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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiséa: Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se pri
zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene nege srecujejo z mnogimi izzivi, med
katerimi ima moralna stiska pomembno vlogo.

Cilj: Ugotoviti pogostost in intenziteto moralne stiske v kliniénem okolju ter prikazati
povezanost le-te z eti¢no klimo, redno obravnavo eti¢nih dilem ter namero po zapustitvi
delovnega mesta.

Metoda: Uporabljen je bil neeksperimentalni kvantitativni eksplorativni dizajn.
Anketirani so bili zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, v treh gorenjskih
bolni$nicah na sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvenega varstva. Podatki so bili
zbirani s pomocjo strukturiranega vprasalnika (Chronbach alfa koeficient = 0,966), za
dodatno zanesljivost je bila izvedena eksploratorna faktorska analiza. Rezultati temeljijo
na vzorcu 178 izpolnjenih anket, za analizo so uporabljene razlicne eksplorativne metode
in orodja.

Rezultati: Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, dozivljajo moralno stisko
veliko intenzivneje (PV = 2,69; SO = 1,78), kot pogosteje (PV = 2,32; SO = 1,45),
razlikuje pa se glede na podrocje dela. Obstaja Sibka do zmerna pozitivna povezanost med
pogostostjo moralne stiske in razmi$ljanjem o spremembi delovnega mesta (rs = 0,402; p
< 0,001). Ugodna eti¢na klima je Sibko do zmerno negativno povezana s pogostostjo
moralne stiske (rs = — 0,487; p = 0,01) in intenziteto moralne stiske (rs = — 0,312; p =
0,000). Redna obravnava eti¢nih dilem je pozitivno povezana s pogostostjo (rs = 0,268; p
< 0,001) in intenziteto moralne stiske (rs = 0,329; p < 0,01).

Razprava: Poznavanje in zaznavanje moralne stiske pomaga zdravstvenim delavcem,
zaposlenim v zdravstveni negi pri zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene oskrbe
pacienta. Na dozivljanje moralne stiske vpliva mnogo dejavnikov, ki so med seboj
povezani. Pomanjkanje znanja s podroc¢ja etike in pomanjkanje komunikacije v timu
povecujeta verjetnost dozivljanja moralne stiske, zato je smiselno iskati ustrezne
strategije za ublazitev posledic, ki jih nereSena moralna stiska pusti na zdravstvenih

delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi.

Kljuéne besede: moralna stiska, eticna dilema, eti¢na klima, zdravstvena nega



SUMMARY

Background: As they work to ensure quality and safety in medical care, nursing care
employee encounter many challenges, among which moral distress is prominent.

Goals: This paper aims to determine the frequency and intensity of moral distress in
clinical environments and to identify how it correlates to the ethical climate, the regular
treatment of ethical dilemmas and the intent of leaving the job.

Methods: A non-experimental quantitative exploratory design was used. Nursing
employees at three Gorenjska hospitals at secondary and tertiary levels of health care
were surveyed. The information was collected using a structured questionnaire
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.966) and an exploratory factor analysis was used for
additional reliability. The results are based on a sample of 178 completed surveys and the
analysis was carried out using various exploratory methods and tools.

Results: Nursing care employees experience moral distress more intensely (AV = 2.69;
SD = 1.78) than frequently (AV = 2.32; SD = 1.45) although the difference depends on
the area of work. There is a weak to moderate positive correlation between the frequency
of moral distress and thoughts about changing jobs (rs = 0,402; p < 0.001). A favourable
ethical climate has a weak to moderate negative correlation to the frequency of moral
distress (rs = - 0.487; p = 0.01) and the intensity of moral distress (rs = - 0.312; p = 0.000).
Regular treatment of ethical dilemmas is positively correlated to lower frequency (rs =
0.286; p < 0.001) and intensity of moral distress (rs = 0.329; p < 0.01).

Discussion: The knowledge and awareness of moral distress helps nursing care
employees deliver quality and safe health care to patients. Many interrelated factors affect
the experience of moral distress. The lack of knowledge about ethics, coupled with a lack
of communication within the team, increases the likelihood of experiencing moral
distress. Therefore, it is important to find suitable strategies to mitigate the consequences

of unresolved moral distress on nursing staff.

Key words: moral distress, ethical dilemma, ethical climate, nursing care
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1 UVOD

Zdravstveni delavci se pri svojem delu ne srecujejo le s pacienti, njihovo boleznijo in
njihovimi svojci, ampak tudi »s Stevilnimi stiskami in dilemami, ki se nanasajo na eti¢nost
ali neeti¢nost (nasega) ravnanja« (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbornica — Zveza), 2014) in potrebo po zagotavljanju varne in kakovostne zdravstvene
oskrbe pacientov (Ulrich, et al.,, 2010). Zdravstvena oskrba pomeni vkljucenost
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev »za preprecevanje bolezni in krepitev
zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in zdravstveno nego ter druge storitve oz.
postopke, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev opravijo pri obravnavi pacienta
(Prevolnik, et al., 2014, p. 97). Eti¢no vprasanje se lahko pojavi v vseh zdravstvenih
okoljih, kjer moralna vpraSanja »pravilnosti« ali »nepravilnosti« temeljijo na strokovnem
odlocanju in koristni zdravstveni oskrbi pacientov (Ulrich, et al., 2010). Naras¢ajoca
zapletenost sodobnih eti¢nih dilem v praksi zdravstvene nege predstavlja velik izziv za
vodenje v zdravstveni negi, zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi in
pedagoge (Davis, et al., 2012). Razumljivo je, da lahko vsi ¢lani zdravstvenega tima,
vkljuéno z zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, vplivajo na eti¢ne
odlocitve, saj opravljajo stresno in vcasih naporno delo, povezano z eti€nimi tezavami
(Ulrich, et al., 2010). Kadar se zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, sooc¢ajo
z omejitvami glede ne/ustrezne eti¢ne prakse, se poc¢utijo prisiljene ogroziti svoje osebne

vrednote in norme in lahko dozivijo moralno stisko (Barlem, et al., 2013).

Moralna stiska je fenomen, ki ga ni mogoce enostavno opisati oz. definirati (Mares,
2016). Poimenovaje moralne stiske je bilo skozi zgodovino razli¢cno. Skupno pa je, da gre
za primer v praksi, ko zaposleni vedo, kaj je prav in kaj bi morali storiti, pa tega ne morejo
zaradi razli¢nih vzrokov (npr. oskrba brez informiranega soglasja, aplikacija ustrezne
protiboleginske terapije). Ce bi bilo ravnanje odvisno le od njih samih, bi storili kar
menijo, da je prav. Pojavijo se notranji konflikti, zaskrbljenost, ker niso ravnali, kot bi
morali, ampak so sledili navodilom nadrejenih ali pa zaradi drugih ovir niso mogli ravnati
v skladu s tem, kar je po njihovem mnenju prav. Ob tem se lahko zavedajo, da njihova

dejanja niso bila pravi¢na, se ve¢, da so bila dejanja moralno in eticno napacna (Mares,

Simona Tomazevi¢: Moralne stiske zaposlenih v zdravstveni negi pri delu v klinichem
okolju stran 1
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2016). Nerealno je pricakovati, da se je moralnim stiskam mogoce izogniti. Moralne
stiske dejansko ponujajo moznosti za zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi,
da se naucijo ali obnovijo kako lahko ohranijo svojo integriteto in dobro pocutje
(Rushton, 2016).

Primeri in okolis¢ine, ki pogosto vodijo v moralno stisko zdravstvenih delavcev,
zaposlenih v zdravstveni negi, so: zagotavljanje oskrbe v procesu umiranja,
nesposobnost/neznanje sodelavcev, pomanjkanje komunikacije, slaba organizacijska
eticna klima in prica trpljenju, ki bi ga zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi,
lahko preprecil (Varcoe, et al., 2012; DeVeer, et al., 2013; Woods, et al., 2015). Ko
zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, dozivijo moralno stisko, lahko paciente
obravnavajo neustrezno in agresivno (Bollmann & Gorke, 2017), pa tudi svoje sodelavce
in/ali pacientove svojce (Lachman, 2012), vse to ima negativni vpliv na celoten
zdravstveni sistem (Pauly, et al., 2012). Razumevanje moralne stiske omogoca
zdravstvenim delavcem, zaposlenim v zdravstveni negi, lazje resevanje problemov,
omogodi razvoj na podrocju etike in ponuja Siroke priloznosti za razvoj odnosa do samega
sebe (Barlem, et al., 2013). Za zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi, je torej
pomembno, da znajo prepoznati, kdaj dozivljajo moralno stisko in vedo, kako ukrepati
ob pojavu le-te (Sirilla, et al., 2017). Zato je bistveno, da prenehajo gledati na sebe kot na
nemocne zrtve moralne stiske. Namesto tega bi morali priznati, da njihova moralna stiska
izhaja iz mocnega moralnega kompasa njihovih globoko uveljavljenih vrednot in
zavezanosti za lajsanje trpljenja pacientov in k spodbujanju njihove blaginje (Rushton, et
al., 2013).

Moralna stiska je torej vecplasten pojav, ki ga razli¢no dozivljamo. Zato ga je potrebno
obravnavati celostno, da se razumejo njegovi pozitivni in negativni vidiki. Ze manjse
spremembe lahko moralno stisko moc¢no spremenijo, zato je moralno stisko potrebno

obravnavati nadzorovano in zelo previdno (Bollmann & Gorke, 2017).

Simona Tomazevi¢: Moralne stiske zaposlenih v zdravstveni negi pri delu v klinichem
okolju stran 2
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2 TEORETICNI DEL

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, potrebujejo visok nivo znanja s
podrocja poklicne etike za to, da bi bolje razumeli in se ustreznejse odzivali glede na vse
hitrejse spremembe v zdravstvu in druzbi (Kangasniemi, et al., 2015). Razlog ti¢i tudi v
dejstvu, da za svoje profesionalno delo potrebujejo visoko stopnjo eti¢nega zavedanja.
Pri tem jim je v veliko pomoc¢ in vodilo profesionalni kodeks etike (Mlinsek, 2012).
Poklicna etika opisuje splosne moralne norme oz. pravila, ki so dolo¢ena za posamezno
poklicno skupino za resevanje eti¢nih vprasanj z namenom preprecevanja in izogibanja
eti¢ni Skodi (Brecher, 2013).

21 ETIKA

Etika (iz grske besede ethos) je filozofska disciplina, ki obravnava merila ¢loveskega
hotenja in ravnanja glede na dobro in zlo, morala (iz latinske besede mos, moralis) pa je
vrednotenje in usmerjanje medsebojnih odnosov ljudi kot posledica pojmovanja dobrega
in slabega (Slovar slovenskega knjiznega jezika, 2014). Razlika med etiko in moralo je v
tem, da morala opredeljuje bolj znacaj posameznika, etika pa z opisanimi pravili narekuje

delovanje druzbenega sistema, kot npr. kodeksi etike (Mattingly & Throop, 2018).

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se v klini¢ni praksi pogosto pocutijo
neprijetno, ko obravnavajo eticna vprasanja, s katerimi se srecujejo pri zdravstveni oskrbi
bolnikov (Ulrich, et al., 2010) zaradi zelo raznovrstnih in zapletenih dejavnikov. Na
kakovost zdravstvene oskrbe po mnenju zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni
negi, najpogosteje vplivajo zmanjsevanje bolnisni¢nih zmogljivosti, tehnoloski napredek,
spremembe v postopkih in intervencijah v zdravstveni oskrbi, proracunske omejitve,
reforme za izboljsanje produktivnosti v zdravstvenem varstvu (Davis, et al., 2012,
DeKeyser & Berkovitz, 2012; Aitamaa, et al., 2016), narascajoca ozavescenost 0
pacientovih pravicah in krepitev regulativnih sistemov, zakonodaje in zdravstvene
politike (Davoodvand, et al., 2016).

Simona Tomazevi¢: Moralne stiske zaposlenih v zdravstveni negi pri delu v klinichem
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2.1.1 Eti¢na vpraSanja

Kakovostna zdravstvena oskrba pacientov je ogrozena zaradi vse pogostejSih in
zapletenih eti¢nih izzivov, s katerimi se srecujejo zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi in njihove vodje pri vsakodnevnih delovnih aktivnostih (Ulrich, et al.,
2010; Davis, et al., 2012). Eti¢na vprasanja v zdravstveni negi namre¢ pogosto
vkljucujejo poleg dilem, povezanih z izvajanjem zdravstvene oskrbe, tudi dileme na
organizacijskem nivoju, kot sta skrb za ustrezen organizacijski sistem, ki omogoca
zagotavljanje izvajanja kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ter dolocanje nacinov za
sodelovanje razli¢nih strokovnjakov s ciljem spodbujanja in vzdrzevanja pozitivnih

odnosov in mesebojnega zaupanja (Epstein & Turner, 2015).

Med zdravstvenimi delavci je velikokrat zaznati konflikte in nasprotujoca si mnenja, kar
lahko vpliva na kakovost oskrbe pacientov (Patton, 2014). Pojavljajo se eti¢ne
negotovosti, predvsem na podroc¢jih prekinitve Zivljenjske podpore, dodeljevanje
ustreznih finan¢nih sredstev in ustreznosti informiranega soglasja. Take negotovosti se
razlagajo kot eti¢ne situacije in so pogostokrat obravnavane kot spori med zdravstvenimi
delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi in zdravstvenimi delavci drugih strok (npr.

zdravniki), pacienti in svojci (Robichaux, 2012).

Etika ima osrednjo vlogo pri moralnem vedenju zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
zdravstveni negi, do pacientov, kar moc¢no vpliva na izboljsanje zdravja pacientov.
Poklicna etika predstavlja legitimne norme in standarde, ki urejajo poklicno vedenje
izvajalcev zdravstvene nege. Dejansko poklicna etika obravnava obveznosti poklica
oziroma zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi, do posameznikov ali
skupin, ki so oskrbovani in se nanasa na dosledno komunikacijo, znanje, klinicne vescine,

custva in vrednote v zdravstveni negi (Poorchangizi, et al., 2017).

Obravnava eti¢nih vprasanj je neprijetna, pa vendar zelo pomembna, saj jih zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, dozivljajo v stevilnih eti¢nih okoljih klini¢ne prakse
(Ulrich, et al., 2010). Ce se o eti¢nih vprasanjih nikoli ne razpravlja, morajo imeti

zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, moc¢na prepricanja, da jih vseeno
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omenjajo in se z njimi »ukvarjajo«. Zdi se, da odsotnost taksne razprave povzroca
pomanjkanje poklicnega samospostovanja. To ustvarja zacaran krog: pomanjkanje
obcutka, da si razumljen, vodi do osiromasenja sebe in poklica, kar vodi k nizkemu
samospostovanju (pomanjkanje samospostovanja) ter naprej v fluktuacijo. Ta zacaran
krog prekineta usposabljanje zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, za
izvajanje prakse po veljavnih poklicnih standardih ter uporaba strokovnega znanja (Lu,
etal., 2012).

Temeljna naloga zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, na vseh nivojih
zdravstvenega varstva pri soo¢anju z eticnimi dilemami, je ohranjanje moralne integritete,
kar pomeni postenost, zaupnost in sposobnost, da se vedno zavzamejo in delajo kar je
prav. Kar ohranja moralno integriteto enemu zdravstvenemu delavcu, zaposlenemu v
zdravstveni negi, lahko integriteto drugega okrni (Laabs, 2011), pa vendar lahko vsi ¢lani
zdravstvenega tima vplivajo na eti¢ne odlocitve (Ulrich, et al., 2010).

Moralna ob¢utljivost je najpomembnejsi predpogoj za eti¢no delovanje, vendar literatura
navaja, da zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ne pokazejo vedno te
kvalitete (Borhani, et al., 2017). Z vidika eti¢nosti so pomembni prepoznavanje eti¢nih
vprasanj, razvoj spretnosti za razumevanje in eti¢no razlago situacije, njeno utemeljitev

ter sposobnost implementacije eti¢nih resitev (Robichaux, 2012).

Uporaben pristop za razvoj eti¢nih spretnosti je Restov model, ki vkljuéuje stiri stopnje:

— eticna obcutljivost - spretnost/sposobnost interpretacije reakcij in custev drugih in
tudi vpliv njihovih dejanj na ostale (sodelavce, paciente, svojce) ter prevzemanje
obc¢utka odgovornosti 0z. obveznosti,

— eti¢na presoja — organiziran odziv na eti¢no vprasanje,

— eticna motivacija — je motivacija biti eticen in delati na nacin, ki je skladen z
moralnimi vrednotami, je most med poznavanjem pravic, kaj bi bilo potrebno
storiti in kaj se dejansko stori v praksi,

— eti¢no ukrepanje — dolocitev najboljsega nacina za izvajanje izbrane odlocitve,
vklju¢no z zavedanjem zmoznosti in vztrajanje do uspesnega zakljucka
(Robichaux, 2012).
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Podobno kot klini¢ne vesc¢ine se tudi eti¢ne vescine izkustveno lahko nauci preko izkusen;j
in z uporabo ustreznih strategij, npr. igranje vlog, nenehno izobrazevanje o eti¢nih
vsebinah, razvoj skupne eti¢ne drze v organizaciji, multidisciplinarni pogovori
(Robichaux, 2012). Eti¢na obcutljivost je zaCetna stopnja Restovega modela; to je
zavedanje zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi, da bodo imele
posledice eticne dileme, ki jo je izkusil, pozitiven vpliv na nadaljnja dejanja drugih
sodelavcev. V stopnji eti¢ne presoje pride do odlocitve, katera/e bo/do najboljSa/e mozne
eti¢ne odlocitev/ve za dolo¢eno situacijo. Na stopnji moralne motivacije se posameznik
odloci za uporabo eti¢ne odlocitve in jo v stopnji etinega ukrepanja dejansko uporabi.
Posameznikovo delovanje je na tej stopnji mocno odvisno od osebnih znacilnosti (ali je
sposoben izvesti doloceno eti¢no odlocitev, ki jo je sprejel po opisanem modelu) (Novak,
2011). Zdravstvenim delavcem, zaposlenim v zdravstveni negi, se z opisanim Restovim
modelom razvoja eti¢nih spretnosti poveca Samozavest, verjamejo Vv Svoje eticne

sposobnosti in sposobnost moralnega ukrepanja (Robichaux, 2012).

Ulrich, et al. (2010) navajajo priporo¢ila za politiko in prakso za prepoznavo eti¢nih
vprasanj in razvoj ustreznih eti¢nih spretnosti :

— obravnavanje eti¢nih vprasanj, s katerimi se srecujejo zdravstveni delavci,
zaposleni v zdravstveni negi, v zdravstvenem sistemu, je klju¢nega pomena za
zagotavljanje kakovostne oskrbe pacientov in ohranjanje usposobljenega osebija,

— potreben je dialog o vlogi eticnega izobrazevanja pri zmanjsevanju stresa in
potrebi po nudenju pomoci zdravstvenim delavcem, zaposlenim v zdravstveni
negi, da se pocutijo udobno, ko razpravljajo o eti¢nih vprasanjih,

— potrebne so nacionalne in mednarodne strategije, ki bi obravnavale eti¢na

vprasanja v klini¢ni praksi in njihov u¢inek na izid oskrbe.

2.1.2 Dejavniki, ki vplivajo na profesionalno etiko

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se nagibajo k odloc¢anju in
utemeljevanju svojih moralnih dejanj tako, da se zavedajo svojih osebnih vrednot in
izkusenj, namesto da bi uporabili eti¢no in kriti¢cno razmisljanje ali ustrezne teoreticne

osnove. Eti¢ne odlocitve v praksi tako temeljijo bolj na osebnih in verskih prepric¢anjih,
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druzinskih vrednotah, izobrazevanju, intuiciji in obcutkih ali kolektivnih zeljah in ne na
eti¢nih strokovnih kodeksih (Davis, et al., 2012; Johnstone & Hutchinson, 2015).

PROFESIONALNA ETIKA
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Slika 1: Faktorji, Ki vplivajo na profesionalno etiko

(Vir: Dehghani, et al., 2015)

(pridobljeno soglasje za objavo slike: Dehghani, A., 11. 1. 2021)

Zavedanje o pomenu profesionalne etike in njenih dejavnikov lahko obc¢utno prispevajo
h kakovostni in varni zdravstveni negi. Na pridobivanje znanja in ve$¢in S podrocja
profesionalne etike vplivajo notranji in zunanji dejavniki (slika 1). Notranji dejavniki so
povezani z osebnostnimi lastnostmi posameznega zdravstvenega delavca, zaposlenega v
zdravstveni negi, njegovo odgovornostjo in komunikacijskimi spretnostmi, zunanji
dejavniki pa so vezani na zunanje okolje in predstavljajo organizacijske pogoje, podporne
sisteme, vkljucujejo vidik kulture okolja in izobrazevalni sistem (Dehghani, et al., 2015).

Ti dejavniki bi lahko vodili v izdelavo standardov in pravil, ki urejajo profesionalno
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vedenje zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, v odnosih s pacienti. Dobra
komunikacija med zaposlenimi v celotnem zdravstvenem varstvu, izboljsanje
organizacijskih pogojev, ustrezen podporni sistem ter razvoj izobrazevanja in kulture

vodijo k napredovanju poklicne etike v klini¢ni praksi (Dehghani, et al., 2015).

Bollmann in Gorke (2017) poudarjata, da so profesionalni eti¢ni kodeksi v praksi manj
priznani kot v literaturi in da osebno doZivljanje in Custva pri zdravstvenih delavcih,

zaposlenih v zdravstveni negi, predstavljajo pomembnej$o vliogo.

2.1.3 Eti¢éne vrednote

Vrednote, povezane z etiko, so hrbtenica, ki usmerjajo zdravstvene delavce, zaposlene v
zdravstveni negi, pri delovanju, vedenju in obvladovanju razliénih moralnih situacij
(Jonasson, et al., 2010) in so osnova za prakso zdravstvene nege. Uporabljajo se kot
vodilo za interakcijo s pacienti, zdravimi posamezniki in druzbo, za resevanje eti¢nih
problemov in sprejemanje odlocitev (Kim, et al., 2015). Poleg tega strokovne vrednote
izboljsujejo kakovost poklicnega zivljenja zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
zdravstveni negi, zmanjsujejo njihovo custveno izcrpanost in depersonalizacijo,
povecujejo osebni uspeh in pogosteje pomagajo izboljsati sodelovanje med clani
zdravstvenega tima. Na drugi strani pa pomanjkanje strokovnih vrednot pri zdravstveih
delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, zmanjsuje ucinkovitost v stroki zdravstvene
nege, slabo vpliva na razvoj poklica in njegovo slabso javno podobo (Brown, et al., 2015).

Shahriari, et al. (2013) so profesionalne vrednote v zdravstveni negi opredelili kot:

¢lovekovo dostojanstvo: upoStevanje posameznikovih prirojenih vrednot,

preprianj, ohranjanje dostojanstva in zasebnosti med kliniénimi postopki in

komunikacijo, razumevanje potreb pacienta,

— socialno pravicnost: pravicna porazdelitev sredstev za zagotavljanje enake
obravnave in oskrbe,

— altruizem: pomeni imeti zavedanje o nesebicnosti in usluznosti do drugih,

— avtonomijo in odlocanje: neodvisnost pri sprejemanju odloCitev v zvezi

zdravljenjem in oskrbo, (ne)podajanje ustreznih informacij,

— natancnost in pravocasnost oskrbe: natancéna, varna, ustrezna, ve¢dimenzionalna
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in prijazna oskrba, torej celostna in ustrezna strokovna oskrba, ki preprecuje
bolezen, spodbuja zdravje, je udobna in varna za pacienta,

— odgovornost zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi: odgovornost
tako za dobro pocutje pacientov in njihovo celovito obravnavo kot tudi za svoja
dejanja in dolznosti,

— Ccloveski pristop/odnos: verbalna in neverbalna komunikacija, medsebojno
spostovanje, zaupanje in spostovanje zasebnosti,

— strokovno usposobljenost: ohranjanje usposobljenosti za dejavnosti in
sodelovanje v poklicnih programih nadaljnjega izobrazevanja skozi celotno
poklicno zivljenje,

— empatijo: razumevanje potreb pacientov in njihovih druzin,

— zaupanje: se uresnicuje, ko zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, z

iskreno in poSteno komunikacijo in prakso pridobijo zaupanje pacientov.

2.1.4 Kodeks etike

Predgovor Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije navaja, da »zdravstvena
nega in oskrba mo¢no vplivata na zdravje in zivljenje ljudi. S tem izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z zakoni
in predpisi, pomembna je eti¢na drza prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj
njegovih moralnih vrednot« (Zbornica — Zveza, 2014). Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je leta 2014 sprejela prenovljen in dopolnjen Kodeks etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in je namenjen vsem izvajalcem zdravstvene nege in
oskrbe v Sloveniji, ki sodelujejo v negovalnih timih oz. delujejo kot samostojni izvajalci
zdravstvene nege in oskrbe. Za zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi,
pomeni kodeks etike podlago za eti¢no presojo njihovega dela, za uc¢eco se populacijo pa
»vodilo pri oblikovanju profesionalnih eti¢nih in moralnih stalis¢, vir znanja in

refleksije«.

V Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije je navedenih deset nacel, ki

opredeljujejo eti€ni vidik povezovanja in obveznosti zdravstvene nege in oskrbe do
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pacientov, prakse, raziskovanja, sodelavcev, druzbe in stanovske organizacije (Zbornica

— Zveza, 2014).

Eti¢ni kodeksi za zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi, so postali obic¢ajni
eticni in pravni instrumenti za navajanje obveznosti do pacientov, njihove skupnosti
(druzina), izvajanja zdravstvene oskrbe in do sodelavcev znotraj stroke in zunaj nje
(Carnevale, 2013). Prizadevajo si postaviti temelje za eti¢no ravnanje v zdravstveni negi,
tako da povzemajo moralne odgovornosti zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
zdravstveni negi (lacobucci, et al., 2013; Fida, et al., 2016). Predvidevamo, da je krovni
kodeks za vse nacionalne kodekse etike mednarodni »Kodeks etike za medicinske sestre«.
Da bi ta dokument dosegel svoj namen, je potrebno, da ga zdravstveni delavci, zaposleni
v zdravstveni negi, razumejo, ponotranjijo in uporabljajo na vseh podro¢jih svojega

profesionalnega delovanja (International Council of Nurses, 2012).

2.1.5 Etiéna dilema

Eti¢na dilema nastane takrat, ko za problem obstaja ve¢ moznih resitev, med katerimi so
vse enako dobre ali slabe in imajo lahko pozitivne in negativne posledice. Pri eticni dilemi
tudi ob natan¢nem sledenju eti¢nim standardom ni mogoce priti do enega pravilnega
odgovora/resitve (Weiss, et al., 2012), saj gre za nezmoznosti odlocanja v konfliktu
vrednot, kar pomeni, da je v doloceni situaciji ve¢ kot ena pravilna odlocitev, toda pri
odlocanju o eni izmed alternativ je druga nujno razveljavljena (Ramos, et al., 2016). O
eticni dilemi govorimo, kadar je prisoten konflikt med etiko prepric¢anja, dolznostmi,
naceli in teorijami (Chiaranai, 2011). Ramos, et al. (2016) navajajo, da gre v tem primeru
zavrednostni konflikt. Eticna dilema je torej vsaka situacija, v kateri vodilna eti¢na nacela

ne morejo dologiti, kateri nacin ravnanja je pravilen ali napacen (Hamaideh, 2014).
2.2 MORALNA STISKA
Moralno delovanje ni prostovoljna izbira, ampak je del poklicne odgovornosti

zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, saj pacienti pricakujejo, da bodo

le-ti imeli obcutek empatije in nudili kakovostno in varno zdravstveno oskrbo v ¢asu
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njihove bolezni (Lachman, 2012). Moralna stiska je vedno prisoten pojav v zdravstvenem
varstvu in vpliva na strokovnjake na razli¢nih podrogjih zdravstvenega varstva, tudi na
zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi (Wilson, 2017). Povezana je z
zmanjsano zdravstveno oskrbo pacientov, izgorelostjo zaposlenih, zapustitvijo delovnih
mest (fluktuacija) in poklica (Bollmann & Gorke, 2017).

