenje notranje skladnosti pri
zaposlenih v zdravstveni negi v zdravstvenih in socialnih zavodih v gorenjski
regiji. Namen raziskave je ugotoviti, kako podroc¢je dela, trajanje zaposlitve, izmensko
delo, izobrazevanje in nekatere druge okolis¢ine, povezane z osebnim in poklicnim
zivljenjem, vplivajo na obcCutenje notranje skladnosti (zdravje, dobro pocutje,
zivljenjsko orientacijo, kot je smiselnost, razumljivost in obvladljivost Zivljenja), ki je
pogosto napovednik izgorelosti in stresa. Analiziranje vasih mnenj je pomembno za
uvajanje izboljSav na podro¢ju prepoznavanja in krepitve z zdravjem povezanih

dejavnikov pri zaposlenih v zdravstveni negi.

Vljudno Vas prosim, da si vzamete nekaj (7) minut in vprasalnik v celoti izpolnite. Ob
vsakem vpraSanju so napisana navodila. Zagotavljam Vam, da bom podatke
obravnavala zaupno.

Za Vase sodelovanje in mnenje se Vam Ze vnaprej iskreno zahvaljujem. Karmen Cesen

Sivic

VPRASANJA LESTVICE SOC-29 (OBCUTENJE NOTRANJE SKLADNOSTI)

1. Ko se pogovarjate z ljudmi, ali imate ob¢utek, da vas NE razumejo?

(ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 Nikoli. 2 3 4 5 6 7
Ta  obcutek imam

vedno.
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2. Ko ste v preteklosti morali narediti nekaj, kar je bilo odvisno od

sodelovanja z drugimi, ali ste imeli obcutek, da: (ocenite na lestvici od 1 do

7)
1 2 3 4 5 6 7
to zagotovo ne bo bo to  zagotovo
narejeno. narejeno.

3. Pomislite na ljudi, s katerimi prihajate dnevno v stik (razen tistih, za
katere menite, da so vam najbliZji). Kako dobro poznate ve¢ino od njih?

(ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Obcutek imam, da so Poznam jih  zelo
tujci. dobro.

4. Imate obcCutek, da vam pravzaprav ni dosti mar, kaj se dogaja okoli vas?

(ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Zelo redko ali nikoli. Zelo pogosto.

5. Se vam je v preteklosti kdaj zgodilo, da ste bili preseneceni nad vedenjem

ljudi, za katere ste mislili, da jih dobro poznate? (ocenite na lestvici od 1 do

7)
1 2 3 4 5 6 7
To se mi ni Se nikoli To se mi vedno
zgodilo. dogaja.

6. Se vam je Ze zgodilo, da so vas razocarali ljudje, na katere ste racunali?

(ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
To se mi ni Se nikoli To se mi vedno
zgodilo. dogaja.
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7. Zivljenje je: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

polno zanimivih stvari. popolnoma enoli¢no.

8. Do sedaj je vaSe Zivljenje: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
bilo brez jasnih ciljev imelo zelo jasne cilje
oziroma ni imelo in namen.

nikakr$nega namena.

9. Imate obcutek, da so drugi do vas neposteni? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

10. V zadnjih desetih letih je bilo vaSe Zivljenje: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
polno sprememb, ne da popolnoma usklajeno
bi vedeli, kaj se bo in pregledno.

zgodilo v naslednjem

trenutku.

11. Vecina stvari, ki jih boste poceli v prihodnje, bo verjetno: (ocenite na

lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
1zjemno na smrt dolgocasnih.

zanimivih/ocarljivih.

12. Imate obcutek, da vam polozaj ni domaé¢/ni znan in da ne veste, kaj

narediti? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.
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13. Kaj najbolje opisuje va$ pogled na Zivljenje: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

Za bolece stvari Vv Ni reSitev za bolece
zivljenju se vedno lahko stvari v zivljenju.
najde resitev.

14. Ko razmisljate o svojem Zivljenju, zelo pogosto: (ocenite na lestvici od 1 do

7
1 2 3 4 5 6 7
cutite, kako dobro je se spraSujete, zakaj
ziveti. sploh obstajate.

15. Ko se soocate s tezkimi problemi, je izbira reSitve (ocenite na lestvici od 1

do 7)

1 2 3 4 5 6 7
vedno zmedena in jo je vedno povsem jasna.

tezko najti.

