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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Epidemija COVID-19 je za zaposlene v zdravstveni negi
pomenila ekstremne delovne pogoje, preobremenjenost, spremembe delovnih nalog,
obravnavo kritiéno bolnih, pomanjkanje ucinkovitih zdravil in visoko mortaliteto
pacientov. Posledice tega so vidne v spremembi zZivljenjskega sloga medicinskih sester in
njihovi kakovosti spanja.

Cilj: Cilj magistrskega dela je raziskati pomen izbranih demografskih dejavnikov,
delovnega okolja ter zivljenjskega sloga na kakovost spanja pri medicinskih sestrah, ki
delajo v izmenskem delu na covidnih oddelkih.

Metoda: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda raziskovanja.
Podatki so bili pridobljeni s strukturiranim vprasalnikom. Statisticno populacijo so
predstavljale medicinske sestre, prerazporejene na covidne oddelke, z izmenskim
delavnikom, v dveh slovenskih terciarnih bolniSnicah (n=308). Uporabljena je bila opisna
statistika, Pearsonova korelacija, faktorska analiza, logisti¢na regresija, ANOVA ter
regresijska analiza. P-vrednost < 0,05 je dolocala statistiéno pomembnost.

Rezultati: Dobro kakovost spanja je imelo 44,8 % anketiranih medicinskih sester.
Statisticno pomembne razlike v kakovosti spanja medicinskih sester glede na starost
(p=0,6967), delovno dobo (p=0,1437) in kolegialnih odnosov (R?*=1,09 %, p=0,0676)
niso bile potrjene. Potrjena je bila povezava vpliva skrbi za zdravo prehrano medicinskih
sester (R?=2,8 %, p=0,012), vpliva sposobnosti obvladovanja stresa (R?=6,4 %, p<0,001),
zadostne kadrovske zasedbe v timu (R?=1,8 %, p=0,043) in vpliva podpore neposrednega
vodje (R*=1,7 %, p=0,050) s kakovostjo spanja medicinskih sester. Prav tako je bila
potrjena povezava kakovosti spanja s telesno aktivnostjo (R?=2,5 %, p=0,0058).
Razprava: Rezultati raziskave pokazejo, da obstajajo varovalni dejavniki medicinskih
sester na individualnem, medosebnem in organizacijskem nivoju, ki pozitivno vplivajo
na kakovost njihovega spanja v izrednih razmerah, kot je epidemija covida-19. Na osnovi
pridobljenih rezultatov priporo¢amo razvoj in implementacijo sistemsko poenotenega,
strokovnega in usmerjenega programa promocije zdravega spanja, ki bi krepil varovalne

dejavnike na vseh treh nivojih.



Kljucne besede: izmensko delo, medicinske sestre, promocija zdravja, kakovost spanja,

epidemija



SUMMARY

Background: For nursing staff, the COVID-19 epidemic has meant extreme working
conditions, overwork, changes in work assignments, treatment of critically ill people, a
lack of effective medications and high patient mortality rates. As a result, changes in
nurses’ lifestyle and effects on their sleep quality were observed.

Goals: The objective of the master’s thesis is to investigate the impact of selected
demographic, work environment and lifestyle factors on the quality of sleep in nurses
working in shifts in COVID-19 wards.

Methods: A quantitative non-experimental research method was used. Data were
obtained using a structured questionnaire. The statistical population was represented by
nurses redeployed to shift work in COVID-19 wards, in two Slovenian tertiary hospitals
(n=308). Descriptive statistics were evaluated, and the following data analysis methods
were used: Pearson correlation, factor analysis, logistic regression, ANOVA and
regression analysis. A P-value of less than 0.05 is considered to be statistically significant.
Results: 44.8 % of nurses reported having good sleep quality. Statistically significant
differences in the sleep quality of nurses based on age (p = 0.6967) length of service (p =
0.1437) and interpersonal relationships (R?= 1.09%, p = 0.0676) were not confirmed. The
association of influence of the nurses’ concern for a healthy diet (R*>=2.8%, p = 0.012),
the influence stress management skills (R?= 6.4%, p < 0.001), the influence of sufficient
team staffing (R*>= 1.8%, p = 0.043) and support of direct superiors (R?=1.7%, p = 0.050)
on sleep quality was confirmed. The association of physical activity (R?= 2.5%, p =
0.0058) with sleep quality was also confirmed.

Discussion: The study results show that there exist protective factors for nurses at the
individual, interpersonal and organizational levels that positively affect the quality of
their sleep-in emergency situations such as the COVID-19 epidemic. Based on the
obtained results, we recommend the development and implementation of a systemically
unified, professional, and targeted program to promote healthy sleep, which would

strengthen the protective factors across all three levels.

Key words: shift work, nurses, health promotion, sleep quality, epidemic
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1 UVOD

Spanje ima velik vpliv na zdravje in pomembno vpliva na kakovost delovnega zivljenja.
Sun in sodelavci (2019) navajajo, da od 57 % do 83,2 % medicinskih sester po vsem svetu
v izmenskem turnusu trpi zaradi tezav s spanjem, najbolj tiste, ki delajo v no¢nih izmenah
(Zhang, et al., 2016). Poleg sSkodljivih posledic za zdravje in zmanjSane kakovosti
zivljenja na individualni ravni izmensko delo povzrofa znatne stroske delodajalcem
zaradi zmanjSanja storilnosti na delovnem mestu (Wickwire, et al., 2017) in povecevanja

odstotka bolniske odsotnosti (Molan, et al., 2016b).

Zdravstveno osebje, zlasti medicinske sestre, so se bile v ¢asu izbruha pandemije COVID-
19 primorane sooCiti z ekstremnimi delovnimi pogoji, preobremenjenostjo,
izpostavljenostjo bioloSkim agensom, spremembam delovnih nalog, obravnavo kriticno
bolnih in zelo zahtevnih pacientov, pomanjkanjem ucinkovitih zdravil pri zdravljenju
bolezni in visoko mortaliteto. Na zasebnem podrocju so bile prikrajSane za prostoCasne
aktivnosti z druzino in druzenje, z namenom preprecevanja Sirjenja okuzbe (Bassi, et al.,
2021). Povecana obremenitev na delovnem mestu je povzrocila dodaten psihi¢ni pritisk,
vec¢ poskodb pri delu in manj$o mozZnost odlo¢anja. V raziskavi Nie Master in sodelavcev
(2020) je bilo 73,9 % medicinskih sester, premesc¢enih na oddelke COVID-19, deleznih
sprememb v oblikovanju dela znotraj organizacije, 68,1 % jih je bilo primoranih
opravljati nadurno delo. Predhodno omenjena dejstva so vodila k preobremenjenosti in

izgorelosti medicinskih sester (Bakhshi, et al., 2019).

Raziskave, ki so jih opravili na Kitajskem v €asu izbruha COVID-19, so pokazale, da so
medicinske sestre poro€ale o obcutkih anksioznosti, depresije, obsesivno-kompulzivnih
motnjah, kroni¢ni utrujenosti in motnjah spanja (Zhang, et al., 2020; Salari, et al., 2020;
Liu, et al., 2020; Huang & Zhao, 2020). Motnje spanja se nanaSajo na kratek spanec,
dolgo latenco uspavanja, slabo kakovost spanja in nespecnost. Tu in sodelavci (2020) v
svoji raziskavi poroc¢ajo kar o 60 % delezu medicinskih sester, ki imajo slabo kakovost

spanja.

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Prepogosto domnevamo, da imajo medicinske sestre ustrezno znanje za sodelovanje v
vedenjih, ki spodbujajo zdravje (Keele, 2019), zato je pomembno, da medicinske sestre
poznajo najboljSe strategije v domacem in sluzbenem okolju, s katerimi se same
motivirajo in spodbudijo k izvajanju aktivnosti za zdravo spanje. IzobraZzevanje
medicinskih sester v okviru promocije zdravja na delovnem mestu o pomembnosti
izvajanja in vrsti aktivnosti za zdravo spanje ter zlasti o pomenu dobre higiene spanja
(Shorter, 2015; Cho & Han, 2018; Mokarami, et al., 2019; Booker, et al., 2019),
dolgoro¢no pripomore k zmanjSevanju fizioloskih vplivov posledic izmenskega dela in
pomanjkanja spanja (Mendoza Mofidi, 2013). Promocijski programi na delovnih mestih
v bolni$nicah so se ze pred epidemijo COVID-19 pokazali kot ucinkovit pristop k
spodbujanju zdravja zaposlenih. Z njimi zmanjSamo posledice fizi€nih in duSevnih
motenj, obenem pa ohranimo kakovostno zdravstveno nego in stabilizacijo negovalnega

tima (Zhan, et al., 2020).

Navkljub velikemu Stevilu prepri€ljivih dokazov o negativnem vplivu pomanjkanja
spanja in specificnih motenj spanja na zdravje medicinskih sester je sistemati¢nih
prizadevanj za reSevanje te tezave izredno malo. Z naso raziskavo smo v dveh namensko
izbranih bolnis$nicah naredili izérpno analizo vpliva delovnega okolja medicinskih sester
na pojav motenj spanja in njihovih strategij v domacem in sluzbenem okolju, s katerimi
se motivirajo in spodbudijo k izvajanju aktivnosti za zdravo spanje v ¢asu epidemije
COVID-19. S tem smo izlus¢ili tiste intervencije, ki se nanasajo na promocijo zdravega
spanja in s katerimi zmanjSamo dejavnike, ki vplivajo na slabso kakovost spanja. Izsledki
naSe raziskave bi bili tako lahko podlaga za razvoj na dokazih podprtega programa za

promocijo zdravega spanja pri medicinskih sestrah, ki opravljajo izmensko delo.

