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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Pandemska izCrpanost je bila pricakovan in naraven odziv na
dolgotrajno javnozdravstveno krizo, ki je bistveno posegla v duSevno zdravje zaposlenih
v zdravstveni negi. Namen magistrskega dela je oceniti potrebo po promociji duSevnega
zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III (EIT III) v Casu
epidemije COVID-19.

Cilj: Primerjali smo oceno depresije in tesnobe med zaposlenimi v zdravstveni negi, ki
so delali v enotah intenzivne terapije III in bili v neposrednem v stiku s pacienti,
okuzenimi s COVID-19 pacienti, in tistimi, ki niso bili v stiku z okuZenimi pacienti, ter
ocenjevali pogostost uporabe strategij za promocijo dusevnega zdravja med njimi.
Metoda: Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna prese¢na raziskava v dveh
terciarnih ustanovah v Sloveniji, ki je potekala med februarjem in majem 2022. Uporabili
smo tehniko anketiranja, podatke smo zbirali z uporabo anonimnega strukturiranega
vprasalnika. V kon¢ni vzorec je bilo vklju¢enih 267 od 543 zaposlenih v zdravstveni negi
v enotah intenzivne terapije 111 v UKC Ljubljana in UKC Maribor, kar je pomenilo 49,17
odstotno realizacijo vzorca. Statistiéno pomembnost je predstavljala vrednost p < 0,05.
Rezultati: Pojavnost depresije (U = 6045,00; p < 0,001) in tesnobe (U = 5994,50; p <
0,001) je vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki so bili prerazporejeni v EIT III, kjer
so se zdravili pacienti s COVID-19, in pri tistih, ki so delali neposredno s pacienti,
okuzenimi s COVID-19 (U = 4443,50; p<0,001, U=4484,00; p <0,001). Vecja uporaba
strategij za promocijo duSevnega zdravja pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT III je
povezana z nizjo pojavnostjo depresije (Ro=-0,473; p <0,001), tesnobe (Ro = —0,407;
p <0,001) in bolj§im zdraviem (Ro =0,127; p = 0,045).

Razprava: Raziskava je pokazala, da se pri polovici zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
III pojavljajo simptomi tesnobe in depresije. Potreba po promociji duSevnega zdravja
zaposlenih v zdravstveni negi v EIT Il je zelo izrazita. Vedno vecja potreba po promociji
duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi kaze na pomen ozaveSCanja o
trenutni politiki in praksi, ki bi pripomogla k bolj§i pripravi v primeru morebitnih

ponovnih pandemij in izbruhov novih nalezljivih bolezni.



Kljuéne besede: depresija, tesnoba, medicinske sestre, strategije promocije zdravja,

intenzivna terapija COVID-19



SUMMARY

Theoretical background: Pandemic fatigue was an expected and natural response to the
longlasting public health crisis, which significantly affected the mental health of nursing
staff. The purpose of the master's thesis is to assess the need to promote the mental health
of nurses in intensive care units Il during the COVID-19 epidemic.

Goals: We determined the assessment of depression and anxiety among nursing staff who
worked in intensive careunits III in direct contact with COVID-19 patients and those who
were not in contact with COVID-19 patients and assessed the frequency of use of mental
health promotion strategies among them.

Methods: Between February and May 2022, a non-experimental quantitative cross-
sectional survey was conducted in two tertiary institutions in Slovenia. We used the
technique of written and online surveys and the data were collected through the use of an
anonymous structured questionnaire. The final sample included 267 out of 543 nursing
employees in intensive care units III at the University Medical Center Ljubljana and
Maribor, which represented a 49.17 % response rate. The value of p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: The incidence of depression (U = 6045.00; p<0.001) and anxiety (U = 5994.50;
p <0.001) is higher among ICU nursing staffredeployed to the COVID-19 ICU and those
who worked directly with COVID-19 positive patients (U = 4443.50; p < 0.001, U =
4484.00; p < 0.001). Greater use of mental health promotion strategies among nursing
staff in ICU IIl is associated with lower incidence of depression (Ro=—10.473; p <0.001),
and anxiety (Ro =—0.407; p <0.001) and improved health (Ro =0.127; p = 0.045).
Discussion: The survey found that half of the nursing staffin ICU experience symptoms
of anxiety and depression. The need to promote the mental health among ICU nurses is
strongly needed. The growing need for mental health promotion among nursing staff
points to the importance of raising awareness of current policies and practices to help

better prepare for possible new pandemics and outbreaks of new infectious diseases.

Key words: depression, anxiety, nurses, health promotion strategies, COVID-19

intensive care
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SEZNAM KRAJSAV

COVID-19  Poimenovanje bolezni, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2
(Corona Virus Inflamation Disease)

DSM Diagnosticni in statisticni prirocnik dusevnih motenj
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

EIT Enota intenzivne terapije
(ICU - Intensive care unit)

GAD Lestvica generalizirane anksioznosti

(Generalized Anxiety Disorder)

GAM Generalizirana anksiozna motnja

KO Klini¢ni oddelek

MKB Mednarodna klasifikacija bolezni
NPDZ Nacionalni program za duSevno zdravije
NIJZ Nacinonalni inStitut za javno zdravje
PHQ Vprasalnik o bolnikovem zdravju

(Patient Health Questionnaire)
ReNPDZ Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja
SARS-CoV-2 Hudi akutni respiratorni sindrom koronavirus-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
SPSS Statistini program za druzboslovne znanosti
(Statistical Package for Social Sciences)
UKC Univerzitetni klinicni center
SZO Svetovna zdravstvena organizacija

(World Health Organization)


https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
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1 UVOD

Decembra 2019 so v Wuhanu na Kitajskem porocali o novi pljunici neznanega vzroka.
Februarja 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) to bolezen poimenovala
Corona Virus Inflamation Disease (v nadalievanju COVID-19), ki jo povzroc¢a virus,
imenovan hudi akutni respiratorni sindrom koronavirus-2 (SARS-CoV-2). Znano je, da
se virus zelo hitro §iri po vsem svetu in je do danes terjal ze ve€ kot 6,9 milijjona Zivljen;]
(SZ0, 2023). V Sloveniji so prvi primer COVID-19 potrdili marca 2020 in istega meseca
prvi¢ razglasili epidemijo (Kamensek, et al, 2021). Pandemija COVID-19 je bila za
vecino od nas popolnoma nova preizkuSnja, neprimerljiva z dosedanjimi delovnimi n
zivljenjskimi izkuSnjami. Zahtevala je hitre prilagoditve tako v zasebnem kot poklicnem
zivlienju (Dernovscek Hafner, 2021). Dejanski izbruh epidemije COVID-19 je korenito
posegel v zdravstveni sistem in spremenil delovne procese tudi v zdravstveni negi.
Zdravstveni delavci so se zaradi tega soocali znarasc¢ajoCimi psihicnimi pritiski, ki so bili
posledica velikega Stevila potrjenih primerov in smrti med pacienti v ¢asu COVID-19.
Zaposleni v prvi bojni linji s COVID-19 so nosili nepredstavljivo breme in bili
izpostavljeni visoki stopnji nevarnosti okuzbe, medtem ko so si prizadevali reSiti Zivlienje

drugih (Buselli, etal., 2020; Pan, et al., 2020).

Narava dela zaposlenih v zdravstveni negi Ze sama po sebi predstavlja zahtevno in napeto
delovno okolle (Ceballos-Vasquez, et al, 2015; Wozniak, et al, 2021). Zaposleni,
predvsem v enotah intenzivne terapije, so zelo nagnjeni k stresu in drugim duSevnim
motnjam zaradi neposredne in posredne izpostavljenosti travmatinim dogodkom,
prekomerne delovne obremenitve, duSevnega in telesnega napora, visoke zahtevnosti po
oskrbi pacientov, dolgega izmenskega dela, slabih medsebojnih odnosov in
komunikacije, vsakodnevnega stika s smrtjo in hudimi boleznimi in celo nasilja
(Ceballos-Vasquez, et al., 2015; Mealer, et al, 2017b; Lu, et al, 2019; Turan &
Hemsirelk Bolimii, 2020). Enote mtenzivne terapye III (EIT III) so kakovostno
opremljene in organizirane enote, ki omogocajo visoko specializirano obravnavo huje
posSkodovanih pacientov in kriticno bolnih (Mavsar Najdenov, 2011). Delo v EIT III
spremlja Custvena napetost, ki izvira iz odgovornosti, nepriCakovanih in nenadnih

dogodkov ter Stevilnih eti¢nih in moralnih vprasanj. Vse to od zaposlenih v zdravstveni

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v
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negi zahteva veliko naporov, nenadno zbranost in vestnost, hitro ukrepanje ter visoko
strokovno znanje (Ru¢igaj, 2017). Stevine raziskave (Lan, et al., 2014; Taghinejad, et
al., 2014; Ceballos-Vasquez, etal., 2015; Tajvar, etal, 2015; Swapnil, etal., 2016; Celik,
et al., 2017; Mealer, et al., 2017a; Santos Tito, et al., 2017; Pan, et al., 2020; Turan &
Hemgsirelik Boliimii, 2020) Se pred pandemijo COVID-19 pri¢ajo o izzivih v EIT, ki so
posledica stresnih razmer in napetosti zaradi nujnih situacij pri zdravljenju kriticno bolnih
pacientov, ter slabem dusevnemu zdravju zaposlenih v zdravstveni negi v EIT. Poleg
stresa sta najpogostejsi dusevni motnji pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT tesnoba in
depresija, ki sta pogostejSi pri zenskah (Taghinejad, etal., 2014; Ross, etal., 2017; Ezzat,
et al, 2021; Wozniak, et al, 2021) in se obiCajno kazeta predvsem s pomankanjem
motivacije, z obCutki Zzalosti in krivde, razdraZljivostjo, utrujenostjo, nespecnostjo,
izolacijo in nezadovoljstvom, to pa se odraza na njihovem delu s pacienti (Ceballos-

Vasquez, et al., 2015; Ross, et al., 2017; Turan & Hemsirelik Bolimii, 2020).

Nedvomno da je epidemija COVID-19 dodatno ogrozila telesno in duSevno zdravje
zaposlenih v zdravstveni negi (Dernovscek Hafner, 2021). Dozivljali so skrajne pritiske,
zaradi strahu pred spopadanjem s pandemijo COVID-19 (Suryavanshi, et al., 2020) in se
Se danes sooCajo s psihosocialnimi dejavniki tveganja, kot je huda iz€rpanost zaradi
pomankanja delavcev in prekomernega obsega dela (Moradi, et al., 2020; San Juan, etal.,
2021). Tako v Sloveniji kot v tujini (Suryavanshi, etal., 2020) so se na zac¢etku epidemije
zaposleni sooCali predvsem s pomanjkanjem smernic za zdravstveno obravnavo
pacientov, zaradi pomanjkanja znanja o bolezni COVID-19, njeni kliniéni slki in
prognozi so bili negotovi. Tuji avtorji (Buselli, etal., 2020, Moradi, et al., 2020) porocajo,
da se je ucinkovitost dela v ¢asu COVID-19 $e zmanjSala, ni podpore zaposlenim v
zdarsvtveni negi, kar je zanje veliko breme. Po pregledu literature (Buselli, et al., 2020;
Saracoglu, et al., 2020; Wasim, et al., 2020; Ezzat, et al., 2021; Greenberg, et al., 2021)
ugotavljamo, da so bili zaposleni v zdravstveni negi v EIT v ¢asu epidemije COVID-19
posebej ranljiva skupina, ki ji je treba posvetiti pozornost (Pan, etal., 2020; Pinho, etal.,
2021a). Poleg slabega dusevnega zdravja imajo tudi nezdrav zivlenjski slog, kamor
spadajo slabe prehranjevalne navade, slaba kakovost spanca (Akbarzadeh, et al, 2014;
Celik, et al, 2017; Pan, et al., 2020), vecje uzivanje alkohola (Greenberg, et al, 2021;
Wozniak, etal., 2021), telesna neaktivnost (Ross, etal., 2017; Pinho, etal., 2021a; Pinho,
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etal, 2021b) in kajenje, kar prav tako neugodno vpliva na dusevno zdravje (Wozniak, et
al., 2021). Avtorji (Taghinejad, et al., 2014; Tajvar, et al., 2015) ugotavljajo, da je tako
telesno kot duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi skrb vzbujajoce. Uporaba
strategi) za promocijo duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi v Casu
epidemije COVID-19 je pomembno povezana s simptomi depresie, tesnobe in stresa

(Pinho, etal., 2021a, 2021b).

Marca (2023) so minila tri leta, odkar se je COVID-19 prvi¢ pojavil na slovenskih tleh, v
tem Casu pa je terjal ve¢ kot 7000 Zivllenj (Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ),
2023). Ceprav je epidemioloskih razmer, povezanih s COVID-19 pri nas in po svetu
skoraj konec, so pustile hude posledice in Se dodatno ogrozile duSevno zdravje vsega
prebivalstva. SZO (Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), 2022) ocenjuje, da se je
leta 2020 v samo enem letu povecala pojavnost tesnobe za 26 % in depresije za 28 %, kar
je skrb vzbujajo¢e. BolniSnice v Sloveniji so se dolgo Casa prilagajale stanju epidemije,
vecale so se kapacitete enot intenzivne terapij, intenzivne nege in drugih bolniSni¢nih
oddelkov. Kljub manjemu Stevilu okuzb pa so ukrepi proti COVID-19 v zdravstvu Se
vedno nujno potrebni (noSenje osebne varovalne opreme, redno testiranje hospitaliziranih

pacientov, omejevanje obiskov, izolacija pacientov s COVID-19).

Huda pandemska iz¢rpanost je pripomogla k slabemu telesnemu in dusevnemu zdravju
zaposlenth v zdravstveni negi, posledicno pa je vodila tudi v hudo kadrovsko
podhranjenost. Odpovedi in odhajanje zaposlenih v zdravstveni negi nakazujejo, da je bil
pritisk v ¢asu epidemije zanje prevelik. Kljub boljSemu poznavanju dusevnega zdravja in
izkuSnjam na podro¢ju promocije dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi, je
njihovo zdravje enako ali Se bolj ogroZzeno v primerjavi s sploSnim prebivalstvom. Ocena
potreb po promociji duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi je kriticnega
pomena za sodoben in ucinkovit razvoj stroke ter posledicno varno in u¢inkovito
zdravstveno nego in odpravljanje pomanjkljivosti sistema. V Sloveniji do zdaj nismo
imeli nobene raziskave, ki bi bila podobna nasi in bi ocenjevala pojavnost depresije in
tesnobe zaposlenth v zdravstveni negi v EIT III v petem in Sestem valu epidemije
COVID-19, v dveh najvecjih teraciarnih ustanovah v Sloveniji. Z magistrskim delom

zelimo oceniti dusevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v EIT III v slovenskem
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prostoru in njihovo uporabo strategij za promocijo dusevnega zdravja ter s tem seznaniti

$irSo javnost s problematiko epidemije COVID-19.
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2 TEORETICNI DEL

Pandemije in epidemije so bile vedno pomemben del Cloveske zgodovine, saj so samo v
zadnjem stoletju s Spansko gripo (1918 — 1920), azijsko gripo (1957 — 1958), hudim
akutnim respiratornim sindromom (SARS, 2002 — 2004), prasi¢jo gripo (2009), ebolo
(2013 — 2014) in nenazadnje COVID-19 (SARS-CoV-2) ogrozile zdravje ljudi po vsem
svetu (Talevi, et al., 2020). Nujno potrebni omejevalni ukrepi, kot so bile karantena,
socialna distanca in izolacija so moc¢no vplivali na duSevno pocutje ljudi in na Custvene
odzive na samo pandemijo. DuSevno zdravje je povezano z mnogimi vidiki vsakdanjega
zivlienja, vkljucno z zaposlitvijo (Nowrouzi-Kia, et al., 2021). Nedvomno so bili
zdravstveni delavci ena najranljivej§ith skupin v ¢asu pandemije COVID-19, zlasti
zaposleni v prvi bojni liniji, ki so se spopadali z negativnimi vplivi pandemije (Pan,etal,
2020; Nowrouzi-Kia, et al, 2021; Pinho, et al, 2021a). Povezava med pandemijo in
duSevnim zdravjem je Se danes zapletena in veCplastna (Talevi, etal., 2020). Kratkoro¢ni
in dolgoro¢ni vplivi pandemije na dusevno zdravje in dobro pocutje zdravstvenih

delavcev pa ostajajo Se precej neznani (Nowrouzi-Kia, etal., 2021).

2.1 KONCEPT ZDRAVJA IN PROMOCIJE ZDRAVJA

SZO je Ze leta 1948 zdravje definirala kot » stanje popolnega telesnega, duSevnega in
socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali invalidnosti «. Opredelitev zdravja
je bila bistvena za vzdrZzevanje in izboljSanje zdravja in za to, da je bilo presezeno
zakoreninjeno mnenje, da je zdravje le odsotnost bolezni (Svalastog, et al, 2017,
McCartney, et al, 2019). Definicija SZO je tako ponudila prepricliivo obravnavo
razlinih razseznosti zdravja (tako telesne kot dusevne in prvi¢ tudi druzbene), vendar je
naletela na veliko kritkk, da je preve¢ utopicna in staticna (Svalastog, et al, 2017,
McCartney, et al., 2019). Pozneje so nastajale nove sodobnejSe definicije zdravja, ki so
skuSale ublaziti absulutisticne definicije zdravja (McCartney, et al., 2019). Po novejSih
spoznanjh SZO i drugih avtorjev (McCartney, et al, 2019) je zdravje celovit in
dinamien sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoca
posamezniku in skupnosti opravljati vse bioloske, druzbene in poklicne funkcije in

preprecevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt. Zdravje je vir za vsakdanje
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zivllenje i je pozitiven koncept, ki vkljuCuje druzbene in osebne vire ter telesne in
duSevne zmogljivosti. Je sposobnost obvladovanja slabega in dobrega pocutja, pri ¢emer
se dobro in slabo zdravje ne pojavljata kot dihotomija, ampak kot kontinuiteta
(McCartney, et al, 2019). Zdravje nastane, ko so posameznikom, druzinam in
skupnostim omogoceni dohodek, izobrazba in mo¢ ter moznost nadzorovati svoje
zivlienj,potrebe in pravice, ki so podprte s sistemi, okolji in politkami in omogocajo ter

prispevajo k boljsemu zdravju (McCartney, et al., 2019).

2.1.1 Koncept zdravja in dobrega pocutja

Sociolog Aaron Antonovsky je k razumevanju zdravja prispeval pomembno vrednost.
Leta 1987 je razvil salutogenetski model zdravja in spremenil prepriCanje, da sta zdravje
in bolezen dve razlicni skrajnosti (Antonovsky, 1996; Mjesund, et al., 2015; Mittelmark
& Bauer, 2017, 2022). Zdravje je predstavil kot dinami¢en proces na daljici in zavrnil
prepricanje da je zdravje staticno stanje (Antonovsky, 1996; Mittelmark & Bauer, 2017,
2022). Antonovsky je razlikoval salutogenezo od patogeneze z opisom, da je salutogenza
usmerjena v odkrivanje vzrokov in varovalnih dejavnikov za zdravje in dobro pocutje,
medtem ko je patogeneza osredotoena na odkrivanje vzrokov in dejavnikov tveganja
nastanka bolezni (Antonovsky, 1996; Mittelmark & Bauer, 2017, 2022; Svalastog, etal.,
2017). S tem je omogocil velik premik pri razumevanju promocije zdravja. Uvedel je
pojem » obcutek skladnosti « kot klju¢no znacilnost zdrave osebe. Glede na kompleksnost
in negotovost sveta v katerem zivimo, je dal poudarek na naCine, s katerimi se
posamezniki spoprijemajo z neugodnimi Zivljenjskimi razmerami, povezanimi z
zdraviem (Antonovsky, 1996; Mittelmark & Bauer, 2017, 2022).

2.1.2  Koncept promocije zdravja

Koncept promocije zdravja lahko v svetovnem politicnem sistemu zasledimo ze leta
1986. Takrat je bila sprejeta Ottawska listina, ki je opredelila temeljne cilie javnega
zdravstva za promocijo zdravja in postala temeljna listina za razumevanje koncepta
promocije zdravja (Wilberg, et al, 2019). Ottawska listina (1986) promocijo zdravja

definira kot » proces, ki omogoca ljudem povecati nadzor nad svojim zdravjem in doseci
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izboljSanje zdravja. Za dosego stanja popolnega telesnega, duSevnega in druzbenega
blagostanja, mora biti posameznik ali skupina sposobna prepoznati in uresniiti
pricakovanja, zadovoljiti potrebe ter se prilagoditi oolju ali ga obvladati. Zdravje postane
tako pogoj za vsakodnevno Zivlienje in ni le posledica zivlienja. Zdravje je pozitivni
koncept, ki obsega druzbene in osebne danosti, kakor tudi fizicne sposobnosti. Zaradi
tega promocija zdravja ni samo odgovornost zdravstvenega sektorja, ampak vodi od
zdravega zivlenjskega sloga do doseganja dobrega telesnega in duSevnega zdravja. «
Ottawska listina je prispevala k pozitivnemu pogledu na zdravje in predstavila pet
kljuénih podroCiy na katerth deluje promocija zdravja: (1) na ravni javne politike, (2)
aktiviranju skupnosti, (3) ustvarjanju podpornih okolij za zdravje, (4) opolnomo¢enju
posameznika in (5) prilagajanju zdravstvenega sistema promocijskim pristopom (Fry &
Zask, 2017; Thompson, et al., 2017; Wilberg, et al., 2019). Ceprav je Ottawska listina
prispevala k nacCrtovanju promocije zdravja, se razli¢ni avtorji (Thompson, et al., 2017,
Wilberg, et al., 2019; Nutbeam & Muscat, 2021) strinjajo, da se je v vseh teh letih pri
razumevanju koncepta promocije zdravja in njenih strategij marsikaj spremenilo, zato ne
smemo zanemariti dejstva, da sobili izzivi pred 30 leti drugacni, kot so danes (Thompson,

et al, 2017; Wilberg, et al, 2019).

2.1.3 Opredelitev duSevnega zdravja

Dani zdravja brez duSevnega zdravja, je prva prepoznala Zze SZO v svoji definiciji zdravja
leta 1948. SZO je dusevno zdravje opredelila kot » stanje dobrega pocutja, v katerem
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem zivlienju,
uc¢inkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost « (SZO, 2022). Tri klju¢ne
sestavine te definicije so: dobro pocutje, u¢inkovito delovanje posameznika in u¢inkovito
delovanje skupnosti (Kraiss, et al, 2022). V 80 letih prejSnjega stoletja je ameriSka
psihologinja Carol Ryff proucevala psiholosko dobro pocutje in predstavila Sest
elementov psiholoskega dobrega pocutja, in sicer: (1) sprejemanje samega sebe, (2)
pozitivni odnosi z drugimi, (3) avtonomnost, (4) obvladovanje okolja, (5) smisel
zivlienja, (6) osebnostna rast. (Ryff, 2014; Kraiss, et al., 2022). Ugotovila je, da je vsak
element pomemben pri prizadevanju, da bi postali bolj§i ljudje in spoznali svojo moc.