Moralno stisko v praksi zdravstvene nege so zaceli raziskovati od osemdesetih let
prejsnjega stoletja dalje. V ucbenikih za medicinsko etiko je bila opredeljena kot
poznavanje »prave stvari« upoStevajo¢ predvsem institucionalne omejitve (Peter &
Liaschenko, 2013).

Moralno stisko je prvotno opredelil Jameton (1984 cited in Epstein & Delgado, 2010), in
sicer kot pojav, ko je ukrepanje v praksi prepoznano kot ustrezno in pravilno, vendar
hkrati omejeno zaradi razlicnih dejavnikov. Avtor navaja, da se moralna stiska razlikuje
od klasicne eti¢ne dileme, saj je za slednjo vedno na voljo vsaj ena, lahko tudi vec eti¢no
nespornih resitev. Za moralno stisko je znacilno, da posameznik prepozna eti¢no ustrezno
ukrepanje, ampak ga zaradi razli¢nih vzrokov ne uspe ustrezno izvesti (Epstein &
Delgado, 2010). Jameton je razlikoval med moralno stisko, moralno negotovostjo (se
pojavi, kadar nismo prepricani, katera moralna nacela ali vrednote veljajo ali kaksen je
moralni problem) in moralno dilemo (nastane, ko sta na voljo dve/ali ve¢ jasni moralni
naceli, vendar podpirata medsebojno neskladne smeri delovanja), pri ¢emer je navedel,
da gre za tri razlicne eticne tezave v zdravstvu (Jameton 1984 cited in Wilson, 2017). V
novejSem delu isti avtor, tj. Jameton (1993 cited in Ramos, et al., 2016) definicijo moralne
stiske razsirja Se na omejitve s strani sodelavcev, ki zdravstvenim delavcem, zaposlenim
v zdravstveni negi, otezijo oz. onemogocijo pravo ukrepanje (Musto & Schreiber, 2012;
Edwards, et al., 2013) in na druzbo (Jameton, 1993 cited in Ramos, et al., 2016), ko
moralno stisko dodatno opredeljuje kot skupno izkusnjo kompleksnih druzb. Razlikoval
je med zacetno in reaktivno moralno stisko:
— zacCetna moralna stiska: v tej fazi zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, dozivljajo obcutke frustracije, jeze, tesnobe, ko se sreujejo z
institucionalnimi omejitvami in medosebnimi konflikti,

— reaktivna moralna stiska nastopi, kadar se posamezniki ne morejo spoprijeti z
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zacetno fazo moralne stiske. Za to fazo je znacilen kumulativni uc¢inek (Jameton,

1993 cited in Ramos, et al., 2016).

Corleyjeva (2002), ki je razvila teorijo moralne stiske, je v svojo definicijo pojava
moralne stiske vnesla Jametonovo pojmovanje moralne stiske in dodala, da je moralna
stiska psiholo§ko neravnovesje, torej stanje negativnega obcutka in trpljenja, ko
zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, sprejmejo moralno odlocitev in ne
morejo ali so mnenja, da ne morejo izvesti ustreznega ukrepa zaradi Zze navedenih
omejitev (Range & Rotherham, 2010). Hamric (2014) opredeljuje, da se moralna stiska
zgodi, ko je moralna integriteta posameznika resno ogrozena, bodisi zato, ker se ne more
ravnati v skladu s temeljnimi vrednotami in obveznostmi ali ¢e poskusi ne dosezejo
zelenega rezultata. Barlem & Ramos (2014) moralno stisko primerjata z obcutkom
nemoci, ki ga dozivljajo zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, v mikro
prostorih delovanja. Ista avtorja opozarjata, da to predstavlja oviro za proces moralnega
razmis$ljanja, ogroza zagovorniStvo in moralno obcutljivost, kar ima za posledico eti¢no,
politicno in zagovorni§ko neizrazitost ter vrsto fizi¢nih, psihi¢nih in vedenjskih
manifestacij, ki pustijo le minimalne moznosti za moralno delovanje. Fourie (2015)
moralno stisko primerja s psiholoskim odzivom na moralno zahtevne situacije, kot so
moralne ovire ali moralni konflikti ali oboje. Wilson (2017) navaja, da je moralna presoja
nujen in/ali zadosten pogoj za moralno stisko, vendar je h konceptualni opredelitvi
uporaba prilagojene terminologije prispevala dodatno zmedenost; pojavlja se vse vec¢
poimenovanj, npr.: ,moralna presoja®, ,,moralna odlocitev®, ,,moralno prepricanje*,
,moralno zavedanje* in ,,moralna ozavesScenost* (Wilson, 2017). Poudarjanje Sirine
custev v koncept moralne stiske po mnenju Morleyeve (2016) ne prinese jasnosti, saj je

sama beseda »stiska« povezana z mnogimi ¢ustvi, ne le enim (Wilson, 2017).

Pojem moralnega problema je izhodisce ali temeljni element v procesu moralne stiske.
Moralna odlocitev ne obstaja, ¢e se posameznik ne sooca s problemom, ki zahteva
odlocitev. Prav tako ni moralnega trpljenja, ¢e sprejeta odlocitev prinasa v praksi

pricakovane ucinke. V tem primeru moralnega problema ni (Ramos, et al., 2016).
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2.2.1 Pojmi pri prepoznavanju in obravnavanju moralne stiske

Sodobni znanstveniki obravnavajo pogum v zdravstvu kot zavezanost za zavzemanje na
strani eti¢nih vrednot, ki so danes klju¢na vrlina za vse zdravstvene delavce. Ta vrsta
poguma, imenovana moralni pogum (angl. moral courage), je klju¢nega pomena za
pripravljenost posameznikov, da prevzamejo in popolnoma podpirajo eticne
odgovornosti, ki so bistvene za poklicne vrednote (Lachman, 2009 cited in Lachman,
2010). Moralni pogum je najbolj osnovna znacilnost ¢loveskih bitij, je eti¢ni akt in ena
temeljnih vrednot v zdravstveni negi, ki se ji posveca premalo pozornosti. Je bistvena
vrlina in zagotavlja nekaksno podlago za druge vrline (Sadooghiasl, et al., 2016) in je
zelo cenjena lastnost posameznikov, ki si prizadevajo narediti pravo stvar, tudi kadar
drugi izberejo manj eti¢no vedenje, kamor spada tudi neukrepanje (Lachman, 2009 cited
in Lachman, 2010). Moralni pogum je v literaturi opredeljen tudi kot posameznikova
sposobnost, da premaga strah pri upostevanju temeljnih eti¢nih in osebnih vrednot v
praksi. To je sposobnost strokovnjaka, da govori in dela kar je prav in se pri tem ne cuti
zastrasevanega (Lachman, 2010), premaguje osebne strahove in pretvori moralne namere
v dejanja kljub notranjim in /ali zunanjim pritiskom, da bi storil drugace (Rather, et al.,

2016).

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ki delujejo z moralnim pogumom, to
poc¢nejo, ker njihova predanost pacientu odtehta vse pomisleke (LaSala & Bjarnason,
2010). Zmerna raven poguma je ob¢udovanja vredna, navajajo Sadooghiasl, et al. (2016),
Dinndorf-Hogenson (2015) pa dodaja, da Se tako jasne vrednote brez moralnega poguma

nimajo prave vrednosti.

Moralni pogum v zdravstveni negi pomeni za zdravstvenega delavca, zaposlenega v
zdravstveni negi, biti odlo¢en, delati pravo stvar na podlagi moralnih vrednot, vklju¢no s
prepoznavanjem tveganj, s katerimi se sooc¢a (Sadooghiasl, et al., 2016). Za moralni
pogum je znacilno, da se zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, v casu tezke
izkusnje soocajo s strahom in obvladovanjem tveganja. Gre za ustrezen odziv in
premagovanje strahu, sprejemanje tveganj, ustreznih staliS¢ glede zahtevnih vpraSanj in

zagovarjanje vrednot (Sadooghiasl, et al., 2016). Z moralnim pogumom se oblikujejo
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moralne sposobnosti, s katerimi je lazje opravljati poklicno delo. Tako se lazje premaguje
ovire, pogosteje uporablja strokovno znanje za razumevanje, interpretacijo in presojanje
klini¢nih situacij ter zagotavlja podlago za spostovanje ¢lovekovih pravic, varnosti in

pravi¢nosti, vse za dobrobit pacienta (Lindh, 2009 cited in Numminen, et al., 2017).

Rezultat moralnega poguma zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, je
profesionalna odli¢nost, ki vkljucuje strokovno skrb, pravilno odlo¢anje, uspesnost in

dusevni mir (Sadooghiasl, et al., 2016).

Lachman (2010), predlaga delo po nacelih »CODA«, da bi si zdravstveni delavci,
zaposleni v zdravstveni negi, lazje zapomnili kaj velja za moralno pogumno: »pogum,
obveznosti, obvladovanje nevarnosti in izrazanje«. Okrajsava »CODA«, prirejeno po
doktorici Lachman (2010):

— Celovito zagovarjanje temeljnih vrednot in pripravljenost premagovanja strahu,
kar predstavlja (moralni) pogum zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni
negi,

— Obveznost sledenju pravil kodeksa etike,

— Dejavnosti za obvladovanje nevarnosti, s poudarkom na razvoju kognitivnih
strategij in pripravljenost na spreminjajoce dejavnike,

— Asertivnost pri uporabi pogajalskih strategij ob posameznih klini¢nih primerih.

Ista avtorica tudi navaja, da bi morali zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi,
poznati svoje obveznosti, se znati umiriti v situacijah, v katerih imajo obc¢utek, da se je

lahko nevarno upreti in pouciti, kako ukrepati naprej (Lachman, 2012).

Raziskovalci poudarjajo, da je v pozitivnem delovnem okolju, v katerem se poudarja in
spodbuja uporabo moralnega poguma, obravnava in resevanje moralne stiske lazja in

uspesnejsa (Musto, et al., 2015).

Moralni ostanek (angl. moral residue) opisuje dolgotrajna Custva, ki vztrajajo tudi
potem, ko je moralno naporno dejanje ze minilo (Epstein & Hamric, 2009). Ti "ostanki"

zagotavljajo nov temelj za prihodnjo moralno stisko torej, ¢e zdravstveni delavci,
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zaposleni v zdravstveni negi, veckrat dovoljujejo, da so resno ogrozeni zaradi moralne
stiske, bodo njihovi moralni ostanki narasc¢ajoci (Epstein & Delgado, 2010). Ponavljajoce
se izkusnje moralne stiske z moralnimi ostanki in izguba moralne integritete se kazejo
tako na osebnem (anksioznost, depresija) kot tudi na strokovnem nivoju (izogibanje
pacientom, izgorelost). Moralni ostanek je tezko raziskovati in Se tezje opredeliti, saj se
ne pojavlja po nekem vnaprej predvidenem vzorcu in ni ¢asovno opredeljen (Epstein &
Hamric, 2009). V literaturi je pogosto opisan pojav »crescendo ucdinek« (narasc¢ajo¢
ucinek), ki zdruzuje interakcijo dveh pomembnih dejavnikov, ki jih dozivljajo zaposleni
v zdravstvu: povecanje moralne stiske in povecanje moralnih ostankov. Crescendo uc¢inek
lahko opisemo kot proces, ki ga zdravstveni delavec, zaposleni v zdravstveni negi,
dozivlja v ¢asu zdravljenja in zdravstvene oskrbe pacienta. V zaklju¢ku pacientovega
akutnega zdravljenja (ko je zdravljenje ustavljeno ali se je njegovo stanje izboljsalo) se
akutna moralna stiska zmanjsa. Vendar boleca obcutja za zdravstvenega delavca,
zaposlenega v zdravstveni negi, niso popolnoma odpravljena. Ostaja nekaj moralnega
ostanka, ki sluzi kot nova osnova za naslednjo moralno stisko. Ko se pojavijo ponavljajoci
in vse mocne;jsi crescendo ucinki, se moralni ostanek postopoma poveca in nastane drug
crescendo. Taksno stalno povecevanje izhodisénega moralnega ostanka lahko ustvari
vedno visje ucinke crescenda. V novih situacijah se pojavijo vedno mocnejse reakcije in
zgodnejse stiske. Moralni ostanek je posebej opazen, ko se v posamezni enoti, timu ali
posamezniku eti¢ni problemi in pojavljanje moralne stiske ne obravnavajo sproti. Enake
0z. podobne izkusnje imajo zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, pri
zdravstveni oskrbi pacientov s podobno problematiko, posledi¢no se pojavi vec¢ja moralna
stiska in vedno vecji moralni ostanek. To pomeni slabso zdravstveno oskrbo vseh
nadaljnjih pacientov, pri kateri ¢uti zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi,
podobno stisko (Epstein & Hamric, 2009).

Simona Tomazevi¢: Moralne stiske zaposlenih v zdravstveni negi pri delu v klinichem
okolju stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Mormlna stiska
Moralna screscendod Moralni ostanek
stiska 2

Polna ¢rta pomeni moralni stres, prekinjena ¢rta pa pomeni moralni ostanek.

Slika 2: Model crescendo efekta
(Vir: Epstein & Hamric, 2009)

This figure is copyrighted by The Journal of Clinical Ethics, and is used with its permission. It originally appeared in E.G. Epstein
and A.B. Hamric, "Moral Distress, Moral Residue, and the Crescendo Effect," The Journal of Clinical Ethics 20, no. 4 (Winter
2009): 330-42.

Pridobljeno soglasje za objavo slike: LeBlanc, Leslie. Managing Editor, The Journal of Clinical Ethics., 7. 1. 2021.

Model crescendo ucinka (slika 2) prikazuje, kako so moralne stiske in moralni ostanki
tesno povezani, ¢eprav govorimo o razli¢nih konceptih. Kopi¢enje moralnih ostankov je
odvisno od ponavljajocih se izkusenj moralne stiske. Po zmanjsanju moralne stiske in po
modelu crescendo uc¢inka se predvideva, da se ostanek zadrzi, ¢e stiske ne resimo na
zadovoljiv nac¢in. Moralni ostanek crescendo je vsekakor dolgoro¢no zelo skodljiv.
Ukrepanje pa mora biti po mnenju strokovnjakov ze v zgodnejsih fazah — ob pojavu
moralne stiske. Glede na negativne ucinke, ki so povezani s tem pojavom, je prvo
ukrepanje mozno s priznanjem in z ustrezno obravnavo moralne stike pri zaposlenih, Ki
to obcutijo in ki so vkljuc¢eni v konkretne situacije. Ostanek moralne stiske se nalaga
pocasi, pa vendar je odziv pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, vedno
mocnejsi, saj klju¢no nalogo opravijo pretekle neresene izkusnje. Mocne reakcije namreé
dosezejo visoko intenziteto predvsem na emocionalnem podrocju, kar so raziskovalci
povezali z ogrozanjem moralne integritete, kjer pa pacienti verjetno niso pravo zarisce
moralne stiske. Ponavljajoce izkusnje moralne stiske kazejo na globlje sistemske
probleme, na slabo komunikacijo, neustrezno sodelovanje med posameznimi strokami v
zdravstvenem sistemu, zaznana je lahko neustrezna razporeditev moci v sistemu.
Crescendo ucinek je multidisciplinarno vprasanje, ki izhaja iz struktur, v katerih se

zagotavlja ustrezna oskrba (Epstein & Hamric, 2009).
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Crescendo ucinek se dozivlja kot posledica povecane moralne stiske in povecanih
moralnih ostankov. Neupostevanje katerega koli od teh (ne)povezanih pojavov lahko
privede do treh moznih vzorcev vedenja:

— izku$nje moc¢ne moralne obcutljivosti in umik iz situacij z eti¢no zahtevnimi
bolniki,

— ugovor vesti kot izrazanje mnenja, npr. zavrnitev skrbi za pacienta na umetni
zivljenjski podpori, ki jo zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi, dojema
kot nesmiselno za pacientovo okrevanje,

— izgorelost in zapustitev sluzbe ali celo poklica (Epstein & Hamric, 2009; Shepard,
2010; Wiegand & Funk, 2012).

Mozne posledice moralne stiske in moralnega ostanka vkljuéujejo poznejso otrplost do
eticno zahtevnih situacij in/ali zapustitev delovnega mesta ali poklica (Epstein &
Delgado, 2010).

Moralnega problema ne zaznajo vsi na enak nacin in v enaki intenziteti. Da je moralni
problem viden — opazen, je potrebna moralna obéutljivost (angl. moral sensitivity). O
moralni ob¢utljivosti govorimo, kadar so prisotni: zaznavna sposobnost, zavedanje za
izboljsevanje, zaznana potreba po dodatnem znanju in usmerjanju. Posameznik z
opazovanjem razvija opazanja, uveljavlja svojo obcutljivost in vse to nadgrajuje z
lastnimi ali tujimi izkusnjami iz prakse. Torej samo izkusnje iz praske niso dovolj
(Ramos, et al., 2016).

Moralna obcutljivost je pozitivna, je spretnost za prepoznavo eti¢nega problema ali eti¢no
razseznost situacije, tudi ko konflikt ni zaznan. To vkljucuje vsestransko razumevanje
pacientove ranljivosti, vkljucujo¢ eti¢ne posledice odlocitve, ki jo sprejeme zdravstveni
delavec, zaposleni v zdravstveni negi, v pacientovem imenu. Je predpogoj za odlo¢anje
in angaziranje (Huang, et al., 2015). Moralna obcutljivost je dinamicna, se razvija in je
tesno povezana z negotovostjo in moralnim neudobjem (Ramos, et al, 2016). L{itzén in
sodelavci (2010) navajajo, da moralna obcutljivost zahteva empatijo, razumevanje drugih
in tudi poklicno obveznost zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi, da

ohrani integriteto pacienta.
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Kadar zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, opravijo moralno pomembno
dejanje, pogosto pricakujejo pohvalo; nasprotno pa, kadar ne izvedejo moralno
pomembnega dejanja, pogosto pricakujejo obsojanje ali drugo obliko obsodbe. To je
Eshleman (2018) opredelil kot moralno odgovornost (moral responsibility). Pravi, da je
osebno moralno odgovornost mogoce pripisati samemu sebi (npr. prevzeti moralno
odgovornost za moralno pomembno dejanje). Isti avtor navaja, da ima moralna
odgovornost v filozofiji ve¢ razseznosti: opredelitev pojma moralna odgovornost, z
upostevanjem dolo¢enih meril (kdo ali kaj opredeljuje moralno odgovornost), opredelitev
pogojev, pod katerimi velja moralna odgovornost in vpliv dodatnih dejavnikov, ki
vplivajo nanjo (znacajske poteze zaradi katerih se je ukrepanje/neukrepanje izvedlo,

posledice).

Moralna vzdrZljivost/odpornost/vztrajnost (moral resilience) je bila opredeljena kot
,»,Sposobnost posameznika, da ohrani ali obnovi svojo integriteto kot odziv na moralno
kompleksnost, zmedo, stisko ali nazadovanje* (Rushton, 2016). Moralna odpornost je
tako kot druge oblike odpornosti zgrajena kot odziv na tezave in je specifi¢en kontekst, v
katerem je odpornost mogoce razumeti in uporabiti za moralne vidike zivljenja s

posebnim poudarkom na integriteti (Mealer & Jones, 2013).

Moralna negotovost (moral uncertainty) je znacilnost ¢loveskega zivljenja in se razume
kot negotovost glede eti¢nosti izvedenega dejanja ali tezave pri opredelitvi ukrepa kot
pravilnega ali ne (Ramos, et al., 2016), 0z. ko nismo prepricani, katera moralna nacela ali
vrednote veljajo ali kaksen je moralni problem (Jameton 1984 cited in Wilson, 2017).

Moralna avtonomija (moral agency) pomeni bogatejso moralno razseznost zdravstvene
nege, kot je opredeljena v kodeksih etike. Kodeksi zagotavljajo dragocene osnutke
deontoloskih pravil, ki jim poklic mora slediti, vendar so tam opredeljeni le skopi vidiki
razseznosti zdravstvene nege (Carnevale, 2013). V filozofiji je avtonomija opredeljena
kot zmoznost osebe, da sodeluje pri namernem ukrepanju, ki je moralno pomembno, to
je spretnost odlocitve med: dobro —slabo, prav — narobe, pravi¢cno — nepravi¢no (Rodney,
et al., 2012 cited in Carnevale, 2013). Carnevale (2013) ugotavlja, da je strategija za

boljse prepoznavanje moralne avtonomije zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
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zdravstveni negi, verbalno in neverbalno sodelovanje in izrazanje ustreznih stalis¢
zdravstvene nege tako v praksi kot na raznih razpravah. »Glas« je klju¢ni vidik
avtonomije in zagovornistva. Osebe, ki v svojih delovnih okoljih uspesno uporabljajo
moralno avtonomijo, o0z. zagovornistvo, imenujemo moralni posredniki/zagovorniki
(moral agent). Moralne posrednike lahko opredelimo kot strokovnjake, ki si prizadevajo
najti/poiskati ustrezno stalisce in ga aplicirajo v praksi. Moralni posrednik je torej tisti, ki

ima pogum za delovanje po eti¢nih nacelih in kompetencah v praksi (Lachman, 2010).

Neka oblika moralne napetosti (moral tension) je verjetno neizogibna v zdravstveni
oskrbi, saj ni vedno mogoce zagotoviti oskrbe glede na lastne ideale. Lahko bi celo trdili,
da lahko stopnja moralne napetosti izboljsa kakovost oskrbe, saj ohranja doloc¢eno
obcutljivost za moralna vprasanja. Strokovnjaki z najvisjimi standardi glede dobre oskrbe
so bolj nagnjeni k dozivljanju moralne napetosti in to so tisti strokovnjaki, ki jih praksa
najbolj potrebuje. Ce moralna napetost postane moralna stiska, je kakovost oskrbe
ogrozena, ker lahko utrpi $kodo notranja motivacija posameznika, ki zagotavlja dobro
oskrbo. Zato sklepamo, da je potrebno intenzivnost moralne stiske ¢im bolj zmanjsati (de

Veer, et al., 2013).

Koncept moralne u¢inkovitosti (moral efficacy) izhaja iz socialne kognitivne teorije
Alberta Bandure o lastni uc¢inkovitosti, torej samoucinkovitosti (Hannah, et al., 2011).
Socialna kognitivna teorija meni, da so posamezniki posredniki, katerih namerna dejanja
vplivajo na potek dogodkov v njihovem zivljenju. V skladu s tem nanje vplivajo zunanje
okolje, intrapersonalne spremenljivke in specifi¢na vedenja, ki jih izberejo, vsaka od njih
pa na vzajemen nacin vpliva na druge. Samoucinkovitost pomeni, da posamezniki
verjamejo v ustrezno vedenje, ki vodi k zelenemu rezultatu. Uc¢inkovitost ni stabilna
lastnost, ampak se moc¢no razlikuje po podroc¢jih in situacijah. To pomeni, da ima
posameznik lahko nizko samoucinkovitost za eno nalogo, hkrati pa ima visoko

ucinkovitost pri drugacni vrsti naloge (Bandura, 2012).

Samoucinkovitost je zanimiva za proucevanje moralne stiske, ker teorija obravnava, v
koliksnem obsegu bodo posamezniki vztrajali in se motivirali v nasprotju s stisko. Ravni

samoucinkovitosti vplivajo na sposobnost spoprijemanja s tezavnimi situacijami in
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regulacijo custvenih stanj. Poleg tega se je izkazalo, da samoucinkovitost vpliva na
izlocanje kateholamina (hormon nadledvi¢ne Zleze, ki se izlo¢a v casu izrazitega
fizicnega ali/in psihi¢nega stresa), ki ima pomemben vpliv na stres in depresijo. V skladu
s socialnokognitivno teorijo lahko posamezniki z ustreznimi smernicami povec¢ajo raven
lastne ucinkovitosti. Samoucinkovitost se lahko poveca na stiri nacine:

— obvladovanje izkusenj, v katerih posamezniki uspesno premagujejo izzive,

— socialno modeliranje, v katerem ljudje opazujejo druge pri premagovanju izzivov

v podobnih situacijah,
— druzbeno prepricanje, ¢e so ljudje prepricani, da verjamejo vase, so vztrajnejsi,
— spremljanje custvenih stanj — uc¢inkovitost se krepi z gradnjo fizi¢ne moci in

vzdrZljivosti ter z zmanjSevanjem tesnobnosti.

Vsi ti koraki skupaj vplivajo na odlocitve ljudi in samorazvoj. Tako lahko igra
samoucinkovitost, zlasti moralna samoucinkovitost, klju¢no vlogo pri izkusnjah
zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi in odzivih na moralno stisko
(Bandura, 2012).

2.2.2 Model moralne stiske

Spodaj opisan model moralne stiske je le eden od modelov, ki so dostopni v literaturi.
Zaradi kompleksnega opisa smo izbrali model moralne stiske avorice Georgina Morley
(2018), ki ga opisuje v svoji doktorski disertaciji z naslovom »What is ‘moral distress’ in
nursing and how should we respond to It?« Njen Model moralne stiske zajema opredelitev
moralne stiske, rizi¢ne dejavnike, ki povecujejo/ublazujejo moralne dogodke, odzive na

moralno stisko in interakcijo moralne stiske z drugimi sorodnimi pojmi.

Tessman (2015 cited in Morley, 2018) navaja, da se zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi, pogosto soocajo z eticno dilemo, v kateri se nenehno pogojujejo
moralne zahteve in hkrati soo¢ajo z neizogibnim moralnim neuspehom. Zaradi narave
oskrbe, kompleksnosti eticnega odloc¢anja in moralne zahteve se pocutijo obsojeni na
moralni neuspeh in zato obcutijo negativna ¢ustva, povezana z moralno stisko.

Morley (2018) navaja ta Custva:

— jezain ogorcenje — prevladujoca in mocna Custva, ki so najpogosteje izrazena tako
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z besedo kot z govorico telesa in obrazno mimiko (Morley, 2018). Jeza je pogosto
povezana s sodbami o pravi¢nosti in spoStovanju (Molewijk, et al., 2011),
frustracija — povezana je z ob¢utkom krivde, omejenosti in vpletenosti v izvajanje
moralne napake, pojavlja se tudi v kontekstu moralne negotovosti,

obcutek krivde — pojavi se zaradi dejanj in nedejavnosti med moralnimi dogodki.
Krivda je povezana z moralnimi omejitvami (narejen kompromis) in moralno
negotovostjo (dvom o pravilnosti izvedenih dejanj),

obzalovanje — povezano z obéutkom neuspeha, npr. pri komunikaciji,

zalost — izrazena v moralnih konfliktih in dilemah, predvsem v Custveno tezkih
situacijah zaradi neizpolnjenih moralnih zahtev in se ¢uti $e dolgo po zacetnem
dogodku,

obcéutek raztrganosti — pogosto povezan z moralno negotovostjo in dilemami.
Pojavi se, ko so se posameznik ne zmore odlo¢iti, katera moralna zahteva mora
biti izpolnjena,

nemo¢ — pojavi se, ko gre za eti¢no odlocanje v klini¢ni praksi. Nemo¢ je skupek
mnogih Custev, npr. razoéaranje, jeza in se zgodi med moralnimi konflikti in/ali
ob izkus$njah omejitve,

stres — simptomi stresa, kot npr. teZave s spanjem in no¢ne more (Morley, 2018).

Morley (2018) opisuje pet stopenj moralnega dogodka, ki so povezani s ¢ustvi:

1.

Moralna omejitev — posameznik obcuti jezo, frustracijo, nemo¢, krivdo, kar ga
omejuje pri izvedbi dejanja, ki bi ga bi bilo potrebno izvesti. Posameznik
cuti/ve/verjame, katere moralne zahteve bi moral izpolnjevati, vendar tega ne
more zaradi zaznanih ali realnih omejitev. Omejitve so zunanje in notranje
(Epstein & Hamric 2009), med seboj jih je tezko razmejiti, se pa med seboj
povezujejo (Morley, 2018). Pri tovrstnih dogodkih ne pride do moralnega ostanka.
Moralni konflikt — posameznik obcuti Zalost, krivdo, obzalovanje, nemoc; ni
trajnih  posledic, torej ni zaslediti moralnega ostanka. Posameznik
cuti/ve/verjame, katero moralno zahtevo je potrebno zamenjati z drugo,
ustreznejSo, pa je zaradi omejitev posamezniku prepreceno, da bi jo sprejel.