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SPANJE

Maslow (1958) v svoji Motivacijski teoriji razlozi hierarhijo clovekovih potreb, ki imajo
za posledico neko doloCeno obliko vedenja. Fizioloske potrebe opredeli kot
najpomembnejse, saj jih potrebujemo za prezivetje. Te najosnovnejSe Cloveske potrebe
vkljucujejo hrano, vodo, oblacila, zavetje, splosno zdravje, reprodukcijo in spanje. Spanje
je enako kot prehrana in fizicna aktivnost pomemben del fizicnega, kognitivnega in

Custvenega zdravja (Hirshkowitz, et al., 2015).

Spanje je reverzibilno stanje odklopa iz okolja, ki vkljucuje upad v zavedanju, mobilnosti
skeletnih miSic in metabolizmu (Tononi & Cirelli, 2014). Priporoc¢ila Nacionalne zveze
za spanje (National Sleep fundation, NSF) priporo€ajo 7-9 ur spanja za odraslega na no¢
(Hirskowitz, et al., 2015). Zdravo spanje je eden od treh stebrov ohranjanja zdravja
(Goldstein & Walker, 2014), saj pripomore k ohranjanju splosnega zdravja in k dobremu
odzivu imunskega sistema na okuzbo (Chen, et al., 2020). Termin zdravo spanje
oznacuje: »subjektivno zadovoljstvo, primeren ¢as, primerno trajanje, visoko storilnost in

neprekinjen cikel budnosti med budnimi urami« (Buysee, 2014, p. 12).

2.1.1 Fiziologija spanja

Clovesko spanje poteka v dveh fazah. Lo&imo prvo fazo s hitrim premikanjem o¢i (REM
—Rapid eye movement) in drugo fazo brez hitrega premikanja o¢i (NREM — Non rapid
eye movement). NREM se nadalje razdeli Se v tri faze. Vsaka faza spanja vkljucuje
spremembe v miSi¢nem tonusu, vzorcu premikanja mozganskih valov in gibanju o¢i. Faze
se izmenjujejo priblizno 4—6-krat na noc, v povprecju na vsakih 90 minut (Patel, et al.,

2022).

Med spanjem se odvija nevrofizioloSka regeneracija, ki vkljuCuje sintezo beljakovin,
celicno mitozo in povecano sproS€anje rastnega hormona. Vrednost katabolnih

hormonov, kot sta adrenalin in kortikosteroidi, se v tem ¢asu zmanjsa (Tsai, et al., 2019).

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
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Cirkadiani ritem nas ohranja budne skozi dan in je neodvisen od predhodne koliine
spanja (Brown, et al., 2020). Njegovo delovanje ureja dnevna svetloba in je
najpomembne;jsi dejavnik, s pomocjo katerega se cirkadiana bioloska ura vsak dan znova
sinhronizira (Czeisler & Buxton, 2017). Na spanje vplivajo tudi drugi dejavniki, kot sta
Cas prehranjevanja in telesna aktivnost (Potter, et al., 2016). O usklajenem cirkadianem
delovanju govorimo, ko se fizioloski procesi in vedenje odvijajo ob primernih bioloskih
Casih in optimizirajo cirkadiane ritme fiziologije in vedenja (Assefa, et al., 2015).
Notranja oz. bioloska ura je razmejena z ritmom sproscanja melatonina (Moreno, et al.,
2019), hormona, ki igra klju¢no vlogo pri povzrocanju zaspanosti (Potter, et al., 2016).
Neusklajeno cirkadiano delovanje je tako posledica neskladnosti med notranjo biolosko

uro in okoljem ali vedenjem (Moreno, et al., 2019).

2.1.2  Koli¢ina in kakovost spanja

Potrebe po spanju se tekom zivljenja spreminjajo. Novorojencek (0-3 mesece) za
optimalno delovanje potrebuje 14—17 ur spanja, dojencek (4—11 mesecev) 12—15 ur,
malcek 11-14 ur, predsolski otrok (3—5 let) 10—13 ur, Solski otrok (6—13 let) 9—11 ur,
najstnik (14—-17 let) 8-10 ur, mladi odrasli (18-25 let) 7-9 ur, odrasli (26—64 let) 7-9 ur
in starostnik (> 65 let) 7-8 ur spanja (Hirskowitz, et al., 2015). Posamezniki se razlikujejo
glede na to, koliko spanja potrebujejo in kdaj je optimalni ¢as za spanje. Prav tako se
razlikujejo po tem, kakSen vpliv imata pomanjkanje spanja in cirkadiana neskladnost na
budnost in pocutje (Ritonja, et al., 2019). Integriteta spanja se s starostjo spreminja ne le
zaradi sprememb v cirkadianih ritmih in homeostatskih mehanizmih, temve¢ tudi zaradi
zdravstvenih, kognitivnih in psihiatriénih zapletov pri starej$ih posameznikih (Stukovnik,

2017).

Kakovost posameznikovega spanja je povezana z zdravjem in kakovostjo zivljenja
(Madrid-Valero, et al., 2017). Kakovosten in zdrav cikel spanja vpliva na fizi¢no in
psihi¢no blagostanje posameznika in obratno. Posameznikovo dobro fizi¢no in psihi¢no
zdravje, vpliva na kakovostno spanje (Barros, et al., 2019). Kakovosten spanec torej
izboljSa delovanje telesa, zmanjSa utrujenost po delu, dvigne raven energije in ohranja
mentalno zdravje (Wu & Wei, 2020). Dojemanje kakovosti spanja je zapleteno in

povezano z razlicnimi subjektivnimi dejavniki (Hofmeyer, et al., 2020). Subjektivno

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
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kakovost spanja ocenjujemo kot splosno zadovoljstvo s celostno izkusnjo spanja. Ta
vkljucuje zacetek, vzdrzevanje in koli¢ino spanja ter obCutek svezine oziroma spocitosti
ob prebujanju. Objektivna kakovost spanja sestoji iz celotnega Casovnega intervala
trajanja spanja, narave spanja, epizod budnosti med spanjem in pogostosti prebujanja ez

no¢ (Kline, 2013).

Merjenje kakovosti spanja se nanaSa tako na subjektivno zaznavanje spanja, ki ga merimo
z anketnim vprasSalnikom ali lestvico, kot na objektivne meritve laboratorijskih zapisov.
To so najveckrat polisomnografski zapisi (Rosipal, et al.,, 2013), vendar ima
polisomnografija to pomanjkljivost, da ne poda informacij o vedenju in aktivnostih, v
¢asu, ko ne spimo (npr. o telesni aktivnosti in dremanju). To so pomembne informacije,
saj ti dejavniki prispevajo k tezavam v spanju, zato so raziskovalci razvili aktigrafe ali
merilne naprave, ki so najpogosteje v obliki ro¢ne ure. Naprava meri obdobja
posameznikove aktivnosti in obratno (Jackson, et al., 2020). Meritve nam dajo vpogled o
dnevnih aktivnostih preiskovanca in njegovih spalnih navadah, kar pripomore k
diagnostiki in zdravljenju motenj spanja, kot so nespecnost, motnje cirkadianega ritma in

hipersomnije (Stone & Ancoli-Israel, 2017).

2.1.3 Dejavniki, ki vplivajo na spanje

V casu epidemije COVID-19 je postalo Se bolj pomembno identificiranje dejavnikov, ki
negativno ali pozitivno vplivajo na spanje, saj s tem prispevamo k nacrtovanju promocije
zdravega spanja (Cohen, 2021). Dejavnike, ki negativno vplivajo na spanje, so Medic in
sodelavei (2017) razdelili v pet kategorij: dejavniki povezani z Zivljenjskim stilom,

okoljski, psihosocialni, kliniéne motnje spanja in zdravstvena stanja.

Med dejavnike, vezane na zivljenjski stil, uvrS§€amo izmensko in no¢no delo (Bilban,
2013; Lavri¢ & Stuhovnik, 2021), pretirano uZivanje kofeina (Angerer, et al., 2017;
Centofanti, et al., 2018), zlorabo psihoaktivnih substanc (Brown, et al., 2020) in telesno
neaktivnost (Angerer, et al., 2017). Stopnja dnevne aktivnosti posameznika vpliva na
spanje tekom naslednje no¢i. Tako premajhna kot prevelika dnevna aktivnost, npr. pri
visokem stresu ali preobremenjenosti z delom, vplivata na spanje negativno. Telesna

aktivnost skozi dan (vendar ne pozno ponoci) dokazano izboljSa kakovost spanja (Potter,
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et al., 2016). Nekateri ljudje s tezavami pred in med spanjem, kot so: dolga latenca
uspavanja, Skripanje z zobmi, govorjenje v spanju, veckratno zbujanje ponoc¢i, pogosto
porocajo o manj kakovostnem spanju (Demir, 2017). Razlike v spanju ne obstajajo samo
med razli¢nimi starostnimi skupinami (Pérez-Fuentes, et al., 2019b), ampak tudi med
spoloma. Izkazalo se je, da imajo zenske vec tezav z nespecnostjo in z latenco uspavanja
ter so bolj ogrozene za razvoj kroni¢ne nespecnosti v primerjavi z moskimi kolegi

(Thompson & Schwartz Barcott, 2017).

Okoljski dejavniki so hrup (Lawson, et al., 2019), svetloba in previsoka ali prenizka

temperatura neposrednega okolja med spanjem (Smolensky, et al., 2015).

Psihosocialni dejavniki se nanaSajo na notranje stresorje kot so akademske skrbi,
medsebojni odnosi, psihi¢ne tezave (Silva, et al. 2016; Demir, 2017; Zhang, et al., 2017;
Zhang, et al., 2018), anksioznost, zaskrbljenost in zivljenjske razmere posameznika

(Lawson, et al., 2019).

Klini¢no opredeljene motnje spanja so nespecnost raznih oblik, motnje dihanja, vezane
na spanje, hipersomnije centralnega vzroka, motnje spanja, vezane na cirkadiane ritme,
parasomnije in motnje gibanja v spanju. Vse so diagnosticirane na podlagi simptomov in

klini¢nih kriterijev specifi¢nih za doloceno motnjo (Thorpy, 2016).