Ryffovo delo (Ryff, 2014) se je osredotocalo predvsem na optimalno delovanje
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posameznika v smislu individualne izpopolnjenosti. Sociolog Corey Keyes (Keyes, 2014)
je Ryffovo delo (Ryff, 2014) kritiziral z vidika tega, da je za optimalno delovanje
posameznikov pomembna vpetost v druzbo, zato je v pomen dobrega pocutja vkljucil se

druzbeno blaginjo (Keyes, 2014; Ryff; 2014; Kraiss, etal., 2022).

DuSevno zdravje danes spade med najpomembnejSe javnozdravstvene vsebino-
(Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja (ReNPDZ18-28), 2018). Sama
definicija ne zajema duSevnih tezav ali motenj, zato so se z leti razvili razSirjeni koncepti,
ki dusevno zdravje opisujejo celoviteje. Ce je Aaron Antonovsky definiral zdravje kot
dinami¢ni kontinuum na eni sami daljici (Mittelmark & Bauer, 2017, 2022), je Keyes leta
1995 (Keyes, 2014) za duSevno zdravje razvil koncept dvojnega kontinuuma, dusSevno
zdravje je razdelil na dva loCena, a povezana kontimuuma: kontinuum duSevnih motenj in
kontinuum pozitivnega duSevnega zdravja (Gimour, 2014; Keyes, 2014; Jericek
Klanscek, et al, 2018; Kraiss, et al, 2022). Slka 1 (NIJZ, 2022) prikazuje dvojni
kontnuum, ki na kontinuumu duSevnih motenj na eni strani predstavlja prisotnost
dusevnih motenj na drugi strani pa odsotnost duSevnih motenj, na kontinuumu dusevnega
zdravja pa sta na skrajni tocki pomanjkanje ali odsotnost dozZivljanja duSevnega
blagostanja in na drugi tocki prisotnost in doZivljanje duSevnega blagostanja (slika 1).
Odsotnost dusevne motnje ne pomeni prisotnost duSevnega zdravja oziroma obratno

(Gilmour, 2014; Jeri¢ek Klanscek, etal., 2018).
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Visoko dusevno blagostanje

Visoko dusevno Visoko dusevno
blagostanje ob prisotnosti | blagostanje ob odsotnosti
dulevne motnje duievne motnje
Dusevne motnje Dusevne motnje
prisotne odsotne
Nizko dufevno Nizko dusevno
blagostanje ob prisotnosti blagostanje ob odsotnosti
dusevne motnje duievne motnje

Nizko dudevno blagostanje

Slika 1: She mati¢ni prikaz kontinuuma duSevnega zdravja
(NIJZ, 2022)

2.2 OPREDELITEV IN JAVNO ZDRAVSTVENO BREME
ANKSIOZNOSTI IN DEPRESIJE

Model dveh kontinuumov trdi, da se duSevno zdravje in duSevne motnje ves cas
prepletajo in povezujejo (Gimour, 2014; Keyes, 2014; Mjosund, et al, 2015). Razdelitev
in razmejitev konceptov duSevnega zdravja in duSevnih motenj omogoca, da ima lahko
posameznik diagnosticirano duSevno motnjo in hkrati dosega visoko stopnjo dobrega
dusevnega zdravija. Ce bi koncepta duSevnega zdravja in duSevnih motenj pripadala
istemu kontinuumu, bi obstajali samo dve moZnosti — posameznik je lahko ali duSevno
zdrav ali dusevno bolan (Keyes, 2014). Zdravstveno breme duSevnih motenj in
samomorov je danes vecje od bremena sladkorne bolezni ali bolezni dihal (ReNPDZ18-
28, 2018). Najvecji delez stroskov nastane zaradi izgube produktivnosti, in sicerzaradi
odsotnosti z dela in prezgodnje upokojitve kot, posledica duSevnih motenj. Stroski
duSevnih motenj v Evropi so bili leta 2014 ocenjeni na 240 milijard evrov letno, medtem

ko so bili v Sloveniji za leto 2010 ocenjeni na 2,4 milijarde evrov, kar pomeni 7 % bruto
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domacega proizvoda (ReNPDZ18-28, 2018). Wahlbeck in sodelave (2017) navajajo, da
je druzbena neenakost tesno povezana z duSevnimi motnjami in slabim zdravjem nasploh.
Revscino, socialno prikrajsanost, zlorabo c¢lovekovih pravic in socialno izklju¢enost
povezujejo sslabim dusevnim zdravjem ljudi po vsem svetu (Wahlbeck, et al, 2017). SZO
(SZO, 2022) ocenjuje, da je leta 2019 kar 970 milijonov lLudi po vsem svetu Zivelo z
duSevno motnjo, med katerimi sta bili najpogostejSi depresija in tesnoba. Leta 2020 se je
zaradi pandemije COVID-19 to Stevilo zelo povecalo. Zacetne ocene kazejo 26 odstotno
oziroma 28 odstotno povedanje tesnobe in depresivnih motenj v samo enem letu. Ceprav
danes obstajajo ucinkovite moznosti preprecevanja in zdravlienja duSevnih motenj, Se
vedno velika vecina ljudi nima dostopa do ucinkovite oskrbe in se soofa s stigmo,

diskriminacijo in krSenjem Clovekovih pravic (SZO, 2022).

Depresija je ena najpogostejSih duSevnih motenj na svetu, tako v razvitth kot razvijajo¢ih
se drzavah (ReNPDZ18-28, 2018). Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije
depresija prizadene ve¢ kot 280 milijonov posameznikov (SZO, 2021). Uvrsca se v sam
vrh lestvice bolezni po Stevilu let in je v Evropi eden glavnih razlogov za izgubo
ucinkovitosti (Patel, etal., 2019; Smith Fawzi, et al., 2019; Marx, et al., 2022). Leta 2014
so bili v Evropi stroSki depresije ocenjeni na 218 milijard evrov so v veliki vecini
posledica posrednih stroskov, kot so; manjSa delovna produktivnost, dolgotrajna
odsotnost z delovnega mesta, nezmoznost za delo in prezgodnja upokojitev. Leta 2010 so
bili v Sloveniji stroski, ki so nastali zaradi depresije ocenjeni na ve¢ kot 260 milijonov

evrov (ReNPDZ18-28, 2018).

Depresija je pogostejsa pri zenskah (Taghinejad, et al, 2014; Jericek Klansc¢ek, et al.,
2018; Ezzat, et al., 2021; Wozniak, et al., 2021; Shevlin, et al., 2022) in nesorazmerno
pogosteje prizadene ljudi z nizjim druzebenoekonomskim statusom (Wahlbeck, et al.,
2017; Jericek Klansc¢ek, et al., 2018; Patel, et al., 2019; Smith Fawzi, et al., 2019, Marx,
etal, 2022). V mnogih primerih je rev§€ina povezana z politicnimi nesoglasji in nasiljem,
kar je breme za ranljivo prebivalstvo (Wahlbeck, etal., 2017; Smith Fawzi, et al., 2019).
V revnih drzavah so osnovne potrebe, kot je dostop do hrane, oblacil, pitne vode in
sanitarij, pogosto nezadovoljene, kar po ugotovitvah avtorjev (Jericek Klanscek, et al,

2018; Patel, etal., 2019; Smith Fawzi, etal., 2019) lahko vodi v ve¢ bolezni in posledi¢no
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do slabega zdravja prebivalcev. Shevlin in sodelavei (2022) ugotavljajo, da sta depresija
in tesnoba negativnho povezani s starostjo. Avtorji (JeriCek Klanscek, et al, 2009)
navajajo, da se med aktivno populacijo v starostni skupini 20 — 64 let na primarni ravni
obravnava najve¢ anksioznih motenj, depresi, odzivov na hud stres in prilagoditvenih
motenj, medtem ko Jeriek KlanS¢ek in sodelavci (2018) menio, da depresija in
anksioznost nista omejeni le na obdobje odraslosti, v otrostvu sta sicer redki, vendar pa
moc¢no porasteta v puberteti, kar se lahko kaze z nekaterimi specificnimi simptomi, kot je
popuscanje v Soli. Avtorji (Jericek Klanscek, et al, 2018) menijo, da so krepitev in
varovanje duSevnega zdravja ter preprecCevanje nastanka dusevnih moten; pomembno v
vseh starostnih obdobjih, vendar je dusevno zdravje v otroStvu in puberteti pomemben
napovedni dejavnik duSevnega zdravja v odrasli dobi. Leta 2014 je v Slovenji 7,7
odstotka mladih, starih 15 — 19 let poroCalo o depresiji, vsaj blagi simptomi depresije pa
so se pojavili pri 29 odstotka mladih (Jericek Klanscek, et al., 2018). Posebno ranljiva
skupina prebivalstva so starejsi, ki jih je v Sloveniji Ze skoraj petina vsega prebivalstva.
Za obdobje staranja (nad 64 let) je znalilno zmanjSevanje duSevnih in telesnih
sposobnosti, pri ¢emer sta najpogostejsi demenca in depresija (Jericek Klanscek, et al.,
2009). Dernovsek in sodelavci (2020) menijo da je starost eden glavnih dejavnikov
tveganja nastanka depresije. Ugotavljajo, da pri starejsih ljudeh obstaja vecja moznost za
razvoj depresije, pri cemer pomembno vlogo igra viSja stopnja osamljenosti in oviranosti

zaradi razliénih kroni¢nih zdravstvenih stanj v tej starostni skupini.

Depresija ima pomemben vpliv na kakovost posameznikovega Zivlienja. Dernovsek in
sodelavci  (2020) navajajo, da se simptomi depresije kazejo na Stirth ravneh
posameznikovega delovanja, tj. na kognitivni, Custveni, telesni in vedenjski ravni, ki se
med seboj prepletajo in prekrivajo. Osebe imajo obiCajno obcutek manjvrednosti,
nesposobnosti, krivde in so pesimisticne glede prihodnosti, lahko se pojavijo tudi
samomorilne misli. Znacilni so obcutki Zzalosti, obupa, brezvoljnosti, otopelosti in
nezmoznosti uZivanja, obCutki razdrazljivosti in napetosti. Na telesni ravni lahko pri
osebah z depresijo opazimo razlicne simptome: od razlicnih boleCin, tiS¢anja v prsih in
tresenja do obCutka duSenja, pogoste so teZzave z apetitom in spanjem, pomanjkanjem
energije in hitri utrujenosti. Za depresivno vedenje so znacini neaktivnost, polezavanje

in brezciljnost (Maina, et al., 2016; SZO, 2016; L, et al., 2019; Turan & Hemsirelik
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Bolimii, 2020). Glede na Stevilo in izrazitost simptomov je Mednarodna klasifikacija
bolezni (MKB-10) in sorodnih zdravstvenih problemov depresivno epizodo opredelila
kot blago, zmerno ali hudo in jo uvrstila med razpoloZenjske (afektivne) motnje (NIJZ,
2021c¢):

1. Blaga depresivna epizoda: prisotna sta dva ali trije simptomi. Oseba je prizadeta,
vendar sposobna nadaljevati ve¢ino aktivnosti.

2. Zmerna depresivna epizoda: prisotni so Stije ali ve¢ simptomov. Oseba ima tezave
pri opravljanju obiajnih dejavnosti.

3. Huda depresivna epizoda brez psihoticnih simptomov: prisotna je vecina simptomov,
predvsem somatskih simptomov. Oseba se spopada z izgubo samospostovanja,
obcutki nicvrednosti in krivde. Pogoste so samomorilne misli in samomorina dejanja.
Sem uvr§¢amo agitirano depresijo, veliko depresijo in vitalno depresijo.

4. Huda depresivna epizoda s psihoticnimi simptomi: Tu so prisotne Se halucinacije,
blodnjavost, psihomotorna upocasnjenost in stupor. Oseba ni sposobna niti obi¢ajnih
druzbenih aktivnosti. Oseba je Zivlienjsko ogrozena zaradi samomora, dehidracije in
stradanja. Sem uvr§¢amo velike depresije s psihotiénimi simptomi, psihogene

depresivne psihoze, psihoticne depresije, reaktivne depresivne psihoze.

Nemalokrat se simptomi depresije pojavljajo skupaj s simptomi anksioznosti oziroma
tesnobe, ki prav tako spada v sam vrh prevladujo¢ih dusevnih motenj v svetu (Stein &
Sareen, 2015; Jericek Klanscek, et al., 2018; DeMartini, et al., 2019). Anksioznost oz.
tesnoba je primeren odziv na stresne situacije, vendar velja za bolezensko motnjo, ki jo
je tezko nadzorovati Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB-10) anksioznost oz.
tesnobo uvrsca med nevrotske, stresne in somatoformne motnje (NIJZ, 2021¢). Glavna
znaCilnost anksioznth motenj je bojazen, ki je bodisi povezana z dolo¢enimi
opredeljenimi  okolis€inami ali pa je generalizirana oz neomejena s posebnimi
okolis¢inami (Jericek Klansc¢ek, et al., 2018). Tako v prvem primeru govorimo o fobijah,
kjer se posameznik okolis¢inam, ki mu vzbujajo strah izogiba. Sem spadajo (1)
agorafobija (strah pred odprtimi prostori in zapuS¢anjem doma), (2) socialne fobije (strah
pred ocenjevanjem drugih) in (3) druge specificne fobije (npr. akrofobija — strah pred

visino, zivalske fobije). V drugem primeru pa ne gre za povezanost s konkretnimi vzroki

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v
enotah intenzivne terapije v obdobju epidemije COVID-19: presecna raziskava v dveh terciamih
ustanovah v Sloveniji stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

in se ne omejuje na kakSno posebno okolis¢ino. Sem uvrS¢amo (1) generalizirano
anksiozno motnjo, za katero so znacCilni nenehni obcutki zaskrbljenosti, strahu, stiske in
nemira in ki se kaze kot miSicna napetost, potenje tresenje, omotica, palpitacije in
podobno (Stein & Sareen, 2015; Jeriek Klanscek, et al., 2018; DeMartini, et al., 2019).
V nekaterih primerih se lahko pojavijo tudi (2) napadi panike in anksioznosti, ki jih
spremljajo Se drugi simptomi, kot so; obCutek dusSenja, obcutek nerealnosti, strahovi,
lahko tudi strah pred smrtjo (Jericek Klanscek, et al., 2018). Generalizirana anksiozna
motnja (GAM) je najpogostejSa anksiozna motnja, diagnosticirana na primarni ravni
(Jericek Klansc¢ek, et al.,2018; DeMartini, et al., 2019). Anksioznost je tako kot pri
depresiji pogostejSa pri zenskah kot pri moskih (Stein & Sareen, 2015; Jericek Klanscek,
et al.,2018; DeMartini, et al., 2019). Avtorji navajajo (Stein & Sareen, 2015; DeMartini,
et al, 2019), da so osebe z nizkim druzbenoekonomskim statusom, vdove, locene osebe
in osebe srednjih leth bolj nagnjene k pojavu GAM. Drugi dejavniki tveganja, ki
povecujejo tveganje pojava GAM, so tudi prisotnost druge duSevne motnje, zloraba
psihoaktivnih snovi ali travmatska izku$nja, lahko pa se pojavi kot posledica kronicne
bolezni (DeMartini, etal, 2019). Natujih in slovenskih tleh se za merjenje in ocenjevanje
tesnobe, najpogosteje uporablja mednarodni merski instrument — Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) (Spitzer, et al, 2006) oziroma lestvica generalizirane anksioznosti
(Stein & Sareen, 2015; Buselli, et al., 2020; Kav¢i¢ & Podlesek, 2020; Kim, etal., 2020;
Greenberg, et al, 2021; NIJZ, 2021b; Wozniak, et al, 2021), ki pripomore k

opredeljevanju prednostnih ciljev in ustreznemu nacrtovanju javnozdravstvenih ukrepan;j.

2.3 PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA

Dobro dusevno zdravje je sestavni del telesnega zdravja, da lahko doseZemo sploSno
zdravje. Torej brez duSevnega zdravja ni telesnega zdravja in obratno (Keyes, 2014).
Koncept promocije duSevnega zdravja vkljuCuje prizadevanja za izboljSanje blaginje
posameznikov in skupnosti ter se razlikuje od preprecevanja duSevnih motenj, ki so lahko
tudi sestavni del promocije duSevnega zdravija (Keyes, 2014). Promocija zdravja izhaja
iz psihosocialnega modela zdravja, iz pozitivnih in varovalnih vidikov zdravja ter je k
njim tudi usmerjena. Osredoto¢a se na izboljSevanje kakovosti zivljenja ter na

poudarjanje pozitivnih lastnosti in sposobnosti posameznika, ne le na zmanjSevanje
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simptomov oziroma na duSevne motnje (Nutbeam & Muscat, 2021). Nutbeam in Muscat
(2021) navajata, da promocija zdravja zahteva celovito znanje o determinantah dusevnega
zdravja, kot so; starost, spol in genetske lastnosti, individualne determinante zivlenjskega
sloga, druzbene mreze, Zivlienjski in delovni pogoji ter splosni druzbenoekonomski,
kulturni in okoljski pogoji. Eden od pomembnih ciljev promocije duSevnega zdravja je
poleg zmanjSevanja duSevnih motenj tudi premik proti stanju visokega duSevnega
blagostanja in kakovosti zivljenja posameznika ali skupnosti. Slabo duSevno zdravje pri
otrocih (vedenjske, Custvene in razvojne tezave) napovedujejo slabo dusevno zdravie in
delovanje pozneje v zivljenju (ReNPDZ18-28, 2018). Zaradi velike prevalence tezav v
dusevnem zdravju to podro¢je postaja vse aktualnejSe tako v evropskem kot v svetovnem
merilu. IzboljSanje duSevnega zdravja je eden od strateskih ciljev politike EU, ki mu je v
zadnjih nekaj letth namenjene veliko pozornosti DuSevno zdravje je, podobno kot v
drugih drzavah EU, tudi v Sloveniji dobilo svoj pomen Sele leta 2008, ko je bil sprejet
Zakon o duSevnem zdravju. Slovenci smo takrat dobili prvi pravni akt s podrocja
dusevnega zdravja (JeriCek Klanscek, 2009). Posledicno, deset let pozneje, 27.marca
2018 je bil v parlamentu s podporo vseh politicnih strank sprejet Nacionalni program o
dusevnem zdravju (program MIRA). Takrat je Slovenija prvi¢ v zgodovini celostno
naslovila to pomembno podro¢je. Z Nacionalnim programom o dusevnem zdravju je
postavila temeljna nacela podpore in skrbi za duSevno zdravije posameznika in posredno
druzbe kot celote ter si zadala strateske cilje, ki jih Zeli doseci do leta 2028 (ReNPDZ18-
28, 2018). Cilj programa je vzpostaviti dobro podporno okolie na vseh podroc¢jih
varovanja duSevnega zdravja. Sluzbe in storitve poskuSa priblizati uporabnikom in
jih spodbuditi k zgodnjemu iskanju pomoCi ter z zmanjSevanjem stigme in
diskriminacije oseb z duSevnimi motnjami zmanjSati institucionalizacijo na podrocju
duSevnega zdravja. S programom zelijo zagotoviti vsem prebivalcem Slovenije pravico
do optimalnega duSevnega in telesnega blagostanja, pogoje za razvoj v poklicnem,
druzbenem, zasebnem in druzinskem Zivlienju ter enak dostop do kakovostnih virov

pomoci (ReNPDZ18-28, 2018).
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2.3.1 Epidemja COVID-19 in duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v enotah

mtenzivne terapiye II1

Pandemija COVID-19 je povzro€ila znatne pritiske na zdravstvene sisteme in zdravje
zaposlenih. Stevilo pacientov s COVID-19, ki so potrebovali oskrbo v enotah intenzivne
terapije III se je hitro povecalo, visoko specializiranih zaposlenih v zdravstveni negi pa
je glede na porast okuzb moc¢no primanjkovalo (Kissel, etal., 2023). V zdravstvu so bile
zacasno ukinjene vse ne-nujne zdravstvene storitve, uvedeni so bili ukrepi glede
omejevanja vstopa v zdravstvene ustanove ter ukrepi za zaS¢ito pred okuzbo za zaposlene
in paciente ter druge prebivalce (uporaba osebne varovalne opreme) (Dernovscek Hafner,
2021). Nujno potrebna Siritev enot intenzivne terapge COVID-19 je zahtevala
prerazporeditev zdravstvenih delavcev z drugih klinicnih oddelkov (zaposleni v
zdravstveni negi, babice, zdravniki in drugi specialisti, tudi tisti, ki niso imel izkusen; z
mehansko ventiliranimi pacienti), za pomo¢ pri oskrbi kriticno bolnih pacientov
(Bergman, et al., 2021; Kissel, et al., 2023). Uvedeni ukrepi so se ves ¢as spreminjali
glede na aktualne epidemioloske ramere v Sloveniji (Dernovs¢ek Hafner, 2021). Izbruh
COVID-19 je povzro¢il nepriCakovano povecanje obolevnosti in umrljivosti ter
posledi€no povecano povpraSevanje po zdravstvenih storitvah. Hiter porast pacientov je
drasticno zmanjSal razmerje med zdravstvenimi delavci in pacienti ter s tem moc¢no
povecalo delovne obremenitve zaposlenith v zdravstvu (Bergman, et al, 2021;
Chigwedere, et al., 2021), ki so se soocali s hudimi psihi¢nimi pristiski (Buselli, et al.,
2020; Pan, et al., 2020). Medtem, ko so si zaposleni v zdravstvu prizadevali reSiti zivljenje
pacientov s COVID-19 in posledicno bili izpostavljeni veliki nevarnosti okuzbe, je
bolezen prizadela tudi njih (Bandyopadhyay, etal., 2020; Buselli, et al, 2020; Pan, etal,,
2020). Do 8. maja 2020 je bilo na svetovni ravni potrjenih 152.888 okuzb s COVID-19
med zaposlenimi v zdravstvu, od tega jih je 1413 zaradi bolezni COVID-19 umrlo. Najvec
okuzb so potrdili med zaposlenimi v zdravstveni negi (38,6 %), medtem ko je bilo najvec

smrti zaradi COVID-19 med zdravniki (Bandyopadhyay, et al., 2020).
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2.3.2 DuSevno zdravje v enotah intenzivne terapije III v obdobju predin med epidemijo

Enote intenzivne terapije so posebej organizirane in opremliene enote v bolniSnicah, ki
omogocajo visoko specializirano oskrbo kriticno bolnih in pacientov po razli¢nih hujSih
poskodbah. EIT obravnava paciente, ki so Zivljenjsko ogrozeni zaradi nestabilnega stanja
z zmanjSanim delovanjem Zivljenjsko pomembnega organa in velike nevarnosti za
nastanek hudega zapleta. Po merilh evropskega zdruzenja za intenzivno medicino

kategoriziramo paciente glede na stopnjo intenzivnosti:

- L stopnja: pacienti, pri katerih se pricakuje zdravstvene zaplete in potrebujejo
predvsem neprekinjen nadzor vitalnih funkcij.

- II. stopnja: pacienti, ki jim grozi nevarnost odpovedi organskih sistemov in
potrebujejo poleg neprekinjenega nadzora vitalnth funkci tudi terapevtske
ukrepe.