16. Stvari, ki jih po¢nete vsak dan, so: (oceni na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
vir globokega veselja in vir boleCine in
zadovoljstva. dolgocasja.

17.V prihodnosti bo vaSe Zivljenje najverjetneje: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
polno sprememb, ne da bi popolnoma usklajeno
vedeli, kaj se bo zgodilo in pregledno.

v naslednjem trenutku.

18. Ko se vam je v preteklosti zgodilo kaj neprijetnega, ste obi¢ajno: (ocenite na

lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

se zaradi tega "Zrli". si rekli, "kar je, je, s
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tem moram ziveti" in

Sli napre;j.

19. Imate zelo meSane obcutke in ideje?: (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

20. Ko naredite nekaj, kar vam da dober obcutek,: (ocenite na lestvici od 1 do

7)
1 2 3 4 5 6 7
je  samo po  sebi pricakujete, da se bo
razumljivo, da bo 7agotovo zgodilo
obcutek trajal. nekaj, kar bo dober
obcutek pokvarilo.

21. Se vam zgodi, da imate notranje obcutke, ki jih raje ne bi ob¢utili? (ocenite

na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

22. Pricakujete, da bo vaSe zasebno Zivljenje v prihodnosti: (ocenite na lestvici

od 1do 7)
1 2 3 4 5 6 7
povsem brez smisla polno smisla
(pomena) in namena. (pomena) in namena.

23. Menite, da bodo vedno obstajali ljudje, na katere boste v prihodnosti lahko

racunali? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7

Prepricani ste, da bodo. Dvomite, da bodo.
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24. Se vam dogaja, da imate obcutek, da ne veste natan¢no, kaj se bo zgodilo?

(ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

25. Veliko ljudi, celo tisti z mo¢nim znac¢ajem, se v dolo¢enem poloZaju pocuti
kot kup nesrece (kot zguba). Kako pogosto ste se v preteklosti tako pocutili

Vi? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Nikoli. Zelo pogosto.

26. Ko se je zgodila neka stvar, ste na sploSno ugotovili, da ste: (ocenite na

lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
precenili ali podcenili pravilno ocenili njen
njen pomen. pomen.

27. Ko pomislite na teZave, povezane s pomembnimi vidiki VaSega Zivljenja, s

katerimi se boste verjetno soocili, imate obcutek, da: (ocenite na lestvici od

1do7)
1 2 3 4 5 6 7
boste pri premagovanju pri premagovanju
teh tezav vedno uspesni. tezav ne boste uspesni.

28. Kako pogosto imate obcutek, da je VaSe vsakodnevno pocetje v Zivljenju

nesmiselno? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

29. Kako pogosto imate obcutke, za katere niste prepricani, da jih lahko

nadzorujete? (ocenite na lestvici od 1 do 7)

1 2 3 4 5 6 7
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Zelo pogosto. Zelo redko ali nikoli.

SPLOSNI DEL

30. Trajanje zaposlitve na podrocju zdravstvene nege, prosimo, zapiSite v letih:

31. Raven zdravstva, kjer delujete
1. primarna
2. sekundarna
3. terciarna
4. oddelki v domovih za starejSe ali drugih socialno-varstvenih ustanovah,

vzgojnih zavodih ...

32. Podrocje dela, kjer delujete (moZen 1 odgovor ali ve¢ odgovorov):
1. internisti¢no

kirurgija

ambulanta druzinske medicine, referen¢na ambulanta

specialisti¢na ambulanta, dispanzer

negovalna enota ali oddelek

intenzivni oddelek, urgenca, nujna medicinska pomo¢

patronazna sluzba

zdravstveno-vzgojno podrocje (ZVC, CKZ ...)

A A N e R

vodstvena funkcija (vodja enote, oddelka, pomoc¢nik direktorja za podrocje
zdravstvene nege ...)
10. oddelki v domovih za starejSe ali drugih socialno varstvenih ustanovah, vzgojnih

zavodih ...