Negativni dejavniki, ki vplivajo na kakovost spanja, so neposredno povezani s slabsSim
zdravstvenim stanjem, poveCanim tveganjem za umrljivost, zdravstvenimi stanji, ki
zahtevajo hospitalizacijo (Madrid-Valero, et al., 2017). Sem priStevamo uporabo
nevrodegenerativne bolezni (Petit, et al., 2017) in kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen

(Won & Kryger, 2014).

2.1.4 Izmensko in no¢no delo

Organizacija delovnega €asa je po vsem svetu v zadnjih letih dozivela velike spremembe.
Vse pogostejSe so nestandardne oblike delovnega ¢asa. To je posledica uporabe novih
informacijskih tehnologij, naprednih komunikacijskih sistemov in zahtev po 24-urni

dosegljivosti. Nestandardne oblike delovnega Casa vkljucujejo podaljSane ali krajSe
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delovnike in razli¢ne koncentracije delavnikov. Glede na delovni proces ter druge zahteve
je delovni ¢as organiziran na razli¢ne nacine in vpliva na Stevilo nezgod ter na telesno in
dusevno zdravje. Zaradi neustrezne organizacije delovnega ¢asa je pogosto ogrozeno

ravnovesje med delom in zasebnim Zivljenjem (Molan, et al., 2016b).

Izvajanje neprekinjenega zdravstvenega varstva zahteva od zdravstvenih delavcev delo v
izmenah. Izmensko delo je po Zakonu o delovnih razmerjih — ZDR (2002) definirano kot
oblika delovnega Casa, ki vkljucuje tudi nocne izmene in kjer vecCina delovnih ur ne poteka
znotraj standardnega delovnega ¢asa. Uradni list Evropske Unije — Direktiva 2003/88/ES
(2003, p. 382) opredeljuje izmensko delo kot katerokoli metodo organizacije dela v
izmenah, pri ¢emer si delavci izmeni¢no sledijo na istih delovnih mestih po dolocenem
vzorcu, ki je lahko prekinjen ali neprekinjen, vkljuéno s kroznim, kar ima za posledico,
da delavci delajo ob razlicnih urah v dolocenem dnevnem ali tedenskem obdobju. Je
oblika delovnega casa, ki posebej negativno vpliva na varnost in zdravje zaposlenih

(Molan, et al., 2016b).

Nocno delo je definirano kot delo med 23. in 5. uro zjutraj ali med 22. in 7. uro zjutraj,
¢e je delo organizirano v izmenah. To je delo v ¢asu, ki je za ¢loveka nenaravno in $e
posebej Skodljivo za zdravje, je celo kancerogeni dejavnik (Molan, et al., 2016b), poleg
tega bistveno vpliva na spremembo vzorca spanja in zmanjSuje koli¢ino ter kakovost

spanja ob delavnikih in dela prostih dneh (Sun, et al., 2019).

2.1.5 Spanje in medicinske sestre

Nocni spanec je kljuénega pomena za ohranjanje fizi¢nega in duSevnega zdravja (Molero,
et al.,, 2018). Premalo ur spanja in prekinitev cirkadianega ritma povecujeta stres in
povzrocata, da je sistem hipotalamus—hipofiza—nadledvi¢na zleza nenehno aktiviran.
Tako se izni¢i nadzor nad cirkadianim ritmom in se ga prekinja (Phana, et al., 2019). Za
posameznike z motnjo spanja zaradi izmenskega dela so znacilni neucinkovito spanje,
manj kompenzacijskega spanja, manj dremeza v prostih dneh, slabsa kvaliteta spanja ter
manjSa fleksibilnost v spalnih navadah, kar vodi do slabSega pocitka v prostih dneh in
noceh (Vanttola, et al., 2018). Neprespanost spremljajo zmanjSana pozornost, motena

kognitivna presoja, slabsi odzivni €as, poviSana raven anksioznosti, neprimerno vedenje,
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Custveni konflikti, agresija, pojav strokovnih napak (Kim, et al., 2013) ter motnje v
apetitu, kar pomeni ve¢ nezdravega hranjenja, ve¢ pitja alkohola, kajenja in uzivanja
kofeina (Silva-Costa, et al., 2015; Molan, et al., 2016a, Angerer, et al., 2017; Zdanowicz,
et al., 2020). Ljudje, ki trpijo zaradi moten;j spanja ali nespecnosti, so bolj razdrazljivi. To
lahko povzroci konflikte v partnerskem odnosu in pripomore k sploSnemu negativnemu
razpolozenju (Yang, et al., 2013; Angerer, et al., 2017). Poleg tega zaradi strahu pred
izgubo ekonomskih koristi izmenskega dela no¢ni delavci pogosto dojemajo svoje tezave

z zdravjem kot del sluzbe in o njih ne poroc¢ajo (Bilban, 2013).

Skodljivi u¢inki pomanjkanja spanja niso omejeni samo na posameznika, ampak vplivajo
tudi na skupnost. Posledice so povezane z znatnimi ekonomskimi izgubami ter
Skodljivimi u€inki na ekonomsko rast in produktivnost dela. Ocenjuje se, da se vsako leto
v petih drzavah Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) izgubi do

680 milijard dolarjev zaradi premalo spanja (Hafner, et al., 2017).

V zdravstveni negi je izmensko delo razdeljeno na tri 8-urne izmene na dan, vendar je to
zaradi pomanjkanja medicinskih sester v izolacijskih oddelkih v ¢asu COVID-a-19 preslo
na 12-urne delovne izmene. Medicinske sestre, ki delajo v izmenah > 12 ur, in tiste, ki
opravljajo nadure, porocajo o niZji kakovosti zdravstvene nege in varnosti pacientov
(Griffiths, et al.,, 2014). Po porocanju Fusz in sodelavcev (2021) 15 % od 31.627
medicinskih sester, udelezenih v raziskavi, ki je potekala v dveh evropskih drzavah, dela

> 12 ur.

V poklicu zdravstvene nege je kakovost spanja bistvenega pomena za zagotavljanje
ustrezne zdravstvene oskrbe pacientov in pomemben kazalec dobrega psihofizi¢nega
zdravja medicinskih sester (Zhou, et al., 2013; Cho, 2014). Pritisk poklica zdravstvene
nege vkljucuje veliko odgovornosti in vsakodnevna sreCanja z boleznijo, travmami in
smrtjo, kar pomeni ve¢ tveganja za manjSo kakovost in koli¢ino spanja ter izpostavljenost

nenechnemu pomanjkanju spanja (Gao, et al., 2012; Huang, et al., 2018).

Zdravstvene organizacije so stresno delovno okolje. Izmensko delo z dolgim delovnim

¢asom, visok priliv pacientov, pomanjkanje organizacijske podpore, odnosi v kolektivu,
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psihosomatsko stanje medicinskih sester, dejavniki okolja, spoprijemanje s konkurenco
znotraj delokroga (Deng, et al., 2020) in stalne spremembe ter pomanjkanje osebja
(Divinakumar, et al., 2014) so navedeni kot pomembni dejavniki, ki vplivajo na vedenje
medicinskih sester v prid zdravju (Buss, 2012; Kim, et al., 2013; Kurnat-Thoma, et al.,
2017; Ross, et al., 2017).

Med medicinskimi sestrami jih od 57 % do 83 % poroca o nespecnosti, nezadostni koli¢ini
spanja, pomanjkanju spanja, slabi kakovosti spanja (Sun, et al., 2019; Qui, et al., 2019;
Zdanowicz, et al., 2020) in o kratkem spanju (Stimpfel, et al., 2019; Furihata, et al., 2020).
Stimfel in sodelavci (2019) so ugotovili, da 68,1 % medicinskih sester redno spi manj kot
sedem ur, 11,4 % pa manj kot pet ur. Najve¢ teZzav s spanjem imajo tiste, ki delajo v
no¢nih izmenah (Liu & Chen, 2015; Zhang, et al., 2016; Sun, et al., 2019). Pretekle
raziskave so pokazale, da je razSirjenost motenj spanja pri medicinskih sestrah v no¢ni
izmeni 32,6 % (Tsai, et al., 2017; Zhang, et al., 2020). Pri no¢nem delu se poveca tveganje
za nastanek debelosti, diabetesa, tezav s prebavili, raka, kardiovaskularnih bolezni,
hipertenzije, depresije, motenj cirkadianega ritma, nezadostno telesno dejavnost,
neucinkovito izrabljen ¢as za pocitek in regeneracijo (Neil-Sztramko, et al., 2014; Ross,
et al. 2017; Redeker, et al., 2019), slab odzivni ¢as, razdrazljivost, nagnjenost k
samomorilnosti in tveganje za izgubo spomina (Feleke, et al., 2015). Povpre¢ni ¢as spanja
za medicinsko sestro, ki dela ponoci, je dve do S§tiri ure kraj$i od obdobja spanja
medicinske sestre, ki dela normalno samo ¢ez dan (Mendoza Mofidi, 2013; Zhang, et al.,

2016).

Slaba kakovost spanja je dejavnik tveganja za zmanjSano kvaliteto Zivljenja medicinskih
sester. Tiste, ki so porocale o dobri kakovosti Zivljenja, so imele pomembno visjo
kakovost spanja kot tiste, ki so porofale o zmerni oziroma slabi kakovosti zivljenja
(Kunzweiler, et al., 2016). Prav tako izsledki vec raziskav kazejo, tako navajajo Zhang in
sodelavci (2019), da lahko na slabSe spanje pri medicinskih sestrah vplivajo Se fizi¢ne in
psihosocialne obremenitve pri delu, osebni razlogi, kot so npr. druzina, starost, spol, rasa,
zakonski stan in socialno-ekonomski poloZaj. Verjetnost za pojav motenj spanja se z

nara$c¢ajoco starostjo medicinskih sester poveca za 20-30 %. To pripisujejo dejstvu, da

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

starejSi po 50. letu starosti manj in slabse spijo, ker imajo lahko tezave z latenco uspavanja

in neprekinjenim spanjem (Kunzweiler, et al., 2016; Salari, et al., 2020).