Moralna dilema — negativna Custva, ki jih izkusi posameznik, imajo dolgoro¢ne

posledice, zato ob moralnih dilemah ostajajo moralni ostanki. Posameznik se ne
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more odlociti oz. ne more izpolniti dveh ali ve¢ dokon¢nih moralnih zahtev, ki
niso nadomestljive.

Moralna napetost — zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, lahko
cuti/vel/verjame (za namen akcijskega vodenja), katero moralno zahtevo je treba
izpolniti, vendar se pocuti omejeno/prisiljeno in se zato vzdrzi dejanskega
konflikta. Preprican je, da je bila storjena moralna napaka. Ni moralnega ostanka.
Moralna negotovost — posameznik je negotov ali se ne more odlociti, katero
moralno zahtevo je treba izpolniti. Obcuti lahko raztrganost, frustracijo, krivdo,
razburjenje. Ce je moralna zahteva dokonéna, potem lahko izkusi moralni ostanek
(Morley, 2018).

Vzroéni dejavniki, ki poleg negativnih ¢ustev vplivajo, da dolo¢ena izkusnja

posameznika »postane« moralna stiska, so (Morley, 2018):

empatija— osebna ali poklicna povezava med zdravstvenim delavcem, zaposlenim
v zdravstveni negi, in pacientom preko moralnih dogodkov (Morley, 2018).
Empatija se nanasa na sposobnost razumevanja in deljenja ob¢utkov drugega.
Ceprav se lahko opise kot hoja v tujih ¢evljih, zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi, ne bi smeli prevec trpeti s pacientom (Bollmann & Gorke, 2017).
Tisti, ki imajo vecji obCutek za empatijo, bodo bolj verjetno doZziveli moralno
stisko (Morley, 2018),

blizina — zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, zaradi nenchne bliZine
in delitve Custvene izkusnje s pacientom tezje najde Custveno razdaljo, kar pomeni
vecjo Custveno stisko,

odgovornost — spoznavanje in sprejemanje poklicne odgovornosti povezuje

posameznika z moralnim dogodkom in posledi¢no ustvarja moralno stisko.

Morley (2018) trdi, da obstajajo vzro¢ne povezave med moralnimi dogodki in custvenimi

odzivi zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi. To lahko pojasni dvom,

zakaj nekateri posamezniki dozivljajo moralno stisko, medtem ko drugi ne:

obcéutki posameznika: drugacne ali samousmerjene empatije za posameznika, ki
sodeluje pri moralnem dogodku; in/ali priznanje in sprejemanje obcutka

osebne/poklicne odgovornosti do tistih, ki so vkljué¢eni v moralni dogodek, tudi
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do sebe,

— zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi, ima v ¢asu in prostoru edinstven
odnos do moralnega dogodka,

— zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi, dozivlja sebi specificno

kombinacijo ¢ustev po vkljucitvi v moralni dogodek.

Morley (2018) navaja $tiri mozne odzive na moralno stisko:

umik: zgodi se po veckratni izpostavljenosti moralnim vpraSanjem in neuspesnim

poskusom spreminjanja izida ali vpliva,

— privolitev: strinjanje, zavedanje moralnega dogodka, vendar se izid preprosto
sprejme brez pogajanja, 0z. se poskusa od dejanja zavestno distancirati:

o NezmozZnost socutja,
o izgorelost,
o zapustitev poklica in delovnega mesta,

— Dboj: odlocenost za obravnavanje moralnih vpraSanj, torej mo¢ za vzpostavitev in
obnovitev skrbnih odnosov s pacienti, pridobitev nadzora, nadaljevanje s
poklicnimi obveznostmi,

— nezadovoljiva reSitev: pomeni dolgotrajno dozivljanje obcutka krivde in

obzalovanja, ki je povezan z moralnimi ostanki.

Moralni neuspeh je neizogibna posledica moralne stiske, ko so zahteve tako velike, da
ostanejo moralne zahteve neizpolnjene (Morley, 2018). Tessman (2015 cited in Morley,
2018) trdi, da v moralnem neuspehu ne more biti (polnega) okrevanja in da pri eti¢nih
odlocitvah vedno ostaja dvom Vv pravilno delovanje. Zaradi takih negativnih posledic je
ustrezna strategija za obvladovanje moralne stiske preoblikovanje poucevanja eti¢nih
znanj (Morley, 2018), natan¢neje, navajata Morley in Ives (2017), da naj ucenje
zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, poteka tako, da bodo eti¢ne resitve

prestavljene kot obcutljiva tema tudi z neurejenimi in nezadovoljivimi izidi.

2.2.3 Vzroki za nastanek moralne stiske

Kadar zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ne razumejo eti¢ne vloge v svoji
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praksi in niso podprti s pozitivno eticno klimo, lahko oklevajo pri nudenju ustrezne
pomoci in zagovarjanju pacientovih pravic. Pri svojem delu ne opravljajo vloge
pacientovega zagovornika, kar ni v skladu s politiko profesionalnega vedenja in z eti¢nimi
vrednotami (Robert, 2011 cited in Sauerland, et al., 2014). Pomanjkanje razumevanja in
nadaljnje neukrepanje lahko povzrocita moralno stisko in moralni ostanek ter na koncu
vplivata na sposobnost bolnisnice oz. druge zdravstvene ustanove, da obdrzi zdravstvene

delavce, zaposlene v zdravstveni negi (Ulrich, et al., 2010; Wilson, et al., 2013).

Raziskovalci, ki raziskujejo podrocje zdravstvene nege in moralne stiske, opisujejo
sodelovanje z manj kompetentnimi sodelavci in manj ustrezni odnosi med strokovnjaki
razliénih strok, ekonomske omejitve (ustrezneznost zdravstvenega zavarovanja),
pomanjkanje zdravstvenega osebja, njihovo ¢asovno stisko (Eizenberg, et al., 2009 cited
in Chen, et al., 2016) in uveljavljene manj primerne ukrepe za podaljsanje zivljenja kot
glavne razloge, da zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ne zmorejo
udejanjiti moralne pravice, Ki si jo pacienti po njihovem mnenju zasluzijo (Whitehead, et
al., 2015; Woods, et al., 2015).

Sektor zdravstvenega varstva je pod velikim pritiskom zaradi financnih omejitev, ki
pogosto najbolj prizadenejo zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi (Fida, et
al., 2016). Poleg tega imajo zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, danes
pogosto enako koli¢ino dela ali $e ve¢ nalog - ¢eprav je osebja manj, zdravstvena nega pa
postaja vse bolj kompleksna, na primer zaradi novih tehnologij, ki ohranjajo zivljenja

pacientov (Winters & Neville, 2012).

Gaudine, et al. (2011a, 2011b) opredeljujejo najpogostejse eti¢ne spore med zdravniki in
zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, v klini¢nih okoljih, ki so pogosto

opisani kot vzrok za nastanek moralne stiske:

nesoglasje glede nacina in/ali moznosti zdravstvene oskrbe in zdravljenja,

— nespostovanje pacientovih zelja,

— pacienti ne prejemajo dovolj kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ob izteku
zivljenja,

— neustrezno vedenje pacienta ali njegovih svojcev preprecujejo izvajanje
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kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,

— pacient in/ali svojci nima/jo popolnega informiranega soglasja ali nimajo vseh
potrebnih informacij o zdravstvenem stanju in zdravljenju,

— zaposleni ne prepoznajo »narediti pravo stvar,

— sistemske omejitve za kakovostno oskrbo,

— osebne vrednote so v nasprotju s pacientovimi vrednotami ali zivljenjskimi
odlocitvami,

— mozno ali zaznano pomanjkanje oskrbe zaradi pomanjkanja strokovne

usposobljenosti.

Hamric (2012) je opredelil tri skupine dejavnikov, ki najpogosteje povzroc¢ijo moralno
stisko:

— Kklini¢ne situacije (umiranje, neinformirano soglasje/privolitev v zdravljenje, delo
z nekompetentnimi sodelavci),

— notranje omejitve (pomanjkanje moralne ob¢utljivosti/kompetenc, pomanjkanje
znanja, pomanjkanje razumevanja celovitosti situacije, zaznano pomanjkanje
avtonomije in moci za ukrepanje),

— zunanje omejitve (hierarhije v zdravstvenem sistemu, neustrezna komunikacija
med sodelavci v timu, organizacijska politika, prednostne naloge, ki so v nasprotju

S potrebami pacientov.

2.2.4 Posledice moralne stiske

Literatura navaja, da je moralna stiska pomembna v stroki zdravstvene nege, ker lahko

vodi v temeljito spremembo osebnih izkusenj vse do izgorelosti (Dalmolin, et al., 2012).

Moralna stiska je povezana z nezadovoljstvom pri delu, fluktuacijo in prezgodnjim
upokojevanjem. To so negativne posledice in zaradi njih bi se morala moralna stiska
reducirati. Malo raziskav zasledimo o dejavnikih na delovnem mestu, ki bi pojasnili
katere situacije lahko povzrocijo moralno stisko. Zadovoljstvo na delovnem mestu je
povezano s pogoji in okolis¢inami, ki povzrocijo moralno stisko (de Veer, et al., 2013),

izgorelostjo in fluktuacijo (Cavaliere, et al., 2010; Potter, et al., 2010). Raziskovalci in
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teoretiki trdijo, da ima moralna stiska tako kratkorocne kot dolgoroc¢ne posledice tako na
osebno, privatno zivljenje (slabo razpolozenje, razdrazljivost) kot tudi poklicno zivljenje

(tezave s koncentracijo, obcutki neucinkovitosti) (Pauly, et al., 2012).

Psihi¢ne tezave, povezane z moralno stisko se obcutijo kot jeza, krivda, frustracija, brezup
(Dodek, et al., 2016), zamera, obcutek nekoristnosti, zalosti, tesnobe, nemoci, sramote,
zadrege, bede, trpljenja, strahu, gnusa, ogrozena je osebna integriteta zdravstvenih
delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi (Gallagher, 2010). Fizi¢ni znaki oz. teZzave pa se
kazejo z glavobolom, bole¢inam v misicah, zelod¢nimi tezavami, diarejo, motnjami
spanja, utrujenostjo (Dodek, et al., 2016). Negativne posledice moralne stiske prispevajo
k Custveni stiski, nepopolni oskrbi, ki se kaZe z izogibanjem pacientom ali celo z umikom
od pacientov, s slabo in nevarno zdravstveno oskrbo pacientov (Cavaliere, et al., 2010).
Ko zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, dozivijo moralno stisko, lahko
paciente obravnavajo neustrezno in agresivno (Bollmann & Gorke, 2017). Mozne
posledice moralne stiske in moralnega ostanka vkljucujejo poznejso otrplost do eti¢no
zahtevnih situacij in/ali zapustitev delovnega mesta ali poklica (Epstein & Delgado,
2010).

Tudi ¢e se moralna stiska vec¢inoma obravnava kot negativna, jo nekateri raziskovalci
ocenjujejo tudi kot pozitiven boj, ki omogoca, da se iz lastnih izkusenj ucinkoviteje
(na)ucimo obvladovanja moralne stiske in zavedanja, da se nenehno pojavljajo moralno
zahtevne okoliscine (Burston & Tuckett, 2013). Vcasih lahko pojav moralne stiske
ublazijo ze majhni ukrepi. Pozitivne posledice so zadovoljstvo, zaposlovanje tj.
pridobivanje in ohranjanje zaposlenih in zagotavljanje varne in kompetentne oskrbe
bolnikov (Pauly, et al., 2012).

2.3 ETICNA KLIMA

Taraz, et al. (2019) so prepricani, da je eticna klima »osebnost« vsake organizacije.
Koskenvuori, et al., (2017) so eti¢no klimo opisali kot vrsto organizacijske delovne klime
in skupno dojemanje eti¢no pravilnega vedenja in delovanja ter politiko obravnavanja

eticnih vprasanj v organizaciji. Eticna klima v zdravstveni negi pomeni, da zdravstveni
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delavci, zaposleni v zdravstveni negi, prepoznavajo potrebe po obravnavi eti¢nih vprasanj
v svojem delovnem okolju (Olson, 1995) in v kakSnem kontekstu zmorejo sprejemati
eticno korektno vedenje (Victor & Cullen, 1988 cited in Atabay, et al., 2015). Eti¢na
klima odraza politiko, postopke in prakse organizacije v zvezi z moralnimi vprasanji in
njihov vpliv na eticna prepri¢anja in vedenje zaposlenih (Olson, 1998). Eti¢na klima
delovne enote je pomemben element, ki vpliva na strokovno in eti¢no prakso zdravstvenih
delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi. Kljub temu pa se pri¢akuje, da bodo le-ti, ne
glede na okoljske razmere, strokovno usposobljeni za zagotavljanje kakovostne oskrbe iz

eticnega in klini¢nega vidika (Numminen, et al., 2015).

V literaturi lahko zasledimo ve¢ vrst eticne klime:

— eti¢na klima skrbi — ustreza organizacijam, v katerih posamezniki dajejo prednost
dobremu pocutju vseh interesnih skupin. V takem ozracju se zaposleni zavedajo,
da se eticna vprasanja dotikajo vseh, vklju¢no s celotno druzbo (Atashzadeh
Shorideh, et al., 2012),

— deontoloska eticna klima — predstavlja delovno okolje, v katerem so
najpomembnejsa skrb zaposleni, da se ¢im bolj drzijo organizacijskih pravil in
prepisov (Victor & Cullen, 1988 cited in Atabay, et al., 2015),

— organizacijska eticna klima — to je okolje, Kjer se pricakuje, da zaposleni
upostevajo kodekse svojih poklicev in obstojeci pravni sistem (Victor & Cullen,
1988 cited in Atabay, et al., 2015),

— neodvisna eticna klima — oznacuje vzdusje, v katerem se deontoloska perspektiva
uporablja na individualni ravni. Zaposlene se spodbuja, da ravnajo v skladu z
eticnimi vrednotami (Victor & Cullen, 1988 cited in Atabay, et al., 2015),

— instrumentalna eticna klima — ustreza izkoris¢anju z vidika egoizma tako na
individualni kot lokalni ravni. Zaposleni se vec¢inoma zanimajo za zadovoljitev
lastnih interesov (Atashzadeh Shorideh, et al., 2012).

Skrbno eti¢no okolje je sestavljeno iz pozitivnih skupinskih procesov, sodelovanja in
medsebojnega sodelovanja med ¢lani enote ali organizacije. Odprto in skrbno okolje bi
moralo olajsati moralno ucinkovitost zaradi socialnega modeliranja in obvladovanja

izkusenj. Rathert, et al. (2016) trdijo, da lahko bolj skrbna, sodelovalna in pozitivna eti¢cna
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klima pomaga zaposlenim, da lazje razvijejo spretnosti za resevanje eti¢nih sporov in

dilem.

Pri uresnicevanju eti¢no in Kklinicno kakovostne oskrbe bi morali sodobni sistemi
zdravstvenega varstva upostevati povezavo eti¢ne klime z naslednjimi vprasanji: problem
odhajanja/zapustitev delovnega mesta in poklica zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
zdravstveni negi, zadovoljstvo pri delu, usposobljenost zdravstvenih delavcev, zaposlenih
v zdravstveni negi in ustrezno usmerjanje ob nastopu eti¢nih problemov (Aiken, et al.,

2012).

Kot najpomembnejsi dejavnik za spodbujanje pozitivne eti¢ne klime so Silén, et al.
(2012) izpostavili zagotavljanje ne le ustrezne, ampak tudi kvalitetne zdravstvene oskrbe.
To se kaze v dobrem timskem delu in visoko postavljenem standardu vedenja, kar pa je
predpogoj za zagotavljanje dobre oskrbe. Drugi dejavniki, ki vplivajo na eti¢no klimo pa
so Se: sprejemanje in dajanje podpore (vzajemnost in zadovoljevanje potreb po
informacijah) ter skupna odgovornost (timsko delo, dologitev pravil vedenja). Eti¢na
klima je eden od osnovnih elementov eti¢nega odlocanja in zagotavlja kontekst za dobro
poklicno delovanje (Hwang & Park, 2014).

Moralna stiska je torej moc¢no povezana z eticno klimo v organizaciji in tudi z
zadovoljstvom pri delu (de Veer, et al., 2013), s pomanjkanjem ¢asa za pacienta,
pomanjkanjem materialov in opreme za strokovno oskrbo (Atabay, et al., 2015), z
izvajanjem slabse zdravstvene oskrbe pacienta, kot bi jo morali, kadar opazujejo trpljenje
pacienta in kadar je povzroéena skoda pacientu zaradi napak v komunikaciji med osebjem
(Woods, et al., 2015). Slaba komunikacija in nezaupanje nekompetentnim sodelavcem v
zdravstveni negi sta dva med glavnimi razlogi za dozivljanje moralnih stisk (Trautmann,
et al., 2015; Woods, et al., 2015), prav tako pa so razlog tudi slabi medosebni odnosi in

pomanjkanje komunikacije z zdravniki (Sauerland, et al., 2014).

Raziskave v Sloveniji kazejo dokaj dobro raziskanost podro¢ja stresa in izgorelosti na
delovnem mestu pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, ki delujejo na

razlicnih podrocjih dela, npr. psihiatrija, bolnisnica, klinika (Bregar, et al., 2011;
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Milojci¢, 2012; Strauch, 2012; Ovcar, 2015) in ob specificnih — nezelenih dogodkih
(Filipovi¢, 2011). Moralne stiske zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi,
pa je podrodje, ki je v nasem prostoru zelo slabo raziskano. Jersin (2013) je raziskovala
moralni stres pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, v dveh slovenskih
bolnisnicah pri hudo bolnih in umirajocih. Ugotavlja, da se le-ti vsakodnevno srecujejo z
moralnim stresom, ki je povzroc¢en z moralno eticnimi dilemami. Nekaj raziskav je
zaslediti tudi s podro¢ja eti¢nih dilem (Hosnjak, 2009; Ham, 2012), katerih prisotnost in

nepravilno resevanje vodi v moralno stisko, vendar le-ta ni natanéneje opredeljena.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Zdravstvena obravnava je zelo zahtevna naloga za vse poklicne skupine, ki se vkljucujejo
v sistem obravnave pacienta, druzine ali celotne skupnosti. Pogosto se srecujejo s tezkimi
situacijami, ki zahtevajo visoko raven strokovnega in eti¢nega znanja. Zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, morajo biti v procesu odlocanja obcutljivi na
vprasanja iz podrocja etike in moralnega odlocanja, saj so v proces obravnave nenehno
vkljuceni. Izku$nja moralne stiske in njihove posledice imajo na izvajalce zdravstvene
oskrbe pogosto negativni vpliv. S pomo¢jo poznavanja teoreti¢nih pojmov, raziskovanja
in strategij obvladovanja tega pojava lahko zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, pridobijo mo¢ za implementacijo teorije v prakso in tako lazje obvladujejo moralno
stisko. Namen raziskovanja je torej prouditi razsirjenost pojava »moralna stiska« med
zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, na sekundarni in terciarni ravni
zdravstvenega varstva v Gorenjski regiji ter povezati moralno stisko z eti¢no klimo,
katero zaznavajo zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, v posameznih
klini¢nih okoljih.

Cilj magistrskega dela je opredeliti moralno stisko in ugotoviti njeno pojavnost (pogostost
in intenziteto) v omenjeni regiji. Z raziskavo zelimo ugotoviti tudi v kaksni povezavi so
pogostost in intenziteta moralnih stisk ter eti¢na klima v klini¢nih okoljih. S pomo¢jo
literature Zelimo opredeliti dejavnike, ki vplivajo na pozitivno eti¢no klimo v klini¢nih

okoljih.

Cilji magistrskega dela so:
1. ugotoviti pogostost in intenziteto moralnih stisk pri zdravstvenih delavcih,
zaposlenih v zdravstveni negi,
2. ugotoviti povezanost eti¢ne klime s pogostostjo in intenziteto moralne stiske,
3. ugotoviti povezanost pojava moralne stiske s pogostostjo pojavljanja eti¢nih
dilem in redno obravnavo le-teh ter namero po zapustitvi delovnega mesta

oziroma poklica,
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4. ugotoviti povezanost eti¢ne klime z obravnavo eti¢nih dilem.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za proucevanje pojava moralne stiske v posameznih klini¢nih okoljih smo v okviru

magistrskega dela postavili naslednje hipoteze:

Hla: Pogostost moralne stiske pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi
se razlikuje glede na podrocje dela.

H1b: Intenziteta moralne stiske pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi
se razlikuje glede na podrocje dela.

H2a: Vi§ja pogostost moralne stiske je povezana s pogostejSimi mislimi o spremembi
delovnega mesta.

H2b: Visja intenziteta moralne stiske je povezana s pogostejSimi mislimi o spremembi
delovnega mesta.

H3a: Ugodna eti¢na klima je negativno povezana s pogostostjo moralne stiske.

H3b: Ugodna eti¢na klima je negativno povezana z intenziteto moralne stiske.

H4: Redna obravnava eti¢nih dilem je pozitivno povezana z ugodno eti¢no klimo.

H5a: Pogostost izkusenj z eticnimi dilemami je pozitivho povezana s pogostostjo
moralne stiske.

H5b: Pogostost izkusenj z eti¢nimi dilemami je pozitivno povezana z intenziteto moralne
stiske.

H6a: Redna obravnava eti¢nih dilem je negativno povezana s pogostostjo moralne stiske.

H6b: Redna obravnava eti¢nih dilem je negativno povezana z intenziteto moralne stiske.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

3.3.1 Dizajn raziskave

V teoreticni del magistrske naloge smo vkljucili sistematicen pregled literature,
metasintezo pregleda dostopne znanstvene in strokovne literature. Za iskanje tuje
literature smo uporabili podatkovne baze CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses
Global, SpringerLink, WILEY ONLINE LIBRARY in PUB MED. Pri tem smo uporabili

naslednje klju¢ne iskalne zveze: »nurse«, »ethical dilemmas«, »moral distress«, »ethical
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climate« v angleskem jeziku. Postavili smo naslednje omejitvene kriterije: obdobje od
2008 do 2018, celotno besedilo ¢lanka in jezik besedila v angles¢ini. Z razli¢no
kombinacijo smo klju¢ne besede s pomocjo Boolovih operaterjev OR (ALI) in AND (IN)
povezovali med seboj in dobili skupaj 2102 zadetka. Po izlo¢itvi dvojnikov, pregledu
izvlecka in celotnega besedila smo v kon¢nem pregledu uporabili 140 ¢lankov. Pregled

literature je potekal od junija 2018 do junija 2019.

Za iskanje slovenske literature smo uporabili podatkovno bazo VVzajemna bibliografsko—
katalozna baza podatkov COBIB.SI (slovenska podatkovna baza), kjer smo za Kriterij
postavili slovenski jezik, klju¢ne besede »zdravstvena nega«, »eti¢na dilema« in uporabili
Boolov operator IN. Dobili smo 125 zadetkov, od katerih smo po pregledu izvlecka in

celotnega besedila uporabili 13 znanstvenih in drugih prispevkov.

V empiriénem delu magistrske naloge smo uporabili neeksperimentalni kvantitativni
eksplorativni dizajn. Podatke smo pridobili z enkratnim zbiranjem, uporabili smo tehniko

anketiranja.

3.3.2 Instrument raziskave

Uporabili smo strukturiran vprasalnik, sestavljen iz §tirih delov. Prva dva dela vkljucujeta
strukturirana validirana vprasalnika, katere smo s pomocjo strokovnjaka za angleski jezik
prevedli iz angleS¢ine v slovenski jezik in nato Se enkrat v angleski jezik ter primerjali
obe razli¢ici vprasalnikov. Z manjSimi popravki smo uporabili slovensko razli¢ico
vprasalnikov. V slovenskem jeziku namre¢ ob pregledu literature nismo zasledili
podobnega vprasSalnika, katerega bi lahko uporabili za zbiranje podakov v na$i nalogi.
Tretji del anketnega vprasalnika vsebuje vprasanja, ki se nanasajo na eticne dileme v
klini¢énem okolju in smo jih sami sestavili za potrebe preverjanja hipotez. S cetrtim delom

vpraSalnika smo zbirali demografske podatke.

Prvi del vprasalnika vkljucuje validiran vprasalnik, in sicer Moral Distress Scale — MDS
(Rice, 2008), ki meri moralno stisko v dveh dimenzijah - pogostost in intenziteto moralne

stiske. Vprasalnik Moral Distress Scale temelji na Jametonovem konceptu moralne stiske
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v zdravstveni negi (Jameton, 1984, 1992, 1993 cited in Corley, et al., 2008), teoriji
konfliktov (House & Rizzo, 1972 cited in Corley, et al., 2008) in teoriji vrednot (Rokeach,
1973 cited in Corley, et al., 2008). Vprasalnik vsebuje 38 trditev, ki jih opredeljujejo
naslednji tematski sklopi: delo z zdravnikom, zdravstvena nega, institucionalni dejavniki,
akutna oskrba in evtanazija. Stopnja strinjanja je merjena s pomocjo Likertove lestvice,
in sicer od 0 do 6, kjer pri merjenju pogostosti moralne stiske 0 pomeni, da se anketiranec
v praksi nikoli ni srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni
anketiran¢evo pogosto dozivljanje moralne stiske, ki jo opredeljuje trditev. Pri merjenju
intenzitete moralne stiske je prav tako uporabljena Likertova lestvica od 0 do 6, kjer
postavka O pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni

najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno trditev.

Drugi del vprasalnika vsebuje validiran vprasalnik o eti¢ni klimi — Hospital Ethical
Climate Scale — HECS (Sauerland, 2014). Vprasalnik je bil razvit s pomocjo 74 trditev,
Ki so izhajale iz vsakdanje prakse in so bile skladne z eti¢nimi vrednotami (Olson, 1998).
S pomocjo vzorca so izluscili najzanesljivejSe trditve. VpraSalnik tako vkljucuje 26
trditev 0 zaznavanju odnosov s sodelavci (4 trditve), s pacienti (4 trditve), z vodji (6
trditev), z ustanovo (6 trditev) in z zdravniki (6 trditev). Stopnjo strinjanja so anketiranci
opredelili s pomocjo Likertove lestvice 1-5, kjer 1 pomeni, da se s trditvijo ne strinjajo,

stopnja 5 pa pomeni, da se s trditvijo popolnoma strinjajo.

V tretji del vpraSalnika smo vkljucili tri vpraSanja o pogostosti doZivljanja eti¢nih dilem
na trenutnem delovnem mestu in obravnavi eti¢nih dilem z vodjem in na oddel¢nih
sestankih, eno vpraSanje po nameri menjave delovnega mesta/sluzbe zaradi prisotne
moralne stiske in/ali nekonstruktivnega reSevanja eti¢nih dilem ter vprasanje o

zadovoljstvu s poklicnim delom.

Vprasalnik smo zakljucili s Cetrtim, tj. zadnjim delom, s katerim smo zbirali demografske

podatke.

Zanesljivost instrumenta smo merili s koeficientom Cronbachova alfa (Cronbach ) . Cim

blizje je vrednost koeficienta Cronbach o 1, vecja je zanesljivost vprasalnika; zanesljivost
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je zelo dobra, ¢e znasa koeficient 0,80 ali ve¢, zmerna, ¢e je vrednost od 0,60 do 0,80 in
slaba, ¢e je vrednost koeficienta manj kot 0,60, oz. ¢e ni podatka o zanesljivosti (Sullivan,
2011).