- IIL stopnja: pacienti, pri katerih je ze nastopila odpoved enega ali ve¢ organskih
sistemov in potrebujejo neprekinjen nadzor vitalnih funkci, intenzivne
terapevtske ukrepe in hemodinamski nadzor. Oskrbuje jih multidisciplinarno
osebje, ki je posebej usposoblieno na podro¢ju intenzivne medicine in nege

(Mavsar Najdenov, 2011).

Ze sama narava dela v enotah intenzivne terapije je vir stresa. Zaposleni v zdravstveni
negi se ves €as soocajo s smrtjo, druzinsko stisko in najtezjimi bolezenskimi stanji
(Caillet, et al., 2020), duSevnimi in telesnimi napori, dolgim izmenskim delom, ki ga
spremljajo slabi medsebojni odnosi in slaba komunikacija (Ceballos-Vasquez, et al,
2015; Lu, et al., 2019; Turan & Hemsirelik Bokimii, 2020). Stevilne raziskave (Lan, et
al., 2014; Ceballos-Vasquez, etal., 2015; Tajvar, etal., 2015; Swapnil, etal., 2016; Celik,
et al., 2017; Mealer, et al., 2017a; Santos Tito, et al., 2017; Pan, et al., 2020; Turan &
Hemsirelk Bolimii, 2020) Se pred pandemijo COVID-19 so pokazale, da so bili
zaposleni v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije, zaradi narave svojega dela
izpostavlieni visoki stopnji stresnih in travmaticnth dogodkov, ki so vodili v slabo
dusevno zdravje zaposlenih. Ceballos-Vasquez in sodelavci (2015) so med zaposlenimi

v zdravstveni negi v EIT ugotovili, da 64 odstotkov anketirancev meni, da imajo prevelik
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obseg dela, pomanjkanje casa za izvedbo vseh nalog, ki zahtevajo zapleteno odlocanje in
stalno pozornost, 47,7 odstotka jih meni, da njihove vloge niso bile jasno opredeljene in
da podpora vodstva in sodelavcev ni bila zadostna. Ceballos-Vasquez in sodelavci (2015)
ugotavljajo, da imajo zaposleni v zdravstveni negi v EIT visoko stopnjo duSevnih motenj,
zaradi nalog, ki jih opravljajo, kar posledicno vodi v duSevno preobremenjenost in
izCrpanost. Tajvar in sodelavci (2015) so v raziskavi ugotovili, da je bila najbolj
izpostavliena duSevna motnja med zaposlenimi v zdravstvene negi v enotah intenzivne
terapije bila socialna izolacija (71,4 %), najmanj izrazita pa depresija (10,7 %). Kar 62,5
% vpraSanih je imelo simptome tesnobe, 60,7 % je imelo druge somatske simptome in
kar 59 % anketiranih je imelo drugo dusevno motnjo. Nobene povezave niso nasli med
somatskimi simptomi in izmenskim delom. Zaznali pa so visoko stopnjo poklicnega
stresa (83,9%), ki je bil pomembno povezan z duSevnim zdraviem anketirancev. Poleg
stresa in nespecnosti sta najpogostejsi duSevni motnji pri zaposlenih v zdravstveni negi
tesnoba in depresija. Ezzat in sodelavci (2021) somed 515 zaposlenimi v zdravstvu v EIT
iz Velike Britanije, Francije, Italije, Tajske, Kitajske, Belgije in Egipta v ¢asuepidemije
COVID-19 zaznali najve¢ nespecnosti (do 86 %), drugi najpogostejsi so bili simptomi
depresije (do 44 %) najmanj zaznana pa je bila posttravmatska stresna motnja (do 35 %).
Anketiranci so bili pozitivni na vseh treh presejalnih testih, pri katerih so imeli zdravniki
najnizie vrednosti v primerjavi z zaposlenimi v zdravstveni negi in drugimi profii v
zdravstvu. Glavni dejavniki, ki so vplivali na viSje rezultate na presejalnih testih, so bili
cas, prezivet v osebni varovalni opremi, spol, starost in prerazporejenost kadra (Ezzat, et
al., 2021). Loceni zdravstevni delavei so v primerjavi s poroCenimi bolj izpostavljeni
pojavu depresije in tesnobe, kar avtorji (Tajvar, et al., 2015) pripisujejo pomanjkanju
podpore druzine in svojcev. Drugi dejavniki tveganja, ki jih avtorji (Akbarzadeh, et al.,
2014; Khamisa, et al., 2015; Turan & Hemsirelk Bokimii, 2020; San Juan, et al., 2021)
izpostavljajo pri zdravstvenih delavcih so, izmensko delo, no¢no delo, neugodni delovni
pogoji, kot so hrup, alarmi, osvetljava, nizje vrednoteno delovno mesto, slabi medsebojni
odnosi, pomankanje delavcev in s tem prekomerna delovna obremenitev ter spopadanje
z umirajo¢imi pacienti. Ponekod pa obstajajo tudi druge groznje, s katerimi se srecujejo
zdravstveni delavci. Khamisa in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je zaradi visoke stopnje
kriminala v Juzni Afriki ogrozena varnost zaposlenih v zdravstveni negi. Torej je varno

delovno okolje bistvenega pomena za ugodno duSevno zdravje in dobro somatsko
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zdravje. Avtorji (Ross, et al., 2017) menijo, da so posledice nezdravega delovnega okolja
Skodljive in vplivajo na moralo zaposlenih v zdravstvene negi, njihovo produktivnost in
kakovost zdravstvene nege. Raziskave (Tajvar, et al, 2015; Santos Tito, et al., 2017;
Yifan, et al; 2020) kazejo, da je delo v EIT III sprozilec somatskih tezav, kot sta
pomankanje koncentracije in slab spomin, medtem ko so najpogostejSi zaznani telesni
simptomi, glavobol, bole¢ine v trebuhu, napetost v miSicah, boleCine v hrbtu in bole¢ine
v okon¢inah, utrujenost, potenje, povisan krvni tlak, nespeCnost in z njimi povezane

psihosomatske motnje.

Stevilni avtorji (Lan, et al, 2014; Taghinejad, et al., 2014; Tajvar, et al., 2015; Ross, et
al., 2017; Isa, et al, 2019; Pinho, et al, 2021a; 2021b), opozarjajo, da je promocija
duSevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi izrednega pomena. Ugotavljajo (Ross,
et al., 2017), da je promocija duSevnega zdravja nujna, in to ne le zaradi zdravstvenih
tezav, ki jih imajo zaposleni, ampak tudi zaradi stroSkov absentizma in bolj kakovostne
oskrbe pacientov. Promocijski programi in strategije za krepitev in varovanje dusevnega
zdravja so se izkazali kot zelo uéinkoviti, za zmanjSevanje simptomov stresa, tesnobe in
depresije med zaposlenimi v zdravstveni negi (Lan, et al, 2014; Ross, et al., 2017;
Mealer, et al., 2017; Isa, et al., 2019; Lu, et al, 2019; Pan, et al., 2020; Pinho, et al,,
2021a; 2021b). Lan in sodelavci (2014) so dokazali da so programi cCuje¢nosti in
kognitivne terapije zelo u€inkoviti pri zmanjSevanju navedenih tezav. V raziskavi (Lan,
et al., 2014) so med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III pred udelezbo programa
cujeCnosti in kognitivne terapije zaznali visoko raven stresa (43 %), tesnobe (82 %) in
depresije (40 %), po udelezbi programa pa se je raven stresa zmanjSala na 8 odstotkov,
tesnobe na 51 odstotkov ter depresije na 19 odstotkov. Do podobnih rezultatov so prisli
tudi Lu in sodelavci (2019), ki so ugotovili, da cujecnost ugodno vpliva ter ublazi njegove
uc¢inke ter deluje kot zasc¢itni dejavnik pred pojavnostjo simptomov depresije, tesnobe in
custvene izérpanosti. Pri pregledu literature so Ross in sodelavci (2017) ugotovili, da
simptomi utrujenosti, depresije in tesnobe zmanjSujejo motivacijo zaposlenih v
zdravstveni negi za uporabo strategij, ki promovirajo duSevno zdravje. Ugotavljajo (Ross,
et al., 2017), da zaposleni v zdravstveni negi v EIT dosegajo nizje rezultate v raziskavah
zdravega Zivljenjskega sloga v primerjavi z zaposlenimi na drugih bolniSni¢nih oddelkih.

Menijo (Ross, et al, 2017), da zaposleni v zdravstveni negi dobro poznajo pomen
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promocije zdravja in z njo povezanih dejavnosti, kot so zdravo prehranjevanje, telesna
dejavnost, obvladovanje stresa, dobre spalne navade in ohranjanje zdravih odnosov,
vendar se v velini primerov to znanje nanje ne prenese. Ovire pri tem so: osebna
prepricanja, Zenski spol, mlaj$i zaposleni, pomanjkanje c¢asa in denarja, slaba
organizacijska in druzbena podpora, izmensko delo ter veliko Stevilo opravlenih ur
(Ross, et al., 2017). Raziskave (Bergman, et al, 2021) dokazujejo, da se je dusevno
zdravje zaposlenih v zdravstvene negi v ¢asu epidemije COVID-19 le Se poslabsalo in da
je potreba po promociji dusevnega zdravja Se vecja. Med 324 zaposlenimi v zdravstveni
negi so Kim i sodelavei (2020) v ZDA poro€ali o zmernem in visokem stresu (80,1 %)
med zaposlenimi v zdravstvene negi, 43 % jih je imelo simptome zmerne do hude tesnobe
in 26 % simptome depresije. Avtorji (Kim, et al, 2020) ugotavljajo, da so ti simptomi
bistveno pogostejsi kot v ¢asu pred epidemijo COVID-19 in da podpora druzine, visoka
odpornost in duhovnost med zaposlenimi napovedujejo 2 do 6 krat nizjo verjetnost za
zmerno do hudo stopnjo stresa, tesnobe in depresije. Do podobnih rezultatov sta prisli
tudi Labrague in De Los Santos (2020), ki so med 325 zaposlenimi v zdravstveni negi z
razlicnih boliSnicnih oddelkov, ugotovili, da jih ima kar 37,8 % simptome tesnobe
povezane s COVID-19. Zaposleni, ki so imeli viSjo stopnjo odpornosti ter vec
organizacijske in socialne podpore, so poroCali o nizji tesnobi kot ostali zaposleni
(Labrague & De Los Santos, 2020). Odpornost, Mealer in sodelavci (2017b) opisujejo
kot koncept oziroma promocijsko strategijo, ki se nanaSa na sposobnost posameznika, da
se pozitivno odzove na stisko, in ki se jo je mogoce priuciti s kognitivnimi in vedenjskimi
mtervencijami. Odpornost je psiholoski mehanizem, ki lahko prepreci posttravmatsko
stresno motnjo in je eden najpomembnejSih dejavnikov za zdravo prilagoditev po
travmaticnem dogodku. V EIT III so med 744 zaposlenimi v zdravstveni negi v ZDA
ugotovili (Mealer, et al., 2017b), da sotisti z visoko stopnjo odpornosti imeli od 18 do 50
odstotkov manj§o moznost za pojav posttravmatske stresne motnje v primerjavi s tistimi,
ki so imeli nizko stopnjo odpornosti. V raziskavi, ki so jo izvedli Bergman in sodelavci
(2021) na Svedskem, so zaposleni v zdravstvene negi svoje delo v inetnzivni terapiji
COVID-19 opisali kot kaoticno, zaradi slabe nege pacientov je bila pacientova varnost Se
bolj ogrozena, zaradi nezmoznosti zagotavlanja kakovostne zdravstvene nege, vecje
delovne obremenitve in neustreznega delovnega okolja paso se zaposleni spopadali s

hudimi eticnim dilemami. Tudi drugi tuji avtorji (Sampaio, et al., 2020; 2021) zaznavajo
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vi§jo stopnjo depresije, tesnobe in stresamed zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT v ¢asu
COVID-19 v primerjavi s starej§imi raziskavami in sploSnim prebivalstvom. Buselli in
sodelavei (2020) so prisli do drugacnih rezultatov in ugotovili, da se raven simptomov
depresije in tesnobe v casu pandemije bistveno ne razlikuje od tiste, ki so jo ugotovili
med rednimi zdravstvenimi pregledi zaposlenih pred pandemijo. Kljub temu menijo, da
je bila raziskava narejena prezgodaj, da bi ugotovili prave uCinke pandemije na dusevno
zdravie zaposlenih. Ceprav avtorji (Sampaio, et al, 2021) ugotavliajo, da je izbruh
COVID-19 takoj vplival na dusevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v EIT, opazajo
tudi pojav psiholoSke prilagoditve skozi ¢as. Dejavnik, ki je najbolj izstopal in vplival na
vi§jo pojavnost simptomov depresije, tesnobe in stresa, je bil strah pred okuzbo oz
prenosom okuzbe na bliznje (Moradi, et al., 2020; Suryavanshi, et al., 2020; Crowe, et
al., 2021; Ezzat, et al., 2021; Sampaio, et al., 2021; Wozniak, et al., 2021). Dernovscek
Hafner (2021) ugotavlja, da se je s trajanjem epidemije, spremenila tudi narava stiske
zdravstvenih delavcev v Sloveniji. V prvem valu so zdravstveni delavei porocali
predvsem o strahu pred neznanim in o prilagoditvenih tezavah, medtem ko so v drugem
valu poroCali o osebnih zrtvah (preselitve, izolacija pred svojci), kar jim je vzbujalo
obcutke krivde, poroCali so o odsotnosti komunikacije pri prerazporejanju na covidne
oddelke, o nestrpnih in nespostljivih svojcih, duSevni in telesni izérpanosti. Ugotovitve
so pokazale, da imajo zaposleni v EIT znatno slabSe duSevno zdravje v primerjavi z
zaposlenimi na drugih boliSnicnih oddelkih in enotah (Taghinejad, et al, 2014;
Saracoglu, etal., 2020; Wozniak, etal, 2021). Saracoglu in sodelavci (2020) so ugotovili,
da so strah, tesnoba, depresija in nespecnost pogostejSa pri zaposlenih v EIT v primerjavi
z zaposlenimi na drugih bolniSni¢nih oddelkih, izstopajo pa zaposleni v zdravstveni negi.
To avtorji (Saracoglu, et al., 2020; Wozniak, et al., 2021) pripisujejo tezavnosti dela v
EIT in stresnim razmeram, npr. smrt pacientov. Do podobnih rezultatov so prish tudi
Wozniak in sodelavei (2021), vendar razlik v stopnji tesnobe in depresije med razli¢nimi
profili v zdravstvu niso nash. Avtorji Sampaio in sodelavei (2020) so prisli do spoznanja,
da prerazporeditev na drugo delovno mesto oz. enoto v ¢asu pandemije COVID-19 ni
vplivala na viSjo stopnjo depresije, tesnobe ali stresa. Te ugotovitve so namre¢ v nasprotju
s teorfjami (Suryavanshi, et al, 2020; Crowe, et al, 2021), da strah pred neznanim
povecuje stopnjo tesnobe. Nasprotno so dokazali San Juan in drugi (2021) ter Ezzat in
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sodelavei (2021), in sicer so dokazali da se je raven tesnobe povecala zaradi

prerazporeditve na drugo delovno mesto in neznanega okolja.

V Sloveniji je v drugem valu epidemije COVID-19 Nacionalni inStitut za javno zdravje
(NIJZ, 2021a) ocenjeval potrebo po psihosocialni podpori zaposlenih na podrocju
zdravstva. Ugotovili so, da so zaposleni v zdravstvu dozivljali nekoliko mtenzivnejSo
dusevno stisko, kot pred epidemijo in prvim valom epidemije. Najvecjo spremembo v
duSevni stiski so doziveli specializanti, za njimi pa zdravniki, kar ne sovpada s tujo
literaturo. Tuji avtorji (Buselli, et al., Pan, et al., 2020; 2020; Saracoglu, et al., 2020;
Wasim, et al., 2020; Ezzat, et al., 2021; Greenberg, et al., 2021), namre¢ ugotavljajo, da
so duSevnim motnjam v zdravstvu najbolj izpostavljeni zaposleni v zdravstveni negi. Do
istih spoznanj kot v tujini so priSh tudi v slovenski raziskavi (NIJZ, 2021a), v kateri so
ugotovili, da med zaposlenimi v zdravstvu najbolj prevladujeta strah pred okuzbo bliznjih
in delo v stresnih okolis¢inah. Obremenjujejo jih tudi spremenjen obseg dela, strah pred
negotovo prihodnostjo in lo¢enost od druzine. Kljub tezavam v duSevnem zdravju je
vecina zaposlenih v zdravstvu izrazila, da pomoci ne potrebujejo. Kot razloge, da pomoci
niso poiskali, zdravstveni delavci navajajo tezjo dostopnost psiholoSke in psihiatricne
pomoc¢i med epidemijo, preveliko zasedenost psihoterapevtskih sluzb, nepoznavanje ali
nezmoznost brezplaénih moznosti psihoterapije v njihovem okolju, pomanjkanje Casa,
volje in energije ter stigma. Omenjajo, da ne Zelijo koristiti bolniSke odsotnosti, saj nocejo

dodatno obremeniti svojih sodelavcev (NIJZ, 2021a).

Spremembe in stresni dogodki (bodisi vecCji stresni dogodek, bodisi dolgotrajno
dozivljanje manjSih stresnih dogodkov) so pomemben dejavnik tveganja depresije
(Dernovsek, et al., 2020). Kissel in sodelavei (2023) ugotavljajo, da so zaposleni v
zdravstveni negi bolj izpostavljeni negativnim psiholoSkim dejavnikom, kot pripadniki
drugih strok v zdravstvu. Poleg strahu pred okuzbo in spopadanjem s pandemijo COVID-
19 so se zaposleni v zdravstveni negi soocali s psihosocialnimi dejavniki tveganja, kot so
huda izCrpanost zaradi pomanjkanja delavcev in prekomernega obsega dela, nezmoznosti
vzdrzevanja standardov oskrbe pacientov, negotovi izidi in trajanje valov ter pogoste
organizacijske spremembe (Moradi, et al, 2020; San Juan, et al, 2021; Kissel, et al,
2023). V letnem porocilu UKC Ljubljana je navedeno, da so leta 2020 (UKCL, 2021)
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prejeli kar 265 odpovedi pogodbe o zaposlitvi na podro¢ju zdravstvene nege, leta 2021
(UKCL, 2022) pa 299. Ob koncu leta 2020 (UKCL, 2021) je bilo zaposlenih v zdravstveni
negi 115 pod nacrtovanim Stevilom, leta 2021(UKCL, 2022) pa je to Stevilo naraslo na
kar 807. Na Kliniko za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja so leta 2020 (UKCL, 2021)
premestili 220 diplomiranih medicinskih sester in 161 zdravstvenih tehnikov z drugih
oddelkov, za leto 2021 tega podatka nimamo. Posledicno so imeli leta 2020 glede na
kadrovski naért na skoraj vseh oddelcnih enotah primanikljaj zaposlenih s podrocja
zdravstvene nege, razen na Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja (UKCL,
2021). V letu 2021 se je Stevilo kadra na Kliniki za infekcjske bolezni in vro€inska stanja
kljub veliki obremenitvi zaradi epidemie COVID-19 prepolovilo (UKCL, 2022). V
letnem poroc¢ilu UKC Maribor iz leta 2020 porocajo o izredno velikih obremenitvah
zaposlenih v zdravstveni negi, kar je Se podkrepila epidemija COVID-19, nezadovoljstvo
med zaposlenimi pa je bilo posledicno Se toliko vecje. V UKC Maribor ugotavljajo, da so
dodatne obremenitve (reorganizacija dela in dodatne obveznosti zaposlenih zaradi
epidemije COVID-19, vodenje cakalnih vrst, zagotavljanje informiranosti pacientov)
delo, ki zaposlene odteguje od pacientov, kar lahko privede do tezav pri zagotavljanju
primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. V UKC Maribor navajajo, da
preobremenjenost zaposlenih v zdravstvu poslediéno lahko pomeni tudi vec¢jo moznost
napak pri delu in boliSkih odsotnosti zaradi izgorelosti. Dodatne bolniSke odsotnosti so
tudi posledica dodatne obremenjenosti in ogrozenosti na delovnem mestu zaradi
zdravljenja pacientov s COVID-19. Za reSevanje problematike zaposlovanja na najbolj
kritiénih oddelkih zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, so v UKC Maribor
nacrtovali poveCanje Stevila zaposlenih za 90, vendar tudi tu nacrta niso realizirali
(UKCM, 2020). Leta 2021 so v UKC Maribor za podrocje zdravstvene nege nacrtovali
povecanje Stevila zaposlenih za 68 izvajalcev zdravstvene nege zaradi obvladovanja
nalezljive bolezni COVID-19, saj je Slo za nove funkcionalne enote glede na svetovno
epidemiolosko situacijo, vendar nacrta tudi takrat niso dosegli, bodisi zaradi pomanjkanja
ustrezne delovne sile na trgu dela bodisi zaradi neprijavljanja kandidatov na razpisana

prosta delovna mesta (UKCM, 2021).
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2.4 ZIVLJENJSKI SLOG IN UPORABNOST STRATEGI) ZA
PROMOCIJO DUSEVNEGA ZDRAVJA MED ZAPOSLENIMI V
ZDRAVSTVENI NEGI V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Zdrav zivlienjski slog je sklop vzorcev vedenja, ki izhajajo iz znanja, kaj je to zdravo
vedenje, vedenja, ki zmanjSuje stres in omogoca dobro pocutje (Saint Ongea & Krueger,
2017). Odgovornost do zdravja in zdrav zivlenjski slog sta domeni vsakega
posameznika, ki mora poznati dejavnike ki so povezani z zdraviem in spodbujajo zdrav
zivlienjski slog (Ozgakar, et al., 2015). Saint Ongea & Krueger (2017) navajata, da sta
zdrav naCin zivlienja in vedenje povezano z zdraviem ves Cas pod vplivom druzbenih,
kulturnih in gospodarskih sil, ki oblikujejo in omejujejo posamezne izbire posameznika.
Menita tudi, da je zdrav Zzivlienjski slog kljuCen za preprecevanje kronicnih bolezni in
duSevnih motenj. Center za prepreCevanje in obvladovanje bolezni je predstavil smernice
za preprecevanje kronicnih bolezni ter poudaril pomembnost zdravega zivlienjskega
sloga. Med smernice zdravega Zivlienjskega sloga je uvrstil: dovolj telesne aktivnosti,
dovolj spanja, zdravo prehranjevanje (dovolj sadja in zelenjave), ter izogibanje tobacnim

in alkoholnim izdelkom (Mazurek Melyk, et al., 2021).