Pomanjkanje telesne dejavnosti, previsoka telesna teza, kroni¢ne bolezni in bolecina so
prav tako faktorji, ki dodatno vplivajo na slabso kakovost spanja (Takahashi, et al., 2015;
Kelly & Wills, 2018). Na splosno je redna telesna aktivnost koristna pri izboljSanju
spanja. Te vrste koristi obiCajno opazimo pri odraslih, ki so srednjih let in starejSih, ki
tezko zaspijo (Reche, et al., 2018). O boljsi kakovosti spanja so porocali tudi udelezenci
slovenske raziskave Strojan (2014), ki so se redno posluzevali 60-90 min trajajoce telesne

aktivnosti.

Podoba medicinskih sester zahteva, da so zgled vedenj, ki jih spodbujajo pri svojih
pacientih (Ross, et al., 2017), vendar se vedenja zaradi pritiskov osebnih pri¢akovanj,
pri¢akovanj stroke in druzbe pri medicinskih sestrah pogosto manifestirajo v nezdravem
zivljenjskem slogu (Hu, et al., 2020). Anksioznost, depresija, zloraba substanc, agresija
in izgorelost so najpogostejSe telesne in duSevne motnje, izraZzene v tej poklicni skupini
(Perry, et al., 2015). Fusz in sodelavci (2021), porocajo, da se kar 61,6 % medicinskih
sester, ki delajo v izmenah, ne prehranjuje zdravo, medtem ko je pri tistih, ki delajo samo

dopoldanske izmene, ta odstotek 41,7 %.

Utrujenost, ki je posledica slabega spanca, zmanjSa sposobnost koncentracije in
sprejemanja pravih odlocitev. To poveca tveganje za pojav napak pri zdravilih (Di
Simone, et al., 2020), nastanek poskodb (Pérez-Fuentes, et al., 2019a; Sun, et al., 2019)
in pacientovo smrt (Kousloglou, et al., 2014). Poleg tega vpliva tudi na kakovost
komunikacije s pacienti (Mukherjee, et al., 2015; Javaheri, et al., 2018). V najvecji
slovenski bolni$nici je v raziskavi, ki jo je opravila Strojan (2014), 68,3 % medicinskih
sester izkazovalo slabo kakovost spanja, vendar se slabSa kakovost spanja medicinskih
sester, ni statisticno pomembno povezovala z varnostnimi zapleti z zdravili in s
poskodbami z ostrimi predmeti. Varnostne zaplete pri pacientih in osebju Strojan (2014),
povezuje z okoliS¢inami, ko se medicinske sestre najmanj trikrat na teden ob vstajanju

pocutile utrujene.
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2.2 EPIDEMIJA COVID-19

Decembra 2019 v mestu Wuhan na Kitajskem pri mnozici pacientov porocajo o izbruhu
atipi¢ne pljucnice, ki jo povzroca nov koronavirus (Chen, et al., 2020). Virus je oznacen
kot hud akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 oziroma SARS-CoV-2. Svetovna
zdravstvena organizacija — SZO 2020, poimenuje vrsto plju¢nice kot novo koronavirusno
pljucnico. Inkubacijska doba virusa je 1-14 dni (obi¢ajno 3—10 dni), ne da bi oboleli imeli
kakrsnekoli znake bolezni (Sheikhzadeh, et al., 2020). Na splosno okuzba s SARS-CoV-
2 vodi v bolezen, ki prizadene razlicne organske sisteme v ¢loveskem telesu, kot so
kardiovaskularni, respiratorni, nevroloski, krvni obtok in imunski sistem. Bolezen

imenujemo COVID-19 (Jin, et al., 2020; Terpos, et al., 2020).

COVID-19 je zelo kuzna bolezen. Med ljudmi se prenasa kaplji¢no preko neposrednega
stika in ob stalni izpostavljenosti visokim koncentracije aerosolov v zaprtih prostorih (L1,
et al., 2020). Rezultati metaanalize, ki so jo naredili Rodriguez Morales in sodelavci
(2020), objavljenih raziskav kaZejo, da so najpogostejSe manifestacije bolezni vro¢ina
(88,5-88,7 %), kaselj (57,6-68,6 %) in dispneja (21,9-45,6 %). Priblizno 80 % okuzenih
bolnikov ima le blage simptome, ki so omejeni na zgornje in prevodne dihalne poti. Pri
priblizno 20 % bolnikov bolezen napreduje do razvoja okuzbe spodnjih dihalnih poti, kar
vodi do hipoksemije in poskodbe pljuc (Wu, et al., 2020). Huda oblika bolezni se navadno
zacne priblizno en teden po zacetku simptomov. Najpogostejsi simptom, ki napoveduje
hud potek bolezni, je dispneja, ki jo velikokrat spremlja tudi hipoksemija. Presenetljiva
lastnost COVID-19 je hitro napredovanje do respiratorne odpovedi in sindroma akutne
dihalne stiske (Berlin, et al., 2020). Za postavitev diagnoze se posluzujejo odkrivanja
virusne RNA in protiteles, ki nastanejo ob izpostavljenosti okuzbi (Sheikhzadeh, et al.,

2020).

V zacetku leta 2020 je bila vecina drzav po svetu v t. i. lockdownu oziroma popolnem
zaprtju, saj so na ta nacin upocasnili in zmanjsali prenos virusa. To je prineslo veliko
omejitev v zasebnem in poklicnem Zivljenju ljudi (Alfano & Ercolano, 2020). Hitro
Sirjenje virusa, pomanjkanje ucinkovitih zdravil in cepiva ter resnost bolezni so od leta

2019 zahtevali na tiso¢e smrtnih zrtev vsak dan (Amerio, et al., 2020). Za boleznijo
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COVID-19 je do oktobra 2022 zbolelo ve¢ kot 617 milijonov ljudi, od tega jih je umrlo
6,5 milijonov (WHO, 2022).

V vecini drzav smo bili prica podobnemu poteku dogodkov. COVID-19 je v nekaj tednih
povzroc€il preobremenjenost bolnisnic in pomanjkanje razli¢nih zdravstvenih virov ter Se
dodatno obremenil zdravstveno osebje (Ferrara & Albano, 2020). Pomanjkanje osebne
zaSc¢itne opreme v zacetnih izbruhih covida-19, je za zdravstvene delavce, ki so delali z
okuzenimi, dodatno povecalo tveganje za okuzbo. V Italiji je v ¢asu od izbruha covida-
19 (februar 2020) v dveh mesecih zaradi njega umrlo 206 zdravstvenih delavcev. Od tega

je bilo 24,8 % medicinskih sester (Lapolla, et al., 2021).

Ukrepi za zajezitev virusa zaustavijo Sirjenje virusa, vendar so¢asno omejujejo ljudi pri
aktivnostih, ki jih spros¢ajo. PrikrajSani so za druzenje s prijatelji, obiske kulturnih
prireditev in Sportno rekreacijskih povrSin. To lahko privede do tezav na dusevnem
zdravju ali poslabsa psiho-socialno stanje posameznikov. Na drugi strani lahko ve¢ Casa,
prezivetega doma, povzro¢i motnje v druzinski rutini ter spremeni percepcijo doma kot

prostora, namenjenega spros¢anju in pocitku (Altena, et al., 2020).

Cepljenje proti covidu-19 se je po svetu zacelo 11. decembra 2020, ko je uprava za
prehrano in zdravila (FDA) izdala dovoljenje za uporabo cepiva Pfeizer BioNTech

COVID-19 (Oliver, et al., 2020).

2.2.1 Epidemija COVID-19 v Sloveniji

Vlada Republike Slovenije je na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih — ZNB (1995),
epidemijo razglasila 12. marca 2020 (Odredba o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni
COVID-19 na obmoc¢ju Republike Slovenije, 2020) in nato sprejela vrsto ukrepov na
podlagi posameznih odlokov za popolno zaprtje drzave. Ti ukrepi so bili: uporaba
zaSc¢itne maske na javnih krajih oziroma prostorih in medosebna razdalja najmanj 1.5 m,
obvezno razkuzevanje rok, zaprtje varstveno izobraZevalnih ustanov in vpeljava pouka
na daljavo, delo na domu, ukinitev javnega potniSkega prometa, verskih obredov,
prepoved gibanja in zbiranja ljudi na javnih mestih in povrSinah, prepoved gibanja izven

obcine stalnega prebivalis¢a, prepoved gibanja med 22.00 in 6.00, ukinitev vseh kulturnih
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in Sportnih prireditev ... (Odlok o zacasnih ukrepih za zmanjSanje tveganja okuzbe in
Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2; Odlok o zacasni prepovedi in omejitvah javnega
prevoza potnikov v Republiki Sloveniji; Odlok o zaCasni prepovedi zbiranja ljudi v
zavodih s podrocja vzgoje in izobrazevanja ter univerzah in samostojnih visokoSolskih
zavodih; Odlok o zacasni splo$ni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na javnih mestih in
povrsinah v Republiki Sloveniji ter prepovedi gibanja izven obcin). Na podlagi ZNB
(Uradni list RS, st. 33/06) je bilo zdravstvenim delavcem prepovedano koristiti letni

dopust in se jim omejilo pravico do stavke.

Prvi val epidemije je trajal 12 tednov. Uradno je bila epidemija preklicana 31. maja
(Odlok o preklicu epidemije za nalezljive bolezni SARS-CoV-2, 2020) in ponovno
razglaSena 18. oktobra 2020 (Odredba o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-
19 na obmocju Republike Slovenije, 2020). Prvi val epidemije je bil po trajanju krajsi in
po bremenu za zdravje prebivalstva blazji od nadaljevanja epidemije v drugi polovici leta
2020. Kljub temu pa ne gre zanemariti dejstva, da je bila ob prvem valu epidemije covida-
19 v Sloveniji prvi¢ v zgodovini razglasena epidemija na podrocju celotne drzave. Ta je
korenito posegla v delovanje drzave, vseh njenih sistemov, kakor tudi v Zivljenja vsakega

posameznega prebivalca Slovenije (NIJZ, 2021).