33. Oznacite delovni ¢as/izmene, v katerih izvajate delo (moZen 1 odgovor ali
vec odgovorov):

1. dopoldansko

2. popoldansko
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3. nocno

4. dezurstva

34. Najvisja stopnja doseZene izobrazbe (obkrozite 1 odgovor):
1. srednja Sola
vi§ja, visoka Sola

univerzitetna izobrazba

A

specializacija, magisterij, doktorat

35. KakSen je vas zakonski stan? (obkrozite 1 odgovor)

1. porocena/porocen

2. ovdovela/ovdovel

3. locena/locen

4. samska/samski

5. izvenzakonska skupnost

36. Kolikokrat ste se v zadnjih 12 mesecih udeleZili strokovnih izobrazZevanj?
(obkrozite 1 odgovor)

1. wvsaj trikrat ali veckrat

2. dvakrat
3. enkrat
4. nikoli

37. Ali trenutno Studirate ob delu? (obkrozite 1 odgovor)

1. da

2. ne

38. Prosimo, da pri naslednjih trditvah odgovorite tako, da obkrozite Stevilko
od 1 do 5, pri katerem pomeni 1— sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —
delno se strinjam/delno se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se

strinjam.
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Na trenutnem delovnem mestu sem zadovoljna/zadovoljen. 1 (2 |3 |4 |5
V zadnjem letu sem razmisljala/razmisljal o opustitvi poklica v |1 [2 |3 [4 |5
zdravstveni negi.
V zadnjem letu sem razmisljala/razmisljal o menjavi delovnega |1 |2 |3 |4 |5
mesta.

39. VpiSite, prosim, letnico rojstva:

40. Spol:
1. Zenska
2. moski
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6.2 MNENJE KOMISIJE ZA MEDICINSKO ETIKO REPUBLIKE
SLOVENIJE

From: Katja Pesjak
Sent: Wednesday, October 16, 2018 12:25 PM
To: kme.mz@govsi

subject: Vpragalnik_ObZutek notranje skladnosti

Pozdravleni
V priponki poiljam vpradalnik. Lepo prosim za mnenje, & je potrebna obravnava na KME ali ne
Se kratek opis raziskave

Z raziskavo Zelimo ugetovili stanje na podrodju obéutenje netranje skladnosti (Sense of Coherence - SOC) med zaposlenimi v i negi. Podatke bomo zbirali preko spletne ankste. Vpragalnik, ki ga Zelimo
uporabit za naso raziskava je zaprtega tipa. V cilino populacijo bomo vidjuGiii vse zaposlens v zdravstveni negi v izbranih ustanovah, ne glede na izobrazbo - srednja medicinska sestralzdravstveni tehnik, vidja in
i i i i imagistri nege, medi z Raziskava bo anonimna in seveda, prostovoljna

NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Namen magistrskega dela je raziskati in predstaviti pomen posedovanja SOC ter naine krepitve SOC med medicinskimi sestrami. Z rezultati raziskave Zelime omogofiti doseganje SOC tudi med medicinskim
sestrami v slovenskem prostoru

Cilf raziskave so

Cilj 1: Ugotoviti obstojeco stopnjo SOC med medicinskimi sestrami v gorenjskih bolniénicah, zdravstvenih domovih in secialn varstvenih ustanovah

Cilj 2 Ugotoviti razlike med SOC glede na soci lastnosti

Cilj 3: Ugotoviti razlike med SOC glede na znagilnosti delovnega okolja

doc. dr. Katja Pesjak I Dr Katja Pesjak, Assistant Professor
Predstojnica Katedre za promocijo zdravja / Head of Chair for Health Promation
Raziskovalka / Researcher

ica / i Coordinator

Fakulteta za zdravstvo Angele Bozkin
Angela Boskin Faculty of Health Care

From: Marija.Lap@gov.si [mailto:Marija.Lap@gov.si] On Behalf Of kme.mz@gov.si
Sent: Monday, October 21, 2019 12:31 PM

To: Katja Pesjak

Subject: Re: FW: Vpra3alnik_Ob&utek notranje skladnosti

Spostovani,
Komisija RS za medicinske etiko vam odgovarja na va&e vprasanje:

pri raziskavi ne gre za poseg v Elovekovo psiho, ki bi terjal eti€no presojo KME RS. Prostovoljni odgovori ali neodgovori na tovrstna vpraSanja ne vkljucujejo eticnih tveganj

Lep pozdravl
Marija Lap

Koordinator VI

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

2

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana, Slovenija
T +386 14786013

op.mz@gousi, kme mr@p:

mz.gov.si
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