Zdravstveni delavci naj bi bili zgled za zdravie v druzbi, zato je pomembno, da
prevzamejo odgovornost tudi za svoje zdravie (Ozcakar, et al., 2015). Avtorji (Mazurek
Melnyk, etal, 2021) menijo, da so zaposleni v zdravstveni negi dobro usposobljeni na
podro¢ju promocije zdravja, vendar sami ne dosegajo dobrega duSevnega in telesnega
zdravja. V eni izmed raziskav, v katero je bilo vkljucenih 1790 medicinskih sester so
ugotovili, da jih ve¢ kot 50 odstotkov ne dosega optimalnega telesnega in dusevnega
zdravja (Mazurek Melnyk, et al, 2021). Tuji avtorji ugotavljajo, da zaposleni v
zdravstveni negi ne dosegajo priporocene dnevne telesne aktivnosti (Blake & Harrison,
2013; Latha, et al., 2013; Mazurek Melnyk, etal., 2021). V slovenski raziskavi (Skrbina
& Zurc, 2016) so ugotovili, da so glavni razlogi za telesno neaktivnost med zaposlenimi
v zdravstveni negi; veCizmensko delo, pomankanje casa in nedoseganje takojSnega

ucinka.
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Promocija zdravja je proces, ki spodbuja ljudi oz. skupnost, da pove¢a nadzor nad
dejavniki, ki vplivajo na zdravje in prispevajo k bolisemu pocutju. Ta koncept v prvi vrsti
vkljucuje zdrav zivljenjski slog (ReNPDZ18-28, 2018). Temiz in Isil (2018) opredeljujeta
zdrav zivljenjski slog kot varovanje in razvoj telesnega, duSevnega, kognitivnega in
socialnega blagostanja. Avtorji (Marx, et al., 2022) navajajo, da skrb za duSevno zdravje
temelji na zdravem Zzivljenjskem slogu in vkljucuje ukrepe, ki promovirajo duSevno
zdravje in preprecujejo dusevne motnje. Med tak$ne ukrepe uvrscajo: telesno aktivnost,
opustitev kajenja, v delo usmerjene strategije, terapije, ki temeljijo na CujeCnosti in
obvladovanju stresa, vkljucno s tehnikami sproS¢anja, zdravo prehranjevanje, spanje,
druzebno podporo ter gibanje v naravi. Do podobnih strategij so pri§li tudi Pinho in
sodelavci (2021a; 2021b), ki so za raziskovanje (predvsem med zdravstvenimi delavci)
veckrat uporabili lestvico strategij za promocijo duSevnega zdravja, ki so jo sestavili po
priporoCilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO, 2021), ki jo je oblikovala v Casu
pandemije COVID-19. Strategije za promocijo duSevnega zdravja enako kot prej
temeljjo na zdravem Zivlienjskem slogu, ki ugodno vpliva na duSevno zdravje. Te
strategije so: odmor in pocitek med izmenskim delom, zdrava prehrana, zadostna koli¢ina
zauzite vode, telesna aktivnost, sprostitvena dejavnost, rekreacijska dejavnost, socialni
stiki, izrazanje Custev in obCutkov ter vpraSanje o izogibanju nezanesljivim informacijam

o COVID-19.

Zaposleni v zdravstveni negi imajo poleg slabega duSevnega zdravja tudi nezdrav
zivljenjski slog, kamor spadajo slabe prehranjevalne navade, slaba kakovost spanca
(Akbarzadeh, et al., 2014; Celik, et al., 2017; Pan, et al., 2020), vecje uzivanje alkohola
(Greenberg, etal., 2021; Wozniak, etal., 2021), telesna neaktivnost (Pinho, et al., 2021a;
Pinho, et al., 2021b) in kajenje. Avtorji (Taghinejad, et al., 2014; Tajvar, et al., 2015)
ugotavljajo, da je tako telesno kot duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi skrb
vzbujajoe in da je promocija duSevnega zdravja Se kako potrebna. Uporaba strategij za
promocijo duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi v Casu epidemije
COVID-19 je pomembno povezana s simptomi depresije, tesnobe in stresa (Pinho, etal.,
2021a, 2021b). Mazurek Melnyk i sodelavei (2021) ugotavljajo, da je bilo v Casu
epidemije COVID-19 zaznati visoko stopnjo depresije, anksioznosti, stresa in izgorelosti

med zaposlenimi v zdravstveni negi. Prav tako niso skrveli za zdrav zivlienjski slog, npr.
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za telesno aktivnost, zdravo prehranjevanje in dovolj spanca. Raziskave (Pinho, et al,
2021a; 2021b; Wozniak, et al, 2021) kaZejo, da zdravo prehranjevanje in telesna
aktivnost znizujeta stopnjo tesnobe in depresije. V raziskavi (Pinho, et al., 2021a), kamor
je bilo vklju¢enih 199 zaposlenih v zdravstveni negi, ki so delali izkljuéno s pacienti
COVID-19 so ugotovili, da je bila ocena depresije bistveno nizja pritistth, ki so
uporabljali skoraj vse strategile za promocijo duSevnega zdravja v primerjavi z
zaposlenimi, ki niso uporabljali strategij za promocijo duSevnega zdravja. Prav tako je
bila ocena tesnobe bistveno nizja pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki so uporabljali
strategije, npr. telesno aktivnost in sprostitveno aktivnost. Nizja stopnja stresa je bila
zaznana pri osebah, ki se zdravo prehranjujejo in si vzamejo ¢as za pocitek (Pinho, etal.,
2021b). Skrb za dobro dusevno zdravje vseh drzavljanov je nalozba, saj enakopraven
dostop do pravocasne, kakovostne in celostne pomoc¢i spada v okvir zagotavljanja

Clovekovih pravic in dostojanstva ranljivih skupin nase druzbe (ReNPDZ18-28, 2018).
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3 EMPIRICNI DEL

V Sloveniji je bilo do zdaj narejenih malo raziskav, ki bi ugotavljale kaks$ne posledice je
epidemija COVID-19 pustila na dusevnem zdravju zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
III, zato smo v empiricnem delu magistrskega dela s pomocjo zastavlenjih cilev in

raziskovalnih hipotez skuSali problematiko bolje raziskati.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je bil oceniti pojavnost depresije in tesnobe zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III v dveh terciarnih ustanovah v Sloveniji.
Z raziskavo smo zeleli oceniti potrebo po promociji duSevnega zdravija zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah itenzivne terapye III v Casu epidemijje COVID-19 mn
ugotoviti, katere strategije zaposleni v zdravstveni negi uporabljajo pri spoprijemanju z

depresijo in tesnobo. Cilji raziskave so bili:

Cl1  Ugotoviti pojavnost depresije in tesnobe prizaposlenih v zdravstveni negi v
enotah intenzivne terapije III.

C2  Ugotoviti razliko v pojavnosti depresije in tesnobe med zaposlenimi v
zdravstveni negi, ki delajo v enoti intenzivne terapije III neposredno s pacienti
okuzenimi s COVID-19 in zaposlenimi, ki niso v stiku s temi pacienti.

- Ugotoviti vpliv simptomov depresije in tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni
negi na delo, zivlienje doma in odnose z ljudmi.

C3  Oceniti pogostost uporabe strategij za promocijo duSevnega zdravja med
zaposlenimi v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije I11.

- Ugotoviti povezavo med pogostostjo uporabe strategij za promocijo
dusevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi v enotah intenzivne
terapije III ter pojavnostjo depresije, tesnobe in boljSim pocutjem.

C4  Ugotoviti kateri dejavniki vplivajo na vecjo potrebo po promociji duSevnega
zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapie III v asu

epidemije COVID-19.
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3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Zaraziskovanje pojavnosti depresije in tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah

intenzivne terapije III in prouevanje uporabe strategij za promocijo duSevnega zdravja

smo preverjali naslednje raziskovalne hipoteze:

HI1 Obstajajo statistiéno pomembne razlke v pojavnosti depresije in tesnobe pri

zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III glede na spol, starostin

prerazporeditev v enote intenzivne terapie COVID-19.

— Hla: Vecja pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni
intenzivne terapije III je povezana z zenskim spolom.

— Hlb: Vecja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni
mtenzivne terapije III je povezana z Zenskim spolom.

— Hlc: Vecja pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni
intenzivne terapije 111 je povezana z vi§jo starostjo.

— HI1&: Vedja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni
mtenzivne terapije III je povezana z viSjo starostjo.

— HI1d: Vedja pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni

negi v enotah

negi v enotah

negi v enotah

negi v enotah

negi v enotah

intenzivne terapije Il je povezana s prerazporeditvijo v enote intenzivne terapije

COVID-19.

— Hle: Vecja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni

negi v enotah

intenzivne terapije III je povezana s prerazporeditvijo v enote intenzivne terapije

COVID-19.

H2 Obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri

zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III, ki delajo neposredno s

COVID-19 pozitivnimi pacienti, v primerjavi s tistimi, ki stka s COVID-19

pozitivhimi pacienti nimajo.
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— H2a: Pojavnost depresije je vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah
mtenzivne terapije III, ki delajo neposredno s COVID-19 pozitivnimi pacienti, v
primerjavi s tistimi, ki stika s COVID-19 pozitivnimi pacienti nimajo.

— H2b: Pojavnost tesnobe je vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah
mtenzivne terapije III, ki delajo neposredno s COVID-19 pozitivnimi pacienti, v

primerjavi s tistimi, ki stika s COVID-19 pozitivnimi pacienti nimajo.

H3 Obstajajo statisticno pomembne razlke v pojavnosti depresije in tesnobe pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III glede na uporabo

strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja.

— H3a: Vecja uporaba strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije Il je povezana z nizjo
pojavnostjo depresije.

— H3b: Vecja uporaba strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III je povezana z nizjo
pojavnostjo tesnobe.

— H3c: Vecja uporaba strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III je povezana z

boljSim pocutjem.

H4 Na vecjo potrebo po uporabi strategij za promocijo duSevnega zdravja zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah imtenzivne terapije III vplivajo pojavnost depresije,
pojavnost tesnobe, spol, starost, prerazporeditev v enote intenzivne terapije COVID-

19.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

Za teoreti¢ni del raziskave smo uporabili pregled slovenske in angleske literature. Pregled
je temeljil na analizi raziskav, ki so obravnavale oceno depresije in tesnobe, strategije za
spoprijemanje z depresijo in tesnobo ter oceno potreb po promociji dusevnega zdravja pri

zaposlenih v zdravstveni negi, ki delajo v enotah intenzivne terapije III v ¢asu pandemije
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COVID-19, in jih primerjali zraziskavami v ¢asupred pandemijo. Pripregledu literature
smo si pomagali z vzajemno bibliografsko katalogno bazo podatkov v Sloveniji —
COBBIS.SI in podatkovnimi e-bazami CINAHL, PubMED, MEDLINE in GOOGLE
SCHOLAR. Uporabili smo naslednje kljucne besede v slovens¢ini: dusevno zdravje,
medicinske sestre, intenzivna terapija, depresija, tesnoba, promocija duSevnega zdravja,
COVID-19. V angles¢ini smo kot klju¢ne besede uporabili: mental health, nurses,
intensive care unit (ICU), depression, anxiety, mental health promotion, COVID-19.
Klucne besedne zveze so bile v vseh podatkovnih bazah uporabliene posami¢no ali v
razlicnth kombinacijah. V razlicnih podatkovnih bazah smo uporabili osnovno ali
napredno iskanje z logicnim operatorjem AND oz. IN v sloven$¢ini. UpoStevali smo
Clanke glede na ustreznost naslova, ustreznost izvlecka in celotno besedilo. Za izbor
literature smo obdobje iskane literature omejili na 10 let (starejSo literaturo smo izbrali le

v iziemnih primerih, ko je bila ta relevantna z naSo raziskavo).

V empiricnem delu raziskave smo za zbiranje podatkov na osnovi pregleda literature
uporabili anonimni strukturirani vprasalnik zaprtega tipa, ki se v raziskovalnih krogih
pogosto uporablja (Kroenke, etal., 2001; Spitzer, etal., 2006; Tanci¢ Grum, etal., 2010;
Jelenko Roth & Dernovsek, 2011; Konec Jurici¢, et al., 2016; NIJZ, 2021b; Pinho, etal.,
2021a, 2021b; SZO, 2021).

3.3.1 Dizajn raziskave

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni, opisni kvantitativni metodi dela, pri kateri

smo uporabili princip presecnega raziskovanja.

3.3.2 Instrument raziskave

V raziskavi smo uporabili tehniko pisnega in spletnega anketiranja. Za zbiranje podatkov
smo uporabili anonimni strukturirani vprasalnik, z zaprtim tipom vpraSanj. Sestavljen je
bil iz 4 tematskih sklopov, v katerih smo ocenjevali depresijo, tesnobo, strategije za
promocijo duSevnega zdravja ter socio—demografske podatke. Vprasalnika Patient Health

Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, etal., 2001, Tan¢i¢ Grum, et al., 2010, Konec Juri¢ic,
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et al, 2016), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Spitzer, et al, 2006, Jelenko Roth
& Dernovsek, 2011; NIJZ, 2021b) sta bila predhodno uporabljena tako v tujem kot v
slovenskem prostoru in se pogosto uporabljata v raziskovalnih krogih (Kroenke, et al.,
2001; Spitzer, et al., 2006; Tanci¢ Grum, et al, 2010; Jelenko Roth & Dernovsek, 2011;
Konec Juri¢ic, et al., 2016; NIJZ, 2021b).

Prvi sklop sestavlja vprasSalnik Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, et al.,
2001), ki se v slovenskem prevodu imenuje Vprasalnik o bolikovem zdravju (Konec
Juricic, etal, 2016). Jemodul vecjega vprasalnika (PHQ), ki ga sestavljajo Se vprasaniki
PHQ-2, PHQ-4, PHQ-7, PHQ-8, in PHQ-15 in se jih uporablja za oceno dusevnega
zdravja. Vprasalnk PHQ-9 je namenjen odkrivanju depresije med sploSnim
prebivalstvom na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Je mednarodni instrument tako
za odkrivanje velike depresivne motnje kot tudi drugih oblik depresivnih moten; med
splosnim prebivalstvom. Vprasalnik se v sklopu standardiziranih postopkov redno
uporablja v referen¢nih ambulantah druzinske medicine. PHQ-9 je torej podlestvica, ki
obsega devet simptomov depresije (skladno z devetimi kriteriji DSM-IV). Anketiranec
na 4-stopenjski lestvici oznaci, koliko Casa v zadnjih dveh tednih je bil posamezni
simptom prisoten. Na vsako vprasanje je mogoce odgovoriti z ocenami 0 — 3, pri ¢emer
0 pomeni nikoli, 1 —nekaj dni, 2 — ve¢ kot polovica dni in 3 — skoraj vsi dnevi. Za oceno
resnosti motnje, je potreben sestevek tock. Ocena 0 — 4 depresija ni prisotna, ocena 5 — 9
kaze na blage simptome depresije, ocena 10 - 14 kaze na zmerno depresijo, ocene 15 —
19 kazejo na zmerno hudo depresijo, ocene nad 20 pa na hudo depresijo. Pod sklopom
devetih vprasanj je postavljeno dodatno deseto vprasanje, ki prispeva k ugotavljanju
posameznikovega poslabSanega delovanja na socialnem, delovhem ali drugih
pomembnih podroc¢ijih. VpraSalnik sta v slovens¢ino prevedla Dejan Kozel in Alenka
Tan¢i€¢ Grum (Tanci€¢ Grum, et al, 2010). Je javno dostopen in ima ustrezne
psihometricne lastnosti (obcutliivost in specificnost sta 88-odstotni). Koeficient
Cronbach a je v predhodnih raziskavah znasal 0,89, kar je odlicna zanesljivost merskega
mstrumenta (Kroenke, et al, 2001). Tudi v nasi raziskavi smo zanesljivost vprasalnika
preverjali z metodo notranje konsistentnosti in uporabili koeficient Cronbach o za vsak

sklop vprasanj posebej. Za prvi sklop vpraSalnika, v katerem smo merili depresijo, je v
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nasi raziskavi Cronbach o znaSal 0,90, kar je odlicna zanesljivost vprasalnika tudi v

nasem primeru.

V drugem sklopu smo ocenjevali tesnobnost z uporabo vprasalnika Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) (Spitzer, et al., 2006). Slovenska lestvica generalizirane anksioznosti
(NIJZ, 2021b) je orodje za kratko klinicno samooceno tesnobnosti oziroma za oceno
resnosti simptomov tesnobe v zadnjih dveh tednih, ki ga sestavlja sedem trditev. Obi¢ajno
se uporablja presejalno za ugotavljanje povecane tesnobe kot motnje. Anketiranci imajo
na podlagi zastavljenih trditev moznost odgovorov na Stiri stopenjski ordinalni lestvici (0
— sploh ne, 1 — nekaj dni, 2 — veC kot polovico dni, 3 — skoraj vsak dan), na kateri
ocenjujejo pogostost dozivljanja nastetih simptomov v zadnjih dveh tednih (npr. trditev
1: »Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno«; trditev 3: »Tezko sem se sprostil/a«; trditev
6: »Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a«). Rezultat seStevka ocen trditev je v razponu
od 0 do 21 tock. Visji kot je seStevek, resnejSa je tesnoba anketiranega. SeStevek tock
odgovorov vseh sedmih trditev se interpretira na naslednji nacin: tesnobnost ali
minimalna tesnoba (0-4 tock); blaga tesnoba (5-9 tock); zmerna tesnoba (10-14 tock);
huda tesnoba (15-21 tock). 8 tock ali ve€ velja za mejo, ki je primerna za prepoznavanje
primerov generalizirane anksiozne motnje, a je za potrditev prisotnosti oziroma doloCitev
vrste tesnobe potrebna nadaljnja klinicna diagnosticna ocena (NIJZ, 2021b). Nekateri
strokovnjaki priporo¢ajo razmislek o uporabi mejne vrednosti 8, z namenom optimizac ije
obcutljivosti brez spreminjanja specificnosti (Spitzer et al., 2006). Za mejno vrednost je
zato priporoCljiveje uporabljati mejno vrednost 10 to¢k. Prav tako kot prej$nji merski
mstrument ima tudi ta dodatno vpraSanje, ki se nanasa na to, kako mo¢no so simptomi
tesnobe v zadnjih dveh tednih vplivali na delo, na skrbi za stvari doma in odnose z ljudmi.
V slovenskem prostoru so v ¢asu epidemije merski instrument uporabili NIJZ (2021b) ter
avtorja Kav¢ic in Podlesek (2020). Uporabili so razli¢ico, ki sta jo prilagodili in prevedli
psihologinji Petra Jelenko Roth in psihiatrinja prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek
(Jelenko Roth & Dernovsek, 2011). Koeficient Cronbach a je v predhodnih raziskavah
znasal 0,92, kar je prav tako odlicna zanesljivost merskega instrumenta (Spitzer et al.,

2006). V nasi raziskavi je za drugi sklop vprasalnika, kjer smo merili tesnobo, Cronbach

o znasal 0,93, kar je odlicna zanesljivost vpraSalika.
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V tretjem sklopu vpraSalnika smo preverjali katere strategije zaposleni v zdravstveni negi
uporabljajo pri spoprijemanju s tesnobo in depresijo. Uporabili smo lestvico strategij za
promocijo dusevnega zdravja, ki so jo sestavili Pinho in sodelavci (2021a; 2021b), po
priporo¢ilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO, 2021), ki jih je oblikovala v casu
pandemije COVID-19. Strategije za promocijo duSevnega zdravja pravzaprav
predstavljajo zdrav zivljenjski slog, ki ugodno vpliva na duSevno zdravje. Te strategije
so: » odmor in pocitek med izmenskim delom, zdrava prehrana, zadostna koli¢ina zauzite
vode, telesna aktivnost, sprostitvena dejavnost, rekreacijska dejavnost, socialni stiki,
izrazanje Custev in obCutkov ter vpraSanje o izogibanju nezaneslivim mnformacijam o
COVID-19 «. Lestvico so Pinho in sodelavei (2021a; 2021b) sestavili iz 9 vpraSanj, ki v
izvinem vpraSalniku ocenjujejo kako pogosto so anketiranci uporabljali naslednje
strategije / aktivnosti v zadnjem tednu. Na 5- stopenjski ordinalni lestvici anketiranci na
vprasanja odgovarjajo z 0 —4 (pri ¢emer pomeni 0 - nikoli, 1 - redko kdaj, 2 — v€asih, 3
— pogosto, 4 — vedno). Do sedaj so Pinho in sodelavci (2021a, 2021b) vrednotili vsako
trditev posebej. Uporabili so osnovne statisticne izracune, frekvenco, povprecje in
standardni odklon. Glede na pogostost uporabe strategij, so v raziskavah (Pinho, et al.,
2021a, 2021b) za vsako strategijo posebej ugotavljali pojavnost depresije, tesnobe in
stresa. Koeficient Cronbach a je v eni izmed raziskav (Pinho et al., 2021b) znasal 0,77,
kar je dobra zanesljivost merskega instrumenta. Tudi za tretji sklop smo v nasi raziskavi
preverili zanesljivost vpraSalnika v slovenskem jeziku. V naSem primeru je koeficient
Cronbach o znasal 0,85, kar je dobra zanesljivost vpraSalnika. Kot v ostalih dveh sklopih
smo z dodatnim vpraSanjem, skuSali ugotoviti, kako mocno so te aktivnosti vplivale na
boljSe pocCutje v zadnjem tednu. Dodatno vprasanje je povecalo prijaznost in boljSe
razumevanje vprasSalnika za anketirance. Lestvica v slovenskem prostoru sicer Se ni bila
uporabljena, vendar je bila podobna tematika vpraSalnika pogosto uporabliena tudi v
slovenskih raziskovalnih krogih (NIJZ, 2021b). NIJZ (2021b) je v raziskavi ocenjeval
dozivljanje epidemije COVID-19 med Studenti, pri ¢emer so raziskovali tudi navade
Studentov, kot so uzivanje tobacnih izdelkov, pitje alkoholih pijac, telesna aktivnost,
nezdrava prehrana, gledanje televizijskih programov, serij, filmov (rekreacijske

dejavnosti), spanje, itd.
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Cetrti sklop vprasalnika je bil namenjen socio — demografskim podatkom. Zanimali so
nas spol in starost anketirancev, delovna doba ter ali delo, ki ga anketiranci trenutno
opravljajo poteka v rdeci coni, torej izklju¢no s pacienti, okuzenimi s COVID-19 i ali so

bili v ¢asu COVID-19 prerazporejeni na drug oddelek.

3.3.3 UdeleZenci raziskave

Vzorec so predstavljali zaposleni v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III v
Univerzitetnem klinicnem centru (UKC) Ljubljana in Maribor. Nacin vzorcenja je bil
nenakljuni namenski vzorec in sicer je bila raziskava namensko izvedena na zaposlenih
v zdravstveni negi, ki delajo v enotah intenzivne terapije III, druge oddelke smo izkljucili
iz raziskave. V raziskavo smo vkljucili vse enote intenzivne terapije III, kjer je potekalo
delo s kritiéno bolnimi in Zivlienjsko ogrozenimi pacienti, ki so potrebovali invazivno ali
neinvazivno mehansko ventilacijo. UpoStevali smo enote intenzivne terapije III, ki so
imele rdeco cono oziroma paciente s COVID-19 (nastale oziroma prilagojene v Casu
COVID-19) in intenzivne terapije, katerih delo ni potekalo v neposrednem stiku s pacienti
COVID-19. V raziskavo smo vkljucili zaposlene v zdravstveni negi moskega in Zenskega
spola, ki so bili v ¢asu COVID-19 prerazporejeni v enoto intenzivne terapije in tiste, ki
so svoje delo ze opravljali v maticni enoti intenzivne terapije. V raziskavi so sodelovali

le zaposleni v zdravstveni negi, drugih profilov v zdravstvu nismo vkljucili v raziskavo.