Cepljenje proti covidu-19 se je v Sloveniji zacelo 27. decembra 2020, ko so cepivo
prioritetno prejeli zaposleni v bolniSnicah in v domovih za starejSe obcane. Po podatkih
NIJZ (2022) smo imeli v Sloveniji od marca 2020 do septembra 2022 skupno 2.366 smrti,

zaradi covida-19.

2.3 SPANJE IN MEDICINSKE SESTRE V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Izredne razmere obdajajo posebne okoliS¢ine. Upravljanje z njimi zahteva posebno
znanje ter sodelovanje vseh poklicnih skupin, vkljucenih v zasc¢ito in reSevanje. V
srediSCu tega so se znaSle medicinske sestre pri nas in v svetu, kar je predstavljalo
pomemben izziv z vidika njihove profesionalne vloge. Vloge so bile postavljene v
drugacen kontekst od obicajnega. Spremenjeni organizacijski mehanizmi, tezki delovni

pogoji, akutni zdravstveni problemi, mnozi¢na obolevnost, velika psihi¢na obremenitev
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in spreminjajoc se vidik skrbi, so bili na zacetku usmerjeni v reSevanje zivljenja in kasneje
v preprecevanje Sirjenja okuzbe (Li, et al., 2016). Nepoznavanje poteka bolezni, ogromno
nadurnega dela in pomanjkanje spanja so bili Se dodatni razlogi za razvoj tezav na
dusevnem zdravju zdravstvenih delavcev (Pfefferbaum & North, 2020). Nespecnost med
medicinskimi sestrami na covidnih oddelkih je bila v zacetni fazi izbruha kar 64,15 %
(W, at al., 2020). Poleg tega so se zaradi hitrega porasta Stevila pacientov v bolni$nicah,

zlasti na intenzivnih oddelkih, soocali z visoko intenziteto dela (Riemann, et al., 2020).

Pretekle raziskave so pokazale, da zdravstveni delavci tudi v casu, ko ni epidemij,
porocajo o slabi kakovosti spanja (Wang, et al., 2020; Zhang, et al., 2020; Lin, et al.,
2021). V casu epidemij se te teZave samo Se stopnjujejo (Ferini-Strambi, et al., 2020). V
vseh epidemijah je zdravstveno osebje najbolj izpostavljeno tveganju za okuzbo z
razli¢énimi patogeni in posledi¢no Skodi, ki jo ti povzro€ajo. Izbruhi nalezljivih bolezni,
vkljuéno s COVID-19, so pri nekaterih poklicnih skupinah v zdravstvu povecali
psiholosko stisko in simptome dusevne bolezni (Tucci, et al., 2017; Stewart-Ibarra, et al.,
2017, Wang, et al., 2020; Lai, et al., 2020) ter mo¢no vplivali na zdravje zaposlenih (Gigli,
et al., 2020) in na izvajanje same klini¢ne oskrbe (Burton, et al., 2020). Metaanaliza Qui
in sodelavcev (2019) je pokazala, da je imelo 39,2 % zdravstvenih delavcev na Kitajskem

motnje spanja. Od tega najve¢ medicinske sestre, ki opravljajo izmensko delo.

Epidemija COVID-19 je slabo vplivala na Zivljenjski slog medicinskih sester, ki se je
spremenil. Povecana delovna obremenitev je povzrocila vecji psihicni pritisk na
delovnem mestu, nastanek poskodb pri delu in manjSo moznost odlo¢anja (Bakhshi, et
al., 2019), posledi¢no pa je vplivala tudi na prehranski status, odziv imunskega sistema,
spanje in duSevno zdravje medicinskih sester (Jahrami, et al., 2020; Ferini-Strambi, et al.,
2020). Vec raziskav potrjuje, da so bili zdravstveni delavci bolj psihi¢no in fizicno
obremenjeni, bolj tesnobni, depresivni in so imeli ve¢ motenj spanja (Wang, et al., 2020,
Li, et al., 2020, Matsuo, et al., 2021). Problemi, povezani z motnjami spanja, se kazejo v
nespecnosti (Marelli, et al., 2020; Guallano, et al., 2020; Riemann, et al, 2020), tezavah
z zaspanjem (Marelli, et al., 2020; Riemann, et al, 2020), zgodnjim prebujanjem in
motenim ritmom spanja (Riemann, et al., 2020). V metaanalizi, objavljeni leta 2020, kjer

so se osredotocili na posledice epidemije covida-19 na dusevno zdravje in spanje med
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zdravstvenimi delavci, so ugotovili, da je razSirjenost nespecnosti med zdravstvenimi
delavci 34,3 % (Pappa, et al., 2020). Podatki prevalence motenj spanja v razli¢nih
raziskavah se gibljejo od 17,4 %—57,2 % (Huang & Zhao, 2020; Zhang, et al., 2020; Fu,
et al., 2020; Petrov, et al., 2021). Matsuo in sodelavci (2021) so v svoji presecni raziskavi
ugotovili, da so tisti udeleZenci, ki so porocali o pomanjkanju spanja po vrhuncu

epidemije, bolj podvrzeni izgorelosti.

Medicinske sestre se Se vedno po vsem svetu borijo z vplivom, ki jo ima bolezen COVID-
19 na paciente, na njihova Zivljenja in zivljenja njihovih druzin. To zanje predstavlja Se
dodaten stresni dejavnik, poleg poveCanega obsega dela in dvomov glede varnosti
njihovega delovnega okolja (Buheji & Buhaid, 2020). Pri mnogih medicinskih sestrah, ki
so v cCasu izbruha bolezni delale s pacienti, pozitivnimi na COVID-19 in so bile
izpostavljene vsakodnevnim eticnim dilemam ter odlocitvam, ki niso bile v skladu z
njihovimi naceli in prepricanji, je prihajalo do poslabsanja zdravstvenega stanja. To se je
izkazalo v poroCanju obcutkov tesnobe, depresije, pomanjkanju spanja (Zhang, et al.,
2020; Lehmann, et al., 2015; Cates, et al., 2018; Salari, et al., 2020; Jahrami, et al., 2020),
obsesivno-kompulzivnih motnjah, pojavu razjed zaradi pritiska, ki so bile posledica
dolgotrajne uporabe zascitne opreme in dolgih 12-urnih delovnih izmen (Zhang, et al.,
2020). Predhodno omenjena dejstva skupaj z dolgotrajnim daljSanjem delovnega Casa
(vecjo Stevilo delovni ur ali ve¢ delovnih dni v tednu) so vodila v preobremenjenost in

izgorelost medicinskih sester (Matsuo, et al., 2021).

Molan in sodelavci (2016a) pravijo, da je preobremenjenost subjektivno doZzivetje, ki je
posledica dalj trajajoce obremenitve brez pocitka zaradi slabSe kakovosti spanja in doloca
ucinkovitost v delovnem okolju. Dolgotrajno doZivetje preobremenjenosti vpliva na
posameznikovo zdravje, saj nacenja njegovo psihi¢no, socialno in fizino ravnotezje.
Prav tako Bakhshi in sodelavci (2019) na podlagi izvedenih raziskav opozarjajo, da
obstaja povezava med povecano stopnjo utrujenosti, neosredotocenostjo medicinskih
sester in ponavljanjem strokovnih napak. Psihi¢no utrujeni posamezniki lahko izvajajo le
preproste kognitivne naloge, njithova uspeSnost pri zapletenih miselnih nalogah je zato
manjSa. Ob identificiranih dozivetjih preobremenjenosti je tako nujno potrebno tudi

zavedanje posameznika o pomenu njegovih lastnih aktivnosti za vzdrZevanje psihofizi¢ne
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kondicije in ustrezne ravni razpolozljivosti. Zato so bistveni ukrepi, usmerjeni v
ohranjanje zdravega zivljenjskega sloga. Promocija vseh aktivnosti ohranjanja zdravega
zivljenjskega sloga mora biti vrednota, ki jo posameznik zivi tako v delovnem kot

zasebnem okolju (Molan, et al., 2016a)

2.4 PROMOCIJA ZDRAVJA IN SPANJE

Delovno okolje predstavlja pomemben vidik zivljenja zaposlenih v zdravstveni negi, saj
prezivimo velik del naSega zivljenja v sluzbi (Lorber, 2018). PrepreCevanje posledic
pomanjkanja spanja pri medicinskih sestrah in s tem povecanim tveganjem za nastanek
nezgod ter bolezni bi moral biti glavni interes promocije zdravja v bolniSnicah (Urdih
Lazar et al., 2016), saj sta kakovostno spanje in zadostna koli¢ina spanja medicinskih
sester pomembna izida intervencij promocije zdravega spanja (Neil-Sztramko, et al.,
2014). Zazeleno je, da se medicinske sestre aktivnosti in ukrepov promocije zdravja
udelezujejo. Udelezba je namre¢ prostovoljna (Kastelic, 2016, p. 22), uspeSnost
prilagajanja napornemu izmenskemu delu pa pogojena z individualno spremembo
zivljenjskega sloga (Wickwire, et al., 2017). V raziskavi Neumann in sodelavcev, (2021)
je 39,8 % udelezencev v raziskavo potrdilo, da niso bili delezni nobenih aktivnosti

promocije zdravja na delovnem mestu (PZD) pred pricetkom covida-19.