Za vpraSalnik Moral Distress Scale — MDS literatura navaja visoko zanesljivost
instrumenta, ki je bil merjen s formulo, poznano kot Cronbach a in je znasal 0,82 (Pauly,
et al., 2009) oziroma 0,98 (Sauerland, et al., 2014). Pri vpraSalniku za merjenje eti¢ne
klime — Hospital Ethical Climate Scale- HECS, je bila v literaturi prav tako zmerjena
visoka vrednost zanesljivosti instrumenta, saj je Cronbach o znasal 0,87 (Hamric, 2012)
in 0,90 (Whitehead, et al., 2015) za skupino zaposlenih v zdravstveni negi ter 0,91 (Silén,

etal., 2011) za celoten vzorec.

3.3.3 Udelezenci raziskave

V raziskavo smo povabili vse zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi, na
sekundarnem in terciarnem zdravstvenem nivoju na podro¢ju Gorenjske (Bolnisnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj, Psihiatri¢cna bolnisnica Begunje, Splosna bolnisnica
Jesenice in Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik), vseh izobrazbenih
nivojev (srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege, visja medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik, profesor zdravstvene vzgoje in
magistrica/magister zdravstvene nege). Predvidena populacija srednjih medicinskih
sester, zdravstvenih tehnikov, visjih medicinskih sester, diplomiranih medicinskih sester,
profesoric zdravstvene vzgoje in magistric zdravstvene nege zaposlenih je 438 na
sekundarnem in 205 na terciarnem nivoju zdravstvenega varstva (Finanéni nacrti zavodov
za leto 2019).

Soglasje k raziskavi so podale tri ustanove, ena se za sodelovanje ni odlo¢ila. Skupaj smo
razdelili 318 anketnih vpraSalnikov, od tega je bilo vrnjenih 178 vprasalnikov, kar pomeni

kar 55,9 % realizacijo vzorca.
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Slika 3: DeleZ anketirancev po starostnih skupinah (N = 178)

V raziskavi je sodelovalo 86 % zensk (N = 153) in 14 % moskih (N = 25). Kot je razvidno

s slike 3, je med anketiranimi najvec¢ji delez pripadel starostni skupini 35 — 44 let.
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Slika 4: Delez anketirancev glede na trajanje zaposlitve na aktualnem delovnem

mestu (N = 178)

Anketiranci na aktualnem delovnem mestu delujejo razlicno dolgo, natancneje je

prikazano v sliki 4.
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Slika 5: DeleZ anketirancev po podrocjih dela (N = 173)

Glede na podroc¢ja dela, na katerih anketiranci delujejo, je pripadel najvecji delez
internistiénemu podro¢ju (46,8 %), ostala podro¢ja si sledijo kot je razvidno iz slike 5.
Ker smo Zeleli z namenom lazje statistiCne analize prikazati izrazitejSo razliko med
skupinami, smo manjSe skupine po podrocjih dela poskusali zdruziti. Tako smo zdruzili
skupini wpsihiatricno podrocje« in w»geriatricno podrocje«. PodroCje w»pediatricne
zdravstvene nege« pa smo zaradi majhnega odstotka (1,7 %) iz nadaljnje analize izlocili

v tistem delu obdelave rezultatov, katere hipoteze se nanaSajo na podrocja dela.
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Slika 6: Delez anketirancev glede na pridobljeno stopnjo izobrazbe na podrocju

zdravstvene nege (N = 178)
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Slika 6 prikazuje stopnjo pridobljene izobrazbe na podroc¢ju zdravstvene nege. Najvecji

ey

pripadel podiplomski stopnji izobrazbe — podiplomski $tudij (strokovni magisterij).

Poleg omenjene stopnje izobrazbe, se je 33 anketirancev dodatno izobrazilo $e na drugih
podrogjih, in sicer:

— N =23 anketirancev na visokoS$olski strokovni ravni,

— N =6 anketirancev na univerzitetni ravni in

— N =4 naravni strokovnega magisterija, ki ga nismo natan¢neje raziskovali.

Nih¢e od anketirancev ni pridobil znanstvenih naslovov (znanstveni magisterij in doktor

znanosti).

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Po odobritvi dispozicije magistrskega dela (Komisija za magistrska dela), smo po
telefonu poklicali pomocnice/pomocnike direktorjev za zdravstveno nego ali se preko
elektronske poste dogovorili za sestanek, kjer smo razlozili namen raziskave in predstavili
cilje. Po odobritvi izvedbe raziskave v posameznih ustanovah (soglasja: priloga 6.2.1,
priloga 6.2.2, priloga 6.2.3), smo se dogovorili za nacin nadaljnjega sodelovanja. Preden
smo anketo zaceli v celoti izvajati, smo naredili pilotno anketiranje v eni zdravstveni
ustanovi. Anketirali smo 15 anketirancev. Ker nismo zaznali ve¢jih tezav pri anketiranju,
smo v nadaljevanju izvedli glavno anketiranje. V koncno analizo smo vkljucili tudi ankete
pilotnega anketiranja. Pomoc¢nicam/pomocnikom direktorjev za zdravstveno nego
sodelujocih zdravstvenih ustanov smo izro€ili dogovorjeno Stevilo anketnih vprasalnikov
in v pisni obliki prilozili pro$njo za izvedbo raziskave. V svojih ustanovah so razdelili
anketne vpraSalnike v papirni obliki in jih izpolnjene zbirali v posebnih zaprtih Skatlah.
Nato so izpolnjene vprasalnike preko postnih storitev PoSte Slovenije poslali na na$
naslov. S tem je bila zagotovljena anonimnost pri zbiranju podatkov. Anketiranje smo

izvajali od decembra 2018 do februarja 20109.
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3.3.5 Ohbdelave podatkov

Za analizo pridobljenih podatkov smo uporabili opisno statistiko, kjer smo pri
posameznih spremenljivkah dolocili povprec¢no vrednost, standardni odklon in deleze. Za
ugotovitev razlik med posameznimi skupinami spremenljivk smo uporabili naslednje
statisticne metode: Kruskal-Wallisov test, t-test za neodvisne vzorce, Levenov test,
ANOVO, faktorsko analizo, Post Hoc in Spearmanov koeficient korelacije (povezanosti),
kjer pomeni 0,01-0,19 — neznatno povezanost, 0,2-0,39 — Sibko povezanost, 0,40-0,69 —
zmerno povezanost, 0,70-0,89 — moc¢no povezanost, 0,90-0,99 — zelo moc¢no povezanost
in 1,00 — popolno (funkcijsko) povezanost. Mejo statisticne pomembnosti je dolocala
vrednost p < 0,05.

V nasi raziskavi smo v prvem sklopu odgovore na vpraSanja o pogostosti moralne stiske
in intenziteti moralne stiske obravnavali lo¢eno, torej smo iz istih vprasanj rezultate delili
v dva podsklopa. Iz omenjenih dveh podsklopov vprasalnika o moralni stiski in sklopa
vprasalnika eti¢na klima smo izvedli faktorsko analizo, pri ¢emer smo uporabili metodo
glavnih osi ter posevnokotno rotacijo Direct Oblimin. Z Bartlettovim testom ter mero
Keiser-Meier-Olkin (KMO) smo najprej preverili primernost podatkov za uporabo
faktorske analize (Gaskin & Happell, 2014). Pri izbiri Stevila faktorjev smo upostevali
ve¢ kriterijev — pojasnjeno varianco, lastne vrednosti, kolenski diagram ter vsebinsko
skladnost faktorjev. 1z analize smo izlocili vse spremenljivke, katerih faktorske utezi niso
dosegle vrednosti 0,4 in tiste, pri katerih so faktorske utezi presegle vrednost 0,4 pri vec
kot enem faktorju (Pallant, 2010; Kassouf, et al., 2018). Poleg tega smo tudi preverili
zanesljivost faktorjev s Cronbach o. Na koncu smo za vsak faktor izracunali novo
spremenljivko kot povprecje vseh trditev posameznega faktorja. Cronbach a za vse tri

sklope skupaj znasa 0,966, kar pomeni zelo dobro zanesljivost vprasalnika.

Pri pogostosti moralne stiske je bil Bartlettov test statisti¢cno znacilen (p<0,01), KMO pa
je znasal 0,907, torej so podatki primerni za faktorsko analizo. Ustvarili smo pet faktorjev,
katerih skupna pojasnjena varianca po rotaciji znasa 61,9 %. Po izlocitvi spremenljivk, Ki
niso zadostovale kriterijem, je od zacetnih 38 spremenljivk ostalo 31 spremenljivk, iz

katerih smo ustvarili pet faktorjev.
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Pri intenziteti moralne stiske je bil Bartlettov test statisti¢no znacilen (p<0,01), KMO pa
je znasal 0,908, torej so podatki primerni za faktorsko analizo. Ustvarili smo stiri faktorje,
katerih skupna pojasnjena varianca po rotaciji znasa 58,0 %. Po izlocitvi spremenljivk, Ki
niso zadostovale kriterijem, je od zacetnih 38 spremenljivk ostalo 34 spremenljivk, iz

katerih smo ustvarili stiri faktorje.

Pri vprasalniku o eti¢ni klimi je bil Bartlettov test statisticno znacilen (p<0,001), KMO
pa je znasal 0,956, torej so podatki primerni za faktorsko analizo. Ustvarili smo tri
faktorje, katerih skupna pojasnjena varianca po rotaciji znasa 63,2 %. Po izlogitvi
spremenljivk, ki niso zadostovale kriterijem, je bila od 26 spremenljivk izlocena le 1

spremenljivka.

Ob koncu anketiranja smo zanesljivost merskega instrumenta preverjali s Cronbach alfa

koeficientom. Za celotni vprasalnik je Cronbach alfa koeficient znasal 0,966.

3.4 REZULTATI

Rezultati bodo prikazani v obliki frekvenénih tabel z opisno statistiko za posamezne
sklope trditev (pogostost moralne stiske, intenziteta moralne stiske in eti¢na klima). Nato
bodo sledili rezultati faktorske analize s prikazom faktorskih utezi in na koncu Se

posamezni statisti¢ni testi, ki bodo podali odgovore na zastavljene hipoteze.

3.4.1 Opisna statistika vprasalnika po posameznih trditvah

Tabela 1: Opisna statistika za pogostost moralne stiske

N PV SO
Slediti moram Zelji svojcev tudi takrat, ko Se ne strinjam, saj 178 587 157
ustanova ne zeli imeti pravnih tozb. ' '
Upostevam Zelje svojcev o nadaljevanju izvajanja aktivnosti, ki 177 279 159
ohranjajo zivljenje, ceprav to ni dobro za pacienta ' '
Upostevam zdravnikovo naroéilo za nepotrebne preiskave oz. 178 380 199
zdravljenje pacienta. ' ’
Eggiw:r?tim zdravniku, ki pacienta zdravi brez informiranega soglasja 178 2,54 1,50
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N PV SO
Spodbujam intenzivne aktivnosti za ohranjanje zivljenja, Ceprav
. - : 177 2,59 1,42
pomeni to samo dodatno trpljenje za pacienta.
Ignoriram domnevne zlorabe pacienta strani zdravstvenega osebja. 177 2,07 1,29
Ignoriram situacije, v katerih pacient ni dobil dovolj potrebnih
. - ; . - - 177 2,33 1,43
informacij za zagotovitev potrebnega informiranega soglasja.
Izvajam (.1ela in naloge, za katere se ne pocutim dovolj 177 2,50 1,52
usposobljenega.
Izoglvbam se ukrepanju, ko sodelavec naredi napako in o tem ne 178 2,46 1,44
poroca.
Prav je, da Studentje razli¢nih strok izvajajo bolece postopke pri
. A e .. 176 2,60 1,40
pacientu, da si pridobijo pozitivne izku$nje in veéjo strokovnost
Asistiram zdravnikom, ki vadijo razli¢ne postopke na pacientu, pri
L . 177 1,79 1,22
katerem je bilo ozivljanje neuspesno
Upostevam zdravnikova naroéila za dodatne preiskave pacienta v
terminalni fazi bolezni. 176 3,09 184
Delam s sodelavci, za katere menim, da ne delajo varno. 176 2,56 1,55
Sledim nayoc.hlomv nadrejenih: zdravljenje pacienta se zakljuci, ker ne 175 1.99 1,35
zmore placati stroSkov oskrbe.
Se naprej sodelujem pri oskrbi hudo poskodovanega pacienta, igar
zdravstveno stanje je brezupno; pacient je na umetni ventilaciji in 178 2,53 1,75
nih¢e se ne odlo¢i za prekinitev.
Ne pkrepam, kadar ugotovim, da moji sodelavci ne spostujejo 177 2,49 1,47
pacientove zasebnosti.
Sledim zdravnikovemu naro_cﬂu in pacientu ne povem resni¢nih 178 2.47 1,58
podatkov, za katere me prosi.
Pomagam zdravniku, ki po mojem mnenju ne nudi ustrezne oskrbe. 178 2,40 1,42
Pomagam pripraviti starejSo osebo na poseg ustavitve NGS ali PEG;
pacient je v terminalni obravnavi zaradi demence in z dogovorom o 178 2,51 1,66
neozivljanju.
Pacienta, ¢igar oskrba se je po kliniéni poti zakljuéila, moramo
odpustiti, Ceprav bi moral za uspesno obvladovanje v domacem 178 2,67 1,55
okolju usvojiti Se veliko znanja.
Bollso obravnavo zagotavljamo tistim, ki si lahko zagotovijo placilo 177 1,95 1,34
storitev.
Upgstevarn vzeljo svojcev in ne ra}zpravljam o smrti z umirajoéim 178 216 1.36
pacientom, ceprav me on to prosi.
Nasa oskrba pacientom ne prinese lajSanja trpljenja, ker se zdravniki
zaradi strahu povzrocitve smrti ne odlocijo za zviSanje odmerka 178 2,40 1,60
analgetikov.
Zdrzvapr dfajem venozno tudi takrat, ko imamo jasen dogovor o 176 2.39 1,74
neozivljanju.
Sledir.n prosnji zdraynlkg, da s pacientom ne razpravljam o odlocitvi, 178 2,22 1,57
da ozivljanje ne bo izvajano.
Sledlvrp Z.eljl zdvr.avplk.a, daz njegovo druzino ne razpravljam o 177 2.23 1,54
odloditvi, da ozivljanje ne bo izvajano.
V nasi uste'mov1 n(?.nudmvlo zdravljenja tistim, katerih zdravstveno 177 1,95 1,37
zavarovanje ne krije stroskov.
Namerno bi povecal odmerf:}( venozne aplikacije pri nezavestnem 178 1,60 0,98
pacientu z namenom pospesitve smrti.
_Odzovem Se na pacientovo prosnjo za pomo¢ pri samomoru, kadar 178 174 115
ima pacient slabo prognozo.
Up(')st'evva'm zglravmkovo zahtevo in ne razpravljam o smrti z 178 211 1,55
umirajo¢im, ¢eprav me on to prosi.
Sledlrp narocilu aplllkgcue arie'llgetlcne terapije, Ceprav predpisana 178 2.74 171
zdravila ne obvladujejo bolecine.
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D_elam z m_edlcmsklml sestrami, ki za svoje delo, ki ga opravljajo 177 215 131
niso dovolj kompetentne.
Qelam S sqdelavu (druge stroke), ki za svoje delo, ki ga opravljajo 177 2,01 1.29
niso dovolj kompetentni.
Delam s s_ogjelavch ki nimajo dovolj formalne izobrazbe za delo, ki 178 1,92 1,29
ga opravljajo.
Delgm z zdravniki, ki niso dovolj usposobljeni za ustrezno delo s 177 1,98 1.30
pacienti.
Delam s sodelavci podpornih sluzb (kuhinja, vzdrzevalci, ¢istilni

. . . o . 178 1,78 1,12
servis...), ki niso dovolj usposobljeni za svoje delo.
Kadaf je smrt pacienta neizogibna, se z njegovimi svojci pogovarjam 178 160 112
0 moznosti darovanja organov.
Za pacienta moram skrbeti, ¢eprav nisem dovolj kompetenten. 178 2,02 1,27

Legenda: N = §tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli sre¢al z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketiran¢evo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon.

V tabeli 1 so navedene povprecne vrednosti in standardni odklon po posameznih trditvah
pri sklopu pogostost moralne stiske. Ugotavljamo, da sta najvi$jo stopnjo pogostosti
dosegli trditvi »Upostevam zdravnikovo narocilo za nepotrebne preiskave oz. zdravljenje
pacientax (PV = 3,80; SO = 1,99) in »Upostevam zdravnikova narocila za dodatne
preiskave pacienta v terminalni fazi bolezni« (PV = 3,09; SO = 1,84). NajniZjo stopnjo
pogostosti pa so anketiranci namenili trditvi »Namerno bi povecal odmerek venozne
aplikacije pri nezavestnemu pacientu z namenom pospesitve smrti« (PV = 1,60; SO =
0,98) in »Kadar je smrt pacienta neizogibna, se z njegovimi svojci pogovarjam o moznosti
darovanja organov« (PV = 1,69; SO = 1,12).

Tabela 2: Opisna statistika za intenziteto moralne stiske

N PV SO
Slefhtl' moram Zel_]l' svojcev tudi takrat, ko se ne strinjam, saj ustanova 178 3,06 1,64
ne zeli imeti pravnih tozb.
Upostevam Zelje svojcev o nadaljevanju izvajanja aktivnosti, ki
LT . . 178 3,00 1,83
ohranjajo zivljenje, Ceprav to ni dobro za pacienta
Upostc?va_rn zdr?wnlkovo narocilo za nepotrebne preiskave oz. 177 3.46 1,95
zdravljenje pacienta.
Pomagam zdravniku, ki pacienta zdravi brez informiranega soglasja 178 2,79 181
pacienta
Spodbujam intenzivne aktivnosti za ohranjanje zivljenja, Ceprav
. - ; 176 3,23 1,93
pomeni to samo dodatno trpljenje za pacienta.
Ignoriram domnevne zlorabe pacienta strani zdravstvenega osebja. 177 2,82 1,87
Ignoriram situacije, v katerih pacient ni dobil dovolj potrebnih
. - ; ; - . 178 2,93 1,79
informacij za zagotovitev potrebnega informiranega soglasja.
Izvajam (_161a in naloge, za katere se ne pocutim dovolj 178 2.89 1,88
usposobljenega.
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Izoglvbam se ukrepanju, ko sodelavec naredi napako in o tem ne 178 3,16 1,90
poroca.
Prav je, da Studentje razli¢nih strok izvajajo bolece postopke pri
. A AR .. 178 2,88 1,64
pacientu, da si pridobijo pozitivne izku$nje in veéjo strokovnost
Asistiram zdravnikom, ki vadijo razli¢ne postopke na pacientu, pri
S . 178 2,34 1,76
katerem je bilo oZivljanje neuspesno
Upogtevar.n zd.ravmko.va narocila za dodatne preiskave pacienta v 177 331 1,97
terminalni fazi bolezni.
Delam s sodelavci, za katere menim, da ne delajo varno. 177 2,91 1,89
Sledim na\VIOQIlomvnadrejenlh: zdravljenje pacienta se zakljuci, ker ne 177 2.45 1,80
zmore placati stroSkov oskrbe.
Se naprej sodelujem pri oskrbi hudo poskodovanega pacienta, ¢igar
zdravstveno stanje je brezupno; pacient je na umetni ventilaciji in 177 2,74 1,83
nihce se ne odlodi za prekinitev.
Ne pkrepam, kadar ugotovim, da moji sodelavci ne spostujejo 178 3,31 1,04
pacientove zasebnosti.
Sledim zdravnikovemu naro_cﬂu in pacientu ne povem resni¢nih 177 2.88 1,88
podatkov, za katere me prosi.
Pomagam zdravniku, ki po mojem mnenju ne nudi ustrezne oskrbe. 177 2,89 1,91
Pomagam pripraviti starejSo osebo na poseg ustavitve NGS ali PEG;
pacient je v terminalni obravnavi zaradi demence in z dogovorom o 175 2,75 1,85
neozivljanju .
Pacienta, ¢igar oskrba se je po klini¢ni poti zaklju¢ila, moramo
odpustiti, Ceprav bi za uspesno obvladovanje v domacem okolju 176 3,02 1,88
moral usvojiti Se veliko znanja.
BO]J-SO obravnavo zagotavljamo tistim, ki si lahko zagotovijo placilo 178 2,20 1,66
storitev.
Upgstevam vzeljo svojcev in ne ratzpravljam o smrti z umirajo¢im 177 2,69 184
pacientom, ¢eprav me on to prosi.
Nasa oskrba pacientom ne prinese lajSanja trpljenja, ker se zdravniki
zaradi strahu povzroc€itve smrti ne odlo¢ijo za zviSanje odmerka 177 2,80 1,89
analgetikov.
Zdrgyllp dgjem venozno tudi takrat, ko imamo jasen dogovor o 178 2,68 181
neozivljanju.
Sledir.n prosnji zdraynlkg, da s pacientom ne razpravljam o odlocitvi, 177 2,50 1,84
da ozivljanje ne bo izvajano.
Sledlvrp Z.eljl zdvr.avplk.a, daz njegovo druzino ne razpravljam o 178 2,52 178
odloditvi, da ozivljanje ne bo izvajano.
V nasi uste.mOVl nc.:.nudmzo zdravljenja tistim, katerih zdravstveno 177 212 1,60
zavarovanje ne krije stroskov.
Namerno bi povecal odmerek venozne aplikacije pri nezavestnemu
X o . 178 2,24 1,77
pacientu z namenom pospesitve smrti.
_Odzover_n se na pacientovo pro$njo za pomo¢ pri samomoru, kadar 176 2.30 1,77
ima pacient slabo prognozo.
Up(')st'evva'm inravmkovo zahtevo in ne razpravljam o smrti z 178 2,62 1,90
umirajo¢im, ¢eprav me on to prosi.
Sledlrp narocilu aplllkgcue arie'llgetlcne terapije, Ceprav predpisana 177 3,02 101
zdravila ne obvladujejo bolecine.
D_elam z m_edlcmsklml sestrami, ki za svoje delo, ki ga opravljajo 178 2,62 1,80
niso dovolj kompetentne.
D_elam S so_delavm (druge stroke), ki za svoje delo, ki ga opravljajo 178 2,42 177
niso dovolj kompetentni.
Delam.s.sodelavcu ki nimajo dovolj formalne izobrazbe za delo, ki ga 178 2.24 164
opravljajo.
Delgm z zdravniki, ki niso dovolj usposobljeni za ustrezno delo s 177 2,29 173
pacienti.
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Delam s sodelavci podpornih sluzb (kuhinja, vzdrzevalci, Cistilni
. o . - . 178 1,88 1,28
servis...), ki niso dovolj usposobljeni za svoje delo.
Kadaf je smrt pacienta neizogibna, se z njegovimi svojci pogovarjam 178 187 136
0 moznosti darovanja organov.
Za pacienta moram skrbeti, ¢eprav nisem dovolj kompetenten. 178 2,27 161

Legenda: N = §tevilo odgovorov, PV = povpreé¢na vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica: postavka O pomeni, da pri navedeni

g’gli(tl\(/)inhi bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno trditev) SO = standardni

Tabela 2 prikazuje intenziteto moralne stiske po posameznih trditvah. Ugotavljamo, da
anketiranci najvi§jo intenziteto moralne stiske prepoznajo v trditvah »Upostevam
zdravnikovo narocilo za nepotrebne preiskave oz. zdravljenje pacienta« (PV = 3,46;
SO =1,95), »Upostevam zdravnikova narocila za dodatne preiskave pacienta v terminalni
fazi bolezni« (PV = 3,31; SO =1,97) in »Ne ukrepam, kadar ugotovim, da moji sodelavci
ne spostujejo pacientove zasebnosti« (PV = 3,31; SO = 1,94). Pri trditvah »Delam s
sodelavci podpornih sluzb (kuhinja, vzdrzevalci, cistilni servis...), ki niso dovolj
usposobljeni za svoje delo« (PV =1,88; SO = 1,28) in »Kadar je smrt pacienta neizogibna,
se z njegovimi svojci pogovarjam 0 moznosti darovanja organov« (PV = 1,87;

SO = 1,36) pa anketiranci namenjajo najnizjo stopnjo intenzivnosti moralne stiske.

Tabela 3: Opisna statistika za eti¢no klimo

N PV SO
Moji sodelavci poslusajo moje skrbi glede oskrbe pacientov. 177 3,80 0,87
Pacienti vedo, kaj lahko pri¢akujejo od oskrbe. 178 3,56 0,92
Vodja mi po.mage.ll,.ko se ne morem odlociti, kaj je prav ali narobe 178 3,76 1,01
v doloceni situaciji.
Bolni$ni¢na politika mi pomaga pri reSevanju tezkih problemov/ 177 3,38 0,93

tezav v zvezi z oskrbo pacienta.
Medicinske sestre in zdravniki zaupamo drug drugemu. 177 3,45 0,87
Mfedlcmske sestre imamo dostop dp informacij, ki so potrebne za 176 3,64 0,95
reSevanje problemov pri zdravljenju
Moj vodja me podpira pri odlogitvah o oskrbi pacienta. 176 3,78 0,94
Bolnisni¢no poslanstvo in vizija sta skladna z vizijo in

178 3,65 0,96
poslanstvom zdravstvene nege.
Zdravniki vpraSajo medicinske sestre za mnenja pri odlocitvah o 178 308 092
zdravljenju. ’ ’
Moji sodelavci mi pomagajo pri reSevanju tezkih problemov pri 178 381 091
oskrbi pacienta. : :
Medicinske sestre potrebujemo informacije za uspesno resevanje 177 406 093
pacientovih potreb. : :
Moj vodja me poslusa, ko se pogovarjam o vprasanjih / tezavah o 177 387 090
oskrbi pacienta. : :
Profesionalne vrednote in lastni obcutki vseh sodelavcev so 178 3,58 0,90

upostevani, ko se odlo¢amo o poteku aktivnosti.
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Sodelujem pri odlo€itvah o zdravljenju pacientov. 177 3,38 0,94
Moj vodja je nekdo, ki mu lahko zaupam. 178 3,75 1,02
Konflikt obravnavamo odkrito in se mu ne izogibamo. 178 3,46 1,05
Medicinske sestre in zdravniki spoStujemo mnenja drugih, tudi ¢e

o A ; 176 3,40 0,92
se ne strinjamo o tem, Kaj je najbolje za paciente.
Delam s sodelavci, ki so kompetentni. 177 3,85 0,89
V nasi ustanovi spoStujemo pacientove zelje. 177 3,86 0,93
Ka.d.ar se moji sodelavci v flolocer}l situaciji ne morejo odlociti, 178 3,76 0,90
kaj je prav ali narobe, prosim vodjo za pomoc.
\Y nasi ustanovi imamo Cut za ucenje in iskanje odgovorov na 177 3,67 0,01
vprasanja o oskrbi pacientov.
Medicinske sestre in zdravniki se spoStujemo. 178 3,49 0,93
Pri nas so pacienti delezni varne obravnave. 178 3,87 0,91
Moj vodja je nekdo, ki ga sposStujem. 177 3,90 0,98
Pgmentom Ia_hko _nu_dlm oskrbo, kot je predpisano v standardih in 178 3.76 0,90
bi se morala izvajati.
A" nasi bolnisnici smo Ipefilcmske sestre spostovane, sodelavci 177 3,40 0,94
drugih panog nas podpirajo.

Legenda: N = §tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost (5 stopenjska Likertova lestvica: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam
se, 3 - niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 - strinjam se, 5 - popolnoma se strinjam) SO = standardni odklon.

Pri sklopu eticna klima ugotavljamo visoko stopnjo strinjanja z vsemi navedenimi
trditvami. Najvi§jo stopnjo strinjanja so anketiranci namenili v trditvah »Medicinske
sestre potrebujemo informacije za uspesSno resevanje pacientovih potreb« (PV = 4,06;
SO =0,93) in »Moj vodja je nekdo, ki ga spostujem« (PV = 3,90; SO = 0,98), najnizjo pa
»Zdravniki vpraSajo medicinske sestre za mnenja pri odlo¢itvah o zdravljenju«
(PV = 3,08; SO = 0,92) in »Bolni$ni¢na politika mi pomaga pri reSevanju tezkih
problemov/ teZzav v zvezi z oskrbo pacienta« PV = 3,38; SO = 0,93). Rezultati so navedeni
v tabeli 3.