V UKC Ljubljana in UKC Maribor je bilo v ¢asunaSe raziskave priblizno 543 zaposlenih
v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III. Od 12 enot intenzivne terapije III v
UKC Ljubljana in UKC Maribor jih je v raziskavi sodelovalo 9. Za statisticno obdelavo
podatkov smo skupaj s spletnim vprasalnikom upostevali 267 ustrezno izpolnjenih
vprasalikov, kar predstavlja 49,17 % realizacijo vzorca. Povprecna starost anketirancev
je bila 35,83 let (SO = 9,12). V raziskavo je bilo vklju¢enih 82,77 % (n = 221) Zensk in
17,23 % (n=46) moskih. Od tega jih je imelo 30 (11,30 %) srednjesSolsko izobrazbo, 219
(82,00 %) visjeSolsko ali visokoSolsko strokovno izobrazbo in 18 (6,70 %) magisteryj ali
doktorat iz zdravstvene nege ali druge zdravstvene smeri. Povpre¢na delovna doba je bila
12,81 let (SO = 10,01). V raziskavo smo vkljucili tudi enote intenzivne terapije III, ki so

imele rdeco cono oziroma paciente s COVID-19 (nastale oziroma prilagojene v Casu
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COVID-19) mn enote, katerih delo ni potealo v neposrednem stiku s pacienti s COVID-
19. VKklucili smo zaposlene v zdravstveni negi, ki so bili v casu COVID-19
prerazporejeni v enoto intenzivne terapije in tiste, ki svoje delo Ze opravljajo v mati¢ni
enoti intenzivne terapije. Vecina anketirancev, to je 74,91 odstotka (n=200), v casunase
raziskave ni opravljala dela v rdeci coni oziroma s pacienti s COVID-19. Malo ve¢ kot
polovica anketirancev (50,56 %; n = 135) navaja, da so bii v €asu COVID-19

prerazporejeni na covidni oddelek. Vsi socidoemografski podatki so predstavljeni v tabeli
1 (tabela 1).

Tabela 1: Sociodemografski podatki zaposlenih v zdravstveni negi v enotah

intenzivne terapije I11

Demografija n %o PV SO
Spol Skupaj 267 100 / /
Zenske 221 82,77 / /
Moski 46 17,23 / /
Starost Skupaj 267 / 35,83 9,12
Delovna doba Skupaj 266 / 12,81 10,01
Skupaj 267 100 / /
Srednjesolska 30 1130 / /
izobrazba ’
Visjesolskaali / /
Stopnja izobrazbe | visokoSolska 219
82,00
strokovna
izobrazba
Magis terij ali 18 / /
doktorat 6,70
Ali delo, ki ga Da 67 25,09 / /
trenutno Ne 200 74,91 / /
opravijate poteka | Skupaj 267 100 / /
vrdeci coni (s
COVID-19
pozitivnimi
pacienti)?
Alistev ¢asu Da 135 50,56 / /
COVID-19 bili Ne 132 49,44 / /
prerazporejenina | Skupaj 267 100 / /
drug oddelek?

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Po odobreni dispoziciji magistrskega dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin smo
naprej skusSali pridobiti soglasje za izvedbo raziskave v UKC Ljubljana. 25. novembra

2021 smo poslali prosnjo za odobritev raziskave, 18. februarja 2022 so na izrednem
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sestanku skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiSki negi obravnavali pro$njo in
odobrili raziskavo na ravni UKC Ljubljana. 11. februarju 2022 smo proS$njo za odobritev
raziskave poslali tudi v UKC Maribor. Po posti smo prejeli pismo, da je 11. marca 2022
komisija Sluzbe zdravstvene nege UKC Maribor raziskavo odobrila. Po pridobitvi
soglasij smo glavne medicinske sestre in nadzorne sestre klinikk po elektronski posti
zaprosili za pomo¢ pri razdelitvi vprasSalnikov zaposlenim v EIT III. V UKC Ljubljana
smo z nadzornimi in glavnimi medicinskimi sestrami organizacijskih enot v stik stopili
na Klnicnem oddelku (KO) za interno medicino (KOIIM), KO za intenzivno terapijo
otrok (KOITO), KO za vaskularno nevrologijo in intenzivnho nevrolosko terapijo (KO
VNINT), Klniko za infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja in intenzivno terapijo
COVID-19, KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok (KOAIT), KO
za kirurgijo srcain ozilja (KVIT)ter KO za plasti¢no, rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo
in opekline (KOPREKO). V UKC Maribor smo stopili v stik z nadzornimi in glavnimi
medicinskimi sestrami na KO za iterno medicino (OIIM), KO za anesteziologijo,
intenzivno terapijo in terapijo bole¢in, KO za intenzivno terapijo otrok in intenzivno
terapijo COVID-19. V raziskavo je privolilo 9 EIT III od 12 EIT III v UKC Ljubljana in
UKC Maribor. Kljub veckratnemu povabilu k sodelovanju v raziskavi se 3 EIT III na
nase povabilo do konca raziskave Zal niso odzvale. VpraSalnike smo v UKC Ljubljana
natisnjene dostavili osebno na vsak klinicni oddelek po predhodni najavi in dogovoru z
strokovnimi vodjami organizacijskih enot. V UKC Maribor smo vprasalnike po
predhodnem dogovoru znadzornimi medicinskimi sestrami dostavili po posti, s prilozeno

prazno ovojnico za vracilo vprasalikov in ustreznimi navodili.

Presec¢no raziskavo smo izvedli z uporabo pisnega anketiranja, ki je potekalo od 23.
februarja 2022 do 9. maja 2022. Predhodno smo nadzorne in glavne medicinske sestre
pisno in ustno seznanili z vsebino in namenom raziskave in jih zaprosili za sodelovanje.
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Sledljivost anketirancev smo
glede na ustanovo povsem anonimizirali tako, da rezultati po ustanovah niso bili
prepoznavni in izpostavlieni strokovni javnosti. Ze v vabilu za sodelovanje v anketi, smo
poudarili, da bodo podatki uporabljeni izkljuéno za namen magistrskega dela. Raziskavo
smo v celoti izvedli v skladu z naceli Kodeksa etike zaposlenih v zdravstveni negi in

oskrbi (2017) in Helsinske deklaracije (2013).
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Zaradi epidemioloske situacije, preprecevanja prenosa nalezljive bolezni COVID-19 ter
boljse dostopnosti statisticne populacije smo na COVID-19 delovis¢ih za pridobivanje
podatkov izvedli Se spletno anketiranje, v programu 1KA. Povezavo do raziskave smo
poslali nadzorni medicinski sestri v EIT III COVID-19 deloviS¢a, ta pa je nato povezavo
posredovala na email naslove zaposlenim v zdravstveni negi v EIT III. Spletna anketa je
bila dostopna od 2.3.2022 do 9.5.2022. Anonimnost pri spletnem anketiranju je bila
zagotovliena tako, da URL-ji vpraSalnikov niso bili individualizirani. Za dodatne

informacije in vprasanja jim je bil na voljo na$ kontakt.

3.3.5 Obdelave podatkov

Podatke smo statisticno obdelali v programu SPSS (verzija 22), s programom MS Excel
(verzija 2016). Zanesljivost vprasalnika smo preverili s koeficientom Cronbach a.Izvedli
smo opisno statistiko in uporabili osnovne statisticne izracune: Stevilo oz. vzorec (n),
odstotek (%), povpre¢na vrednost (PV), standardni odklon (SO), minimalno (Min) in
maksimalno (Max) vrednost. Porazdelitev podatkov smo preverjali s testom Kolmogorov
— Smirnovim, s katerim smo ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni, zato smo

v nadaljevanju uporabili neparametricne statisticne teste:

- uporabili smo test Mann — Whitney za ugotavljanje statisticno znacinih razlik
med povprecnima vrednostma rangov (aritmeti¢na sredina - X) dveh spremenljivk
Z uporabo p-vrednosti;

- za preverjanje povezanosti dveh ordinalnih spremenljivk smo uporabili
Spearmanov koeficient korelacije (p), ki ga vrednotimo na podlagi naslednje
lestvice, p: od 0 do +/— 0,19: neznatna povezanost; od +/- 0,2 do +/— 0,39: Sibka
povezanost; od +/—0,4 do +/— 0,69: zmerna povezanost; od +/- 0,7 do +/— 0,89:

mocna povezanost; od +/- 0,9 do +/— 1: zelo moc¢na povezanost.

Pri potrjevanju Cetrte hipoteze smo uporabili linearno regresijo, s katero smo zeleli
preveriti kako ve¢ neodvisnih spremenljivk (depresija, tesnoba, spol, starost,
prerazporeditev) vplivajo na odvisno spremenljivko (potreba po promociji duSevnega

zdravja). Za preverjanje ali je linearna regresija primerna metoda smo uporabili test
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Durbin—Watson, ki preverja serijske korelacie med spremenljivkami in mora biti med

mtervalom 1,5 in 2,5. V nadaljevanju smo uporabili naslednje statisticne teste:

- multiplo korelacijo (R) med neodvisnimi in odvisno spremenljivko;

- koeficient R—kvadrat (R?), s katerim smo ugotovili koliko % variiranja odvisne
spremenljivke pojasnjujejo neodvisne spremenljivke,

- test ANOVA, s katerim smo preverili ali je regresijski model statistiéno
pomemben;

- multikolinearnost (VIF), s katero smo ugotovili ali so neodvisne spremenljivke v
preveliki korelaciji, pogoj za regresijski model je, da ne obstaja multikolinearnost,
ki se jo vrednoti na naslednji nacin: ¢e je vrednost enaka 1, ni kolinearnosti,
vrednost med 1 in 5 pomeni, da gre za zmerno kolinearnost, vrednosti nad 5 pa
pomeni visoko kolinearnost;

- nestandardizirani koeficinet (B), s katerim smo ugotovili mo¢ vpliva neodvisne
spremenljivke na odvisno;

- standardiziran koeficient (f), s katerim smo ugotovili, kako mocno vsaka
neodvisna spremenljivka vpliva na odvisno, meri se pa v enotah standardnega

odklona.

Za statistiéno znacilne smo upoStevali rezultate na ravni statisticne znacilnosti (p) 0,05 in
manj. Rezultate raziskave smo predstavili v razlicnih tematskih sklopih, pri ¢emer so nas

vodile zastavljene raziskovalne hipoteze.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki smo jih pridobili zuporabo vpraSalnika. Rezultati
so predstavlieni po tematskih sklopih in prikazujejo pojavnost depresije, tesnobe in

uporabnost strategij za promocijo dusevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi

v EIT III v ¢asu epidemije COVID-19.
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3.4.1 Pojavnost depresije med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III

Ugotovili smo, da je imelo 56,55 % (n = 151) zaposlenih v zdravstveni negi v EIT IIl v
casu epidemije COVID-19 simptome depresije, 30,34 % (n = 81) zaposlenih je imelo
blago depresijo, pri 14,23 % (n = 38) zaposlenih zmerno depresijo, pri 9,36 % (n = 25)
smo zaznali zmerno hudo depresijo, pri 2,62 % (n= 7) zaposlenih pa smo ugotovili hudo

depresijo (tabela 2).

Tabela 2: Pojavnost depresije med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III (PHQ —

9)

PHQ-9 kategorije n %
Depresijaniprisotna(0- 4 tock) 116 43,45
Blaga depresija (5- 9 tock) 81 30,34
Zmerna depresija (10— 14 tock) 38 14,23
Zmerno huda depresija (15— 19 tock) 25 9,36
Huda depresija (nad 20 tock) 7 2,62
Skupaj 267 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotek.

Glede na ocenjevalno lestvico (PHQ —9) pri izraCunu povprecne vrednosti seStevka tock
pri pojavnosti depresije nismo ugotovili bistvenih razlik med Zenskim in moSkim spolom.
Zenske so v povpreéju na ocenjevalni lestvici dosegale oceno 6,88 (SO = 5,43), moski pa
oceno 6,04 (SO =5,57), kar pomeni, da so anketiranci v povpre¢ju imeli simptome blage
depresije. Anketiranci, ki sov ¢asunaSeraziskave delali vrdeci coni, izkjuéno s pacienti
s COVID-19, so glede na ocenjevalno lestvico dosegali bistveno visje rezultate v seStevku
tock za pojavnost depresiie (PV =942; SO = 6,25), kot tisti, ki stika s temi pacienti niso
imeli (PV=15,85; SO =5,14). Povprecna ocena depresije pri prerazporejenih anketirancih
je bila 8,18 (SO = 6,17), medtem ko med zaposlenimi, ki niso bili prerazporejeni na drug
oddelek in niso delali s pacienti s COVID-19, v ve€ini primerov depresija ni bila prisotna

(PV=497; SO =433) (tabela 3).
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Tabela 3: Pojavnost depresije glede na spol, delo v rdeci coni in prerazporeditev v

COVID-19 EIT ITI (PHQ-9)

Demografija- Depresija n % PV SO

Spol Zenske 221 82,8 6,88 543
Mos ki 46 17,2 6,04 5,57
Skupaj 267 100 6,74 5,64

Ali delo, kiga Da 67 25,1 9,42 6,25

trenutno Ne 200 74,9 5,85 5,14

opravijate poteka

v rdeci coni (s

COVID-19 Skupaj 267 100 6,75 5,64

pozitivnimi

pacienti)?

Prerazporeditevin | Da 147 55,4 8,18 6,17

delo s COVID-19 Ne 119 44.6 4,97 433

pacienti? Skupaj 267 100 6,75 5,64

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

Tabela 4 prikazuje dozivljanje posameznih simptomov depresije v zadnjih dveh tednih

med zaposlenim v zdravstveni negi v EIT III. Izrazenost simptomatske depresije med

zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III je bila v ¢asu epidemije COVID-19 nizka (PV

= 0,73; SO = 0,5). Najpogosteje sta se med zaposlenimi (n = 122) v zdravstveni negi

pojavljala utrujenost in pomankanje energie (PV = 1,53; SO = 0,93). Najmanj izraZzen

simptom depresije med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III sp bile » mish o tem, da
bi bilo bolje, ¢e bi bil mrtev ali da bi sinekaj hudega naredil «, na katerega je 88,06 % (n
= 236) anketirancev odgovorilo s » sploh ne « (PV =0,18; SO =0,54) (tabela 4).
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Tabela 4: DoZivljanje posameznih simptomov depresije v zadnjih 14 dneh med zaposlenimi v zdravstveninegiv EIT II1

Vprasalnik o bolnikovem zdravju (PHQ-9) n 0 1 2 3 Min / Max PV SO
n n n n
(%) (%) (%) (%)
Misli o tem, da bi bilo bolje, ¢e bi bil mrtev ali dabisi 268 236 21 7 4 0-3 0,18 0,54
nekajhudeganaredil. (88,06 %) (7,84 %) (2,61 %) (1,49 %)
Tako upocasnjeno gibanje ali govor, da so drugi ljudje 267 190 45 27 5 0-3 0,43 0,75
lahko to opazili. Ali nasprotno — velika nervoza in nemir, (71,16 %) (16,86 %) (10,11 %) (1,87 %)
kot da nimam obstanka.
Slabo mnenje o sebi; obcutek, da semneuspesen/a in da 268 154 74 28 12 0-3 0,62 0,84
semrazocaral/a sebe alibliznje. 46 % ,61 % 45 % 48 %
caral/asebe alibliznj (57,46 %) (27,61 %) (10,45 %) (4,48 %)
Potrtost, depresivnost, obup. 267 149 77 36 5 0-3 0,62 0,79
(55,81 %) (28,84 %) (13,48 %) (1,87 %)
Tezave s koncentracijo pristvareh, kot so branje ¢asopisa 268 147 83 26 12 0-3 0,63 0,83
ali gledanje televizije. (54,85 %) (30,97 %) (9,70 %) (4,48 %)
Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, kijih pocnem 268 123 91 40 14 0-3 0,80 0,89
(45,89 %) (33,96 %) (14,93 %) (5,22 %)
Slab apetit ali prenajedanje. 264 123 83 38 20 0-3 0,83 0,95
(46,59 %) (31,44 %) (14,39 %) (7,57 %)
Tezko zaspim, spimslabo; alispimprekomemo. 268 80 101 60 27 0-3 1,13 0,95
(29,85 %) (37,69 %) (22,39 %) | (10,07 %)
Utrujenost in pomanjkanje energije 268 29 122 63 54 0-3 1,53 0,93
(10,82 %) (45,52 %) (23,51 %) | (20,15 %)
Depresija—skupaj* 268 / / / / 0-3 0,73 0,5

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Min = minimum; Max = maksimum,; 0 = sploh ne, 1= nekaj dni, 2 = vec kot polovico dni, 3 = skoraj vsak

dan.

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije v obdobju epidemije COVID-19:

presecna raziskavav dveh terciarnih ustanovah v Sloveniji

stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Nekaj vec kot polovica anketirancev (n = 143; 59,10 %) je porocalo, da navedene teZave

niso preve¢ vplivale na delo, skrb za stvari doma i na odnose z judmi (tabela 5).

Tabela 5: Pomen simptomov depresije na delo, skrb za stvari doma in odnose z

ljudmi
Depresija n 0 1 2 3 Min | Max | PV SO
n n n n
(%) %) (%) (%)
Vpliv na vase
delo,naskrb | 242 143 75 20 4 0 3 0,52 | 0,72
za stvari (59,10 %) | (30,99 %) | (8,26 %) | (1,65 %)
domain na
odnose z
ljudmi?

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Min = minimum; Max =
maksimum, 0— ne prevec, 1- precej mocno, 2 —zelo mocno, 3- izredno mocno.

3.4.2 Pojavnost tesnobe med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III
Rezultati nase raziskave, so pokazali, da je imelo v ¢asu epidemije COVID-19, 47,56 %
(n= 127) zaposlenih v zdravstveni negi v EIT III prisotne simptome tesnobe, od tega jih

je imelo 140 (52,44 %) minimalno tesnobo in 14 (5,24 %) hudo tesnobo. (tabela 6).

Tabela 6: Pojavnost tesnobe med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III (GAD-7)

GAD-7 kategorije n %
Minimalna tesnoba (0—4 tock) 140 52,44
Blagatesnoba (5 9 tock) 78 29,21
Zmernatesnoba (10— 14 tock) 35 13,11
Hudatesnoba (15—21) 14 5,24
Skupaj 267 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotek.

Na podlagi ocenjevalne lestvice (GAD — 7), smo ugotovili minimalne razlike pri
pojavnosti tesnobe med Zenskim in moskim spolom. Zenske so v povpreéju na
ocenjevalni lestvici dosegle oceno 542 (SO =4,71), moski pa oceno 4,72 (SO = 5,51),
kar pomeni, da so imele Zenske v povprec¢ju blago tesnobo, moski pa minimalno tesnobo.
Anketiranci, ki so v ¢asunase raziskave delali v rde¢i coni, izklju¢no spacienti s COVID-

19, so imeli vi§jo stopnjo tesnobe (PV =7,68; SO =5,82), kot tisti, ki stika s temi pacienti
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niso imeli (PV = 4,55; SO = 426). Povpre¢na ocena tesnobe pri prerazporejenih
anketirancih je bila 6,65 (SO = 548), medtem ko je bila med zaposlenimi, ki niso bili
prerazporejeni na drug oddelek in niso delali s pacienti s COVID-19 ve¢inoma prisotna

minimalna tesnoba (PV = 3,68; SO = 3,35) (tabela 7).

Tabela 7: Pojavnost tesnobe glede na spol, delo v rdeci coni in prerazporeditev v
COVID-19 EIT 111 (GAD-7)

Demografija- Tesnoba n %o PV SO
Spol Zenske 221 82,8 5,42 4,71
Mos ki 46 17,2 4,72 5,51
Skupaj 267 100 5,30 4,86
Ali delo, ki gatrenutno Da 67 25,1 7,68 5,82
opravljate poteka v rde¢i | Ne 200 74,9 4,55 4,26
coni (s COVID-19
pozitivnimi pacienti)?
Skupaj 267 100 5,32 4,87
Prerazporeditevindelos | Da 147 55,4 6,65 5,48
COVID-19 pacienti? Ne 119 44,6 3,68 3,35
Skupaj 267 100 5,32 4,87

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

IzaZenost simptomatske tesnobe med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III je bila tako
kot pri depresiji nizka (PV = 0,73; SO = 0,68). Vznemirjenost in razdrazljivost (PV =
0,94; SO = 0,83) sta bili najpogostejSa simptoma, najmanj izrazen simptom tesnobe pa je

bila, nemirnost (da je oseba tezko sedela pri miru) (PV =0,52; SO =0,77) (tabela 8).

Tabela 8: DoZivljanje posameznih simptomov tesnobe v zadnjih 14 dneh med

zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT 111

Lestvica n 0 1 2 3
generalizirane n n n n Min/ | PV | SO
anksioznosti (%) (%) (%) (%) Max
(GAD-7)
Tako sembil/a
nemiren/a,dasem | 266 166 71 21 8 0-3 052 077
tezko sedel/a pri (62,41 %) | (26,69 %) (7,89 %) | (3,01 %)
miru.
Strah me je bilo,
dasebozgodilo | 266 168 69 19 10 0-3 [052] 0,79
nekaj groznega. (63,16 %) | (25,94 %) (7,14 %) | (3,76 %)
Nisemmogel/a
kontroliratiali 266 136 84 39 7 0-3 (0,70 0,83
ustaviti (51,13 %) | BL58 %) | (14,66 %) | (2,63 %)
zaskrbljenosti.
Tezko semse 264 108 99 44 13 0-3 [0,86] 0,88
sprostil/a. (4091 %) | (37,50 %) [ (16,67 %) | (4,92 %)
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Lestvica n 0 1 2 3
generalizirane n n n n Min/ | PV | SO
anksioznosti (%) %) %) (%) Max
(GAD-7)
Pocutimse 266 93 119 46 8 0-3 108 0,80
nervozno in/ali (34,96 %) | (44,74 %) | (17,29 %) | (3,01 %)
zaskrbljeno.
Pretirano sem
bil/a zaskrbljen/a | 265 98 109 47 11 0-3 109 0,85
za razline stvari. (36,98 %) | (41,13%) | (17,74 %) | (4,15 %)
Zlahkasemse
vznemiril/a, 265 86 123 44 12 0-3 1094 083
razdrazil/a. (32,45 %) | (46,42 %) | (16,60 %) | (4,53 %)
Tesnoba— 267 / / / / 0-3 10,73 0,68
skupaj*

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon;, Min = minimum; Max =
maksimum; 0 = sploh ne, 1= nekaj dni, 2 = vec kot polovico dni, 3 = skoraj vsak dan.

Vec¢ kot polovica anketirancev (n =130; 55,79 %) meni, da navedene tezave niso imele
vpliva na delo, skrb za stvari doma in na odnose z judmi, le 5 (2,15 %) pa jih je menilo,
da so imele tezave izredno mocan vpliv (PV =0,56; SO = 0,71) (tabela 9).