Kutney-Lee in sodelavci (2015) definirajo kakovostno delovno okolje kot okolje, ki
podpira zdravje in v katerem je izbira, ki varuje, koristi, spodbuja in omogoca zdravje,
laZzja in dostopnejSa od alternativ (npr. pokrita parkiriS¢a za kolesa, omarice za
shranjevanje kolesarske opreme, ponudba zdrave prehrane za malice in kosila, dostopna
in kakovostna osebna varovalna oprema, ergonomsko oblikovano pohistvo, sodelovanje
pri odlo¢anju, moznosti usklajevanja delovnega in zasebnega Zivljenja ...). Vse vec je
dokazov, da so delavci, ki delajo v kakovostnem delovnem okolju, bolj zdravi in
motivirani. Zaposleni, ki ¢utijo, da je njihovi organizaciji mar zanje, ji to vracajo, so bolj
lojalni in produktivni, zato lahko delodajalec pri¢akuje, da se na eni strani zmanjSajo
stroSki, povezani z boleznimi in bolnisko odsotnostjo, delovna invalidnost in na drugi
strani poveca deleZ inovacij, produktivnost, zadovoljstvo zaposlenih (Urdih Lazar, et al.,

2016) ter ugled organizacije (Halcomb, et al., 2020). Na obcutek koherence pri delu

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

vplivajo razli¢ni vidiki dela in organizacije, po drugi strani pa obcutek koherence
pozitivno vpliva na z delom povezane posledice za posameznika, kot so izgorelost in
znaki stresa, ter blazi vpliv neugodnih delovnih razmer na posameznika (Eriksson, 2017).
Zdravstveni sistem ni odgovoren le za zdravje pacientov, temveC mora prevzeti
odgovornost tudi za zdravje zaposlenih v zdravstvu in zdravje drzavljanov. V zvezi s temi
tremi skupinami deleznikov ne naslavlja samo njihove dejavnike tveganja, marve¢ krepi
njihove varovalne dejavnike (individualne, medosebne in organizacijske) tako na
kurativnem kot preventivnem podrocju. To je holistiCen pristop, ki vkljucuje fizi¢no,

psihi¢no in dusevno komponento posameznika (Pelikan, et al., 2017).

Delovne organizacije so eno od redkih mest, kjer lahko sistemati¢no, ucinkovito,
konsistentno in za dalj ¢asa dosezemo odrasle z dejavnostmi promocije zdravja, vendar
brez podpornega okolja, ki omogoca udejanjanje tega znanja in ves¢in, ukrepi za boljse
zdravje ne morejo biti (tako) uspesni (Urdih Lazar, et al., 2016). Bolni$nica je delovna
organizacija, ki oblikuje fizi€no in druzbeno okolje, v katerem delujejo medicinske sestre

in kot taka dolo¢a moznosti in zahteve za njihovo zdravje (Nabe-Nielsen, et al., 2015).

Ross in sodelavci (2017) pri medicinskih sestrah spodbujajo kulturo dobrih medsebojnih
odnosov in podpore na delovnem mestu, izvedbo srecanj stoje ali hode, organizacijo
izobrazevanj o zdravem Zivljenjskem slogu, organiziranje zdravih aktivnosti pred in po
izmenah, zlasti s podrocja telesne aktivnosti, in uporabo prostora, namenjenega spanju,
sprostitvi in meditaciji. Altena in sodelavci (2020) priporocajo za zdravljenje kronicne in
akutne nespecnosti uporabo kognitivno vedenjske terapije, saj ze kratkotrajna uporaba
kognitivno-vedenjske terapije dokazano pozitivno vpliva na spanje in zmanjSuje pojav
negativnih Custev (Zheng, et al., 2015; Yuan, et al., 2016). To je mogoce uporabiti v PZD
tudi v trenutno izjemno zahtevnih delovnih pogojih, ki jih povzroca bolezen COVID-19.
V okviru tega so z upostevanjem smernic Evropske Akademije za zdravljenje nespecnosti
z uporabo kognitivno-vedenjske terapije (The European CBT-1 Academy) izdali
priporocila za zdravstvene delavce v ¢asu covida-19, kako izboljsati kvaliteto spanja:

— nacrtujte kratke sestanke s sodelavci ali druzinskimi ¢lani za pogovore o

negativnih Custvih ter skrbeh,

— v prostem casu poiscite naloge, ki vas zamotijo,
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— omejite ¢as, ko ste izpostavljeni novicam o covidu-19, ki niso neposredno vezane
na vas$ delovni proces,

— v prostem Casu bodite redno telesno aktivni, vendar ne tik pred spanjem,

— podnevi se nauzijte ¢im ve¢ naravne dnevne svetlobe, in ¢e je le mogoce, pri delu
uporabljajte svetle luci; v sobi, kjer spite, imejte zatemnjene luci,

— pred spanjem ali poc¢itkom se posluzujte sprosc¢ujocih dejavnosti, kot so npr.
branje, joga, meditacija,

— hrana naj bo lahka, kvalitetna in ne tik pred spanjem,

— ¢e se pojavijo simptomi zaradi pomanjkanja spanja ali utrujenosti, kot so
nezmoznost zbranosti ali odlocanja, izjemna razdrazljivost ali mo¢ne Custvene
reakcije, obvestite sodelavce in nadrejene ter sprejmite pocitek,

— po zakljuc¢ku no¢ne izmene se ne vozite domov z avtom, pojdite pes ali s kolesom,

¢e ne, pa s taksijem ali avtobusom.

Higiena spanja kot integralni del kognitivno-vedenjske terapije naslavlja determinante
zdravja, kot so uravnotezeno prehranjevanje, zadostna telesna dejavnost, nadzor nad
uporabo stimulansov npr. kofeina, alkohola, nikotina in okoljske determinante, ki so
omejevanje hrupa, svetlobe in regulacija temperature okolice (Altena, et al., 2020).
Pravila higiene spanja pri odraslih so: ¢ez dan ne dremaj in ne leZi v postelji, izogibaj se
kofeinskim napitkom 6 ur pred spanjem, nikotinu (predvsem ponoci in zvecer), pitju
alkohola pred spanjem, spanju z domacimi ljubljencki, ne uporabljaj alkohola kot
hipnotika, pred spanjem pojej lahek prigrizek, spalno okolje naj bo udobno in namenjeno
spanju, telesna dejavnost preko dneva in ne pozno zvecer, z jutranjo budilko vzdrzuj reden
urnik spanja in za blaZenje hrupa uporabljaj Eepke za usesa ali glasbo (Stukovnik &

Dolenc Groselj, 2013; Spadola, et al., 2020).

Pri izmenskih delavcih je pomembno, da delodajalci v sodelovanju s psihologi poskrbijo
za primerno delovno okolje. Izmenski delavci, ki porocajo o vecjem delovnem
zadovoljstvu, se bolje prilagodijo na izmensko delo in pomanjkanje spanja v no¢nem casu
(Ritonja, et al., 2019). Izmenski urniki bi morali biti zasnovani v skladu z merili,
primernimi za omejevanje Skodljivih u¢inkov motenega cirkadianega ritma, kopicenja

spalnega dolga in utrujenosti ter motenega druzinskega in socialnega Zivljenja (Peter, et
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al, 2019; Ritonja, et al., 2019). Cao in sodelavci (2020) priporo¢ajo izmenske urnike s

ciklom 4-urnih delovnih izmen in z vmesnim 4-urnim pocitkom.

Nadaljnji ukrepi se nanasajo na dobro komunikacijo, omejitev nadurnega dela, prostore
za pocitek in regeneracijo (Chen, et al., 2020), dodatne odmore za malico in pocitek,
ureditev primernih prostorov za dremez, omogocanje dodatnih dni dopusta, vzpostavitev
storitev, kot so javni prevoz na delovno mesto in domov, finan¢na podpora za izboljSanje
spalnih razmer doma (npr. ureditev zvocne izolacije spalnic), obCasna preusmeritev na
izklju¢no dnevno delo in postopno zmanjSevanje nocnega dela za starejSe zaposlene. V
no¢nem ¢asu bi bila koristna tudi uporaba Zarnic, ki oddajajo dnevno svetlobo, ter uporaba
son¢nih ocal na poti domov iz no¢ne izmene — ta ukrepa bi pomagala pri cirkadiani
prilagoditvi; k vecji budnosti in delovni ucinkovitosti v €asu nocne izmene pa bi
pripomogli tudi stratesko nacrtovani kratki dremezi (Peter, et al, 2019; Ritonja, et al.,
2019). Hofmeyer in sodelavci (2020), priporocajo, da medicinske sestre v ¢asu covida-19
za izboljSanje svojega duSevnega zdravja razvijejo dnevno rutino, ki vkljucuje zdravo
prehrano, skrb za osebno higieno, telesno aktivnost, vzdrZzevanje virtualnih socialnih
stikov in delo, ki preprecuje tesnobo. Poleg tega priporocajo Se redne odmore na svezem
zraku (tudi za kraj$a obdobja), zadosten spanec, namenske trenutke srece, hvaleznosti in
vsakdanjih uZitkov, pri prekomernih obremenitvah aktivno podporo terapevta in

ohranitev socialne interakcije s sodelavci, prijatelji in sorodniki.

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 19



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Za namen preucevanja razsirjenosti, povezanosti in pomena delovnega okolja ter z
zdravjem povezanega zivljenjskega sloga pri medicinskih sestrah, ki delajo na covidnih
oddelkih, na njihovo kakovost spanja, smo si v okviru magistrskega dela postavili
naslednja cilja:

— preuciti kakovost spanja pri medicinskih sestrah, ki delajo na covidnih oddelkih v
izmenskem delu, z vidika izbranih demografskih dejavnikov (starost, stopnja
izobrazbe, delovna doba);

— ugotoviti pomen dejavnikov delovnega okolja in z zdravjem povezanega
zivljenjskega sloga na kakovost spanja pri medicinskih sestrah, ki delajo v

izmenskem delu na covidnih oddelkih.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

V okviru tega smo oblikovali naslednje hipoteze:

H1 — Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci z vi§jo starostjo na covidnih oddelkih

in kakovostjo spanja.

H2 — Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci na covidnih oddelkih z daljSo delovno

dobo in kakovostjo spanja.

H3 — Obstaja pozitivna povezanost med zmerno telesno aktivnostjo anketirancev na

covidnih oddelkih in kakovostjo spanja.

H4 — Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci na covidnih oddelkih, ki imajo

znotraj tima dobre medsebojne odnose in kakovostjo spanja.
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HS5 — Obstaja negativna povezanost med nezadostno kadrovsko zasedbo anketirancev na

covidnih oddelkih in kakovostjo spanja.