3.4.2 Faktorska analiza

V nadaljevanju navajamo rezultate faktorske analize, s pomocjo katere smo definirali
nove spremenljivke za posamezen sklop trditev. Posamezne faktorje smo dolo¢ili in
poimenovali za prva dva sklopa vpraSalnika (pogostosti in intenziteta moralne stiske ter

eti¢na klima).
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Tabela 4: Faktorske uteZi pri pogostosti moralne stiske

Faktor 1

0,908*

Sledim prosnji zdravnika, da s pacientom ne razpravljam o
odlocitvi, da ozivljanje ne bo izvajano.

0,864

Sledim Zelji zdravnika, da z njegovo druzino ne
razpravljam o odloditvi, da ozivljanje ne bo izvajano.

0,851

Upostevam zdravnikovo zahtevo in ne razpravljam o smrti
z umirajo¢im, ¢eprav me on to prosi.

0,604

Upostevam Zeljo svojcev in ne razpravljam o smrti z
umirajo¢im pacientom, ¢eprav me on to prosi.

0,569

Pomagam pripraviti starejSo osebo na poseg ustavitve NGS
ali PEG; pacient je v terminalni obravnavi zaradi demence
in z dogovorom o neoZivljanju .

0,544

Pacienta, katerega oskrba se je po klini¢ni poti zakljuéila,
moramo odpustiti, ¢eprav bi za uspesno obvladovanje v
domaéem okolju moral usvojiti $e veliko znanja.

0,513

Sledim narocilu aplikacije analgeti¢ne terapije, Ceprav
predpisana zdravila ne obvladujejo bolecine.

0,504

Faktor 2

0,890*

Namerno bi povecal odmerek venozne aplikacije pri
nezavestnemu pacientu z namenom pospesitve smrti.

-0,924

Odzovem se na pacientovo pro$njo za pomo¢ pri
samomoru, kadar ima pacient slabo prognozo.

-0,825

Kadar je smrt pacienta neizogibna, se z njegovimi svojci
pogovarjam o moznosti darovanja organov.

-0,717

Asistiram zdravnikom, ki vadijo razli¢ne postopke na
pacientu, pri katerem je bilo ozivljanje neuspesno

-0,715

Boljso obravnavo zagotavljamo tistim, ki si lahko
zagotovijo placilo storitev.

-0,579

Faktor 3

0,913*

Delam s sodelavci (druge stroke), ki za svoje delo, ki ga
opravljajo niso dovolj kompetentni.

-0,776

Delam s sodelavci, ki nimajo dovolj formalne izobrazbe za
delo, ki ga opravljajo.

-0,743

Delam z zdravniki, ki niso dovolj usposobljeni za ustrezno
delo s pacienti.

-0,677

Delam z medicinskimi sestrami, ki za svoje delo, ki ga
opravljajo niso dovolj kompetentne.

-0,639

Delam s sodelavci, za katere menim, da ne delajo varno.

-0,574

Delam s sodelavci podpornih sluzb (kuhinja, vzdrzevalci,
Cistilni servis...), ki niso dovolj usposobljeni za svoje delo.

-0,561

Faktor 4 0,854*
Izogibam se ukrepanju, ko sodelavec naredi napako in o 0,680
tem ne poroca.

Ignoriram situacije, v katerih pacient ni dobil dovolj

potrebnih informacij za zagotovitev potrebnega 0,627
informiranega soglasja.

Ignoriram domnevne zlorabe pacienta strani zdravstvenega 0,598
osebja.

Pomagam zdravniku, ki pacienta zdravi brez informiranega 0,517
soglasja pacienta

Ne ukrepam, kadar ugotovim, da moji sodelavci ne 0,512

spostujejo pacientove zasebnosti.
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Sledim zdravnikovemu narocilu in pacientu ne povem
resni¢nih podatkov, za katere me prosi.

0,501

Spodbujam intenzivne aktivnosti za ohranjanje zivljenja,
¢eprav pomeni to samo dodatno trpljenje za pacienta.

0,481

Faktor 5

0,821*

Upostevam zdravnikovo narocilo za nepotrebne preiskave
0z. zdravljenje pacienta.

0,653

Upostevam zdravnikova narocila za dodatne preiskave
pacienta v terminalni fazi bolezni.

0,637

Prav je, da Studentje razli¢nih strok izvajajo bolece
postopke pri pacientu, da si pridobijo pozitivne izkus$nje in
veéjo strokovnost

0,487

Slediti moram Zelji svojcev tudi takrat, ko se ne strinjam,
saj ustanova ne Zeli imeti pravnih tozb.

0,463

Upostevam Zelje svojcev o nadaljevanju izvajanja
aktivnosti, ki ohranjajo Zivljenje, ¢eprav to ni dobro za
pacienta

0,456

Zdravilo dajem venozno tudi takrat, ko imamo jasen
dogovor o neozivljanju.

0,444

Legenda: F 1 = vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta, F 2 = nezakonita pomo¢ pri smrti, F 3 = nekompetentnost zaposlenih,

F 4 = zloraba avtoritete, F 5 = podaljsevanje trpljenja, o. = Cronbach alfa koeficient

*Odebeljene vrednosti predstavljajo Cronbachove o za posamezen faktor.

V tabeli 4 smo poimenovali posamezne novonastale faktorje in dolo¢ili Cronbach a, ki

prikazuje zanesljivost novonastalih faktorjev:

— faktor 1 — vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta (o = 0,908),

— faktor 2 — nezakonita pomo¢ pri smrti (o = 0,890),

— faktor 3 — nekompetentnost zaposlenih (a = 0,913),

— faktor 4 — zloraba avtoritete (o = 0,854),
— faktor 5 — podaljSevanje trpljenja (o= 0,821).

Tabela 5: Faktorske utezi pri intenziteti moralne stiske

odmerka analgetikov.

Faktor 1 0,940*
Sledim prosnji zdravnika, da s pacientom ne razpravljam o

v G . L 0,821
odloditvi, da oZivljanje ne bo izvajano.
Sledim zelji zdravnika, da z njegovo druZino ne razpravljam o

e ve 1 Lo 0,816
odlocitvi, da ozivljanje ne bo izvajano.
Pomagam pripraviti starejSo osebo na poseg ustavitve NGS ali
PEG,; pacient je v terminalni obravnavi zaradi demence in z 0,812
dogovorom o neozivljanju .
Upostevam zdravnikova narocila za dodatne preiskave pacienta v 0739
terminalni fazi bolezni. ’
Nasa oskrba pacientom ne prinese lajSanja trpljenja, ker se
zdravniki zaradi strahu povzrocitve smrti ne odlocijo za zvisanje | 0,714
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Upostevam Zeljo svojcev in ne razpravljam o smrti z umirajo¢im

pacientom, ¢eprav me on to prosi.

Upostevam zdravnikovo zahtevo in ne razpravljam o smrti z

umirajo¢im, ¢eprav me on to prosi.

Zdravilo dajem venozno tudi takrat, ko imamo jasen dogovor o

neozivljanju.

Sledim narocilu aplikacije analgeti¢ne terapije, Ceprav

predpisana zdravila ne obvladujejo bole¢ine.

Se naprej sodelujem pri oskrbi hudo poskodovanega pacienta,

¢igar zdravstveno stanje je brezupno; pacient je na umetni 0,497

ventilaciji in se nih¢e ne odlo¢i za prekinitev.

Odzovem se na pacientovo pro$njo za pomo¢ pri Samomoru,

kadar ima pacient slabo prognozo.

Pacienta, katerega oskrba se je po klini¢ni poti zakljucila,

moramo odpustiti, ceprav bi moral za uspesno obvladovanje v 0,459

domacem okolju usvojiti $e veliko znanja.

Boljso obravnavo zagotavljamo tistim, ki si lahko zagotovijo 0.452

placilo storitev. '

Faktor 2 0,916*

Delam s sodelavci, za katere menim, da ne delajo varno. 0,758

Izvajam dela in naloge, za katere se ne pocutim dovolj 0,662

usposobljenega.

Izogibam se ukrepanju, ko sodelavec naredi napako in o tem ne 0,662

poroca.

Sledim zdravnikovemu narocilu in pacientu ne povem resni¢nih 0,656

podatkov, za katere me prosi.

Ne ukrepam, kadar ugotovim, da moji sodelavci ne spostujejo 0,633

pacientove zasebnosti.

Ignoriram domnevne zlorabe pacienta strani zdravstvenega

osebja.

Pomagam zdravniku, ki po mojem mnenju ne nudi ustrezne

oskrbe.

Ignoriram situacije, v katerih pacient ni dobil dovolj potrebnih

informacij za zagotovitev potrebnega informiranega soglasja.

Asistiram zdravnikom, ki vadijo razli¢ne postopke na pacientu,

pri katerem je bilo oZivljanje neuspesno

Prav je, da Studentje razli¢nih strok izvajajo bolece postopke pri

pacientu, da si pridobijo pozitivne izku$nje in vecjo strokovnost

Sledim navodilom nadrejenih: zdravljenje pacienta se zakljuci,
Xots 4 0,444

ker ne zmore placati stroSkov oskrbe.

Faktor 3 0,891*

Delam s sodelavci (druge stroke), ki za svoje delo, ki ga 0767

opravljajo niso dovolj kompetentni. '

Delam z zdravniki, ki niso dovolj usposobljeni za ustrezno delo s

pacienti.

Delam s sodelavci, ki nimajo dovolj formalne izobrazbe za delo,

Ki ga opravljajo.

Delam s sodelavci podpornih sluzb (kuhinja, vzdrzevalci, Cistilni

servis...), ki niso dovolj usposobljeni za svoje delo.

Kadar je smrt pacienta neizogibna, se z njegovimi svojci

pogovarjam o moznosti darovanja organov.

Delam z medicinskimi sestrami, ki za svoje delo, ki ga opravljajo

niso dovolj kompetentne.

Za pacienta moram skrbeti, Ceprav nisem dovolj kompetenten. 0,445

Faktor 4 0,859*

0,643

0,636

0,574

0,553

0,488

0,622

0,531

0,529

0,460

0,459

0,724

0,691

0,656

0,584

0,582
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a
Upostevam zdravnikovo narocilo za nepotrebne preiskave oz. 0598
zdravljenje pacienta. '
Upostevam Zelje svojcev o nadaljevanju izvajanja aktivnosti, ki 0587
ohranjajo zivljenje, ¢eprav to ni dobro za pacienta '
Slediti moram zelji svojcev tudi takrat, ko se ne strinjam, saj 0585

ustanova ne zeli imeti pravnih tozb.

Legenda: F 1 = podaljsevanje pacientovega trpljenja, F 2 = ignoriranje strokovnih napak sodelavcev, F 3 = usposobljenost in

kompetentnost sodelavcev, F 4 = neupostevanje pacientove avtonomije, a = Cronbach alfa
*Odebeljene vrednosti predstavljajo Cronbachove a za posamezen faktor.

V tabeli 5 smo glede na vsebovane spremenljivke pri merjenju intenzitete moralne stiske

faktorje poimenovali in jim izmerili zanesljivost:
— faktor 1 — podaljsevanje pacientovega trpljenja (a. = 0,940),
— faktor 2 — ignoriranje strokovnih napak sodelavcev (o = 0,916),
— faktor 3 — usposobljenost in kompetentnost sodelavcev (o = 0,891),

— Faktor 4 — neupostevanje pacientove avtonomije (o = 0,859).

Tabela 6: Faktorske utezi pri eti¢ni klimi

a
Faktor 1 0,962*
Medicinske sestre potrebujemo informacije za uspesno reSevanje
- : 0,922
pacientovih potreb.
MOJ: vodja me poslusa, ko se pogovarjam o vprasanjih / tezavah o oskrbi 0.878
pacienta. '
Moj vodja je nekdo, ki ga spostujem. 0,825
Kadar se moji sodelavci v doloceni situaciji ne morejo odlociti, kaj je 0733
prav ali narobe, prosim vodjo za pomoc. '
MOj:i sodelavci mi pomagajo pri reSevanju tezkih problemov pri oskrbi 0686
pacienta. '
Moj vodja je nekdo, ki mu lahko zaupam. 0,676
Pri nas so pacienti delezni varne obravnave. 0,661
Pacientom lahko nudim oskrbo, kot je predpisano v standardih in bi se 0.661
morala izvajati. ’
Delam s sodelavci, ki so kompetentni. 0,659
V nasi ustanovi spoStujemo pacientove zelje. 0,617
V nasi ustanovi imamo ¢ut za uéenje in iskanje odgovorov na vpraSanja 0.538
0 oskrbi pacientov. :
Profesionalne vrednote in lastni ob¢utki vseh sodelavcev so upostevani,
< ] ; 0,531
ko se odlo¢amo o poteku aktivnosti.
Faktor 2 0,850*
Zdravniki vprasajo medicinske sestre za mnenja pri odlo¢itvah o 0609
zdravljenju. ’
Medicinske sestre in zdravniki spostujemo mnenja drugih, tudi ¢e se ne 0.565
strinjamo o tem, kaj je najbolje za paciente. ’
Sodelujem pri odlocitvah o zdravljenju pacientov. 0,543
Medicinske sestre in zdravniki se spostujemo. 0,538
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V nasi bolnisnici smo medicinske sestre spostovane, sodelavci drugih 0411
panog has podpirajo. ’
Faktor 3 0,910*
Bolnisni¢no poslanstvo in vizija sta skladna z vizijo in poslanstvom 0811
zdravstvene nege. ‘
Moj vodja me podpira pri odloc¢itvah o oskrbi pacienta. 0,776
Bolnisni¢na politika mi pomaga pri reSevanju tezkih problemov/ tezav v 0.748
zvezi z oskrbo pacienta. '
Vodja mi pomaga, ko se ne morem odlo¢iti, kaj je prav ali narobe v
doloceni situaciji.

Moji sodelavci poslusajo moje skrbi glede oskrbe pacientov. 0,651
Medicinske sestre imamo dostop do informacij, ki so potrebne za

0,742

y . . L 0,636
reSevanje problemov pri zdravljenju
Medicinske sestre in zdravniki si zaupamo drug drugemu. 0,623
Pacienti vedo, kaj lahko pri¢akujejo od oskrbe. 0,530

Legenda: F 1 = varna in eti¢na obravnava, F 2 = zaupanje v tim, F 3 = spoStovanje pacienta in njegovega dostojanstva, a = Cronbach
il(];?jebeljene vrednosti predstavljajo Cronbachove o za posamezen faktor.
Iz 25 spremenljivk smo ustvarili tri nove faktorje, kar je razvidno iz tabele 6. Glede na
vsebovane spremenljivke smo te faktorje poimenovali:

— faktor 1 - varna in eti¢na obravnava (o = 0, 962),

— faktor 2 - zaupanje v tim (a. = 0,850),

— faktor 3 - spostovanje pacienta in njegovega dostojanstva (a = 0,910).

Iz tabele 4, tabele 5 in tabele 6 je razvidno, da je zanesljivost vseh novonastalih faktorjev

zelo dobra, saj znasa Cronbach koeficient alfa vec¢ kot 0,8.

3.4.3 Preverjanje hipotez

V nadaljevanju prikazujemo rezultate glede na postavljene hipoteze; za dokazovanje le-

teh smo uporabili spremenljivke, ki smo jih pridobili s faktorsko analizo.

Hla: Pogostost moralne stiske pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni

negi, se razlikuje glede na podrocje dela.

S prvo postavljeno hipotezo smo zeleli dokazati, da se pogostost moralne stiske pri

anketirancih razlikuje po posameznih podrocjih dela.
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Tabela 7: Pogostost moralne stiske pri faktorju 1: »Vpliv zdravnika in svojcev na

obravnavo pacienta« glede na podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirur§ko 22 2,37 1,38 85,59

Internisti¢no 81 2,73 1,17 104,60

Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,11 1,42 74,43 30,553 <0,001
Intenzivna oskrba 13 2,44 1,10 95,23

Ginekolosko-porodnisko 29 1,53 0,89 47,34

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketirancéevo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon, R = povpre¢ni rang, x° = vrednost koeficienta, p = mejno statisti¢no
pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 7 je razvidno, da je pogostost moralne stiske za novonastali faktor »Vpliv
zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta« pri zaposlenih v zdravstveni negi v
povprecju najvi§ja pri zaposlenih na internisticnem podrocju (PV = 2,73; SO = 1,17),
sledijo zaposleni na intenzivni oskrbi (PV = 2,44; SO = 1,10) in zaposleni na kirurSkem
podroc¢ju (PV = 2,37; SO = 1,38). Pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih na ginekolosko-
porodniSkem podrocju je pri navedenem faktorju najnizja pogostost moralne stiske
(PV = 1,53; SO = 0,89). Kruskal-Wallisov test (x> = 30,553; p < 0,001) je potrdil
statisticno pomembne razlike med skupinami anketirancev saj je najvisji povprecni rang

envee

ginekologko-porodniskem podro&ju (R = 47,34).

Tabela 8: Pogostost moralne stiske pri faktorju 2: »Nezakonita pomo¢ pri smrti«

glede na podrocje dela

Podrodje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 1,78 1,05 90,07

Internisti¢no 81 1,85 0,97 95,22

Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 1,49 0,75 78,55 9,270 0,055
Intenzivna oskrba 13 2,00 1,14 94,50

Ginekolo§ko-porodnisko 29 1,35 0,78 66,52

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketiranéevo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon, R = povpre¢ni rang, x2 = vrednost koeficienta, p = mejno statisti¢no
pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 8 je razvidno, da je pogostost moralne stiske pri faktorju »Nezakonita pomoc pri
smrti« pri zaposlenih v zdravstveni negi v povprecju najvi§ja pri zdravstvenih delavcih,

zaposlenih v zdravstveni negi v intenzivni oskrbi (PV = 2,00; SO = 1,14), sledijo
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zaposleni na internisticnem podroc¢ju (PV = 1,85; SO = 0,97) in na kirurSkem podrocju
(PV = 1,78; SO = 1,05). Razlik v pogostosti moralne stiske pri faktorju »Nezakonita
pomoc¢ pri smrti« med zaposlenimi v zdravstveni negi na razlicnih podro¢jih dela pa
Kruskal-Wallisov test ni potrdil, saj rezultat ni statisti¢no zna&ilen (y%>= 9,270; p = 0,055).
Torej ne moremo trditi, da se pogostost moralne stiske pri tem faktorju pri zaposlenih v

zdravstveni negi razlikuje glede na podrocje dela.

Tabela 9: Pogostost moralne stiske pri faktorju 3: »Nekompetentnost zaposlenih«

glede na podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 2,08 1,16 88,52

Internisti¢no 81 2,14 1,05 94,72

Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,11 1,26 89,63 11,392 0,022
Intenzivna oskrba 13 2,17 1,25 92,81

Ginekolo§ko-porodnisko 29 1,63 0,99 59,14

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povprecna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketirancevo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon, R = povpre¢ni rang, x* = vrednost koeficienta, p = mejno statisti¢no
pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Tabela 9 nam prikazuje pogostost moralne stiske pri novonastalem faktorju
»Nekompetentnost zaposlenih«. Podro¢ja zaposlenih v zdravstveni negi si po pogostosti
moralne stiske sledijo: intenzivna oskrba (PV = 2,17; SO = 1,25), internisti¢no podrocje
(PV = 2,14; SO = 1,05), geriatri¢no/psihiatricno (PV = 2,11; SO = 1,26) ter kirur§ko
podrocje (PV =2,08; SO = 1,16).

Za faktor »Nekompetentnost zaposlenih« zasledimo najnizjo pogostost moralne stiske
(PV =1,63; SO = 0,99) pri zaposlenih v zdravstveni negi na ginekoloSko-porodniskem
podrocju Kruskal-Wallisov test potrdi statistiéno pomembne razlike med skupinami (2 =
11,392; p = 0,022). Najvi§ji povpre¢ni rang (R = 94,72) ugotavljamo na internisti¢nem

podrodju, najniZjega (R = 59,14) pa na ginekologko-porodniskem podro&ju.
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Tabela 10: Pogostost moralne stiske pri faktorju 4: »Zloraba avtoritete« glede na

podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirur§ko 22 2,44 0,90 90,00
Internisti¢no 81 2,53 0,96 94,01
Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,64 1,23 96,00 13,791 0,008
Intenzivna oskrba 13 2,45 1,16 88,15
Ginekolosko-porodnisko 29 1,82 1,09 55,93

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketirancéevo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon, R = povpre¢ni rang, x* = vrednost koeficienta, p = mejno statisti¢no
pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 10 je razvidno, da moralno stisko za faktor »Zloraba avtoritete« najpogosteje
dozivljajo zaposleni v zdravstveni negi na podrocju geriatricne/psihiatricne zdravstvene
nege (PV = 2,64; SO = 1,23), najmanj pogosto pa na ginekolosko-porodni§kem podro¢ju
(PV =1,82; SO = 1,09). Kruskal-Wallisov test (x> = 37,705; p = 0,01) potrdi statisti¢no
pomemben razlike med skupinami anketirancev, saj je najvisji povpre¢ni rang (R = 96,00)

ey e

negi na ginekolosko-porodnigkem podro&ju (R = 55,93).

Tabela 11: Pogostost moralne stiske pri faktorju 5: »PodaljSevanje trpljenja« glede

na podrodje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 2,94 1,22 87,00
Internisti¢no 81 3,33 1,18 103,27
Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,96 1,00 90,91 34,085 <0,001
Intenzivna oskrba 13 2,73 1,04 81,15
Ginekolosko-porodnisko 29 1,81 1,10 40,41

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica, kjer postavka O opredeljuje, da se
anketiranec v praksi ni nikoli srecal z moralno stisko, ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketiran¢evo pogosto dozivljanje moralne
stiske, ki jo opredeljuje trditev v praksi), SO = standardni odklon, R = povprecni rang, 32 = vrednost koeficienta, p = mejno statisti¢no
pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Ugotavljamo, da pri faktorju »PodaljSevanje trpljenja« najpogosteje moralno stisko
dozivljajo anketiranci na podroc¢ju internisti¢ne obravnave (PV = 3,33; SO = 1,18), sledita
geriatri¢no-psihiatri¢no podroc¢je (PV =2,96; SO = 1,00) in kirurs§ko podrocje (PV =2,94;
SO = 1,22). Najnizjo pogostost moralne stiske zasledimo pri anketirancih z ginekolosko-

porodniskega podrocja (PV = 1,81; SO = 1,10). Kruskal-Wallisov test (2 = 34,085;

p < 0,001) potrdi statisticno pomembne razlike med skupinami anketirancev, saj je
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Ay

najvisji povprecni rang (R = 103,27) na internistitnem podro&ju, najnizji pa pri
anketirancih zaposlenih v zdravstveni negi na ginekolosko-porodniskem podrocju
(R = 40,41), Kar je razvidno iz tabele 11.

Glede na dobljene rezultate po posameznih faktorjih ugotavljamo, da smo pri faktorju 1:
»Vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta«, faktorju 3: »Nekompetentnost
zaposlenih« faktorju 4: »Zloraba avtoritete« in faktorju 5: »Podaljsevanje trpljenja«
dokazali statisticho pomembne razlike med skupinami, ki se nanaSajo na razli¢na
podrocja dela. Pri faktorju 2: »Nezakonita pomo¢ pri smrti« pa nismo dokazali statisti¢no
pomembne razlike med skupinami, torej razli¢nimi podrog¢ji dela.

Hipotezo delno potrdimo.

H1b: Intenziteta moralne stiske pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v
zdravstveni negi, se razlikuje glede na podroéje dela.

Tabela 12: Intenziteta moralne stiske pri faktorju 1: »PodaljSevanje pacientovega

trpljenja« glede na podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 2,64 1,45 85,84
Internisti¢no 81 3,23 1,42 106,51
Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,15 1,27 66,70 37,705 =0,001
Intenzivna oskrba 13 2,96 1,04 102,50
Ginekolosko-porodnisko 29 1,70 1,08 46,05

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost PV = povpreéna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica: postavka 0
pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno
trditev), SO = standardni odklon, R = povpre¢ni rang, x* = vrednost koeficienta, p = mejno statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali
manj.

Iz tabele 12 je razvidno, da se pri faktorju »PodaljSevanje pacientovega trpljenja« z
moralnimi stiskami najintenzivneje soocajo anketiranci na internisticnem podrocju
(PV = 3,23; SO = 1,42), sledijo anketiranci v intenzivni oskrbi (PV =2,96; SO = 1,04) in
zaposleni na kirurskem podrocju (PV = 2,64; SO = 1,45). Kruskal-Wallisov test
(x2=37,705; p=0,001), potrdi statistiéno pomembne razlike med skupinami anketirancev

........

anketirancih, zaposlenih na ginekolosko-porodniskem podro&ju (R = 46,05).
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Tabela 13: Intenziteta moralne stiske pri faktorju 2: »Ignoriranje strokovnih

napak« glede na podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 2,74 1,44 82,25
Internisti¢no 81 3,09 1,32 96,01
Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 3,12 1,50 95,02 18,716 0,001
Intenzivna oskrba 13 3,07 1,01 100,04
Ginekolosko-porodnisko 29 1,97 1,17 51,86

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost PV = povpreéna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica: postavka O
pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno
trditev), SO = standardni odklon, R = povpreéni rang, ¥% = vrednost koeficienta, p = mejno statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali
manj.

Tabela 13 prikazuje, da se z moralnimi stiskami glede na faktor »Ignoriranje strokovnih
napak sodelavcev« najintenzivneje sreCujejo anketiranci iz geriatri¢no/psihiatricnega
podro¢ja (PV = 3,12; SO = 1,50), sledita internisti¢no podroc¢je (PV = 3,09; SO = 1,32)
in podro¢je intenzivne oskrbe (PV = 3,07; SO = 1,01). Razlike med zaposlenimi na
razli¢nih podroc¢jih dela je potrdil tudi Kruskal-Wallisov test, katerega rezultat je

statisticno znacilen (y° = 18,716; p = 0,001).

Tabela 14:
kompetentnost sodelavcev« glede na podrodje dela

Intenziteta moralne stiske pri faktorju 3: »Usposobljenost in

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirursko 22 1,84 0,99 73,25
Internisti¢no 81 2,46 1,31 98,80
Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 2,22 1,48 82,88 16,554 0,002
Intenzivna oskrba 13 2,47 0,99 105,19
Ginekolo§ko-porodnisko 29 1,69 0,99 60,31

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost PV = povpreéna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica: postavka O
pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno
trd itz_av), SO = standardni odklon, R = povpreéni rang, x* = vrednost koeficienta, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali
manj.

Intenziteta moralne stiske pri faktorju »Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev« je
najvi$ja pri zaposlenih v zdravstveni negi na podro¢ju intenzivne oskrbe (PV = 2,47,
SO =0,99) in internisti¢cnem podrocju (PV =2,46; SO = 1,31) najniZja pa na ginekolosko-
porodniskem podrocju (PV = 1,69; SO = 0,99). Tudi v tem primeru je pomembna
statisti¢na razlika med posameznimi podrogji dela (y* = 16,554; p = 0,002). Rezultati so
prikazani v tabeli 14.
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Tabela 15: Intenziteta moralne stiske pri faktorju 4: »NeuposStevanje pacientove

avtonomije« glede na podrocje dela

Podrocje zdravstvene nege N PV SO R v p
Kirur§ko 22 2,82 1,23 77,43

Internisti¢no 81 3,61 1,60 100,80

Geriatri¢no/psihiatri¢no 28 3,39 1,62 93,79 24,771 <0,001
Intenzivna oskrba 13 3,18 1,54 88,46

Ginekolosko-porodnisko 29 2,08 1,46 48,52

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost PV = povpreéna vrednost (7 - stopenjska Likartova lestvica: postavka 0
pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske glede na navedeno
trd itz_av), SO = standardni odklon, R = povpreéni rang, y* = vrednost koeficienta, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali
manj.