Tabela 9: Pomensimptomov tesnobe nadelo, skrb za stvari doma in odnose z ljudmi

Tesnoba n 0 1 2 3 Min | Max | PV SO
n n n n
(%) (%) (%) (%)

Vpliv navase
delo,naskrb | 233 130 85 13 5 0 3 0,56 | 0,71
za stvari (55,79 %) | (36,48 %) | (5,58 %) | (2,15 %)
domain na
odnosez
ljudmi

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Min = minimum; Max =
maksimum,; 0— ne prevec, 1- precej mocno, 2 —zelo mocno, 3- izredno mocno.
3.4.3 Uporabnost strategij za promocijo dusevnega zdravja med zaposlenimi v

zdravstveni negi v EIT III

Ugotovili smo, da so zaposleni v zdravstveni negi v EIT III le v€asih uporabljali strategije
za krepitev in promocijo duSevnega zdravja. Zaposleni v zdravstvene negi v EIT III so se
najpogosteje izogibali nezanesljivim informacijam o COVID-19 (PV =2,82; SO = 1,22),
najmanj pa so izvajali sprostitvene dejavnosti, kot sta joga in meditacija (PV = 0,88; SO

=1,11) (tabela 10).
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Tabela 10: Pogostost uporabe strategijza promocijo duSevnega zdravja v zadnjem tednu med zaposlenimi v zdravstveninegiv EIT

111
Strategije za promocijo duSevnega n 0 1 2 3 4 Min/ PV SO
zdravja n n n n n Max
(%) (%) (%) (%) (%)
Izvajal/a sprostitvene dejavnosti (primer: 266 136 66 31 27 6 0-4 0.88 L11
joga, meditacija). (51,13 %) | (24,81 %) | (11,65 %) [ (10,15 %) (2,26 %) ’ ’
Izvajal/a telesne aktivnosti. 265 24 82 76 48 35 0_4 1.96 117
(9,06 %) (30,94 %) | (28,68 %) | (18,11 %) | (13,21 %) ’ ’
Si vzel/a €as za odmor in pocitek med 267 9 95 84 55 24 0_4 1.96 1.03
izmenskim delom. (3,37 %) (35,58 %) | (31,46 %) | (20,60 %) (8,99 %) ’ ’
UZzival/a zdravo in uravnotezeno 267 10 71 90 81 15 0_4 207 0.97
prehrano. (3,45 %) (26,59 %) | (33,71 %) | (30,34 %) (5,62 %) ’ ’
Izvajal/a rekreacijske dejavnosti (primer: 266 21 63 81 59 42
branje, poslusanje glasbe, gledanje (7,90 %) (23,68 %) | (30,45 %) | (22,18 %) | (15,79 %) 0-4 2,15 1,18
filmov/nadaljevank).
Izrazil/a lastna ¢ustvain obcutke. 267 14 68 81 68 36 0_4 216 111
(5,24 %) (25,47 %) | (30,34 %) | (2547 %) | (13,48 %) ’ ’
Uzival/a zadostnokoli¢ino vode in 265 6 63 91 66 39 0_4 296 1.05
tekoCin. (2,26 %) (23,77 %) | (34,34 %) | (24,91 %) | (14,72 %) ’ ’
Vzdrzeval/a socialne stike. 267 7 52 94 63 51 0_4 237 1.08
(2,62 %) (19,48 %) | (35,21 %) | (23,59 %) | (19,10 %) ’ ’
Se izogibal/a nezanesljivim 267 16 27 51 68 105 0_4 280 122
informacijam o COVID-19. (5,99 %) (10,11 %) | (19,10 %) | (25,47 %) | (39,33 %) ’ ’
Uporaba strategij 268 / / / / / 0-4 2,07 0,74

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Min = minimum; Max = maksimum; 0 = nikoli, 1= redko kdaj, 2 = vcasih, 3 = pogosto, 4 = vedno.
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Rezultati so pokazali, da je uporaba strategij za promocijo duSevnega zdravja imela precej

mocan vpliv na boljse pocutje (PV =0,94; SO =0,89) (tabela 11).

Tabela 11: Pomen izvajanja strategij za promocijo duSevnega zdravja na bolje

pocutje
Strategije/ n 0 1 2 3
aktivnos ti n n n n Min | Max | PV SO
(%) (%) (%) (%)
Vplivna vase | 250 90 103 42 15 0 3 0,94 | 0,89
boljs e pocutje (36,00 %) | (41,20 %) | (16,80 %) | (6,00 %)

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, % = odstotek; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Min = minimum; Max =
maksimum,; 0— ne prevec, 1- precej mocno, 2 —zelo mocno, 3- izredno mocno.

3.4.4 Preverjanje zastavljenih raziskovalnih hipotez

Z uporabo opisne statistike smo naprej izracunali povprecje vseh odgovorov, minimum

in maksimum ter standardni odklon.

H1 Obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije 111 glede na spol, starost

in prerazporeditev v enote intenzivne terapije COVID-19.

Prvo hipotezo smo preverjali s tremi sklopi vprasalika, s sklopom, s katerim smo merili
depresijo (PHQ — 9), s sklopom, s katerim smo merili tesnobo (GAD-7) in sklopom
demografskih podatkov.

Hla: Vecja pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah

intenzivne terapije III je povezana z Zenskim s polom.

Pri prvi hipotezi nas je zanimalo ali je pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni
negi v enotah intenzivne terapije III vi§ja pri Zenskem spolu kot pri moskem. Zenske so
na ocenjevalni lestvici PHQ-9 imele povpre¢no oceno 6,88 (SO = 5,43), medtem ko so
imeli moski povprecno oceno 6,04 (SO = 6,57). Ugotovili smo, da je bila za depresijo
aritmeti¢na sredina rangov za zenski spol visja (x = 137,71) kot za moski spol (x =116,2),
vendar razlike niso bile statisticno znacilne, saj je vrednost p vecja od 0,05 (U =4262,5;

p =0,084). Na podlagi izracuna smo prvo pod-hipotezo ovrgli, zato ne moremo trditi, da
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je depresija pogostejSa pri zenskem spolu med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III

(tabela 12).

Tabela 12: Pojav depresije glede na spol

Znacilnost Spol n % PHQ-9 PHQ-9 U p
PV SO
Zenske 221 82,77 6,88 5,43
Depresija Moski 46 17,23 6,04 6,57 462.5 0,084
Skupaj 267 100 6,74 5,64

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test; p =
statisticna znacilnost

H1b: Veéja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah inte nzivne

terapije I1I je povezana z Zenskim spolom.

Zenske so na ocenjevalni lestvici GAD -7 imele povpreéno oceno 542 (SO = 4,71),
medtem ko so imeli moski povpre¢no oceno 4,72 (SO = 5,51). Ugotovili smo, da je bila
za tesnobo aritmeticna sredina rangov za zenski spol visja (x = 136,9) kot za moski spol
(x =116,8), vendar razlike tudi tu niso bile statisticno znacilne (U =4291,5; p = 0,104).
Na podlagi izra¢una smo tudi drugo pod-hipotezo ovrgli, zato ne moremo trditi, da je

pojavnost tesnobe vecja pri Zenskem spolu (tabela 13).

Tabela 13: Pojav tesnobe glede na spol

Znacilnost Spol n % GAD-7 GAD-7 U p
PV SO
Zenske 221 82,77 5,42 4,71
Tesnoba Moski 46 17,23 4772 5,51 4915 0,104
Skupaj 267 100 5,30 4,86

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test; p =
statisticna znacilnost
H1c: Vecjapojavnost depresije prizaposlenih v zdravstveni negiv enotah inte nzivne

terapije I1I je povezana z visjo staros tjo.

Pri tretji pod-hipotezi nas je zanimalo, ali je ve¢ja pojavnost depresije pri zaposlenih v
zdravstveni negi v EIT III znacilnejSa pri starejSih zaposlenih. Ugotovili smo, da ni

statisticno pomembne povezave med depresijo in starostjo (p = 0,306). MoC povezave je
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bila Sibka in negativna (ro = — 0,063), torej spremenljivki nista povezani. Tretjo pod —
hipotezo smo na podlagi statisticne analize ovrgli, zato ne moremo trditi, da je vecji pojav

depresije pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT Il povezan z vi§jo starostjo (tabela 14).

Tabela 14: Pojav depresije glede na starost

Odvisna Neodvisna n Min / PV SO Ro p
spremenljivka | spremenljivka Max
(vprasalnik PHQ
-9)
Depresija Starost 267 | 21-59 | 35,83 9,12 —-0,063 0,306

Legenda: n = stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Ro =

Spearmanov koeficient korelacije, p= statisticna znacilnost

H1¢: Vecja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah inte nzivne

terapije I1I je povezana z viSjo starostjo.

Pri Cetrti pod-hipotezi nas je zanimalo ali je vecja pojavnost tesnobe pri zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah itenzivne terapije III povezana z viSjo starostjo. Ugotovili
smo, da ni statisticno pomembne povezave med tesnobo in starostjo (p = 0,358). Moc
povezave med spremenljivkama je bila Sibka in negativna (ro =—0,057). Hipoteze nismo
potrdili, zato ne moremo trditi, da je vecji pojav tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi

v EIT III povezan z vi§jo starostjo (tabela 15).

Tabela 15: Pojav tesnobe glede na starost

Odvisna Neodvisna n Min / PV SO Ro p
spremenljivka | spremenljivka Max
(vprasalnik
GAD-7)
Tesnoba Starost 267 21 -59 | 35,83 9,12 -0,057 (0,358)

Legenda: n = stevilo odgovorov, Min = minimum, Max = maksimum, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, Ro =

Spearmanov koeficient korelacije, p= statisticna znacilnost
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H1d: Vecdja pojavnost depresije pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah
intenzivne terapije III je povezana s prerazporeditvijo v enote intenzivne terapije

COVID-19.

Anketiranci, ki so delali neposredno s pacienti s COVID-19 i so bili prerazporejeni v
EIT III so imeli ve¢ simptomov depresije (PV =8,18; SO =6,17), kot tisti, ki niso delali
s temi pacienti (PV =497, SO = 433). Razlike so statisticno znacilne, saj je vrednost
pmanjsa od 0,05 (U = 6045,00; p < 0,00) (tabela 16). Na podlagi izraCuna smo zato peto
pod-hipotezo potrdili. Ugotovili smo, da je pojavnost depresije vecja pri zaposlenih v
zdravstveni negi v EIT I1I, ki so delali neposredno s pacienti s COVID-19 in tistih, ki so
bili v ¢asu COVID-19 prerazporejeni.

Tabela 16: Pojav depresije glede na prerazporeditev v intenzivno terapijo COVID-

19

Znacilnost Delos n % PHQ-9 PHQI 0 5
COVID-19 PV SO
pacienti
Da 148 55,43 8,18 6,17
Depresija | ¢ 19 | 457 497 233 | 60B00 | =000l
Skupaj 267 100 6,75 564

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test; p =
statisticna znacilnost
Hle: Vedja pojavnost tesnobe prizaposlenih v zdravstveni negi v enotah inte nzivne

terapije I1I je povezana s prerazporeditvijo v enote intenzivne terapije COVID-19.

Anketiranci, ki so delali neposredno s pacienti s COVID-19 in so bili prerazporejeni, so
imeli na ocenjevalni lestvici tesnobe (GAD-7) enkrat viSje rezultate (PV = 6,65; SO =
5,48), kot tisti ki niso delali s COVID-19 pozitivnimi pacienti in niso bili prerazporejeni
(PV =3,68; SO =335). Razlike so statisticno znacilne, sajje vrednost p manjSa od 0,05
(U=5994,50; p<0,001). Na osnovi nasih rezultatov smo tudi Sestopod-hipotezo potrdili.
Sklepamo, da je pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapiyje III, ki
delajo neposredno v stiku s pacienti s COVID-19 i tistih, ki so bili v ¢asu COVID-19

prerazporejeni na drug oddelek vecja pojavnost simptomov tesnobe v primerjavi z
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zaposlenimi, ki niso v stiku s pacienti s COVID-19 in v ¢asu COVID-19 niso bili
prerazporejeni v intenzivno terapijo COVID-19 (tabela 17).

Tabela 17: Pojav tesnobe glede na prerazporeditev v intenzivno terapijo COVID-19

Znacilnost Delos n % GAD" CADT ] 5
COVID-19 PV SO
pacienti
Da 147 5543 6,65 548
Tesnoba Ne 119 | 4457 3,68 335 5994,50 | <0,001
Skupaj 267 100 5,32 487

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprena vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test; p =
statisticna znacilnost

Na osnovi na$ih rezultatov smo pri prvi hipotezi zavrnili podhipotezi, da je vecja
pojavnost depresije in tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne
terapije III povezana z Zenskim spolom in viSjo starostjo (tabeli 12 in 13), torej lahko
sklepamo, da se simptomi depresije in tesnobe pojavljajo tako pri Zenskem in moSkem
spolu brez pomembnih statisticnih razlk. Enako velja za starost, med mlajSimi
zaposlenimi se tako kot pri starejSih v enaki meri pojavljajo simptomi tesnobe in depresije
(tabela 14 in 15). Potrdili pa smo, da je vecja pojavnost depresie in tesnobe med
zaposlenimi v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III povezana s
prerazporeditvijo v intenzivno terapijo COVID-19, torej lahko sklepamo, da imajo
zaposleni, ki so bili v ¢asu COVID-19 prerazporejeni na drug oddelek vec¢ simptomov
depresije in tesnobe (tabeli 16 in 17).

H2 Obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije II1, ki delajo ne posredno
s COVID-19 pozitivnimi pacienti, v primerjavi s tistimi, ki stika s COVID-19

pozitivnimi pacienti nimajo.

Drugo hipotezo smo preverjali s tremi sklopi vprasalnika, s sklopom, s katerim smo merili
depresijo (PHQ — 9), s sklopom, pri katerem smo merili tesnobo (GAD-7) in sklopom
demografskih podatkov, kjer smo se osredotocili na vprasSanje glede dela v neposrednem

stiku s pacienti s COVID-19.
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H2a: Pojavnost depresije je vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah
intenzivne terapije III, ki delajo neposredno s COVID-19 pozitivnimi pacienti, v

primerjavi s tistimi, ki stikas COVID-19 pozitivnimi pacienti nimajo.

Na podlagi ocenjevalne lestvice za depresijo (PHQ — 9), smo ugotovili, da so imeli
zaposleni v rde¢i coni, ki so delali neposredno pacienti s COVID-19 znatno vec
simptomov depresije (PV=19,42; SO =6,25) vprimerjavi s tistimi, ki stika s temi pacienti
niso imeli (PV=5,85; SO =5,14). Razlike so statisticno znacilne, sajje vrednost p manjSa
od 0,05 (U = 4443,50; p < 0,001). Na osnovi na$ih rezultatov smo prvo pod-hipotezo
potrdili. Sklepamo, da je pojav depresije vecji pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT 111,
ki so delali neposredno pacienti s COVID-19, kot pri tistih, ki stika s temi pacienti niso
imeli (tabela 18).

Tabela 18: Pojav depresije glede na delo v rdeci coni s pacientis COVID-19

Znacilnost Ali delo, kiga n % PHQ-9 | PHQ-9 U P
trenutno opravijate PV SO
poteka v rdeci coni (s
COVID-19
pozitivnimi pacienti)?
Da 67 25,09 9,42 6,25
D ij 444350 | <0,001
CPIESHR 1 Ne 200 | 7491 | 585 | 514 ’
Skupaj 267 100 6,75 5,64

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test, p =
statisticna znacilnost

H2b: Pojavnost tesnobe je vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi v enotah
intenzivne terapije I1I, ki delajo neposredno s COVID-19 pozitivnimi pacienti, v

primerjavi s tistimi, ki stika s COVID-19 pozitivnimi pacienti nimajo.

Zaposleni v rdeci coni, ki so delali neposredno s pacienti s COVID-19 so na ocenjevalni
lestvici za tesnobo (GAD-7) dosegli viSje Stevilo tock, kar pomeni, da so imeli vec
simptomov tesnobe (PV =7,68; SO = 5,82) v primerjavi s tistimi, ki stika s temi pacienti
niso imeli (PV=4,55; SO =4,26). Razlike so statisticno znacilne, sajje vrednost p manjsa
od 0,05 (U = 4484,000; p < 0,001). Na osnovi nasih rezultatov smo drugo pod-hipotezo
potrdili. Sklepamo, da je pojav tesnobe vecji pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT III,
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ki so delali v rdeci coni, neposredno s pacienti s COVID-19, kot pri tistih, ki stika s temi

pacienti niso imeli (tabela 19).

Tabela 19: Pojav tesnobe glede na delo v rde¢i coni s pacientis COVID-19

Znacilnost Ali delo, kiga n % GAD-7 | GAD-7 U p
trenutno opravijate PV SO
poteka v rdeci coni (s
COVID-19
pozitivnimi pacienti)?
Da 67 25,09 7,68 5,82
Tesnoba Ne 200 74,91 4,55 4,26 4484.00 | <0,001
Skupaj 267 100 5,32 4,87

Legenda: n =Stevilo odgovorov, % = odstotek, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, U = Mann Whitney U test, p =
statisticna znacilnost

Na osnovi statisticne analize smo drugo hipotezo v celoti potrdili. Potrdili smo, da
obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah itenzivne terapyje III, ki so delali neposredno s pacienti s
COVID-19, v primerjavi s tistimi, ki stika s temi pacienti niso imeli. Zaposleni v
zdravstveni negi v EIT 111, ki so delali v rde¢i coni s COVID-19 pozitivnimi pacienti, so
imeli ve€ simptomov depresije in tesnobe v primerjavi, s tistimi, ki niso bili znjimi (tabeli

18 in 19).

H3 Obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III glede na uporabo

strategij/ aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja.

Pri preverjanju tretje hipoteze smo v statisticno analizo vkljucili tri sklope vpraSalnika,
sklop glede depresie (PHQ-9), sklop glede tesnobe (GAD-7) in sklop glede
strategij/aktivnosti za promocijo dusevnega zdravja, z dodatnim vprasanjem kako moc¢no
so te strategije vplivale na bolise pocutje. Zeleli smo preveriti, ali obstajajo statistino
pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri zaposlenih v zdravstveni negi v
enotah mtenzivne terapije III glede na uporabo strategijaktivnosti za promocijo

dusevnega zdravija.
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H3a: Vecdja uporaba strategij/aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije I1I je povezana z niZjo

pojavnostjo depresije.

Ugotovili smo, da obstaja statisti‘no pomembna povezava med depresijo in uporabo
strategij / aktivnosti za promocijo dusevnega zdravja (p < 0,001). MoC povezave je
srednje mo¢na in negativna (Ro = — 0,473), kar pomeni, da vecja kot je bila uporaba
strategij / aktivnosti, nizja je bila pojavnost depresije in obratno. Zato smo prvo pod-
hipotezo potrdili. Sklepamo lahko, da je vecja uporaba strategij za promocijo dusevnega

zdravja povezana z nizjo pojavnostjo depresije (tabela 20).

Tabela 20: Pojav depresije glede na uporabo strategij za promocijo duSevnega

zdravja

QOdvisna spremenljivka Neodvisna n Ro p
(wprasalnik PHQ - 9) spremenljivka
Depresija Uporaba strategij 268 —0,473%** < 0,001

Legenda: n = Stevilo odgovorov; Ro = Spearmanov koeficient korelacije; p= statisticna znacilnost; p**- korelacija je statisticno
znacilna pri p < 0,01; p*- korelacija je statisticno znacilna prip < 0,05.

H3b: Veéja uporaba strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negiv enotah intenzivne terapije I1I je povezana z nizZjo

pojavnostjo tesnobe.

Ugotovili smo, da obstaja statistiéno pomembna povezava med tesnobo in uporabo
strategij/aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja (p <0,001). Mo¢ povezave je bila v
nasem primeru srednje mo¢na in negativna (Ro = — 0,407), kar pomeni, da vecja kot je
bila uporaba strategij/aktivnosti, nizja je bila pojavnost tesnobe in obratno. Drugo pod-
hipotezo smo potrdili. Sklepamo lahko, da so zaposleni v zdravstveni negi v EIT III, ki
so imeli ve¢ simptomov tesnobe, manj uporabljali strategije/aktivnosti za promocijo

dusevnega zdravja (tabela 21).

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v
enotah intenzivne terapije v obdobju epidemije COVID—19: presecna raziskava v dveh terciamih
ustanovah v Sloveniji stran 52



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Tabela 21: Pojav tesnobe glede na uporabo strategij za promocijo duSevnega

zdravja
Odvisna spremenljivka Neodvisna n Ro p
(vprasalnik GAD-7) spremenljivka
Tesnoba Uporaba strategij 267 —0,407** <0,001

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, Ro = Spearmanov koeficient korelacije; p= statisticna znacilnost; p**- korelacija je statisticno
znacilna pri p < 0,01; p*- korelacija je statisticno znacilna prip < 0,05.

H3c: Vecdja uporaba strategij / aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja pri
zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije 111 je povezana z boljSim

pocutjem.

Ugotovili smo, da obstaja statisticno pomembna povezava med bolj§im/dobrim pocutjem
in uporabo strategij/aktivnosti za promocijo duSevnega zdravja (p = 0,045). Moc
povezave je bila majhna i pozitivna (Ro = 0,127), kar pomeni, da vecja kot je bila
uporaba strategij/aktivnosti, bolje je bilo poCutje anketirancev in obratno. Tretjo pod —
hipotezo smo potrdili. Sklepamo lahko, da so se zaposleni v zdravstveni negi v EIT III,
ki so uporabljali vec strategij/aktivnosti za promocijo dusevnega zdravja, boljSe pocutili

(tabela 22).

Tabela 22: Pomen uporabe strategij za promocijo duSevnega zdravja na bolfe

pocutje
QOdvisna spremenljivka Neodvisna spremenljivka n Ro p
(Vprasalnik —strategije [ (Kako mocno sote trditve
Za promocijo wplivale na vaSe boljSe
duSevnega zdravja) pocutje?)
Uporaba strategij BoljSe pocutje 250 0,127* <0,001

Legenda: n = Stevilo odgovorov;, Ro = Spearmanov koeficient korelacije; p= statisticna znacilnost; p**- korelacija je statisticno
znacilna pri p < 0,01; p*- korelacija je statisticno znacilna prip < 0,05.

Tretjo hipotezo smo glede na naso statisticno analizo v celoti potrdili. Potrdili smo, da
obstajajo statisticno pomembne razlike v pojavnosti depresije in tesnobe pri zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III glede na uporabo strategij/aktivnosti za
promocijo duSevnega zdravja. Ugotovili smo, da so imeli zaposleni v zdravstveni negi v

EIT III, ki so v vecji meri uporabljali strategije/aktivnosti za promocijo duSevnega
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zdravja, manj simptomov tesnobe in depresije in so se boljse pocutili (tabele 20, 21 in

22).

H4 Vecjo potrebo po uporabi strategijza promocijo duSevnega zdravja zaposlenih
v zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III lahko razloZimo z dejavniki, kot
so: pojavnost depresije, pojavnost tesnobe, spol, starost, prerazporeditev v

intenzivno terapijo COVID-19.