H6 — Obstaja pozitivna povezanost med skrbjo za zdravo prehrano anketirancev na

covidnih oddelkih in kakovostjo spanja.

H7 — Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci, ki bolje zaznavajo podporo

neposrednega vodje na covidnih oddelkih, in kakovostjo spanja.

HS8 — Obstaja pozitivna povezanost med obvladovanjem stresa anketirancev na delovnem

mestu covidnega oddelka in kakovostjo spanja.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Empiri¢ni del magistrskega dela temelji na empiri¢ni kvantitativni neeksperimentalni

raziskovalni metodi dela. Izvedli smo Studijo primera v dveh slovenskih bolnisnicah.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoretiénem delu magistrskega dela smo naredili sistemati¢ni pregled strokovne in
znanstvene literature v slovenskem jeziku s pomocjo vzajemne bibliografsko-kataloZzne
baze podatkov slovenskih knjiznic COBIB. SI. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede:
izmensko delo, medicinske sestre, promocija zdravja, kakovost spanja, epidemija. Za
iskanje literature v angleskem jeziku smo izbrali naslednje mednarodne podatkovne baze:
CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses Global, SpringerLink in Pubmed. Uporabili
smo kljucne besedne, povezane z Boolovim operaterjem AND (slovensko IN): shift work,

nurses, health promotion, sleep quality, epidemic.

Pri vkljucitvenih kriterijih smo upostevali, da so ¢lanki zajemali populacijo medicinskih
sester v obdobju covida-19, ki delajo v izmenskem turnusu, in promocijo zdravega spanja.
Vkljucitveni kriteriji so bili tudi, da so bili ¢lanki, objavljeni v slovenskem in angleskem

jeziku, dostopni v celotnem besedilu in tematsko ustrezni ter napisani v ¢asovnem
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obdobju 2012-2022. Druge potencialno primerne vire smo ro¢no poiskali preko
referen¢nih seznamov ustreznih pregledanih ¢lankov in raziskav, opredeljenih pri iskanju
literature. Tako smo namensko vkljucili tudi nekaj ¢asovno starejSih virov, ki so bili
pomembni z vidika naSe raziskave. Iskanje literature je potekalo od oktobra 2021 do

novembra 2022.

Podatke za empiri¢ni del smo zbirali s spletnim in pisnim anketiranjem.

3.3.2  Opis spremenljivk in merskega instrumenta

V namen jasnosti razlage merskega instrumenta in rezultatov v nasi nalogi smo najpre;j
opredelili nekaj pojmov. Vedenje za spodbujanje zdravja se nanasa na individualne
vecdimenzionalne vzorce obnaSanja, ki ohranjajo in krepijo posameznikovo dobro
pocutje, oblutek samouresnicitve in zadovoljstva (Walker, et al., 1995). Motnje spanja
smo uporabili za oznacevanje motenj spanja, kot so latenca spanja, prekomerno
prebujanje in nemirno spanje. Latenca uspavanja je izraz za dolzino Casa, ki je potreben
za prehod iz stanja budnosti v spanje. U€inkovitost spanja je razmerje med ¢asom, ko
posameznik spi, in ¢asom, prezivetim v postelji (Ohayon, et al., 2017). Nespecnost je
motnja spanja, ki jo oznacujejo tri lastnosti, ki so ponavljajoce se tezave z uspavanjem,
vzdrzevanjem spanja in/ali prezgodnjim zbujanjem, navkljub ugodnem ¢asu in priloznosti
za spanje. To negativno vpliva na koli¢ino in/ali kakovost spanja ter onemogoca
optimalno vsakodnevno funkcioniranje (Thorpy, 2011). Po definiciji, ki jo uporablja
WHO 2022, je telesna aktivnost vsako telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne miSice in
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja. Intenzivnost telesne
aktivnosti ocenimo s Stevilom srénih utripov v eni minuti. O zmerni telesni aktivnosti
govorimo, kadar se sréni utrip giblje v obmoc¢ju med 50-70 % najvecjega utripa, kar za
petdesetletnika pomeni med 90—120 utripov na minuto. Na splosno se za krepitev zdravja
priporo¢a zmerno intenzivna telesna aktivnost, za katero je znacilno, da poveca sréni

utrip, povzroci obcutek toplote in zadihanost (Molan, et al., 2016b).

Merski instrument je predstavljal iz angleSkega jezika preveden in standardiziran
vprasalnik zaprtega tipa, v katerem smo uporabili odvisne in neodvisne spremenljivke.

Vprasalnik je sestavljen iz Stirih delov (Priloga 6.1.1).
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Prvi del vprasalnika vsebuje demografske podatke anketirancev, kjer so dolocili
organizacijo, v kateri so zaposleni, svojo starost na Stiri stopenjski lestvici, Stevilo let

delovne dobe in najvi§jo dosezeno formalno izobrazbo na podroc¢ju zdravstvene nege.

Drugi del vprasalnika je namenjen oceni delovnega okolja medicinskih sester. Tu smo
uporabili najpogosteje uporabljeno lestvico (Zangaro & Jones, 2019) the Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI), ki se uporablja kot merilo
kakovosti delovnih okolij zdravstvene nege (Lake, 2002). Ta lestvica vsebuje 29 postavk
v naslednjih petih kategorijah: (1) sodelovanje medicinskih sester v internih zadevah
(devet postavk); (2) razvoj kakovostne zdravstvene nege (devet postavk); (3) sposobnost
managementa zdravstvene nege; njihovo vodenje in podpora (pet postavk ); (4) negovalni
kader in viri (tri postavke) in (5) odnosi med medicinsko sestro in zdravnikom (tri
postavke). Strinjanje anketirancev je opredeljeno z Likertovo lestvico od 1 do 5: 1 —sploh
se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam 4 — se strinjam in
5 — popolnoma se strinjam. Rezultati postavk so povprecni za vsako kategorijo. Visji

rezultati kaZejo na boljSe delovne pogoje.

Tretji del vprasalnika predstavlja lestvica Health Promoting fLifestyle Profile [HPLP II],
ki je namenjena vrednotenju vedenj, ki spodbujajo zdravje. Izhaja iz Penderjevega
modela promocije zdravja in vsebuje 52 razlicnih samoiniciativnih aktivnosti in
prepri¢anj, ki ohranjajo ali izboljSajo raven posameznikovega dobrega pocutja, namere
po samouresnicitvi in duhovni izpopolnitvi (Walker, et al., 1995). Razvrstimo jih v Sest
podkategorij: (1) obvladovanje stresa (osem postavk); (2) medsebojni odnosi (devet
postavk); (3) duhovna rast (devet postavk); (4) prehrana (devet postavk), (5) zdravstvena
odgovornost (devet postavk) in (6) telesna aktivnost (osem postavk). Postavke, ki so
vkljucene v posamezne podkategorije, so navedene v nadaljevanju poglavja 3.3.2.
Elementi so ocenjeni na lestvici (1) nikoli, (2) v€asih, (3) pogosto in (4) redno. Skupni
rezultat je 52 najmanj in 208 najvec tock. Vi§ji rezultati v vsaki od kategorij kaZejo na
vecjo pogostost vedenja, ki spodbuja zdravje. HPLP-II je preveden v razli¢ne jezike in je
psithometri¢no pogosto uporabljena lestvica v drugih podobnih raziskavah (Meihan, et al.,
2011; Souza et al., 2015; Mohamadian, et al., 2013; Cheng, et al., 2015; Kuan, et al.,

2019). Raziskave, kjer so uporabili prevedeno razli¢ico vprasalnika, potrjujejo njegovo
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veljavnost in zanesljivost (Meihan, et al., 2011; Mohamadian, et al., 2013). Notranja
zanesljivost koeficienta Cronbach alfa za original anglesko verzijo vpraSalnika HPLP-II
je bila 0,94, medtem ko je vrednost njegovih Sestih podkategorij variira od 0,79 do 0,87
(Walker, et al., 1987). Vprasalnik HPLP II so predhodno uporabili v raziskavi Mikec in
sodelavci (2022), kjer so primerjali zivljenjski slog med Studenti zdravstvenih in
nezdravstvenih smeri. VpraSalnik se je izkazal kot zanesljiv, saj je Cronbach alfa znasal

0,909.

Validacije razli¢ice vprasalnika the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index v slovenskem prostoru nismo nasli. Za potrebe preverjanja vsebinske veljavnosti
slovenske razli¢ice vpraSalnika the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index smo vprasalnik prevedli iz angleskega v slovenski jezik. Prevedena oblika
vprasalnika je bila uporabljena v pilotni raziskavi na Kliniki Golnik, na enem od covidnih
oddelkov, kjer smo razumljivost vprasalnika preverili na vzorcu desetih medicinskih

sester. Te so potrdile razumljivost in podale pripombe.

Cetrti del vprasalnika je namenjen oceni kakovosti spanja, kjer smo uporabili lestvico
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) avtorjev Buysee in sodelavcev (1989). Ta je eden
najpogosteje uporabljenih instrumentov za oceno subjektivnih mer spanja med neklini¢no
populacijo (Manzar, et al., 2015; Mollayeva, et al., 2016). Naloga posameznika je bila,
da na podlagi retrospektivne ocene, ki se najbolj natan¢no nanasa na spanje vecine noci
zadnjega meseca, odgovori na vprasanja, kot je npr. »Kako bi za obdobje zadnjega
meseca ocenili splosno kakovost spanja?« s pomocjo ponujenega odgovora (Buysee, et
al., 1989). Vprasalnik sestavlja 18 subjektivnho ocenjenih postavk. Navodila za
ovrednotenje kompozitnih skorov so navedena v nadaljevanju poglavja 3.3.2.
Kompozitnih skorov je sedem: (1) subjektivna kakovost spanja, (2) latenca uspavanja, (3)
trajanje spanja, (4) u€inkovitost spanja, (5) motnje spanja, (6) uporaba zdravil za spanje
in (7) dnevna neucinkovitost. Pri tem seStevek tock, enak 0, nakazuje na odsotnost tezav
na podro¢ju spanja, seStevek tock, enak 21, pa na prisotnost teZzav na vseh podro¢jih
spanja (Buysee, et al., 1989; cited in Kosir, 2021, p.19). Primarna validacijska raziskava,
ki so jo izvedli Buysee in sodelavci (1989), je za mejno vrednost, ki uspesno locuje med

dobrimi in slabimi spalci, predlagala vrednost 5, kar so potrdili tudi Curcio in sodelavci
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(2012). Zanesljivost vprasalnika so potrdili z izracunom koeficienta Cronbach alfa, ki je
znasal 0,83. V slovenski raziskavi Strojan (2014) je bila vrednost koeficienta Cronbach

alfa 0,829, medtem ko je v raziskavi Kosir (2021) Cronbach alfa znaSal 0,77.