Pri novonastalem faktorju 4: »NeupoStevanje pacientove avtonomije« prav tako
ugotavljamo statisticno pomembe razlike med skupinami glede na podrocje dela in
intenzivnostjo moralne stiske (x> = 24,771; p < 0,001), kot prikazuje tabela 15.
Anketiranci, ki so zaposleni v zdravstveni negi na internisticnem podroc¢ju izkazujejo
najintenzivnejSo stopnjo moralne stiske (PV = 3,61; SO = 1,60), kar potrjuje tudi
povpreéni rang, Ki je najvisji (R = 100,80); z najniZjo intenzivnostjo moralne stiske se
soo¢ajo na ginekolosko-porodniskem podrocju (PV = 2,08; SO = 1,46). Tudi v tem
primeru povpreéni rang (R = 48,52) potrjuje najnizjo intenzivnost moralne stiske pri

anketirancih, ki so zaposleni na ginekolosko-porodniskem podrocju.
Intenziteta moralne stiske pri zaposlenih v zdravstveni negi se torej razlikuje glede na
podro¢je dela, saj smo dokazali statisticno pomembne razlike med posameznimi

skupinami — razli¢nimi podrodji dela pri vseh faktorjih.

Hipotezo potrjujemo.
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H2a: ViSja pogostost moralne stiske je povezana s pogostejSimi mislimi o

spremembi delovnega mesta.

Tabela 16: Pogostost misli o spremembi delovnega mesta zaradi moralne stiske

in/ali nekonstruktivnega reSevanja eti¢nih dilem

Kako pogosto pomislite na menjavo sluzbe zaradi moralne stiske in/ali nekonstruktivnega
reSevanja eti¢nih dilem?

N (%)
Nikoli 70 39,3
enkrat na mesec ali manj 64 36,0
dvakrat do trikrat na mesec 29 16,3
enkrat na teden 11 6,2
dvakrat do trikrat tedensko 2 1,1
ved kot dvakrat do trikrat na teden 2 1,1
Skupaj 178 100,0

Legenda: N = velikost vzorca, f(%) = frekvenca/odstotek.

Anketiranci so se v najve¢jem odstotku opredelili, da ne razmisljajo pogosto o spremembi
delovnega mesta zaradi moralne stiske in/ali nekonstruktivnega resevanja eticnih dilem.
Na spremembo delovnega mesta zaradi navedenega vzroka nikoli ne pomisli 39,3 %

anketirancev, 36,0 % pa enkrat na mesec ali manj, kar je razvidno iz tabele 16.

Tabela 17: Povezanost med pogostostjo moralne stiske in mislimi o spremembi

delovnega mesta

N I's p
Vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta 178 0,402 <0,001
Nezakonita pomoc¢ pri smrti 178 0,408 <0,001
Nekompetentnost zaposlenih 178 0,461 <0,001
Zloraba avtoritete 178 0,326 <0,001
PodaljSevanje trpljenja 178 0,281 <0,001

Legenda: N = velikost vzorca, rs= Spearmanov koeficient, p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Tabela 17 prikazuje povezanost med pogostostjo moralne stiske in pogostejSimi mislimi
o spremembi delovnega mesta. Sibko povezanost med pogostostjo moralnih stisk in
mislimi o spremembi delovnega mesta ugotavljamo pri faktorju »Podaljsevanje trpljenja«
(rs =0,281; p < 0,001) in faktorju »Zloraba avtoritete« (rs = 0,326; p < 0,001).

Med faktorji »Vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta« (rs = 0,402; p < 0,001),
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»Nezakonita pomo¢ pri smrti« (rs = 0,408; p < 0,001) in »Nekompetentnost zaposlenih«
(rs = 0,461; p <0,001) in mislimi o spremembi delovnega mesta pa ugotavljamo zmerno

povezanost.

Dobljeni rezultati kazejo, da obstaja Sibka do zmerna pozitivna povezanost med

pogostostjo moralne stiske in mislimi o spremembi delovnega mesta.

Hipotezo potrjujemo.

H2b: Visja intenziteta moralne stiske je povezana s pogostejSimi mislimi o

spremembi delovnega mesta.

Tabela 18: Povezanost med intenziteto moralne stiske in mislimi o spremembi

delovnega mesta

N rs p
PodaljSevanje pacientovega trpljenja 178 0,227 0,002
Ignoriranje strokovnih napak sodelavcev 178 0,193 <0,001
Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev 178 0,306 <0,001
Neupostevanje pacientove avtonomije 178 0,146 0,052

Legenda: N = velikost vzorca, rs= Spearmanov koeficient, p = mejno statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

V tabeli 18 so prikazane korelacijske povezave med intenziteto moralnih stisk in
pogostejSimi mislimi o spremembi delovnega mesta anketirancev. Neznatno povezanost
intenzitete moralnih stisk in misli o spremembi delovnega mesta ugotavljamo pri faktorju
»lgnoriranje strokovnih napak sodelavcev« (rs = 0,193; p < 0,001), Sibko povezanost pri
faktorju »PodaljSevanje pacientovega trpljenja« (rs = 0,227; p = 0,002) in faktorju
»Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev« (rs = 0,306; p < 0,001). Pri faktorju
»Neupostevanje pacientove avtonomije« povezanosti med intenziteto moralnih stisk in
mislimi o spremembi delovnega mesta ne ugotavljamo, saj je p > 0,05 in je vecji od mejne

vrednosti, ki dokazuje statisticno pomembno vrednost.

Ugotavljamo, da obstaja povezanost med faktorji »Podaljsevanje pacientovega trpljenja«,
»lgnoriranje strokovnih napak sodelavcev« in »Usposobljenost in kompetentnost

sodelavcev« in mislimi o spremembi delovnega mesta, medtem ko za faktor
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»Neupostevanje pacientove avtonomije« tega ne ugotavljamo.

Hipotezo delno potrjujemo.

H3a: Ugodna eti¢na klima je negativno povezana s pogostostjo moralne stiske.

Tabela 19: Povezanost med eti¢no klimo in pogostostjo moralne stiske

Varna in eti¢na . . Spostovanje pacienta in
Zaupanje v tim - .
obravnava njegovega dostojanstva
Vpliv zdravnika in I's -0,205 -0,299 -0,257
svojcev ha p 0,06 0,01 0,01
obravnavo pacienta | N 178 178 178
Nezakonita pomo¢ fs -0.487 0,300 0,483
ori smrti P 0,01 0,01 0,01
N 178 178 178
I's -0,372 -0,418 -0,454
ZNaep"oosrl‘;ﬁ?;e”t”OSt P 0,01 0,01 0,01
N 178 178 178
I's -0,366 -0,383 -0,410
Zloraba avtoritete p 0,01 0,01 0,01
N 178 178 178
Podaljievanje I -0,109 -0,290 -0,157
trpljenja p 0,146 0,01 0,37
N 178 178 178

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov korelacijski koeficient, p = mejno statisti¢no pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Med faktorji iz sklopa pogostost moralne stiske »Vpliv zdravnika in svojcev na
obravnavo pacienta« (rs = -0,299; p = 0,01), »Nezakonita pomo¢ pri smrti« (rs = -0,300;
p = 0,01), »Zloraba avtoritete« (rs = -0,383; p = 0,01) in »PodaljSevanje trpljenja«
(rs = -0,290; p = 0,01) ugotavljamo $ibko negativno povezanost ter zmerno negativno
povezanost »Nekompetentnost zaposlenih« (rs = -0,418; p = 0,01) s faktorjem »Zaupanje
v tim« iz sklopa eti¢na klima. Zmerno negativno povezanost ugotavljamo med faktorjem
iz sklopa eticna klima »SpoStovanje pacienta in njegovega dostojanstva« in faktorji iz
sklopa pogostost moralne stiske »Nezakonita pomoc¢ pri smrti« (rs = -0,483; p = 0,01),
»Nekompetentnost zaposlenih« (rs = -0,454; p = 0,01), in »Zloraba avtoritete«
(rs = -0,410; p = 0,01). NajmocnejSo, a Se vedno le zmerno negativno povezanost pa
ugotavljamo med faktorjema (sklop eticna klima) »Varna in eti¢na obravnava« in
»Nezakonita pomo¢ pri smrti« (sklop pogostost moralne stiske) (rs = -0,487; p = 0,01).
Med faktorjem »PodaljSevanje trpljenja« iz sklopa pogostost moralne stiske in faktorjema
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»Varna in etina obravnava« ter »Spostovanje pacienta in njegovega dostojanstva« iz
sklopa eticna klima pa ne moremo govoriti 0 povezanosti, saj med njimi ni statisti¢no

pomembnih razlik (p>0,05). Rezultati so prikazani v tabeli 19.

Hipotezo delno potrdimo, saj pri vseh novonastalih faktorjih ne moremo govoriti o
statisticno pomembni povezanosti; kjer pa povezanost obstaja, je le-ta Sibko do zmerno

negativna.

H3b: Ugodna eti¢na klima je negativno povezana z intenziteto moralne stiske.

Z naslednjo hipotezo Zelimo ugotoviti, ali obstaja negativna povezanost med sklopoma

trditev o eti¢ni klimi in intenzivnostjo moralne stiske.

Med povezanostjo eticne klime in intenzivnostjo moralnih stisk ugotavljamo S$ibko
negativno povezanost med faktorji iz sklopa eticna klima: »Zaupanje v tim« in faktorjema
iz sklopa intenzivnost moralne stiske: »Podalj$evanje pacientovega trpljenja« (rs = -0,250;

p = 0,001) in »Ignoriranje strokovnih napak sodelavcev« (rs = -0,321; p = 0,000).

Tabela 20: Povezanost med eti¢no klimo in intenziteto moralne stiske

c ey Spostovanje pacienta
Varna in eti¢na 7 ie v tim in nieqoveaa
obravnava aupanje v Jegovey
dostojanstva
Podaljsevane s -0,015 -0,250 -0,136
pacientovega trpljenja D 0,841 0,001 0,70
N 178 178 178
Ignoriranje strokovnih fs 0,089 0,321 0,166
napak sodelavcev D 0,236 0,000 0,27
N 178 178 178
Usposobljenost in s -0,218 -0,332 -0,312
kompetentnost p 0,03 <0,001 0,01
sodelavcev N 178 178 178
Neupostevanje s 0,014 -0,204 -0,042
pacientove avtonomije b 0.853 0,05 0.576
N 178 178 178

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov korelacijski koeficient, p = mejno statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Pri povezanosti faktorja »Zaupanje v tim» z vsemi novo nastalimi faktorji iz sklopa

intenziteta moralne stiske: »PodaljSevanje pacientovega trpljenja« (rs = -0,250;
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p = 0,001), »lIgnoriranje strokovnih napak sodelavcev« (rs = -0,321; p = 0,000),
»Uposobljenost in kompetentnost sodelavcev« (rs = -0,332; p < 0,001) in »Neupostevanje
pacientove avtonomije« (rs = -0,204; p = 0,05) ugotavljamo negativno Sibko povezanost.
Med ostalimi faktorji iz obeh sklopov ni statisti¢éno potrjene povezanosti. Rezultati so

prikazani v tabeli 20.

Le med posameznimi faktorji iz sklopa eticna klima in intenzivnost moralne stiske lahko

dokazemo negativno Sibko povezanost.

Hipotezo le delno potrdimo.

H4: Redna obravnava eti¢nih dilem je pozitivho povezana z ugodnim eti¢nim
okoljem.

V nasi raziskavi smo s to hipotezo Zeleli ugotoviti, ali pomeni redna obravnava eti¢nih

dilem tudi ugodnejSo eti¢no klimo.

Tabela 21: Pogostost obravnave eti¢nih dilem in eti¢nih vprasanj na oddel¢nih

sestankih

Kako pogosto so vase eti¢ne dileme in eti¢na vprasanja obravnavana na rednih sestankih vaSega
oddelka?

N f (%)
Nikoli 34 19,3
enkrat na mesec ali manj 106 60,2
dvakrat do trikrat na mesec 29 16,5
enkrat na teden 5 2,8
dvakrat do trikrat tedensko 2 11
Skupaj 176 100,0

Legenda: N = velikost vzorca, f(%) = frekvenca/odstotek.

Anketiranci so navajali, da se njihove eti¢ne dileme obravnavajo enkrat na mesec ali manj
v kar 60,2 %, pri skoraj vsakem petem anketirancu pa v delovnem okolju eti¢nih dilem

sploh ne obravnavajo (tabela 21).
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Tabela 22: Povezanost eti¢ne klime in redne obravnave eti¢nih dilem

N Is p
Varna in eti¢na obravnava 176 0,215 0,004
Spostovanje pacienta in njegovega dostojanstva 176 0,050 0,51
Zaupanje v tim 176 0,202 0,007

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov koeficient,, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Pri novo nastalih faktorjih sklopa eticne klime ugotavljamo $ibko pozitivno povezanost
faktorja »Varna in eti¢na obravnava« (rs = 0,215; p = 0,004) in »Zaupanje v tim«
(rs = 0,202; p = 0,007). Pri faktorju »Spostovanje pacienta in njegovega dostojanstva«

statisticno pomembne razlike nismo zaznali, saj je p>0,05, kar je razvidno iz tabele 22.

Ugotavljamo, da obstaja povezanost eti¢ne klime in obravnave eti¢nih dilem pri dveh

novonastalih faktorjih, medtem ko za en faktor te povezanosti ne ugotavljamo.

Hipotezo delno potrdimo.

Hb5a: Pogostost izkusenj z eti¢nimi dilemami je pozitivno povezana s pogostostjo

moralne stiske.

Zanimalo nas je, ali obstaja povezava med izku$njami eticnih dilem na trenutnem

delovnem mestu in pogostostjo moralnih stisk.

Tabela 23: Pogostost izku$nje z eti¢cnimi dilemami na trenutnem delovnem mestu

Kako pogosto imate izkusnje z eti¢nimi dilemami na vasem trenutnem delovnem mestu?
N f (%)
Nikoli 8 4,5
enkrat na mesec ali manj 88 49,7
dvakrat do trikrat na mesec 44 24,9
enkrat na teden 25 14,1
dvakrat do trikrat tedensko 7 4,0
vel kot dvakrat do trikrat na teden 5 2,8
Skupaj 177 100,0

Legenda: N = velikost vzorca, f(%) = frekvenca/odstotek.

Izku$nje eticne dileme anketiranci na trenutnem delovnem mestu dozivljajo razli¢no
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pogosto. Skoraj polovica anketirancev (49,7 %) meni, da imajo le enkrat na mesec ali
manj izku$nje z etinimi dilemami, slaba Cetrtina vseh anketirancev (24,9 %) je eti¢no
dilemo izkusila 2-krat do 3-krat mesecno, 14,1 % pa enkrat tedensko. Podatki v tabeli 23
kazejo, da skoraj vsak 20 anketiranec v praksi nima izkusnje z eticno dilemo na trenutnem

delovnem mestu.

Tabela 24: Povezanost pogostosti izku$nje z etiénimi dilemami in pogostostjo

moralne stiske

N I's p
Vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta 177 0,477 <0,001
Nezakonita pomo¢ pri smrti 177 0,331 <0,001
Nekompetentnost zaposlenih 177 0,444 <0,001
Zloraba avtoritete 177 0,409 <0,001
Podaljsevanje trpljenja 177 0,482 <0,001

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov koeficient,, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Pri vseh novo nastalih faktorjih sklopa pogostost moralnih stisk ugotavljamo povezanost
s pogostostjo izkusnje z eti¢no/imi dilemo/ami na trenutnem delovnem mestu. Kot je
prikazano v tabeli 24, ugotavljamo $ibko pozitivno povezanost faktorja »Nezakonita
pomoc¢ pri smrti« (rs = 0,331; p = 0,01), zmerno pozitivno povezanost pa pri vseh ostalih

novonastalih faktorjih.

Ugotavljamo, da obstaja pozitivna povezanost med pogostostjo izkusenj z eti¢nimi

dilemami in pogostostjo moralnih stisk.

Hipotezo potrjujemo.

H5b: Pogostost izkusenj z eti¢nimi dilemami je pozitivho povezana z intenziteto

moralne stiske.

Statistiéno pomembna razlika obstaja v povezanosti novonastalih faktorjev, ki smo jih
definirali v nasi raziskavi iz skopa trditev intenziteta moralne stiske ter pogostost izkuSen;j
eticnih dilem. Pri dveh faktorjih ugotavljamo Sibko pozitivno povezanost: »Ignoriranje

strokovnih napak sodelavcev« (rs = 0,393; p = 0,01), »Neupostevanje pacientove
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avtonomije« (rs = 0,360; p = 0,01).

Tabela 25: Povezanost pogostosti izkuSenj z eti¢énimi dilemami in intenziteto

moralne stiske

N I's p
PodaljSevanje pacientovega trpljenja 177 0,421 <0,001
Ignoriranje strokovnih napak sodelavcev 177 0,393 <0,001
Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev 177 0,433 <0,001
Neupostevanje pacientove avtonomije 177 0,360 <0,001

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov koeficient,, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Pri faktorjih »Podaljsevanje pacientovega trpljenja« (rs = 0,421; p = 0,01) in
»Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev« (rs = 0,433; p = 0,01) pa ugotavljamo

zmerno pozitivno povezanost, kar je prikazano v tabeli 25.

Iz navedenih rezultatov ugotavljamo, da obstaja pozitivna povezanost med pogostostjo

izkusenj z eticnimi dilemami in intenzivnostjo moralnih stisk.

Hipotezo potrjujemo.

H6a: Redna obravnava eti¢nih dilem je negativno povezana s pogostostjo moralne

stiske

Zeleli smo ugotoviti, ali obstaja povezanost med redno obravnavo eti¢nih dilem na rednih

oddel¢nih sestankih in pogostostjo moralne stiske.

Tabela 26: Povezanost med obravnavo eti¢nih dilem in pogostostjo moralne stiske

N Is p
Vpliv zdravnika in svojcev na obravnavo pacienta 176 0,165 0,28
Nezakonita pomo¢ pri smrti 176 -0,057 0,50
Nekompetentnost zaposlenih 176 0,025 0,74
Zloraba avtoritete 176 0,081 0,28
PodaljSevanje trpljenja 176 0,268 <0,001

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov koeficient,, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 26 je razvidno, da le pri novonastalem faktorju iz sklopa pogostost moralne

Simona Tomazevi¢: Moralne stiske zaposlenih v zdravstveni negi pri delu v klinichem
okolju stran 63



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

stiske :»PodaljSevanje trpljenja« obstaja povezanost z rednimi oddel¢nimi sestanki, a je
ta povezanost Sibka in pozitivna (rs= 0,268; p <0,001). Statisti¢no pomembne povezanost

z drugimi faktorji nismo dokazali.

Dokazali smo, da obstaja povezanost le z enim novonastalim faktorjem med obravnavo

eticnih dilem in pogostostjo moralnih stisk, ki je Sibka, a pozitivna.

Hipotezo zavrnemo.

H6b: Redna obravnava eti¢nih dilem je negativno povezana z intenziteto moralne

stiske.

Z zadnjo hipotezo smo zeleli ugotoviti povezanost med redno obravnavo eti¢nih dilem in

intenziteto moralnih stisk.

Tabela 27: Povezanost redne obravnave eti¢nih dilem in intenzitete moralne stiske

N I's P
PodaljSevanje pacientovega trpljenja 176 0,256 0,001
Ignoriranje strokovnih napak sodelavcev 176 0,147 0,51
Usposobljenost in kompetentnost sodelavcev 176 0,073 0,36
Neupostevanje pacientove avtonomije 176 0,329 <0,001

Legenda: N = velikost vzorca, rs = Spearmanov koeficient,, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Kot je razvidno iz tabele 27, lahko ugotavljamo, da pri faktorjih »PodaljSevanje
pacientovega trpljenja« (rs=0,256; p = 0,001) in »Neupostevanje pacientove avtonomije«
(rs= 0,329; p < 0,01) obstaja pozitivna Sibka povezanost. Pri ostalih dveh faktorjih

povezanosti ne ugotavljamo, saj je statisticno pomembna vrednost p > 0,05.

Med redno obravnavo eti¢nih dilem in intenziteto moralnih stisk obstaja pozitivna

povezanost in ne negativna, kot smo v hipotezi H6b predvidevali.

Hipotezo zavrnemo.
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3.5 RAZPRAVA

S pricujoco raziskavo smo najprej Zeleli opredeliti pogostost in intenziteto moralne stiske
pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, na obmocju gorenjskega
bolnisni¢nega zdravstvenega varstva. Kot pravi Corleyeva, et al. (2008) lahko moralno
stisko povezujemo s custvi zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi, ki so
izrazena, ko moralna kompleksnost situacije iz prakse ne vodi do resitve. Posamezniku
lahko povzroc¢i Skodo tako na telesnem kot duSevnem podro¢ju njegovega zdravja
predvsem zaradi zavedanja o moralno primernem ukrepanju, ki pa se kljub njegovim
naporom ne more izvesti zaradi omejitev. Skrb za pacienta na najboljsi mozen nacin
zahteva vzpostavitev tesnega odnosa pacient — zdravstveni delavec, zaposlen v
zdravstveni negi (Gastmans, 2013), pri cemer je pomembno videti Sirok spekter

pacientovih potreb z vsemi spremenljivkami.

V naSo raziskavo smo vkljucili nekatere dejavnike, ki po naSem mnenju pomembno
vplivajo na pogostost in intenziteto moralne stiske pri zdravstevnih delavcih, zaposlenih
v zdravstveni negi, opredelili pa smo jih pri pregledu literature. V postavljenih hipotezah
smo predvidevali, da se pogostost in intenziteta moralne stiske razlikujeta glede na
posamezna podrocja dela in da je moralna stiska povezana s pogostejSimi mislimi o
spremembi delovnega mesta. Prav tako smo predvidevali, da ugodna eticna klima,
pogostost izkuSenj eti¢nih dilem ter redna obravnava le-teh zmanjSujejo pogostost in

intenziteto moralne stiske.

V Sloveniji je moralna stiska zelo malo raziskana. Po nam dostopnih podatkih je na voljo
le ena raziskava (Jer$in, 2013), ki je raziskovala moralni stres pri hudo bolnih in
umirajocih, kjer pa ni bil uporabljen vprasalnik, ki bi bil primerljiv z naso raziskavo.
Drugih raziskav ni zaslediti in nasih izsledkov ne moremo primerjati. V tujih raziskavah
pa je vidno, da je moralna stiska fenomen, ki ga je raziskovalo ve¢ drzav, kot npr. Iran
(Shoorideh, et al., 2015), Izrael (DeKeyser & Berkovitz, 2012), Japonska (Ohnishi, et al.,
2010), Jordanija (Hamaideh, 2014), Malavi (Maluwa, et al., 2012), Nova Zelandija
(Woods, et al., 2015) in nekatere evropske drzave (Carnevale, et al., 2011;

Papathanassoglou, et al., 2012).
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V nasi raziskavi smo ugotavljali nizje vrednosti v intenziteti moralne stiske, kot v tujih
raziskavah. Pauly, et al. (2009) definira intenziteto moralne stiske, ki jo dozivljajo
zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, kot srednje visoko, $e visjo pa je
zaslediti v raziskavi McAndrew, et al. (2011). Skupni rezultati odgovorov na podlagi
ocenjevanja pogostosti in intenzitete moralne stiske so pokazali, da je bila intenzivnost
moralne stiske vec¢ja od njene pogostosti (Pauly, et al., 2009; McAndrew, et al., 2011),
kar je skladno z rezultati naSe raziskave. Ko torej anketiranci dozivljajo moralno stisko,
jo dozivljajo zelo intenzivno. Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, namre¢
dozivljajo moralno stisko veliko pogosteje in z vecjo intenzivnostjo kot v preteklosti,
predvsem zaradi povecane kompleksnosti zdravstvenega sistema, klini¢nih napak in

pomanjkanja direktne zdravstvene nege (Mrayyan & Hamaideh, 2009).

Moralna stiska je med zaposlenimi raziskana na ve¢ podro¢jih zdravstvene nege: v
intenzivnih enotah (Browning, 2013; Leggett, et al., 2013; Ulrich, et al., 2014), na
kirurskem podrocju (Rice, et al., 2008), na onkoloskem (Shepard, 2010; Sirilla, 2014) in
psihiatricnem podro¢ju (Ohnishi, et al., 2010; Musto & Schreiber, 2012; Hamaideh,
2014), le malo teh pa primerja pogostost in intenziteto moralne stiske po posameznih

podrocjih dela.

Pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi, ki delujejo na internisticnem
podro¢ju, v naSi raziskavi ugotavljamo najvi§je vrednosti pogostosti in intenzitete
moralne stiske v primerjavi z ostalimi podrocji (geriatricno/psihiatri€no, kirurSko
podrocje, podrocje intenzivne oskrbe in ginekolosko-porodnisko podrocje). Zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ki delujejo na internisticnem podro¢ju, so tudi v
tujih raziskavah porocali o visjih vrednostih pogostosti in intenzitete moralne stiske kot
tisti, ki so delali v kirurskih in intenzivnih ustanovah (Lusignani, et al., 2017), kar se torej
ujema z izsledki naSe raziskave. V nasi raziskavi smo predpostavljali, da se pogostost in
intenziteta moralne stiske razlikujeta glede na podrocje dela. Z analizo smo to potrdili za
skoraj vse nove spremenljivke, ki smo jih definirali s faktorsko analizo. Predvidevamo,
da je razlog za raznoliko pogostost in intenziteto po posameznih podro¢jih dela mozno
iskati v dejavnikih, ki so prisotni v posameznih delovnih okoljih, v zahtevnosti

zdravstvene oskrbe, ki jo pacienti potrebujejo in jim je nudena, v zavedanju o prisotnosti
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moralne stiske in moznosti obravnave le-te. Kot ugotavlja Lusignani, et al. (2017), je
moralna stiska, ki je najpogostej$a in najintenzivnej$a na internisti¢cnem podrocju, lahko
delno posledica dejstva, da zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ki skrbijo
za starejse bolnike (internisti¢no podrocje — starejsi pacienti, ve¢ kroni¢nih obolenj),
veljajo za bolj krhke in ranljive, saj velikokrat naletijo na kompleksnejSe pogoje in je zato
bolj verjetno, da bodo doziveli visje ravni moralne stiske, kot njihovi kolegi na drugih
delovnih podro¢jih. Na onkoloskem podro¢ju pa se zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi, spopadajo z eticnimi vprasanji v zvezi z obvesc¢enim soglasjem,
dajanjem pravih informacij in splosno kakovostjo zivljenja pacienta (Pavlish, et al.,
2014).

Moralna stiska, ki jo doZivljajo zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, na
moralne stiske tako po pogostosti kot intenziteti. Primerjava pogostosti in intenzivnosti
moralne stiske nasih rezultatov z rezultati tujih raziskav kaze, da zdravstveni delavci,
zaposleni v zdravstveni negi v intenzivnih enotah, porocajo o visjih stopnjah intenzitete
in frekvence moralne stiske v primerjavi s tistimi, ki niso bili v intenzivnih enotah (Dyo,
et al., 2016). V okoljih z intenzivno oskrbo lahko moralne stiske izvirajo iz odlogitev o
izvedbi aktivnosti, ki vzdrzujejo zivljenje (St Ledger, et al., 2013), pogosto kadar se
uporaba naprednih tehnologij in preve¢ agresivne zdravstvene oskrbe zaznava kot
medicinsko slabo uginkovito ali neu¢inkovito. (Ozden, et al., 2013; Cavinder, 2014). V
primeru enot za intenzivno oskrbo se zdi, da se moralna stiska kaze tudi v pogojih
prenatrpanosti, pomanjkanja prostora in zasebnosti za paciente, kar lahko prispeva k
razvoju izgorelosti med zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, ker se
zavedajo, da ne zagotavljajo dovolj kakovostne oskrbe (Dalmolin, et al., 2012). Moralne
stiske izvirajo tudi iz odlocitev o zdravljenju, katerih aktivnosti vzdrzujejo zivljenje (St
Ledger, et al., 2013), pogosto kadar se uporaba naprednih tehnologij in prevec¢ agresivne
zdravstvene oskrbe zaznava kot medicinsko pomanjkljivo in neuspesno, predvsem pa ni
v najboljo pacientovo korist (Ozden, et al., 2013; Cavinder, 2014; Lusignani, et al.,
2017).