Pripreverjanju Cetrte hipoteze smo z linearno regresijsko analizo skuSali ugotoviti, kako
na uporabo strategij, ki promovirajo dusevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
IIT vplivajo naslednji dejavniki: pojavnost depresije, pojavnost tesnobe, spol, starost ter
prerazporeditev v intenzivno terapijo COVID-19. Multipla korelacija med neodvisnimi
spremenljivkami i odvisno spremenljivko je znaSala R = 0,442, kar kaZe na zmerno
povezanost. Vrednost R kvadrat je bila R2=0,196, kar pomeni, da z vsemi neodvisnimi
spremenljivkami pojasnimo 19,6 % variance, kar je dokaj malo. Torej obstaja 80,4 %
drugih dejavnikov, ki so vplivali na odvisno spremenljivko. Statisticno pomembna
dejavnika za oceno potreb po uporabi strategij za promocijo duSevnega zdravja sta bili
depresija (p =0,009) in starost (p <0,001). Ugotovili smo, da ¢e se je depresija povecala
za eno enoto se je uporaba strategij zmanjSala za b = 0,037 enote. Na uporabo strategij za
promocijo duSevnega zdravija je depresija vplivala negativno ( =— 0,278), pri statisticno
znaCilnem vplivu p = 0,009. Ugotovili smo, da e se je starost povecala za eno leto se je
uporaba strategij zmanjSala za b = 0,020 enote. Na uporabo strategij za promocijo
duSevnega zdravja je starost vplivala negativno (B =— 0,237) pri statisticno zna¢inem
vplivu p < 0,001. Drugi dejavniki niso statisticno znac¢ilno vplivali na uporabo strategij
za promocijo duSevnega zdravja, zato Cetrte hipoteze ne moremo v celoti potrditi.

Rezultati so podrobneje predstavljeni v tabeli 23.

Tabela 23: Vpliv de javnikov na uporabo strategijza promocijo dusevnega zdravja

Neodvisne b SE B p VIF R R?
spremenljivke
Depresija —-0,037 0,014 —-0,278 0,009 3,569
Tesnoba —-0,020 0,016 —-0,138 0,192 3,585
Spol 0,017 0,111 0,009 0,875 1,036
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Neodvisne b SE B p VIF R R?
spremenljivke

Starost -0,020 0,005 —-0,237 <0,001 1,037 0,442 0,196

Alistev ¢asu
COVID-19 bili
prerazporejeni
na drug

o
oddelek? 0,018 0,088 0,012 0,840 1,129

Legenda: b = nestandardiziran koeficient; SE = standardna napaka; f = standardiziran koeficient; p = statisticna znacilnost; VIF =
multikolinearnost; R = multipla korelacija, R’ = R kvadrat — varianca

Na podlagi nasih rezultatov smo potrdili, da depresija negativno vpliva na uporabo
strategij za promocijo duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III,
torej lahko sklepamo, da bi se, ¢e bi povecali uporabo strategij za promocijo dusevnega
zdravja, simptomi depresije zmanjSali. Potrdili smo tudi, da je viSja starost negativno
vplivala na uporabo strategij za promocijo duSevnega zdravia med zaposlenimi v
zdravstveni negi v EIT III, torej lahko sklepamo, da je bila uporaba startegij za promocijo
dusevnega zdravja pogostejSa pri mlajSih anketirancih kot pri starej$ih. Vendar ne
moremo trditi, da dejavniki (pojavnost tesnobe, spol in prerazporeditev) vplivajo na
uporabo strategij za promocijo duSevnega zdravja med zaposlenimi v zdravstveni negi v

EIT III.

3.5 RAZPRAVA

Z naSo raziskavo smo ugotovili, da je epidemija COVID-19 vsekakor posegla v zdravje
zaposlenih v zdravstveni negi. Ceprav je bila izrazenost simptomatske depresije (tabela
2) in tesnobe (tabela 6) pri zaposlenih sicer nizka, ugotavljamo, da jih ima vec kot
polovica tezave v duSevnem zdravju, medtem ko ne moremo trditi da simptomov
depresije in tesnobe zaposleni niso imeli Ze pred epidemijo COVID-19, saj je bila nasa
raziskava izvedena v preseku enega Casa. Vecina anketiranih je bila Zenskega spola
(tabela 1), kar smo v raziskavi tudi pricakovali, saj zdravstvena nega zaradi specifi¢nosti
svojega dela ze ves Cas velja za poklic Zenskega spola (Zupanc Gril, 2016). Vecina
zaposlenih je imelo vi§jeSolsko oziroma visokoSolsko izobrazbo (tabela 1), kar smo zaradi
tezavnosti dela tudi pricakovali, sajje delo v EIT III po kategorizaciji najzahtevnejSo in

so zanj potrebni strokovno znanje in kompetence. V obdobju izvedene raziskave vecina

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v
enotah intenzivne terapije v obdobju epidemije COVID—19: presecna raziskava v dveh terciamih
ustanovah v Sloveniji stran 55



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

anketirancev ni ve¢ delala v rdeci coni oz. izkljuéno s pacienti s COVID-19 (tabela 1),
kar je posledi¢no lahko vplivalo na manjSo izraZzenost simptomatske depresije in tesnobe
kot smo pri¢akovali, jih je bila pa nekaj ve¢ kot polovica v ¢asu epidemje COVID-19
prerazporejena na drug oddelek oz. enoto (tabela 1).

Ugotovili smo, da ima vec kot polovica zaposlenih v zdravstveni negi v EIT III simptome
depresije (tabela 2). Najpogosteje izrazeni simptomi depresije med zaposlenimi v
zdravstveni negi v EIT III, ki so se pojavljali vsaj nekaj dni v zadnjih dveh tednih, so bili
utrujenost in pomanjkanje energije ter tezave s spanjem (tabela 4). Najmanj izraZzen
simptom depresije med zaposlenimi pa so bile misli o smrti ali samoposkodovanju (tabela
4). V Sloveniji so v drugem valu COVID-19 avtorice Patricija Ker¢, Nina Krohne, dr.
Tanja Sraj Lebar in mag. Mateja Stirn pri§le do podobnih rezultatov, ko so ugotovile, da
se med zaposlenimi v zdravstvu najpogosteje pojavlajo utrujenost in pomanjkanje
energije ter tezave s spanjem (NIJZ, 2021a). Simptomi so bili najizrazitej$i pri zaposlenih
v zdravstveni negi, Ceprav ugotavljajo, daje bila izrazenost simptomatske depresije sicer
nizka (NIJZ, 2021a). Tudi v na$i raziskavi smo ugotovili, da je bila izraZzenost
simptomatske depresije nizka (tabela 4), vendar pri podrobnem pregledu rezultatov
ugotavljamo, da je ve¢ kot polovica zaposlenih imela vsaj blage simptome depresije
(tabela 2). Ceprav ugotavljamo, da navedene teZave pri polovici zaposlenih niso preveé
vplivale na delo, skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi (tabela 5). Tuji avtorji (Kim,
etal, 2020) so ugotovili, da so ti simptomi bistveno pogostejsi kot v ¢asu pred pandemijo
COVID-19, enako so na Portugalskem ugotovili Sampaio in sodelavei (2020). To
predpisyjemo dolgemu prilagajanju in Stevinim ukrepom, ki so korenito posegh v
osnovne zivlienjske potrebe po medsebojnih odnosih in druzenju ter druzinski podpori.
Spremembe so bile tako velike, da so pri marsikom presegle njegovo zmoznost
prilagajanja. Kim in sodelavci (2020) opazajo, da je karantena oziroma izolacija
zaposlenih v zdravstveni negi pozitivno povezana z zmerno do visoko stopnjo depresije.
Zaposleni v zdravstveni negi, ki so bili izolrani od doma in domacih (predvsem
prostovoljno, da ne bi okuzili svojih najblizjih), so navajali viSjo stopnjo depresije,
tesnobe in stresa, njihov strah pred okuzbo pa je postal Se vecji (Sampaio, et al., 2020).
Do podobnih sklepov je priSel tudi Wasim s sodelavei (2020), ki so ugotovili, da je imela

veC¢ kot polovica zaposlenih v zdravstvu simptome depresije, najveC simptomov so
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zaznali med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III, izstopala je nespecnost, ki je bila
pogostejSa pri manj izobrazenih delavcih, kar je posledica slabSega znanja o bolezni
COVID-19 in njihovi usposoblienosti. Enako so porocali Heesakkers in sodelavci (2021)
na Nizozemskem, kjer so ugotovili, da je eden izmed glavnih dejavnikov tveganja pojava
simptomov  depresije, tesnobe, posttravmatske stresne motnje in utrujenosti med
zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT nezadostno Stevilo usposoblienih delavcev. Poleg
nezadostnega Stevila usposoblienih delavcev je med dejavniki tveganja za pojav
simptomov depresije in tesnobe izstopal strah pred okuzbo s COVID-19 (Moradi, et al.,
2020; Sampaio, et al., 2020; Saracoglu, et al., 2020; Ezzat, et al., 2021; Heesakkers, et
al., 2021; Sampaio, et al., 2021; Wozniak, et al., 2021). Saracoglu in sodelavci (2020)
ugotavljajo, da je bil strah pred okuzbo s COVID-19 visji med zaposlenimi v intenzivni
terapiji III in zaposlenimi v zdravstveni negi kot pri drugih. Na slovenskih tleh so v
drugem valu epidemije COVID-19 avtorice (NIJZ, 2021a) ugotovile, da pri vecini
anketirancev, zaposlenih v zdravstvu, prevladujeta strah pred okuzbo bliznjih in delo v
stresnih okolis¢inah. Obremenjujejo jih tudi spremenjen obseg dela, strah pred negotovo
prihodnostjo in lo¢enost od druzine. Avtorji (Samapaio, etal., 2021) menijo, da je izbruh
COVID-19 takoj vplival na duSevno zdravje zaposlenih v zdravstveni negi, vendar
opazajo tudi pojav psiholoske prilagoditve skozi ¢as. Nasprotno so Buselli in sodelavci
(2020) ugotovili, da raven simptomov depresije v ¢asupandemije ni bil ni¢ visji od tistih,
ki so jih zaznali med rednimi zdravstvenimi pregledi zaposlenih pred pandemijo. Skrb
vzbujajo¢ podatek v na$iraziskavi je bil ta, da kar 11,73 % zaposlenih v zdravstveni negi
razmiSha o smrti oziroma samoposkodovanju (tabela 4). Do podobnih rezultatov so prisli
v Veliki Britaniji Greenberg in sodelavei (2021) v raziskavi, v kateri je sodelovalo 709
zdravstvenih delavcev, od tega jih je bilo 49 % zaposlenih v zdravstveni negi. Med njimi
so bile dusevne tezave tudi najizrazitejSe, poro€ali so, da je kar 13 % zaposlenih izrazilo,

da bi bilo bolje, da bi bili mrtvi oz. so razmisliali o samoposkodbi.

V nas$i raziskavi smo ugotovili, da ima skoraj polovica zaposlenih v zdravstvene negi v
EIT III simptome tesnobe (tabela 6). Najbolj izrazeni simptomi tesnobe med zaposlenimi
so bili hitra vznemirjenost in razdrazljivost, pretirana zaskrbljenost, obCutek nervoznosti
in zaskrbljenosti ter tezave s sprostitvijo (tabela 8). Najmanj izrazeni simptomi tesnobe

med zaposlenimi pa so bili nemirnost, strah pred tem, da bi se zgodilo nekaj groznega,
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tezave pri samonadzoru in zaskrbljenost (tabela 8). Nekaj ve¢ kot polovica anketirancev
je menila, da navedene tezave niso preve¢ vplivale na njihovo delo, skrb za stvari doma
in na odnose z ljudmi (tabela 9). Heesakkers in sodelavci so med zaposlenimi v
zdravstveni negi v EIT Il ugotovili, da je polovica anketiranih nasla ustrezno ravnovesje
med sluzbenim in zasebnim Zivljenjem, vendar so kljub temu pri polovici zaposlenih
ugotovili, da so razmere v sluzbi negativno vplivala nanje in njihovo zasebno Zivljenje,
Ceprav jih je kar 96,8 odstotka ob tem cutilo podporo svoje druzine in bliznjih. V ZDA so
Kim in drugi (2020) ugotovili, da je delo s pacienti s COVID-19 pozitivno povezano z
visoko stopnjo tesnobe med zaposlenimi v zdravstveni negi. Visoko stopnjo tesnobe med
zaposlenimi v zdravstveni negi ocenjujejo tudi Wasim in sodelavei (2020) v Pakistanu ter
Buselli in sodelavei (2020) v Italiji. Tuji avtorji (Crowe, et al., 2021) duSevno zdravje
zaposlenih v zdravstveni negi v intenzivni terapiji ocenjujejo kot slabo, saj jih ima vec
kot polovica simptome depresije, Se bolj izpostavljena pa sta tesnoba in stres. Crowe in
sodelavei (2021) ugotavljajo, da so bili za poveCanje tesnobe med zaposlenimi v
zdravstveni negi kriva predvsem hitro spreminjajoca se politika in informacie glede
bolezeni COVID-19 ter nejasna navodila glede varne oskrbe pacientov s COVID-19.
Stevilni tuji avtorji (Karanikola, et al, 2012; Taghinejad, et al., 2014; Pan, et al., 2020;
Ezzat, et al., 2021; Wozniak, et al, 2021) navajajo, da so Zenske v zdravstveni negi bolj
nagnjene k depresiji in tesnobi kot moski. Giudice in sodelavci (2022) menijo, da so
zenske na sploSno ustreZljivejSe ter obCutijo vecjo psihiéno obremenitev v primeru
kriznth razmer kot je COVID-19, zaradi svoje vloge v svetu (materinstvo, srediSce
druzine, vloga negovalke) (Kissel, etal., 2023). Tudi v na$iraziskavi ugotavljamo, da sta
depresija (tabela 12) in tesnoba (tabela 13) pri Zenskah sicer pogostejsi, vendar razlike
med spoloma niso bile statisticno znacilne. Menimo, da smo v naSi raziskavi do
drugac¢nega izida prisli, zaradi manjSega Stevila moskih vklju¢enih v raziskavo. Pravtako
nismo ugotovili nobenih razlik v pojavnosti depresije (tabela 14) in tesnobe (tabela 15)
med zaposlenimi v zdravstveni negi v EIT III glede na starost. Dernovsek in sodelavci
(2020) menijo, da so med splosnim prebivalstvom starejsi fudje bolj nagnjeni k razvoju
depresije, ki jo povezujejo predvsem z osamljenostjo, dolgCasom ter strahom pred
umiranjem in smrtjo. Ezzat in sodelavei (2021) so raziskavo izvedli v sedmih drzavah po
svetu in ugotovili, da imajo starejsi zdravstveni delavei v EIT III ve¢ simptomov depresije

in tesnobe. Nasprotno so ugotovili Giudice in sodelavci (2022), saj menijo, da so bili
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mlaj$i odrasli v ¢asu COVID-19 ranljivej§i, saj so bili bolj prizadeti zaradi uvedenih
ukrepov in omejitev, kot so socialna distanca, izolacija in karantena. To dokazuje tudi
porast samomorov med mlaj§imi odraslimi v casu pandemije COVID-19. Enako so

ugotovili tudi Talevi in sodelavei (2020) ter Kissel in sodelavei (2023).

Ugotovili smo, da sta prerazporejanje zaposlenih v zdravstveni negi in delo s pacienti s
COVID-19 pomembna dejavnika tveganja depresije in tesnobe. Izsledki nase raziskave
kazejo, da je pojavnost depresije in tesnobe vecja pri zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
III, ki so bili prerazporejeni v intenzivno terapijo COVID-19 (tabeli 16 in 17), prav tako
sta depresija in tesnoba pogostejSi pri zaposlenih, ki so delali neposredno s pacienti s
COVID — 19 (tabela 18 in 19). Ezzat in sodelavci (2021) so ugotovili, da je velika vecina
zdravstvenih delavcev, ki so bili prerazporejeni v COVID-19 EIT III obcutila podporo
javnosti, ve¢ kot polovica pa jih je obcutila velik strah pred okuzbo s COVID-19.
Zaposleni, ki so dlie Casa prezivljali v zaSCitni opremi, zaposleni v zdravstveni negi,
Zenske, starejsi in prerazporejeni delavci so na lestvicah merjenja nespecnosti, simptomov
depresije in postravmatske stresne motnje imeli visje rezultate. Velik izziv na Svedskem
je bilo zagotavljanje ustreznega Stevila usposoblienih delavcev za delo s pacienti s
COVID-19 v EIT III. Zaposleni v zdravstveni negi, ki so bili prerazporejeni v enote
intenzivne terapije COVID-19 iz drugih bomiSnicnih oddelkov, so se obi¢ajno pocutili
premalo usposobljene in izkuSene, obenem pa so se pocutili negotove in osamljene,
medtem ko so zaposleni, ki so bili izkuSeni na podro¢ju intenzivne terapije, obcutili Se
vecjo delovno obremenitev zaradi uvajanja novih in prerazporejenih delavcev v delo
(Bergman, et al., 2021). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi San Juan in sodelavci
(2021), ki so poleg tega izpostavili tudi oteZeno komunikacijo zaradi nepoznavanja drugih
zaposlenih in uporabe osebne varovalne opreme. Nasprotno so ugotovili Sampaio n
sodelavci (2020), da prerazporeditev na drugo delovno mesto oz. enoto v Casu pandemije
COVID-19 ni vplivala na vi§jo stopnjo depresije, tesnobe ali stresa. Te ugotovitve so
namre¢ v nasprotju s teorijami (Suryavanshi, et al, 2020; Crowe, et al., 2021), da strah
pred neznanim povecuje stopnjo tesnobe in depresije. V nasi raziskavi smo ugotovili, da
so zaposleni, ki so delali neposredno s pacienti s COVID-19, na ocenjevalni lestvici za
depresijo (PHQ-9) in tesnobo (GAD-7) dosegali skoraj dvakrat viSje rezultate v

pojavnosti depresije in tesnobe v primerjavi s tistimi, ki stika s temi pacienti niso imeli
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(tabeli 18 in 19). Saracoglu in sodelavci (2020) ugotavljajo, da je stopnja depresije
bistveno vi§ja pri zaposlenih v intenzivni terapiji III kot na drugih bolhiSni¢nih oddelkih,
medtem ko pri zdravstvenih delaveih, ki so delali s pacienti s COVID-19, in tistimi, ki
niso bili v stiku z njimi, bistvenih razlik v stopnji depresije niso odkrili. Menimo, da je
delo v enotah intenzivne terapije samo po sebi dovolj stresno zaradi samih pogojev dela
in preobremenjenosti zaposlenih v zdravstveni negi, kar posledicno vodi v slabo telesno
in duSevno zdravje. Na osnovi naSih rezultatov menimo, da je posebno pozornost treba
nameniti zaposlenim v zdravstveni negi, ki so bili prerazporejeni v enote intenzivne
terapje COVID-19, saj navajajo ve¢ simptomov depresije in tesnobe v primerjavi s
tistimi, ki niso bili prerazporejeni v enote intenzivne terapije COVID-19. Zaposlene v
zdravstvu je treba bolje usposobiti za morebitne nove krizne situacije ali pandemije ter
prevzeti odgovornost za njihovo pocutje in duSevno zdravie. To pomeni, da je
vkljuevanje mtervencij za promocijo zdravja na delovnem mestu nujno potrebno, enako
velja za uvajanje promocijskih programov, ki so holisticni, na primer programi ¢uje¢nosti
in joga ter sprehodi v naravi, ki ugodno vplivajo na zmanjSevanje stresa, izgorelosti in
drugih dusevnih motenj. Vodstvo je priustvarjanju zdravega delovnega okolja bistvenega
pomena, nadzorne in timske medicinske sestre so lahko vzor za zdrav Zivlienjski slog in
zagovornice sprememb sistema tako, da prepoznajo ovire v delovnem okolju, ki bi
zaposlenim onemogocale zdrav zivljenjski slog. Vec¢ podporeje treba nameniti tudi tistim
zaposlenim, ki so poslani v neznano okolie in $e nimajo potrebnega znanja in niso

navajeni urnikov in procesa dela.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v zdravstveni negi v EIT III le vCasih
uporabljajo strategije za promocijo duSevnega zdravja (tabela 10). Enako ugotavljajo tuji
avtorji (Ross, et al., 2017; Mazurek Melyk, et al., 2021), ki menijo, da so zaposleni v
zdravstveni negi dobro usposoblieni na podrocju promocije zdravja, vendar sami ne
dosegajo dobrega dusevnega in telesnega zdravja. Anketiranci v nasi raziskavi so se
najpogosteje izogibali nezaneslivim informacjam o COVID-19, vzdrzevali socialne
stike ter uzivali dovolj vode in in drugih wvrst tekoCine. Izogibanje informacijam o
COVID-19 se je izkazalo kot zelo u¢inkovit zaS¢itni dejavnik pred simptomi tesnobe in
depresije. Panin sodelavci (2020) so v raziskavi med zaposlenimi v zdravstvu ugotovili,

da so tisti, ki so preverjali novice o COVID-19 vec kot 10-krat na dan, dosegali visje
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rezultate pri pojavu simptomov depresije in tesnobe kot tisti, ki so novice spremljali le 3
do 10-krat na dan. Turan in Hemsirelik Bolimii (2020) menita, da je ustrezna druzbena
podpora dober zascitni dejavnik, ki preprecuje spremembe v duSevnem zdravju. Glede na
epidemioloSke razmere v Sloveniji omejevalni ukrepi (gibanje na prostem, druzenje s
prijatelji in druzino, omejitev prehajanja ob¢in) v Casu naSe raziskave niso bili ve¢ tako
strogi kot na zacetku epidemije, zato menimo, da je bilo vzdrzevanje socialnih stikov med
najpogosteje izbranimi strategijami posledica Casa, v katerem je raziskava potekala,
¢eprav moramo omeniti, da sov drugem valu epidemije v Sloveniji zaposleni v zdravstvu
kot glavni vir pomoci pri spopadanju s stisko prav tako navedli pogovor s prijatelji,
druzino ali znanci (NIJZ, 2021a). Ugotovili smo, da so naSi anketiranci najmanj
uporabljali sprostitvene dejavnosti, kot sta joga in meditacija, bili so redko sobili telesno
aktivni in siniso vzeli dovolj ¢asaza odmor in pocitek med izmenskim delom (tabela 10).
Pri pregledu literature Ross in sodelavei (2017) ugotavljajo, da zaposleni v zdravstveni
negi obi¢ajno ne sledijo priporoCenim smernicam za promocijo duSevnega zdravia.
Mazurek Melnyk in sodelavei (2021) ugotavljajo, da zaposleni v zdravstveni negi ne
dosegajo priporocene dnevne telesne aktivnosti Pinho in sodelavei (2021a) so med
zaposlenimi v zdravstveni negi, ki so delali izkljucno s pacienti s COVID-19 ugotovili,
da je bila ocena tesnobe bistveno nizja pri tistih, ki so uporabljali strategije, kot so telesna
aktivnost in sprostitvene dejavnosti. V drugi raziskavi so Pinho in drugi (2021b)
ugotovili, da se zaposleni v zdravstveni negi na podro€ju psihiatrije v primerjavi z
zaposlenimi na drugih podrocjih, bolj zdravo prehranjujejo, zauzijejo dovolj vode,
uporabljajo sprostitvene in rekreacijske tehnik, vzdrzujejo socialne stike terizrazajo svoja
Custva in obCutke. Tuji avtorji (Lan, et al., 2014; Mealer, etal., 2017; Ross, et al., 2017;
Lu, et al., 2019; Pan, et al., 2020; Suryavanshi, et al., 2020) menijo, da cujecnost, joga in
druge sprostitvene tehnike ugodno vplivajo na dusevno zdravije. V nasprotju z naso
raziskavo so v slovenski raziskavi (NIJZ, 2021a) ugotovili, da so sizaposleni v zdravstvu
v drugem valu epidemije COVID-19 pogosto stisko lajSali s telesno dejavnostjo ali
branjem in posluSanjem (zvo¢nih) knjig. Z naso raziskavo smo ugotovili, da je pri
anketirancih, ki so uporabljali vec strategij za promocijo duSevnega zdravja, niZja
pojavnost depresije (tabela 20) in tesnobe (tabela 21). Pinho in sodelavei (2021b) so
ugotovili, da je uporaba strategij za promocijo dusevnega zdravja med zaposlenimi v

zdravstveni negi v Casu epidemije COVID-19 pomembno povezana s simptomi depresije,
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tesnobe in stresa. Izsledki njihove raziskave (Pinho, et al, 2021b) kaZejo, da zdravo
prehranjevanje in telesna aktivnost znizujeta stopnjo tesnobe in stresa. Tudi drugi avtorji
(Wozniak, et al., 2021) menijo, da je zdravstveno osebje v EIT III bolj nagnjeno k slabim
prehranjevalnim navadam, slabemu spanju in ve¢jemu uzivanju alkohola. Avtorji (Pinho,
et al, 2021b) ugotavljajo, da imajo zaposleni v zdravstveni negi, ki delajo na podrocju
duSevnega zdravja, veliko manj simptomov depresije, tesnobe in stresa v primerjavi z
zaposlenimi, ki ne delajo na podroc¢ju duSevnega zdravja, kar pripisujejo visoki stopnji
znanja s podro¢ja dusevnega zdravja in samozavedanja. Menijo (Pinho, et al., 2021b), da
so te kompetence pripomogle k spopadanju z neugodnimi in nepri¢akovanimi razmerami
kot je COVID-19, zaradi Cesar so tudi odpornejsi, ne le pri zagotavljanju promocije
duSevnega zdravja pacientov, temve¢ tudi pri lastni skrbi za duSevno zdravje. Ceprav smo
v nasi raziskavi ugotovili, da zaposleni v zdravstveni negi v EIT III le redko uporabljajo
strategije za promocijo duSevnega zdravja (tabela 10), so izsledki naseraziskave pokazali,
da so zaposleni, ki so uporabljali vec strategij za promocijo dusevnega zdravja, navajali
boljse pocutje (tabela 22). Kljub pozitivnim ufinkom uporabe strategij San Juan in
sodelavei (2021) ugotavljajo, da Se vedno niso povsem prilagojene pogojem dela
zaposlenih v zdravstveni negi, saj jih zaposleni ne uporabljajo predvsem zaradi
utryjenosti in iz€rpanosti, pomankanja prostega Casa in nestabilnega urnika. V nasi
raziskavi sta na veCjo potrebo po uporabi strategij za promocijo duSevnega zdravja
vplivala dva kljuéna dejavnika (tabela 23). To sta bila bili depresija in starost.
Ocenjujemo, da je potreba po promociji duSevnega zdravja in uporabi strategij za
promocijo duSevnega zdravja viSja pri zaposlenih, ki imajo simptome depresije, saj se je
uporaba strategij izkazala kot u¢inkovita metoda za zmanjSevanje simptomov depresije
(tabela 23). Ceprav so Pinho in sodelavci (2021a) na Portugalskem ugotovili, da sta
depresija in stres znatno nizja pri zaposlenih v zdravstveni negi, ki so uporabljali skoraj
vse strategije za promocijo dusevnega zdravja, ugotavljajo tudi, da se stopnja depresije
po Sestih mesecih uporabe strategij za promocijo duSevnega zdravja in od zacetka
epidemije  COVID-19 med zaposlenimi v zdravstveni negi ni bistveno razlikovala.
Menimo, da je bila raziskava narejena v prekratkem Casovnem razmiku, da bi lahko
uporabljene strategije za promocijo duSevnega zdravja vplivale na pojavnost depresije.
Enako ugotovljamo pri starejSih anketirancih, pri katerih ocenjujemo, da je potreba po

uporabi strategij za promocijo duSevnega zdravja vecja. To sovpada s tujo literaturo, v
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kateri avtorji (Sampaio, etal., 2020; Ezzat, etal.,, 2021) navajajo, da so starejSi zaposleni
v zdravstveni negi bolj nagnjeni k depresiji in tesnobi. Ceprav mi razlik v pojavnosti
depresije in tesnobe med mlaj§imi in starejSimi zaposlenimi v zdravstveni negi nismo
zasledili (tabeli 14 in 15), menimo, da s starostjo upadata tako telesna kot miselna
zmogljivost, spremeni se doZivljanje samega sebe (samopodoba), pojavijo se lahko
razlicne telesne oviranosti, kronicne bolezni in duSevne tezave, zato sta za starejSe
znacilnej$i obolevnost in manjSa uporaba strategij za promocijo dusevnega zdravja kot
pri mlajSih generacijah. Ross in sodelavei (2017) menijo, da strategije in vedenje, ki
promovirajo zdravje kot sotelesna aktivnost, zdrava prehrana, obvladovanje stresa, dobre
spalne navade, zdravi odnosi, ne povecujejo le osebne odpornosti in ne izboljSujejo le
dusevnega zdravja in boljSega pocutja, ampak so klju¢nega pomena tudi za telesno
zdravje in zaustavitev porasta debelosti in z debelostjo povezanih bolezni, ki trenutno

pestijo cel svet.

3.5.1 Prednosti in omejitve raziskave

Nasa raziskava ima prednost v tem, da podaja oceno dusevnega zdravja zaposlenih v
zdravstveni negi v enotah intenzivne terapije III in ugotavla potrebo po promociji
duSevnega zdravja v dveh najvecjih terciarnih ustanovah v Sloveniji. V svetovnem merilu
nasa raziskava dodatno opozarja na pomen promocije dusevnega zdravija, zlasti v Casu
kriznih razmer kot je COVID-19, in njenem vplivu na duSevno zdravje predvsem ranljivih
skupin, kot so zdravstveni delavci V prvem in drugem valu epidemije COVID-19 so
precej porocali o stiskah zdravstvenih delavcev, zato kot prednost nase raziskave vidimo
tudi casovni okvir, vkaterem je bila izvedena raziskava, saj se je takrat o bolezni COVID-
19 ze veliko vedelo. Na podlagi tega lahko spremljamo prilagoditve skozi Cas in
primerjamo naso raziskavo z raziskavami, izvedenimi na zacetku epidemije COVID-19.
Uporabljeni vpraSalniki so standardizirani in psihometricno preverjeni v ve¢ raziskavah.
Prednost vpraSalnika vidimo tudi v njegovi vsebini, ki zajema oceno pojavnosti depresije
in tesnobe ter potrebo po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi na
podlagi uporabe strategij za promocijo dusevnega zdravija. Z rezultati naSe raziskave
lahko ugotovimo, kaksne posledice je zares pustila epidemija COVID-19. Kot zelo veliko
prednost vidimo tudi preprostost in dolzino vprasalnika. Njegova pomanjkljivost je ta, da
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nima dodatnega sklopa ali vpraSanja o potrebah po promociji duSevnega zdravja
zaposlenih v zdravstveni negi, ki bi nam ponudil natan¢no oceno. Ena izmed omejitev
raziskave je nizja stopnja odziva, kot smo pricakovali, kar lahko pomeni pristranskost
izida. Nizjo odzivnost, kot smo pri¢akovali, lahko pripisujemo prav sami epidemiji
COVID-19 (zaradi ukrepov v zdravstvu in posledi€no slabSe dostopnosti do posameznih
oddelkov zlasti v intenzivnih terapijah COVID-19), kjer vprasalnikov nismo smeli
osebno razdeliti zaradi prepreCevanja prenosa okuzbe in smo zato poleg pisnega
anketiranja uporabili Se spletno anketiranje. Pri teh opazamo, da je bilo pri reSevanju
veliko ve¢ mangkajocih odgovorov kot pri reSevanju pisnega vpraSalnika. Guyot in
sodelavei (2023) neodzivnost ocenjujejo s sploSnimi  znacdilnostmi raziskovane
populacije. Ugotovili so, da se bodo osebe z nizkimi dohodki, nizko stopnjo izobrazbe,
nizjo ali viSjo starostjo, osebe iz neurejenih okolij in s tezavami v duSevnem zdravju manj
verjetno odzvale na raziskavo. Med omejitve raziskave vkljucujemo tudi pristranskost
odgovorov. Pristranskost Fadnes in sodelavci (2009) definirajo kot katerokoli gibanje v
zbirki, analizi, interpretaciji, objavi ali pregledu podatkov, ki lahko vodi do ugotovitev
raziskave in je sistematino drugacen od resnice. Anketiranci so lahko tudi v nasi
raziskavi odgovarjali na osnovi subjektivnega dojemanja resni¢nosti, ki ni skladno z
dejanskim stanjem, oz. so odgovorili z odgovorom, ki je za druzbo najbolj sprejemljiv.
Fadnes in sodelavci (2009) menijo, da se takSne naklju¢ne napake obiCajno izniijo Ce je
vzorec dovolj velik. V slovenskem okolju smo po nam dostopnih podatkih nasli le eno
podobno raziskavo (NIJZ, 2021a) nasi, ki je bila izvedena na zaposlenih v zdravstvu med
drugim valom epidemije COVID -19, vendar tesnoba ni bila raziskana. Nismo pa nasli
nobene podobne raziskave nas$i, ki bi bila izvedena v enotah intenzivne terapije III, zato
primerjava in ovrednotenje v tem primeru nista bila mogoCa. NaSa raziskava je bila
izvedena v petem in Sestem valu epidemije COVID-19, ko se je epidemiolosko stanje po
svetu in Sloveniji nekoliko umirjalo, zmanjSevalo se je Stevilo pacientov v COVID-19
EIT III, pritisk na zaposlene v zdravstveni negi ni bil ve¢ tako velik, zaposleni so se
vracali na svoje maticne oddelke, strah pred neznanim ni bil ve¢ tako izrazit, kot je bil na
zacetku epidemije COVID-19, vendar nam je kljub temu omogocila vpogled v dusevno
zdravje zaposlenih in posledice, ki jih je na njih pustila epidemija COVID-19. Menimo,
da bi bilo priporocljivo, da bi se tovrstna raziskava izvajala tudi v obdobju po epidemiji
COVID-19, saj bi le tako lahko izbrane kazalnike spremljali v Casu ter hkrati opazovali

Diana Avdi¢: Ocena potreb po promociji dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v
enotah intenzivne terapije v obdobju epidemije COVID—19: presecna raziskava v dveh terciamih
ustanovah v Sloveniji stran 64



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

uspesnost vpeljanih programov za promocijo dusevnega zdravja in drugih ukrepov ter jih
med seboj primerjali. V raziskavi ugotavljamo tudi nesorazmeren vzorec glede na spol,
saj je v raziskavi sodelovalo ve¢ zensk, kar je lahko vplivalo na dolo¢ene rezultate. Ne
nazadnje v raziskavi nismo uporabili vseh podatkov, ki so nam bili na voljo, npr. stopnje
pridobliene izobrazbe, ki v naSem primeru ni bil dovolj relevanten pokazatelj, saj so
skoraj vsi anketiranci imeli visoko oziroma viSjeSolsko izobrazbo, zato primerjava ne bi
bila smiselna. Prav tako v raziskavi nismo uporabili podatka o delovni dobi, ki bi sicer
lahko ponudil boljSo nterpretacijo in primerjavo v pojavnosti depresije in tesnobe med

tistimi, ki imajo ve¢ delovnih izkuSen;.
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4 ZAKLJUCEK

Zaposleni v zdravstveni negi v EIT III so zaradi veCjega obsega dela in vecje
izpostavljenosti dejavnikom tveganja posebej ranljiva skupina. OgroZenost njihovega
zdravja, tako telesnega kot duSevnega, se je zaradi pandemske izCrpanosti moc¢no
povecala, kar je bil pricakovan in naraven odziv na dolgotrajno javnozdravstveno krizo.
V magistrskem delu smo ugotovili, da se pripolovici zaposlenih v zdravstveni negi v EIT
III pojavljata vsaj blaga tesnoba in blaga depresija. Pojavnost depresije je nekoliko bolj
izrazena kot pojavnost tesnobe. V raziskavi ugotavljamo, da sta pomembna dejavnika, ki
vplivata na vecjo potrebo po uporabi strategij za promocijo duSevnega zdravja, depresija
in starost. Obenem menimo, da je treba vecjo pozornost nameniti tudi prerazporejenim
delavcem, zaposlenim, ki delajo v neposrednem stiku s pacienti s COVID-19 in tistim, ki
ne uporabljajo strategij za promocijo duSevnega zdravja. V raziskavi ugotavljamo, da so
strategije izredno pomembne za izboljSanje pocutja. Zavedamo se, da promocija
dusevnega zdravja ni zadeva le posameznika, temve¢ zahteva strukturne spremembe v

zdravstvu in politiki.

Na podlagi pregleda literature in izsledkov naSe raziskave ugotavlamo, da je ne glede na
epidemioloSke razmere, promocija duSevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi
mocno potrebna. V na$i raziskavi zato predlagamo (1) vecji poudarek in ozaveS€anje o
trenutni politiki i praksi, ki bi pripomogli k boljSi pripravi v primeru morebitnih
ponovnih pandemij in izbruhih novih nalezljivih bolezni, (2) celovit pristop, ki zahteva
sodelovanje promotorjev zdravja z najranljivejSimi skupinami tako na klinicni kot
izobrazevalni ravni, (3) reSevanje politike zaposlovanja z namenom preprecevanja
preobremenjenosti delavcev in izgorelosti ter odhajanja zaposlenih v zdravstveni negi iz
javnega sektorja ter ciliem zagotoviti boljSo, varno in bolj kakovostno zdravstveno nego
pacientov, (4) zagotoviti ustrezno znanje s podro¢ja promocije duSevnega zdravja vsem
zaposlenim v zdravstveni negi (morebiti v modul licence za diplomirane medicinske
sestre vklju¢iti obvezno izobrazevanje o promociji dusevnega zdravja), (5) izpostaviti
smernice za izboljSanje promocije dusevnega zdravja in narediti poudarek na uporabnosti
strategij za promocijo duSevnega zdravja ter (6) opolnomocenje zaposlenih v zdravstveni

negi za prevzemanje aktivne vloge pri reSevanju kriznih dogodkov v prihodnje z uporabo
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strategij za promocijo duSevnega zdravja. NaSa raziskava je pripomogla k pomembni
oceni stanja duSevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v Sloveniji in potreb po
promociji dusevnega zdravja. Raziskava je podlaga za nadalinje raziskovalno delo na
podrocju dusevnega zdravija, zlasti v obdobju po epidemiji COVID-19 in spodbuja k

oblikovanju ustreznih promocijskih programov za zaposlene v zdravstveni negi.
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6 PRILOGE

6.1 VPRASALNIK

Spostovani,

sem Diana Avdi¢, diplomirana medicinska sestra in Studentka magistrskega Studijskega
programa Promocija zdravja na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Pri spoprijemanju
z epidemijo COVID-19 se zaposleni v zdravstveni negi soo€amo z ogromnimi izzivi ha
podro¢ju zdravstvene nege. Izpostavljeni smo potencialnemu tveganju okuzbe in tveganju
pojava tesnobe in tezav v duSevnem zdravju, ki so povezane z naSim delom. Tudi sama
delo trenutno opravljam v enoti intenzivne terapije s pacienti s COVID-19 in imam ob
tem razliCne obcutke. Zdravstveni delavci imamo pomembno vlogo pri zagotavljanju
zdravja prebivalcev, vendar je pomembno, da prevzamemo odgovornost tudi za svoje
zdravje. V sklopu magistrskega dela bom opravila raziskavo z naslovom » Ocena potreb
po promociji duSevnega zdravja zaposlenih v zdravstveni negi v enotah intenzivne
terapije v obdobju epidemije COVID-19 — presecna raziskava v dveh terciarnih
ustanovah v Sloveniji«, pod mentorstvom doc. dr. Branka Bregarja.

Z vprasalnikom, ki je pred vami, bomo pridobili pomembne podatke, zato vas vljudno
prosim, da odgovorite na zastavljena vpraSanja. VpraSalik je prostovolien in anonimen.
Podatki, ki bodo pridobljeni, bodo uporabljeni izklju¢éno za namen magistrskega dela.
Izpolnjevanje vprasalnika vam bo vzelo priblizno 10 minut ¢asa. Za morebitna dodatna
vprasanja pa sem vam na voljo na e-naslovu: dianavdic(@gmail.com.

Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljuyjem.

Diana Avdi¢, dipl. m. s.



V spodnjih tabelah so nanizane trditve, ki se nanasSajo na simptome depresije in tesnobe.
Na 4 stopenjski Likert-ovi lestvici ustrezno obkrozite, koliko ¢asa v zadnjih dveh tednih
je bil posamezen simptom prisoten. V kolikor simptom v zadnjih dveh tednih ni bil
prisoten obkrozite Steviko 0 — Sploh ne.V primeru, da ste v zadnjih dveh tednih obcutili
katerega od navedenih simptomov, ustrezno obkrozite Stevilkko koliko ¢asaje bil simptom

prisoten, torej 1 — Nekajdni, 2 — Ve kot polovico dni ter 3 — Skoraj vsak dan.

1. Kako pogosto so vas v preteklih 2 tednih mucdile naslednje teZave?

Vprasalnik o bolnikovem zdravju Sploh ne | Nekaj | Ve¢ kot | Skoraj

(PHQ-9) dni | polovico | vsak dan
dni

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, 0 1 2 3

ki jih po¢nem.

Potrtost, depresivnost, obup. 0 1 2 3
Tezko zaspim, spim slabo; 0 1 2 3
ali spim prekomerno

Utrujenost n pomanjkanje energije 0 1 2 3
Slab apetit ali prenajedanje. 0 1 2 3
Slabo mnenje o sebi; obcutek, da sem 0 1 2 3

neuspesSen/a in da semrazocaral/a sebe

ali bliznje.

Tezave s koncentracijo pri stvareh, kot so 0 1 2 3

branje Casopisa ali gledanje televizije.

Tako upo€asnjeno gibanje ali govor, da 0 1 2 3
so drugi ljudje lahko to opazili. Ali
nasprotno — velika nervoza in nemir, kot
da nimam obstanka.

Misli o tem, da bi bilo bolje, ¢e bi bil 0 1 2 3

mrtev ali da bi si nekaj hudega naredil.




2. Ce ste oznacili katerokoli od teZav navedenih zgoraj, navedite, kako mocno so te

teZave vplivale na vaSe delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

(obkrozite ustrezno Stevilkko pod vasim odgovorom)

Ne preved Precejmocno Zelo mocno Izredno mo¢no
0 1 2 3
3. Kako pogosto so vas v preteklih 2 tednih mucile nasle dnje tezave ?
Lestvica generalizirane anksioznosti | Sploh Nekaj Veé kot Skoraj
(GAD-7) ne dni polovico | vsak dan
dni

Pocutim se nervozno in/ali zaskrbljeno. 0 1 2 3
Nisem mogel/a kontrolirati ali ustaviti 0 1 2 3
zaskrbljenosti.
TeZko sem se sprostil/a. 0 1 2 3
Pretrano sem bil/a zaskrbllen/a za 0 1 2 3
razlicne stvari.
Tako sem bil/a nemiren/a, da sem tezko 0 1 2 3
sedel/a pri miru.
Zlahka sem se vznemiril/a, razdrazil/a. 0 1 2 3
Strah me je bilo, da se bo zgodilo nekaj 0 1 2 3
groznega.

4. Ce ste oznatili katerokoli od teZav navedenih zgoraj, navedite, kako moéno so te

teZave vplivale na vaSe delo, na skrb za stvari doma in na odnose z ljudmi?

(obkrozite ustrezno Stevilkko pod vasim odgovorom)

Ne prevec

Precejmoc¢no

Zelo mo¢éno

Izredno moé¢no

0

1

2

3




Kako pogosto ste v preteklem tednu izvajali naslednje aktivnosti? (Na 5 —

stopenjski Likertovi lestvici oznaclite Stevilko za vsako trditev posebej, kako pogosto

ste v zadnjem tednu izvajali navedeno strategijo / aktivnost, kjer 0 pomeni — nikoli, 1

—redko kdaj, 2 — v¢asih, 3 — pogosto, 4 — vedno.)

Strategije za promocijo Nikoli | Redko | Véasih | Pogosto | Vedno
duSevnega zdravja kdaj

Sivzel/a ¢asza odmor in pocitek 0 1 2 3 4
med izmenskim delom.
Uzival/a zdravo in uravnoteZzeno 0 1 2 3 4
prehrano.
Uzival/a zadostno kolicino vode 0 1 2 3 4
in tekocin.
Izvajal/a telesne aktivnosti. 0 1 2 3 4
Izvajal/a sprostitvene dejavnosti 0 1 2 3 4
(primer: joga, meditacija).
Izvajal/a rekreacijske dejavnosti 0 1 2 3 4
(primer:  branje, posluSanje
glasbe, gledanje
filmov/nadaljevank).
Vzdrzeval/a socialne stike. 0 1 2 3 4
Izrazi/a  lastna  Custva 1n 0 1 2 3 4
obcutke.
Se 1zogibala  nezanesljivim 0 1 2 3 4
informacijjam o COVID-19.

. Ce ste oznatili katerokoli od trditev navedenih zgoraj, navedite, kako mocno so

te trditve vplivale na vaSe boljSe pocutje? (obkrozite ustrezno Stevilko pod vasim

odgovorom)
Ne prevecd Precejmocno Zelo mocno Izre dno mo¢no
0 1 2 3




SOCIO-DEMOGRAFSKI PODATKI

Prosim da na spodnja vprasanja odgovorite tako, da obkrozite crko pred ustreznim

odgovorom.
1. Spol:
a) Zenski
b) Moski
2. Starost (napiSite leta): et
3. Delovnadoba (napiSite leta): let
4. Stopnja izobrazbe:
a) 3 — letna poklicna izobrazba
b) SrednjeSolska izobrazba
c) ViSjeSolska ali visokoSolska strokovna izobrazba

d) Magisterij ali doktorat

5. Ali delo, ki ga trenutno opravljate poteka v rdeci coni (izklju¢no s COVID-

19 pozitivnimi pacienti)?
a) DA
b) NE
6. Aliste v ¢asu COVID-19 bili prerazporejeni na drug oddelek?
a) DA

b) NE