Na kirurskem podrocju je v eni od tujih raziskav navedeno, da so zdravstveni delavci,
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zaposleni v zdravstveni negi, z vec¢ izkusnjami v zdravstveni negi doziveli manj moralne
stiske kot tisti z manj izkusnjami v zdravstveni negi (Lusignani, et al., 2017). Raziskav
na tem podro¢ju primanjkuje, saj je kirurSko podroc¢je veckrat pridruzeno intenzivni
oskrbi (Rice, et al., 2008). Anketiranci, ki so sodelovali v nasi raziskavi, so se opredelili,
da dozivljajo moralno stisko v manj$i meri v primerjavi s tistimi, ki delujejo na
internisticnem podroc¢ju in podrocju intenzivne oskrbe, ter vecjo od tistih, ki delujejo na
geriatricno/psihiatricnem 0z. ginekoloSko-porodniskem podrocju. Predvidevamo, da so
aktivnosti zdravstvene nege na tem podrocju lazje predvidljive, delo poteka po
uveljavljenih klini¢nih poteh. Pacientova rehabilitacija je hitra in se velikokrat nadaljuje
izven bolniSnice. Hospitalizacije so verjetno krajSe, a vseeno zahtevne, kar lahko
sklepamo tudi iz rezultatov naSe raziskave, saj so povprecne vrednosti pogostosti in
intenzitete moralne stiske razmeroma visoke. Kot na vseh drugih podro¢jih je tudi pri
zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi na kirurS§kem podrocju, znacilna

vi§ja intenziteta moralne stiske kot njena pogostost.

Anketiranci v nasi raziskavi, ki so zaposleni v zdravstveni negi na podrocju psihiatrije in
0 pogostosti. Piers, et al. (2012) ugotavljajo, da je na geriatricnem podro¢ju zdravstvene
nege manj moralne stiske kot v intenzivnih enotah. Zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi v Jordaniji, so imeli na podro¢ju dusevnega zdravja zabeleZzeno zmerno
visoko stopnjo moralne stiske, vendar teZko primerjamo vrednosti izmerjene moralne
stiske z nasimi, ker je bil vprasalnik, ki je bil uporabljen v tej raziskavi, prilagojen za
psihiatrijo (Hamaideh, 2014). Moralne stiske na tem podrocju izvirajo iz dejanj, ki
omejujejo paciente, kot so neprostovoljna hospitalizacija ali prisilna uporaba zdravil,
osamitev, elektrokonvulzivna terapija, vendar le takrat, ko za navedene postopke ni
medicinskega vzroka ali so neustrezno uporabljeni (Deady & McCarthy, 2010). Ista
raziskovalca sta izvedla raziskavo o moralni stiski pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih
v zdravstveni negi na podro¢ju psihiatrije na Irskem, in sicer z uporabo polstrukturiranega
intervjuja. Ugotovila sta, da dozivljajo moralno stisko, povezano s tremi temami: (i)
poklicni in pravni konflikti; (ii) strokovna avtonomija in obseg prakse; (iii) standard
oskrbe in avtonomija odjemalcev. Udelezenci raziskave (Deady & McCarthy, 2010)

verjamejo, da njihova opazanja, kot so npr. poslabsanje bolezni ali povecana obcutljivost
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pacienta, kljub temu da so zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, z njimi
porabili vec¢ ¢asa kot kolegi iz drugih zdravstvenih strok, nimajo enake pomembnosti kot
opazanja kolegov drugih zdravstvenih strok. Ce se §koda odraZa na pacientu, udeleZenci
raziskave zaradi omejevanja oz. nestrinjanja z drugimi navajajo vec¢je razocCaranje; kot
posledica vse te dinamike pa je nereSena moralna stiska. Posledice moralne stiske se
odrazajo tako v osebnem kot v strokovnem zivljenju. Zmanj$a se samozavedanje,
samozavest, prisotni so moc¢ni obcutki krivde, frustracije, jeze, izgorelosti, pojavljajo se
znaki depresije (Deady & McCarthy, 2010), nezadovoljstvo s sluzbo, oddaljevanje od
bolnikov in druzin (Epstein & Hamric, 2009; Wilson, et al., 2013; Whitehead, et al.,
2015). Prav tako kot vsi drugi imajo tudi zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, vzpone in padce — zato je njihovo fiziolosko in dusevno zdravje zelo pomembno,
saj lahko vpliva na zdravstveno oskrbo pacientov (Burston & Tuckett, 2013). Ce obéutijo
breme, ko menijo, da morajo dati prednost ostalim nalogam pred pacientovo zdravstveno
oskrbo, pogosto krivijo zdravnike, ker le-ti niso dovolj prisotni, ali menedzerje, da ne
vidijo pomanjkanja osebja in potrebe po medosebni komunikaciji znotraj zdravstvene

nege z namenom razbremenitve (Vryonides, et al., 2015).

Z zdravstveno oskrbo pacientov ob koncu zivljenja se pogosto sreCujejo na podroc¢ju
onkologije. Za zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi na podroc¢ju
onkologije, pomeni dozivljanje moralne stiske predvsem v primerih, ko poskusa dostopati
do virov za lajsanje trpljenja, pri zagotavljanju agresivne zdravstvene oskrbe, ki nima
ocitnih koristi, in kadar sodelujejo druzinski ¢lani ali drugi nadomestni odlocevalci,
katerih razumevanje in vrednote se lahko razlikujejo od pacientovih in vrednot
zdravstvenega tima (Piers, et al., 2012; Cavinder, 2014). V bolnisnicah, kjer so
zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, skrbeli za paciente z onkolosko
boleznijo in po transplantacijah, so dozivljali ve¢ moralne stiske kot tisti, ki so delali na
ostalih podro¢jih (Rice, et al., 2008). V nasi raziskavi nismo predvideli sodelovanja
zdravstvenih dealavcev, zaposlenih v zdravstveni negi s podroc¢ja onkoloske zdravstvene
nege, ker na izbranem vzorcu ni specialnih oddelkov/enot za onkoloske paciente.
Predpostavljamo pa, da se omenjeno podroc¢je skriva v naSih rezultatih predvsem na
internisticnem podro¢ju in podro¢ju intenzivne oskrbe. 1z tega lahko sklepamo, da

zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ki delujejo na podro¢ju onkologije,
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dozivljajo vi§jo pogostost in intenziteto moralne stiske v primerjavi s kirurSkim in

geriatri¢nim/psihiatricnim podrocjem.

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se zaradi pogostosti in intenzivnosti
dozivljanja moralnih stisk velikokrat odlo¢ijo, da zapustijo svoj polozaj. To izkoristijo
kot »sredstvo« za obvladovanje tezkega delovnega okolja. Obsezne raziskave v ZDA
(Allen, et al., 2013; Whitehead, et al., 2015) so ugotovile, da je moralna stiska bistveno
vi§ja pri posameznikih, ki so dejansko razmisljali o zapustitvi polozaja ali so to naredili,
kot pri tistih, ki o tem niso razmisljali. V nasi raziskavi Smo ugotovili, da obstaja pozitivna
povezanost med moralno stisko (pogostost in intenziteta moralne stiske) in mislimi o
zapustitvi delovnega mesta, torej se nase ugotovitve skladajo z ugotovitvami tujih
raziskav, saj so raziskave v tujini dokazale podobno: Belgija (Piers, et al., 2012), Italija
(Papathanassoglou, et al., 2012; Karanikola, et al., 2014), Jordanija (Hamaideh, 2014) in
Nova Zelandija (Woods, et al., 2015). Raziskava Shoorideh et al., 2015 je ena redkih
raziskav, ki ni nasla povezave med namero po zapustitvi poklica in moralno stisko.
Zaskrbljujoce je dejstvo, da skoraj ve¢ kot polovica anketirancev v na$i raziskavi
razmislja o zapustitvi delovnega mesta zaradi dozivljanja moralne stiske, medtem ko je,
¢e primerjamo nase rezultate z rezultati tuje literature, na Novi Zelandiji razmisljala o
odhodu iz zdravstvene nege zaradi moralnih stisk v klini¢nih okoljih manj kot polovica
zdravstvenih decavcev, zaposlenih v zdravstveni negi (Woods, et al., 2015; Lusignani, et
al., 2017) in le vsak peti anketiranec v jugazahodnem ameriskem mestu (Sauerland, et al.,
2014). Delovno mesto po raziskavi Lusignani in sod. (2017) dejansko zapusti obcutno
manj zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi (3 %), kot jih o tem razmislja.
Rezultati studije Deady in McCarthy (2010) so skladni z vec¢ino drugih studij, ki so
pokazale, da zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi tudi na podrocju
dusSevnega zdravja dozivljajo moralno stisko, izgorelost, da razmiSljajo o nameri po
zapustitvi trenutnega delovnega mesta in izrazajo nezadovoljstvo z delom (Mrayyan &
Hamaideh, 2009; Ohnishi, et al., 2010; Hamaideh, 2011). V tuji raziskavi (Lusignani, et
al.,, 2017) so najvisje vrednosti pogostosti in intenzitete moralne stiske opredelili
zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi na internisticnem podrocju, in sicer v
povezavi z namero po zapustitvi delovnega mesta in z dolzino delovnih izkusenj — tisti z

manj delovnimi izkusnjami imajo visjo stopnjo moralne stiske (Lusignani, et al., 2017).
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Pojava moralne stiske ni mogoce v celoti prepreciti, saj je premalo zaposlenih v zdravstvu
pogost pojav (Fida, et al., 2016). Prepricani smo, da je pomembno, kako se ravna z
moralno stisko; zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se bodo lazje soocali s
tem pojavom, ¢e sprejmejo obstoj moralne stiske in se zavejo dejstva, da se le-ta lahko
ublazi z angaziranjem vsakega posameznika (Jameton, 2013; Bollmann & Gorke, 2017).
Vecdja fluktuacija iz delovnih okolij pomeni manj zaposlenih, to pa lahko vodi v vse vecjo
pojavnost moralnih stisk pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi. To pa
je po mnenju raziskovalcev Rushton, et al. (2013) dokazan napovedovalec vseh treh
dimenzij izgorelosti — iz¢rpanosti, angaziranosti in cinizma. Posledice moralne stiske
vplivajo na celostno podobo zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi.
Avtorji Dalmolin, et al. (2012) ugotavljajo, da ob dolgotrajnih moralnih stiskah navajajo
izgubo lastnih vrednot, poslabsanje medosebnih odnosov, pojavijo se simptomi depresije
in anksioznosti. Negativen vpliv pa imajo tudi sledeci dejavniki: slabo prepoznavanje
eti¢nih dilem, socio-demografski dejavniki, psiholoski odzivi in zivljenjske strategije za
spoprijemanje z moralnimi stiskami (Huffman & Rittenmeyer, 2012). Musto, et al. (2015)
navajajo, da se moralna stiska obravnava kot »uteleseni koncept« in jo zato zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ¢utijo kot zalost, jezo in razocaranje; torej jih
prizadenejo osebno (Bollmann & Gorke, 2017). Simptomi kazejo podobnost s pojavom
izgorelosti, za katerega je znacilna iz¢rpanost in depersonalizacija (Oh & Gastmans,
2015, p. 24). Tuja literatura navaja klju¢no vprasanje, in sicer kako pritegniti in
posledi¢no zadrzati osebje v ustanovi. Ena od moznih re$itev je ustvarjanje ugodnega
eticnega okolja, saj so raziskovalci ugotavljali, da zdravstveni delavci, zaposleni v
zdravstveni negi, ki pozitivno ocenjujejo svoje eti¢no okolje (z vsemi dimenzijami —
pacient, management, ustanova in zdravnik), izkazujejo manj namer po odhodu iz
poklica, oz. je pozitivno ocenjena eti¢cna klima prispevala k nameram, da ostanejo na
delovnih mestih in v stroki (Hwang & Park, 2014). Poleg tega je proces iskanja in
zaposlovanja izkusenih zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi zelo
dolgotrajen in drag — ta krog negativno vpliva na delovno organizacijo. Managerji bi si
morali prizadevati za zdravo delovno silo, ki ve, kako se s popasti z moralno stisko
(Bollmann & Gorke, 2017). Trenutni dokazi torej kazejo, da je moralna stiska velika

groznja za dolgotrajno zaposlitev v mednarodni skupnosti zdravstvenega varstva. Vendar
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pa ni dovolj dokazov, ki bi podpirali trditev, da eti¢na klima ali moralna stiska vplivata
na fluktuacijo zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi (Hwang & Park,
2014). Piers, et al. (2012) ugotavljajo, da pristojnosti zdravstvenih delavcev, zaposlenih
v zdravstveni negi, pogosto niso dovolj priznane, in navajajo, da imajo premalo vpliva na
odlocitve, ki vplivajo na pacienta (Winters & Neville, 2012). Zdravstvene delavce,
zaposlene v zdravstveni negi, na splosno se vedno obravnavajo kot odgovorne za
medosebne odnose in akterje za izvedbo nalog, medtem ko imajo zdravniki vodilno
vlogo, zlasti ko gre za medicinske odlogcitve. Zato ima zdravstvena nega v medijih in
javnosti precej nizko kvalificirano sliko, kar lahko vodi do frustracije zdravstvenih
delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi (Sabatino, et al., 2016). Povezava med moralno
stisko in zdravim delovnim okoljem, varnostjo pacientov, zaposlovanjem v zdravstveni
negi ter zadrzanjem zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, je nesporna
(Wilson, 2017). Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se lahko odzivajo tudi
na ¢asovne omejitve, ko poskusajo ve¢ delati, da bi nadomestili pomanjkanje osebja, kar
vodi do ob¢utka iz¢rpanosti in utrujenosti (Winters & Neville, 2012). Raziskovalci trdijo,
da pogosto skusajo prekriti svojo utrujenost pred pacienti, pa vendar je stopnja odsotnosti
zaradi izgorevanja $e vedno pogosta in neizogibna. Ko se ne morejo ve¢ spopadati s
tezavami in zapustijo svoj poklic zaradi moralne stiske, se razmere se poslabsajo, zato
morajo njihovi kolegi povecati svojo delovno obremenitev. Tako se pojavi zacarani krog
in bolnisnice morajo vloziti ve¢ proracuna v usposabljanje novih sodelavcev, kot

prihranijo zaradi manj osebja (deTienne, et al., 2012; Winters & Neville, 2012).

Eti¢na klima je eden od dejavnikov, ki vplivajo na moralno stisko. Opredeljena je kot
skupna predstava o tem, kaj je eticno korektno obnasanje in kako se eti¢na vprasanja v
organizaciji obravnavajo (Hwang & Park, 2014; Atabay, et al., 2015) ter vpliva na odnos
do sodelavcev, pacientov in vedenje na delovnem mestu (Olson, 1998). Merjenje eti¢ne
klime lahko zdravstvenim delavcem, zaposlenim v zdravstveni negi, pomaga razumeti
dejavnike, ki vplivajo na njihovo prakso in jih je mogoce uporabiti za prepoznavanje
podrocij organizacijskih sprememb ter za spodbudo pozitivhe ocene ucinkovitosti
organizacijskih posegov (Olson, 1998). To so politike, postopki in praksa organizacije o
eticnih vprasanjih, ki lahko vplivajo na obseg tveganj v zvezi z oskrbo pacienta (Olson,

1998). V nasi raziskavi so anketiranci eti¢no klimo ocenili nekoliko slabse kot v nekaterih
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drugih raziskavah; skupna povprecna vrednost strinjanja je namrec nizja in bolj razprSena
v primerjavi s tujo raziskavo (Ulrich, et al., 2010). Na eti¢no klimo vplivajo razli¢ni
dejavniki: zadovoljstvo pri delu in zavezanost k organizaciji, klini¢cno okolje, vidik
bolnisnice, vodenja, delovnih enot, zdravniki, zdravstveni delavci, zaposleni v

zdravstveni negi, pacienti (Huang, et al., 2012; Silén, et al., 2012).

V nasi raziskavi smo potrdili negativno (Sibko do zmerno) povezanost eticne klime s
pogostostjo moralne stiske, medtem ko smo negativno povezanost intenzivnosti
dozivljanja moralne stiske v povezavi z dozivljanjem ugodne eticne klime le delno
potrdili. Tudi v tujih raziskavah so raziskovalci namenili posebno pozornost prou¢evanju
povezanosti eticne klime in pogostostjo in intenzivnostjo moralne stiske in v vecini
raziskav dokazali pomembno negativho povezavo tako med pogostostjo, kot tudi
intenziteto moralne stiske ter ugodno eticno klimo (Pauly, et al., 2009; Gallagher, 2010;
Silén, et al., 2011; Pauly, et al., 2012; Sauerland, et al., 2014). Predlagali so, da bi
zdravstvene organizacije za preprecitev trpljenja ob pojavu moralne stiske razvile eti¢no
klimo, ki spodbuja moralni pogum, razsodnost, znanje in integriteto (Gallagher, 2010).
Raziskovalci so ugotovili, da mo¢nejsa kot je eticna klima v organizaciji, manj je moralne
stiske, vendar pa lahko razli¢ne eti¢ne klime razli¢no vplivajo nanjo (Atabay, et al., 2015).
Eti¢na klima, ki spodbuja skrb in dobro pocutje drugih, pozitivno vpliva na zadovoljstvo
pri delu zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, medtem ko eti¢na klima,
ki spodbuja instrumentalni pristop in eti¢no odlo¢anje na podlagi osebnih moralnih
prepric¢anj, negativno vpliva na dojemanje eticne klime (Goldman & Tabak, 2010; Huang,
et al., 2012). Podpora zaposlenih bolnisni¢nemu upravljanju povecuje pozitivno eti¢no
klimo (Huang, et al., 2012). Da bi preprecili negativni vpliv eti¢ne klime na moralno
stisko, literatura priporoc¢a resevanje tezav s pomanjkanjem osebja v delovnih okoljih,
spodbujanje sodelovanja pri oblikovanju pravil, spodbujanje avtonomije, priznavanje
zagovornistva, izboljsevanje fizicnih pogojev dela in razsiritev finanénih sredstev za
zdravstveno varstvo (Atabay, 2015). Eticna klima zagotavlja okvir za zdravstveno prakso,
Ki prispeva k pozitivnim rezultatom za paciente in zdravstvene delavce, zaposlene v
zdravstveni negi, vklju¢no z varnostjo pacientov in zaposlovanjem ter njihovo
zadrzevanje na delovnih mestih (Pauly, et al., 2009), in na ta nadin zmanj$uje moralno

stisko. Raziskovalci svetujejo, da zaposleni najdejo delovno okolje, ki podpira odprto
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komunikacijo in izmenjavo obcutkov o stiski, tako da se posledi¢cno pocutijo manj

omejene pri tem, kar cutijo, da je moralno pravilno (Bollmann & Gorke, 2017).

V nasi raziskavi so anketiranci navajali redko obravnavo eti¢nih dilem, saj je ve¢ kot
polovica vprasanih obravnavala eticne dileme le enkrat na mesec ali manj. V tujih
raziskavah (Ulrich, et al., 2010) lahko zasledimo, da le eden od Stirih anketirancev ni
prepoznal eticne dileme. Kar je zaskrbljujoce, je dejstvo, da v skoraj polovici delovnih
organizacij nimajo organizacijskih virov ali procesov, ki bi jim pomagali pri resevanju
njihovih eti¢nih vprasanj (Ulrich, et al., 2010). V nasi raziskavi nismo predvideli
nadaljnje eksploracije o vzrokih za redko obravnavo eti¢nih dilem. Vsekakor pa bi bilo
smiselno vzroke iskati v pomanjkanju ¢asa, v hierarhiji odnosov na delovnem mestu, v
pomanjkanju znanja s podrocja etike, v prisotnosti obcutka nemoci pri reSevanju eti¢nih
dilem in strahu pred spremembami ter razli¢nimi pogledi na reSevanje eti¢nih vprasanj v
multidisciplinarnem timu, ki lahko pomeni tudi neugodno eti¢no klimo. V literaturi
(Esmaelzadeh, et al., 2017) je navedeno, da je ugodno eti¢no okolje lahko odlocilno za
osebni razvoj in profesionalnost, empatijo in razvoj pozitivnih eti¢nih vrlin. Tuja
literatura Se navaja, da se verjetnost konfliktov in negativnih moralnih izzivov zmanjsa v
okoljih s pozitivno eticno klimo in tam, kjer so prisotne eti¢ne vrline, kot je moralni
pogum (Gallager, 2010). Akbar in Hirani (2018) sta prepri¢ana, da morajo zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, ustrezno prepoznati eti¢no dilemo, da lahko kriti¢no
analizirajo in preucijo kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne posledice zavzetih staliS¢, Se preden
sprejmejo kon¢no odloditev te eti¢ne dileme. Ko pridobijo pogum za prava eti¢na dejanja,
se pocutijo varno in lazje vzpostavijo zaupanje med seboj in do pacientov (Davoodvand,
et al., 2016). Nezanemarljiva pa je vsekakor vloga voditeljev na podro¢ju etike, saj z
opolnomocenjem zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi, na podrocju
prepoznave in obravnave eti¢nih dilem ustvarjajo pozitivno eti¢no klimo v delovni
organizaciji (Esmaelzadeh, et al., 2017). Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, ki v praksi nimajo opredeljene vloge za obravnavanje eti¢nih dilem in niso podprti
z ugodnim eti¢nim okoljem, velikokrat dvomijo v pomen nudenja ustrezne zdravstvene
oskrbe pacientom in tudi dvome v pomen ustrezne podpore svojim sodelavcem, ki
zagovarjajo pacientove pravice (Sauerland, et al., 2014). Zdravstveni delavci se pogosto

srecujejo s kompleksnimi eticnimi dilemami na delovnem mestu. Nekateri strokovnjaki
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se z eticnimi vprasanji soocajo neposredno, medtem ko jih drugi zavracajo (Murray,
2010). Eticna dilema se lahko pojavi v vseh zdravstvenih razmerah, kjer moralna
vprasanja »pravilnosti« ali »nepravilnosti« temeljijo na strokovnem odlo¢anju in koristni
zdravstveni oskrbi pacientov. Kakrsna koli oskrba lahko povzroci eti¢no dilemo, ce
moralna vprasanja prav — narobe temeljijo na profesionalnem odloc¢anju glede izvajanja
aktivnosti v korist pacienta (Ulrich, et al., 2010). Tudi tuja literatura navaja, da se
velikokrat o eti¢nih dilemah mol¢i zaradi kulture izogibanja. To lahko povzroci ¢ustvene
stiske, negativno vpliva na odnose in skupno odlo¢anje. Za zdravstvenega delavca,
zaposlenega v zdravstveni negi, je zelo pomembno, da lahko identificira, kdaj je prisotna
eti¢na dilema, ki povzro¢i moralno stisko, da jo zna resevati in/ali z njo ziveti (Sirilla, et
al., 2017). Vendar pa odgovornost za obravnavo eti¢nih dilem, ki privedejo do moralne
stiske, ne sme biti popolnoma v rokah zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni
negi, ki so ob posteljah pacientov. Ceprav bi se le-ti morali naugiti, kako se poenotiti in
ukrepati ob eti¢nih dilemah, mora tudi njihovo vodstvo razviti strukture in procese za
prepreéevanje in reSevanje tak$nih problemov (Barlem, et al., 2013). Gaudine, et al.
(2011) predlagajo, da se sredstva zdravstvenih ustanov, ki so namenjena svetovanju, raje
usmeri v obravnavo eti¢nih skrbi in moralnih tezav, da bi lahko zagotovili nadaljnje
smernice za zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi. Malo je bilo raziskanih
tem, kot npr. psiholosko in eti¢no ozadje za obvladovanje eti¢nih vprasanj zdravstvenih
delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi. Glede na domnevo, da vedo, kaj je prava stvar,
je vprasljivo podcenjevanje njihove moralne odgovornosti 0z. dvom, da ravnajo v skladu
s svojimi omejitvami (Johnstone & Hutchinson, 2015). Ista avtorja govorita 0 vzroc¢ni
povezavi med moralno stisko in dvema povezanima fenomenoma: pravilno moralno

presojo in nemog¢jo za ukrepanje.

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se pogosto pocutijo neprijetno tudi pri
obravnavanju eti¢nih vprasanj, s katerimi se srecujejo pri oskrbi bolnikov. Raziskovalci
navajajo, da strokovnjaki, katerih delovanje sloni na eti¢cnih vrednotah na podrocju
zdravja in zdravstvene nege, ¢utijo vecjo zascito pri svojih odlocitvah, kar je nedvomno
v korist pacientov in tudi zaposlenim samim. Ves ¢as naj bi bili pacientov zagovornik,
torej naj bi delali izklju¢no v njegovo dobro, ne glede na okolis¢ine. Za ucinkovito

delovanje pa je pomembno sprotno soocanje z izzivi, ki jih prinasa praksa (Barlem, et al.,
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2013). Temeljna naloga zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi, na vseh
ravneh prakse pri soocanju z eti¢cnimi dilemami, je ohranjanje moralne integritete, to
pomeni postenje, sposobnost, da se vedno zavzame in dela, kar je prav, in je vreden
zaupanja (Laabs, 2011). Ve¢ studij je preucevalo eti¢ne dileme in konflikte, ki so pogosto
povezani z moralno stisko (deVeer, et al., 2013; Whitehead, et al., 2015), kot npr.
nezmoznost zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe zaradi organizacijskih
omejitev; spremljanje druzinskih Zelja o zdravstveni oskrbi; predpisovanje zdravljenja, s
katerim se zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni negi, profesionalno ne strinja;
neustrezno ravnanje kolegov, ki na delovnem mestu ne delujejo v skladu s kompetencami;
zdravniska narocila, ki se razlikujejo od tistega, kar pacient Zeli; uporaba tehnologije za
neustrezno podaljsanje Zivljenja (deVeer, et al., 2013; Whitehead, et al., 2015). Zaradi
razli¢nih dejavnikov se znajdejo v precepu eti¢nih dilem, kar povzro¢a moralno stisko
(Ulrich, et al., 2010; Numminen, et al., 2015). V nasi raziskavi smo ugotovili, da sta
prepoznavanje eti¢nih dilem in njihovo resevanje na oddelénih sestankih dokaj redka, saj
vsak drugi anketiranec prepoznava in resuje eti¢ne dileme le enkrat na mesec ali manj.
Vzrok je mozno iskati tudi v dejstvu, da se zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, pogosto pocutijo neprijetno pri obravnavanju eti¢nih dilem, da se raje izogibajo
obravnavi eti¢nih vprasanj/dilem, kot da jih konstruktivno resujejo. Ce se o eti¢nih
vprasanjih nikoli ne razpravlja, mora imeti zdravstveni delavec, zaposlen v zdravstveni
negi mocna prepric¢anja, da jih vseeno omenja in se z njimi »ukvarja«. Zdi se, da odsotnost
taksne razprave povzro¢a pomanjkanje poklicnega samospostovanja. To ustvarja zacaran
krog: pomanjkanje obcutka, da si razumljen vodi do osiromasenja sebe in poklica, kar
vodi k nizkemu samozavedanju, to pa k pomanjkanju samospostovanja. Pomanjkanje
razumevanja prispeva k nizkem zaposlovanju. Usposabljanje za izvajanje poklicnih
standardov ter uporaba njihovega strokovnega znanja lahko prekineta ta za¢aran krog (Lu,
et al., 2012). V nasi raziskavi smo ugotovili, da z redno obravnavo eti¢nih dilem na
oddel¢nih sestankih ne moremo zagotoviti zmanjSanja pogostosti in intenzivnosti
moralne stiske. De Veer, et al. (2013) navaja, da zdravstvene organizacije lahko
prispevajo k zmanjsevanju moralne stiske, ¢e svojim zaposlenim omogocajo
spoprijemanje z eti¢nimi dilemami, $§¢ pomembnejsa pa je ugotovitev Piers, et al. (2012),
ki pravi, da pomanjkanje razprave o eti¢nih dilemah napoveduje moralno stisko pri

zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi. Ob takih izsledkih tujih raziskav
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lahko ugotovimo, da se nasi rezultati ne ujemajo z rezultati drugih raziskav.

Visoko stopnjo moralne stiske je mogoce razloziti s pomanjkanjem znanja in spretnosti
za obravnavanje moralno konfliktnih vprasanj, ki lahko povzrocijo, da zdravstveni
delavci, zaposleni v zdravstveni negi, dozivijo moralno stisko. Zato je zanje potrebno
izvajati izobrazevalne intervencijske programe, katerih cilj je zmanjsati stopnjo moralne
stiske in posledi¢cno zmanjsati raven izgorelosti ter zmanjsati namero po zapustitvi
sedanjega delovnega mesta. Primer taksnih programov, navaja Hamaideh (2014), je
delavnica, ki bi zdravstvene delavce, zaposlene v zdravstveni negi, seznanila s pojmom
moralne stiske, njenim vplivom in posledicami na zdravje in institucijo, njenimi znaki in
simptomi ter razvojem individualnega in institucionalnega akcijskega nacrta za resevanje
moralne stiske. V zvezi z izobrazevalno razseznostjo se priporoca, da ucitelji zdravstvene
nege preko Solskih kurikulumov pri svojih u¢encih spodbujajo razprave in razmisljanja o
eticnih vprasanjih, ki so vklju¢ena v proces strokovnega izobrazevanja. Poucevanje
strategij za spodbujanje k ¢im aktivnejSi vlogi zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
zdravstveni negi, (da spregovorijo) za uporabo ustreznih modelov obnasanja, za
obvladovanje situacij in obravnavo eticnih dilem ter moralnih stisk je klju¢no za
vzpostavitev ucinkovitih medosebnih odnosov na delovnem mestu, tj. priprava in
vzdrzevanje eti¢nega dialoga z drugimi strokovnjaki (Dalmolin, et al., 2012). Sodelujoci
Studenti v studiji, ki so jo izvedli Borhani, et al. (2014), je izrazila slabo medosebno
komuniciranje kot eno od ovir pri doseganju poklicne etike. Slaba komunikacija med
zdravniki in zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, ter njihovimi
pacienti, je glavni in najbolj izpostavljeni eticni problem, ki lahko privede do krsenja
pravic pacientov (Dehghani, et al., 2015). Komunikacijski izzivi torej predstavljajo
komunikacijo na ve¢ podro¢jih: komunikacijo med zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v

zdravstveni negi in zdravniki, drugim osebjem in pacientom.

3.5.1 Omejitve

Prvo omejitev prepoznavamo v Stevilu anketirancev. Glede na populacijo, ki je prisotna
v predvidenem vzorcu, je Stevilo sodelujocih razmeroma nizko. Zato je potrebno rezultate
naSe raziskave razlagati le na vzorcu in ne predvidevati za celotno populacijo

zdravstvenih delavcev, zaposlenih v zdravstveni negi. Omejitev je tudi v primerljivosti
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nasih rezultatov z rezultati tujih raziskav. Pri razlagi rezultatov in primerjavi nasih
izsledkov raziskave s tujimi rezultati smo ugotovili, da ni mozno natan¢no primerjati
toliko razliénih podroCij z enotnim vpraSalnikom o moralni stiski, kot smo to
predvidevali. Ko smo se odlo¢ali za uporabo navedenega vpraSalnika, se nismo zavedali,
da se bodo posamezna podro¢ja dela tezko prepoznala v tem vprasalniku. Ker je moralna
stiska v tujih raziskavah bolj raziskana na dolocenih specialnih podrocjih (npr. paliativna
oskrba, intenzivna nega ipd.) ne moremo z zagotovostjo primerjati nasih rezultatov z
rezultati tujih raziskav; zdravstveni delavci, zaposelni v zdravstveni negi, ki smo jih
anketirali, so namrec ta podrocja zastopala v manjsi meri ali pa sploh niso bila prepoznana
(podrocje paliativne oskrbe). Pri primerljivosti prav tako nismo predvideli vkljucitve
kulturoloskih in organizacijskih vplivov ter vplivov demografskih podatkov na pogostost
in intenziteto moralne stiske, zato so v raziskavi navedene tudi ugotovitve nekaterih
dejavnikov, za katere smo verjeli, da izraziteje vplivajo na moralno stisko. Pri
postavljanju hipotez smo se nacrtno usmerili le na nekatere spremenljivke, za katere smo
iskali povezave z moralno stisko. Ker imajo obravnavani koncepti veliko razli¢nih
vzrokov, posledic in medsebojnih povezav, ki so ze raziskani, ali pa tudi ne, kot omejitev
raziskave navajamo, da nismo zajeli vse te kompleksnosti. Ker gre pri obravnavani temi
za obsezen in kompleksen pojav, sta pomembni omejitvi naSe raziskave nepoznavanje
teme in tudi dosedanja slabsa raziskanost. Dostopnih je veliko raziskav, ki opisujejo
razli¢no pojmovanje, razlago in povezanost pojava moralne stiske. Zato je tezko prikazati
jasno razlago tega pojma in to raziskovati, saj se tudi raziskovalci strinjajo, da je na tem
podrocju veliko nejasnosti. V slovenskem prostoru so teme: moralna stiska, vplivi nanjo
in njene posledice popolnoma neraziskano podrocje, zato kot omejitev raziskave
opredeljujemo slabo raziskanost tematike pri nas ter spregledanost teme. Dovoljujemo
moznost, da so anketiranci v ¢asu izpolnjevanja anketnega vprasalnika opisovali lastno
razlago pojma moralna stiske in trenutne obcutke, ki pa niso popolnoma skladni z
njihovim realnim dozivljanjem moralne stiske. Kot omejitev nase raziskave
prepoznavamo tudi merjenje »koncepta moralna stiska«. Ceprav je dostopnih kar nekaj
vprasalnikov, ki merijo pogostost/intenzivnost moralne stiske, se zdi, da je uporabljen
vprasalnik manj ustrezen, predvsem v delu raziskave, kjer primerjamo moralno stisko s
posameznimi podrocji dela. Poleg tega pa je anketa, ki je bila sestavljena po mnenju

anketirancev predolga in tezka, kar so ob vracanju izpolnjenih anket nekateri anketiranci
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tudi sporocili. Zato ostaja dvom V realno sliko na podro¢ju moralne stiske.

3.5.2 lzzivi za nadaljnje raziskave

Nasa raziskava nedvomno kaze veliko potrebo po nadaljnjih raziskavah in teoreti¢nih
opredelitvah, predvsem s podro¢ja moralne stiske, etinega ravnanja, obravnavanja
eticnih dilem, ¢e Zelimo prispevati k pojasnjevanju oz. preoblikovanju trenutnega
konteksta moralne stiske. Raziskave so potrebne tudi na podro¢ju ustvarjanja in
realizacije novih strategij za obvladovanje moralnega stresa, ki bi obvladovale in
izboljSevale trenutno slabSe razmere na podrocju zdravstvene nege in celotnega

zdravstvenega sistema.
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4 ZAKLJUCEK

7 magistrskim delom smo Zeleli prouciti pojavnost moralnih stisk med zdravstvenimi
delavci, zaposlenimi v zdravstveni negi, v gorenjski regiji. Povezanost moralne stiske z
nekaterimi drugimi pojavi (etiCna klima, eticne dileme, delovno okolje,
sprememba/zapustitev delovnega mesta) je v nasih rezultatih dokazala zapletenost pojava
moralne stiske. Ugotovili smo, da se moralna stiska pojavlja v ve¢ji ali manj$i meri v vseh
delovnih okoljih. Zaskrbljujoce je, da so zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni
negi, v anketi odgovorili, da dozivljajo moralno stisko bolj intenzivno kot pogosto, zato
lahko sklepamo, da je prisotnost moralne stiske lahko velik problem, ki lahko vpliva na
nudenje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacientom. Moralna stiska po nasih
izsledkih vpliva tudi na namero po spremembi delovnega mesta, ki za delovno okolje
pomeni zaCaran krog pri politiki zaposlovanja. Zadovoljstvo zdravstvenih delavcev,
zaposlenih v zdravstveni negi in delovanje vodstva v smeri, da zaposlene zadrzi na
delovnih mestih in se tako izogne nepredvidenim stroskom, bi morala biti izziv in cilj
delovne organizacije. Ugodna eti¢na klima, ki vlada v delovnem okolju, zmanjsuje
pogostost in intenziteto moralne stiske, zato je pomembno raziskovanje o prisotni eti¢ni
klimi v posameznem delovnem okolju. Pomaga nam razumeti dejavnike, ki vplivajo na
prakso in lazje naértujemo strategije reSevanja moralnih stisk na ve¢ podrocjih — tako na

operativnem, vodstvenem kot politiénem nivoju.

Zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi, se na vseh podro¢jih dela in na vseh
nivojih sooajo s pojavom moralne stiske in njeno razSirjenostjo. Odgovornost za
zmanjSevanje pojavnosti moralne stiske je torej na strani vsakega posameznega
zdravstvenega delavca, zaposlenega v zdravstveni negi in vodij na vseh ravneh

managementa.

Z naSo raziskavo o pojavnosti moralne stiske in povezanosti z nekaterimi dejavniki smo
zeleli opozoriti na nevarnosti, ki jih prinasa nereSena moralna stiska, kar pa je vsekakor
priloznost za nove raziskave, saj se tega problema v nasi raziskavi nismo lotili. Prav tako
bi bilo smiselno raziskati obstojece strategije za obvladovanje moralnih stisk in jih

poskusati prilagojene umestiti v na$ prostor.
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»Svet ni nevaren zaradi tistih, ki delajo slabo, ampak zaradi tistih, ki to gledajo in

ni¢esar ne storijo.« (Einstein, n. d.)
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani,

sem Simona Tomazevi¢, absolventka Studija Zdravstvene nege, druga stopnja, na
Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin Jesenice. Z mentorico doc. dr. Heleno Jericek

Klans¢ek in somentorico doc. dr. Saso Kadivec pripravljam nalogo z naslovom

MORALNE STISKE ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI PRI DELU V
KLINICNEM OKOLJU

Cilj naloge je ugotoviti pojavljanje moralne stiske med zaposlenimi v zdravstveni negi in

le-to povezati z eti¢no klimo v klini¢nih okoljih.

Anketa je anonimna, reSevanje ankete traja priblizno 15 min.

Vase sodelovanje je pomembno, saj bom le tako uspela pridobiti podatke, na katerih bo

temeljila raziskava, s pomocjo katerih bom izdelala zaklju¢no nalogo Studija.

Za vse dodatne informacije sem dosegljiva na: simona.tomazevic@gmail.com

Za vaSe sodelovanje se iskreno zahvaljujem in vas pozdravljam.
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SKLORP 1. - vprasalnik Moral Distress Scale — MDS (Rice, et al., 2008)

V prvem sklopu so navedene trditve o moralni stiski. S pomocjo Likertove lestvice 0-6

opredelite, v koliksni meri se strinjate s trditvijo, kjer upostevate:

— POGOSTOST moralne stiske (na levi strani) opredeljuje Likertova lestvica od 0

do 6. Postavka 0 pomeni, da se v praksi niste nikoli srecali s situacijo, ki jo trditev

opredeljuje, 6 pa pomeni vase zelo pogosto dozivijanje navedene trditve v praksi.

— Stopnja INTENZITETE moralne stiske (na desni strani) je merjena s pomocjo

Likertove lestvice, in sicer od 0 do 6; postavka 0 pomeni, da pri navedeni trditvi

ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo intenzivnost moralne stiske

glede na navedeno trditev.

POGOSTOST

0[1]2

3

4

5

TRDITEV

INTENZITETA

0

1

2

3

415]6

Slediti moram zelji svojcev tudi takrat, ko
se ne strinjam, saj ustanova ne zeli imeti
pravnih tozb.

Upostevam zelje svojcev o nadaljevanju
izvajanja aktivnosti, ki ohranjajo
zivljenje, ¢eprav to ni dobro za pacienta.

Upostevam zdravnikovo narocilo za
nepotrebne preiskave oz. zdravljenje
pacienta.

Pomagam zdravniku, ki pacienta zdravi
brez informiranega soglasja pacienta.

Spodbujam intenzivne aktivnosti za
ohranjanje zivljenja, Ceprav pomeni to
samo dodatno trpljenje za pacienta.

f)

Ignoriram domnevne zlorabe pacienta s
strani zdravstvenega osebja.

9)

Ignoriram situacije, v katerih pacient ni
dobil dovolj potrebnih informacij za
zagotovitev potrebnega informiranega
soglasja.

h)

Izvajam dela in naloge, za katere se ne
pocutim dovolj usposobljenega.

Izogibam se ukrepanju, ko sodelavec
naredi napako in o tem ne poroca.

)

Prav je, da Studentje razli¢nih strok
izvajajo bolece postopke pri pacientu, da
si pridobijo pozitivne izkusnje in vecjo
strokovnost.
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POGOSTOST

01

2

3

4

5

TRDITEV

INTENZITETA

0

1

2

3

415]6

K)

Asistiram zdravnikom, ki vadijo razli¢ne
postopke na pacientu, pri katerem je bilo
ozivljanje neuspesno.

Upostevam zdravnikova narocila za
dodatne preiskave pacienta v terminalni
fazi bolezni.

Delam s sodelavci, za katere menim, da
ne delajo varno.

Sledim navodilom nadrejenih: zdravljenje
pacienta se zakljuci, ker ne zmore placati
stroskov oskrbe.

Se naprej sodelujem pri oskrbi hudo
poskodovanega pacienta, ¢igar
zdravstveno stanje je brezupno; pacient je
na umetni ventilaciji in nih¢e se ne odloci
za prekinitev.

P)

Ne ukrepam, kadar ugotovim, da moji
sodelavci ne spostujejo pacientove
zasebnosti.

Q)

Sledim zdravnikovemu naro¢ilu in
pacientu ne povem resni¢nih podatkov, za
katere me prosi.

r

Pomagam zdravniku, ki po mojem
mnenju ne nudi ustrezne oskrbe.

Pomagam pripraviti starejSo osebo na
poseg ustavitve NGS ali PEG; pacient je
v terminalni obravnavi zaradi demence in
z dogovorom 0 neoZivljanju.

t)

Pacienta, Cigar oskrba se je po klini¢ni
poti zakljucila, moramo odpustiti, Ceprav
bi za uspesno obvladovanje v domacem
okolju moral usvojiti $e veliko znanja.

Boljso obravnavo zagotavljamo tistim, ki
si lahko zagotovijo placilo storitev.

Upostevam zeljo svojcev in ne
razpravljam o smrti z umirajo¢im
pacientom, Ceprav me on to prosi.

Nasa oskrba pacientom ne prinese
lajSanja trpljenja, ker se zdravniki zaradi
strahu povzrocitve smrti ne odlocijo za
zviSanje odmerka analgetikov.

Zdravilo dajem venozno tudi takrat, ko
imamo jasen dogovor o neoZzivljanju.

Sledim pro$nji zdravnika, da s pacientom
ne razpravljam o odlocitvi, da ozivljanje
ne bo izvajano.

Sledim Zelji zdravnika, da z njegovo
druzino ne razpravljam o odlo¢itvi, da
ozivljanje ne bo izvajano.
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POGOSTOST INTENZITETA
0/1/2/3[4|5|6 TRDITEV 0/1/2/3/4|5]|6

aa) V nasi ustanovi ne nudimo zdravljenja
tistim, katerih zdravstveno zavarovanje
ne Krije stroskov.

bb) Namerno bi poveéal odmerek venozne
aplikacije pri nezavestnem pacientu z
namenom pospesitve smrti.

cc) Odzovem se na pacientovo pro$njo za
pomoc¢ pri samomoru, kadar ima pacient
slabo prognozo.

dd) Upostevam zdravnikovo zahtevo in ne
razpravljam o smrti z umirajo¢im, ¢eprav
me on to prosi.

ee) Sledim narocilu aplikacije analgeti¢ne
terapije, Ceprav predpisana zdravila ne
obvladujejo boleCine.

ff) Delam z medicinskimi sestrami, ki za
svoje delo, ki ga opravljajo, niso dovolj
kompetentne.

gg) Delam s sodelavci (druge stroke), Ki za
svoje delo, ki ga opravljajo, niso dovolj
kompetentni.

hh) Delam s sodelavci, ki nimajo dovolj
formalne izobrazbe za delo, ki ga
opravljajo.

ii) Delam z zdravniki, ki niso dovolj
usposobljeni za ustrezno delo s pacienti.

jJ) Delam s sodelavci podpornih sluzb
(kuhinja, vzdrzevalci, Cistilni servis ...),
Ki niso dovolj usposobljeni za svoje delo.

kk) Kadar je smrt pacienta neizogibna, se z
njegovimi svojci pogovarjam o moznosti
darovanja organov.

Il) Za pacienta moram skrbeti, Ceprav nisem
dovolj kompetenten.

SKLOP 2. vprasalnik o eti¢ni klimi Hospital Ethical Climate Scale (Sauerland, et al.,
2014)

V spodnji razpredelnici so navedene trditve, ki opisujejo eticno klimo v vasi ustanovi. S
pomocjo Likertove lestvice oznacite stopnjo strinjanja od 1 do 5, kjer pomeni stopnja 1-
sploh se ne strinjam, 2 - ne strinjam se, 3 - niti se strinja, niti se ne strinjam, 4 - strinjam

se in 5 - popolnoma se strinjam.
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TRDITEV

1
sploh se
ne
strinjam

2

ne
strinjam
se

3
niti se
strinjam
niti se ne
strinjam

4
strinjam
se

5

popolnoma
se strinjam

Moji sodelavci poslusajo moje
skrbi glede oskrbe pacientov.

b)

Pacienti vedo, kaj lahko
pricakujejo od oskrbe.

c)

Vodja mi pomaga, ko se ne
morem odlociti, kaj je prav ali
narobe v doloCeni situaciji.

d)

Bolnisni¢na politika mi pomaga
pri reSevanju tezkih problemov/
tezav v zvezi z oskrbo pacienta.

Medicinske sestre in zdravniki
zaupamo drug drugemu.

Medicinske sestre imamo dostop
do informacij, ki so potrebne za
reSevanje problemov pri
zdravljenju.

9)

Moj vodja me podpira pri
odlocitvah o oskrbi pacienta.

h)

Bolni$ni¢no poslanstvo in vizija
sta skladna z vizijo in
poslanstvom zdravstvene nege.

Zdravniki vprasajo medicinske
sestre za mnenje pri odlocitvah o
zdravljenju.

)

Moji sodelavci mi pomagajo pri
reSevanju tezkih problemov pri
oskrbi pacienta.

K)

Medicinske sestre potrebujemo
informacije za uspesno resevanje
pacientovih potreb.

Moj vodja me poslusa, ko se
pogovarjam o vprasanjih /
tezavah o oskrbi pacienta.

Profesionalne vrednote in lastni
obcutki vseh sodelavcev so
upostevani, ko se odlocamo o
poteku aktivnosti.

Sodelujem pri odlocitvah o
zdravljenju pacientov.

Moj vodja je nekdo, ki mu lahko
zaupam.

Konflikt obravnavamo odkrito in
se mu ne izogibamo.

Medicinske sestre in zdravniki

spostujemo mnenja drugih, tudi
e se ne strinjamo o tem, kaj je
najbolje za paciente.
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TRDITEV

1
sploh se
ne
strinjam

2

ne
strinjam
se

3 4
niti se strinjam
strinjam se
niti se ne
strinjam

5

popolnoma
se strinjam

r) Delam s sodelavci, ki so
kompetentni.

S) 'V nasi ustanovi spostujemo
pacientove Zelje.

t) Kadar se moji sodelavci v
doloceni situaciji ne morejo

odlociti, kaj je prav ali narobe,

prosim vodjo za pomoc¢.

V nas$i ustanovi imamo ¢ut za

ucenje in iskanje odgovorov na

vprasanja o oskrbi pacientov.

spostujemo.

Medicinske sestre in zdravniki se

obravnave.

Pri nas so pacienti delezni varne

Moj vodja je nekdo, ki ga
spostujem.

bi se morala izvajati.

Pacientom lahko nudim oskrbo,
kot je predpisano v standardih in

sestre spostovane, sodelavci
drugih panog nas podpirajo.

V nasi bolniS$nici smo medicinske

SKLOP 3.

Spodnja Stiri vprasanja se nanasajo na vase izkusnje z eticnimi dilemami, reSevanje le-

teh in mozno posledico neresenih moralnih stisk. S pomocjo navedene lestvice opredelite

pogostost.

1. Kako pogosto imate izkuSnje z eticnimi dilemami na vaSem trenutnem

delovnem mestu?

1 2 3 4 5 6
n”f.o I|.ne enkrat na dvakrat do dvakrat do vet kot
dozivljam . . enkrat na ) dvakrat do
o mesec ali trikrat na trikrat .
eticnih . teden trikrat na
. . manj mesec tedensko
vprasanj teden
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2. Kako pogosto vas neposredni vodja govori o eti¢nih dilemah in vprasanjih?

1 2 3 4 5 6
enkrat na dvakrat do dvakrat do veé kot
nikoli mesec ali trikrat na enkrat na trikrat dv_akrat do
; teden trikrat na
manj mesec tedensko teden

3. Kako pogosto so vase eticne dileme in eti¢na vprasanja obravnavana na
rednih sestankih vasega oddelka?

1 2 3 4 5 6
enkrat na dvakrat do enkrat na dvakrat do d\Yael:rla(to (tjo
nikoli mesec ali trikrat na trikrat .
. teden trikrat na
manj mesec tedensko teden

4. Kako pogosto pomislite o menjavi sluzbe zaradi moralne stiske in/ali
nekonstruktivnega reSevanja eti¢nih dilem?

1 2 3 4 5 6
enkrat na dvakrat do dvakrat do vec kot
- . . enkrat na ) dvakrat do
nikoli mesec ali trikrat na trikrat .
. teden trikrat na
manj mesec tedensko teden

5. 'V kolik$ni meri ste zadovoljni s poklicnim delom v zdravstveni negi?
Ocenite s pomocjo 5 stopenjske Likertove lestvice, kjer pomeni: 1 — zelo nezadovoljen, 2

— nezadovoljen, 3 — niti zadovoljen niti nezadovoljen, 4 — zadovoljen in 5 — zelo

zadovoljen.
1 2 3 4 5
Zelo Niti zadovoljen
. Nezadovoljen niti Zadovoljen Zelo zadovoljen
nezadovoljen .
nezadovoljen

SKLOP 4.
Prosimo, da izpolnite demografske podatke, ki jih potrebujemo za naso raziskavo:

1. Spol
a) Moski
b) Zenski

2. Prosimo, vpiSite svojo starost: let.
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3. Prosimo, oznacdite podrocje zdravstvene nege, na katerem delate:
a) pediatri¢no podrocje
b) kirur§ko podrocje
C) internisti¢no podrocje
d) geriatricno podrocje
e) psihiatricno podrocje
f) podrocje intenzivne oskrbe
g) ginekolosko-porodnisko podrocje

h) drugo

4. Pridobljena izobrazba iz podrocja zdravstvene nege:
a) Dokoncana srednja Sola
b) Dokonc¢an dodiplomski Studij (visjesolski/visokoSolski program)
c) Dokoncan podiplomski §tudij (strokovni magisterij)

d) Dokoncan doktorski Studij

5. Ce ste poleg izobrazbe v zdravstveni negi dosegli Se izobrazbo na drugih
podrocjih, vas prosimo, da jo oznacite:
a) Visoko strokovna izobrazba
b) Univerzitetna izobrazba
c) Strokovni magisterij
d) Znanstveni magisterij

e) Doktorat znanosti

6. Koliko ¢asa ste zaposleni na tem delovnem mestu?

a) let
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6.2 SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

s Dekanat / Dean’s office

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
s Spodnji Plavz 3, 4270 Jesenice, Slovenija
Angela Boskin Faculty of Health Care T: 4386 4 5869 360 | F: +386 4 58 69 363

E: dekanat@®fzabsi | www.fzab.si

SOGLASJE ZAVODA/ORGANIZACIJE K RAZISKOVANJU

Zdravstveni/socialni zavod/organizacija:
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): Polona Podnar, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, direktorica

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu/organizaciji — kontaktna oseba za $tudenta/ke:
Spela Pozun, dipl. med. sestra, pomoénica direktorice za podroéje zdravstvene nege

tel..04 20 82 821 , e-naslov: spela.pozun@bgp-kranj.si

Studentulki (ustrezno obkroZite):
a) Dovoljuiemo opravijanje raziskave v nasem zavodu/organizaciji brez uporabe imena
zavoda/organizacije v magistrskem delu
@ Dovoljujemo opravljanje raziskave v _nasem zavodu/organizaciji in uporabo imena
zavodalorganizacije v magistrskem delu

@ Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v Elankih in prispevkih na konferencah
fakultete in izven

d) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vkljucuje paciente (navedite sklep organa v
zavodu/organizaciji, ki je dal soglasje k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika): /

Sklep organa:
je bil, da se navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu/organizaciji.

Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu/organizaciji: /

Polona PODNAR, dr. med.
. T i o | spec. ginekologije in
Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda/organizacije: ?&L—“—\ porodnidtva
anj, 5.12.2018
JAVNI ZAVYOD
BOLNISNICA ZA GINEKOLOGWO
IN PORODNISTVO KRANJ 5
4000 KRANJ, KIDRICEVA 38/a A @
TEL.:04/ 20 B2 800, PAX: 04/ 20 82 851 Ch<) ——
Ident &t. za DDV / VAT Nr: SI83837582, Maticna &tevilka: 2245272 ared SIS o
TRR pri Gorenjski banki d.d. Kran| / SWIFT: SI56 0700 0000 1033 819 U= oo oees e
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Sis Dekanat / Dean's office
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Spodnj Plavz 3, 4270 Jes
Angela Boskin Faculty of Health Care ir 63

[ SOGLASJE ZAVODA/ORGANIZACIJE K RAZISKOVANJU ]

Zdravstveni/socialni zavod/organizacija: PCIMIATRICNA  RoluigwWich
DEGUNIE | Begums mas Goromislim 35 Bequmie ma) Gottmishim
< u > AN L e q t

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto):

BRAND \5({\\\\"&\:_\&( - pacde Yot e — Dwrerror)
T ] v L]

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodulorganizaciji — kontaktna oseba za

Studentalke:
MaRY AN ihgﬁm v owoemite durttonyn) Za venerstuno Mgy
A3 N A
tel: D 555229 , e-naslov: Nb}z\;w.im%owe o b%‘““‘{lf o

Studentu/ki (ustrezno obkrozite):

a) Dovoljujemo opravljanje raziskave v nasem zavodu/organizaciji brez uporabe imena
zavoda/organizacije v magistrskem delu
Dovoljujemo opravljanje raziskave v nasem zavodu/organizaciji in uporabo imena
zavoda/organizacije v magistrskem delu
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in
izven

d) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eticni vidik, v primeru, da raziskava vkljuéuje paciente (navedite sklep organa v
zavodu/organizaciji, ki je dal soglasje k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

7

Sklep organa: el
je bil, da se navedena raziskava ne more opraviti v nasem zavodu/organizaciji.

Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu/organizaciji:

&

Podpis odgovorne osebe in zig zavoda/organizacije:

Kraj in datum: 29.19, 201g

Nr-SI83837582, Matcn 2245272

¥ reniski banki d.d. Kra WIF1. 8156 0700 6000

1033 819
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SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravstveni / socialni zavod:

UNIVERZITETNA KLINIKA ZA PLJUCNE BOLEZNI IN ALERGIJO GOLNIK
GOLNIK 36

4204 GOLNIK

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto):
asist. Katja Vrankar, mag.zdr.nege

pom.direktorja za podrocje zdravstvene nege

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za tudenta/ko:
asist. Katja Vrankar, mag.zdr.nege

tel.: 04/ 25 69 114
e-naslov: katja.vrankar@klinika-golnik.si

Studentu/ki (ustrezno obkrozite):

(@) Dovoljujemo opravijanje raziskave v nasem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.

. .b) Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.

¢) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eti¢ni vidik, v primeru, da raziskava vkljuéuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v nasem zavodu.

Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda’\/:l LEZA \r /10 (}1.\ /
T JJMW"V
Kraj in datum: Golnik, 5.12.2018 |“C 7 -
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