Ovrednotenje vedenj, ki spodbujajo zdravie:

Lestvica Health Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] je namenjena vrednotenju vedenj,
ki spodbujajo zdravje (Walker, et al., 1995). Razvrstimo jih v Sest podkategorij:

(1) obvladovanje stresa: G5, G11, G17, G23, G29, G35, G41, G47

(2) medsebojni odnosi: G1, G7, G13, G19, G25, G31, G37, G43, G49

(3) duhovna rast: G6, G12, G18, G24, G30, G36, G42, G48, G52

(4) prehrana: G2, G8, G14, G20, G26, G32, G38, G44, G50

(5) zdravstvena odgovornost: G3, G9, G15, G21, G27, G33, G39, G45, G51

(6) telesna aktivnost: G4, G10, G16, G22, G28, G34, G40, G46

Ovrednotenje kakovosti spanja:

Kompozitni skor trajanje spanja se dolo¢i glede na odgovor na vprasanje H4, ki je:
»Koliko ur ste v obdobju zadnjega meseca obi€ajno ponoci dejansko spali?« Ucinkovitost
spanja se dolo¢i na podlagi odgovorov na H1, H3 in H4 (»V obdobju zadnjega meseca,
ob kateri uri ste obic¢ajno $li zvecer v posteljo? V obdobju zadnjega meseca, ob kateri uri
ste obiCajno zjutraj vstali iz postelje? V obdobju zadnjega meseca, koliko ur ste obi¢ajno
ponoci dejansko spali?«) Subjektivna ocena spanja odgovor na H9 — »Kako bi za obdobje
zadnjega meseca ocenili sploSno kakovost spanja?« Motnje spanja — odgovori na
vpraSanja med H5b in H5j (»Ste se zbudili sredi noci ali zelo zgodaj zjutraj? Ste morali
pono¢i na WC? Niste mogli dihati? Vas je sililo na kaselj ali ste glasno smrcali, Vam je
bilo prehladno, Vam je bilo prevroce, Ste imeli moraste sanje, Ste obcutili bole€ine in
Drugo«). Latenca spanja — odgovora na vprasanji H2 in H5a (»V obdobju zadnjega
meseca, koliko ¢asa je trajalo da ste zaspali? Niste mogli zaspati v 30 minutah?«).
Uporaba zdravil za spanje — vprasanje H6 (»V obdobju zadnjega meseca, kolikokrat ste
za spanje uporabili zdravila?«) in Dnevna neucinkovitost — vprasanji H7 in H§ (»V
obdobju zadnjega meseca, kolikokrat ste imeli teZave ostati buden med voZnjo, jedjo, ali

med druzabnimi aktivnostmi? V obdobju zadnjega meseca, kolik$na tezava je bila, da ste
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ohranili dovolj zagona, da ste stvari na katerih ste delali tudi koncali?«). SeStevek tock na
vseh kompozitnih skorih se giblje med 0 in 21 tockami. Vis§ji rezultati kazejo na slabSo
kakovost spanja. Rezultat od 0—5 tock pomeni dobro kakovost spanja, 6—10 tock pomeni
povprecno kakovost spanja, 11-15 tock pomeni slabo kakovost spanja, 16-21 tock pa
zelo slabo kakovost spanja. Skupna ocena visja od 5 kaze na motnje spanja (Buysee, et

al., 1989).

Spodnja navodila za izraCun ocene kakovosti spanja so povzeta po Kosir (2021):

Kompozitni skor 1: Subjektivna ocena spanja — vprasanje H9

Odgovor na vprasanje H9 Skupna ocena
Zelo dobro 0
Zmerno dobro 1
Zmerno slabo 2
Zelo slabo 3

Ocena skora 1:

Kompozitni skor 2: Latenca spanja — vprasanja H2 in H5a

Odgovor na vprasanje H2 Delna ocena
< 15 minut 0
16-30 minut 1
31-60 minut 2
> 60 minut 3
Odgovor na vprasanje H5a Delna ocena
Ne v zadnjem mesecu 0
Manj kot enkrat na teden 1
Enkrat ali dvakrat na teden 2
Tri- ali veckrat na teden 3
Vsota vprasanj H2 in H5a Skupna ocena
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Ocena skora 2:

Kompozitni skor 3: Trajanje spanja — vprasanje H4
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Odgovor na vprasanje H4 Skupna ocena
> 7 ur 0
6—7 ur 1
5—6 ur 2
<Sur 3

Ocena skora 3:

Kompozitni skor 4: U¢inkovitost spanja — vprasanja H1, H3 in H4

St. ur spanca — odgovor na vprasanje H4:
St. ur v postelji —izracunano kot razlika med odgovoroma na vprasanja H3 in

HI: - =
Ucinkovitost spanca = (St. ur spanca / §t. ur v postelji) X 100 %: ( /
) X 100 = %
Ucinkovitost spanca [%] Skupna ocena
> 85% 0
75%—84% 1
65%—74% 2
<65% 3

Ocena skora 4:

Kompozitni skor 5: Motnje spanja— vprasanja med HSb - H5j

Odgovor na vprasanja H5b-H5j Delna ocena

Ne v zadnjem mesecu 0
Manj kot enkrat na teden 1
Enkrat ali dvakrat na teden 2
Tri- ali veckrat na teden 3

Vsota vprasanj H5b-H5j Skupna ocena
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Ocena skora 5:

Kompozitni skor 6: Uporaba uspaval—vprasanje H6

Odgovor na vpraSanje H6 Skupna ocena
Ne v zadnjem mesecu 0
Man;j kot enkrat na teden 1
Enkrat ali dvakrat na teden 2
Tri- ali veckrat na teden 3

Ocena skora 6:
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Kompozitni skor 7: Dnevna neucinkovitost — vprasanja H7 in H8

Odgovor na vprasanje H7 Delna ocena
Ne v zadnjem mesecu 0
Manj kot enkrat na teden 1
Enkrat ali dvakrat na teden 2
Tri ali veckrat na teden 3
Odgovor na vprasanje H8 Delna ocena
Ni predstavljalo tezave 0
Samo manjsa tezava 1
Do neke mere tezava 2
Zelo velika tezava 3
Vsota vprasanj H7 in H8 Skupna ocena
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Ocena skora 7:

Skupna ocena seStevek tock na vseh kompozitnih skorih

Skupna ocena:

3.3.3 Zanesljivost in veljavnost merskega instrumenta

Zanesljivost vpraSalnika je psihometricna znacilnost vprasalnika, ki zagotavlja, da daje
pri ponovljenih merjenjih istih lastnosti pri istith osebah enake rezultate. Z drugimi
besedami, ¢e bi posameznik reSeval vpraSalnik v razli¢nih ¢asovnih obdobjih, vsi ostali
pogoji pa bi bili enaki, bi moral dobiti enake rezultate (Field, 2005). Zanesljivost
vpraSalnika kot notranje konsistentnega smo ovrednotili s Cronbachovim koeficientom a.
BliZe so vrednosti Stevila 1, boljSa je zanesljivost vprasalnika. Zanesljivost instrumenta
je zelo dobra, ¢e znasa koeficient 0,80 ali ve¢, zmerna pri vrednosti od 0,60 - 0,80 in slaba
vrednost koeficienta manj kot 0,60, ali ¢e ni podatka o zanesljivosti (Sullivan, 2011).

Konstruktno veljavnost vprasalnika so Mollayeva in sodelavci (2016) definirali kot
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stopnjo, do katere vpraSalnik meri konstrukt. Osrednji konstrukt vprasalnika PSQI je
kakovost spanja. Za potrebe konstruktne veljavnosti smo uporabili faktorsko analizo
(n=308), ki izlo¢i ve¢ latentnih ali med seboj neodvisnih spremenljivk. Zeleli smo se
seznaniti s strukturo podatkov za spanje. S faktorsko analizo poenostavimo kompleksnost
povezav med mnozico opazovanih spremenljivk (postavk o spanju) z razkritjem skupnih
razseznosti ali faktorjev. Preverili smo, ali vprasalnik meri tisto, kar zelimo meriti (v
naSem primeru kakovost spanja) ter medsebojno povezanost spremenljivk. Priporocljiva
velikost vzorca za eksploratorno faktorsko analizo je vsaj 300 (Tabanick & Fidel, 2013).
Za metodo eliminacije smo uporabili metodo glavnih komponent (angl. Principal
Component Analysis), ki je po Manzar in sodelavcih (2018), najveckrat uporabljena
metoda izloCevanja v faktorski analizi PSQI vpraSalnika. Pristopi v analizi vprasalnika
PSQI so si v literaturi zelo razli¢ni in ni dolo¢enih enoznaénih smernic analize PSQI
vprasalnika. V analizo smo vkljucili sedem glavnih komponent (kompozitnih skorov), ki
jih dolo¢a 18 vprasanj. Kot izhodis¢ni podatki za oceno kakovosti spanja sluzijo
kompozitni skori (7) in ne posamezne postavke. Pri faktorski analizi smo uporabili
pravokotne rotacije Varimax, ki maksimizira varianco kvadratov utezi v vsakem faktorju
in s tem poenostavlja strukturo. Primernost faktorske analize smo preverili z uporabo
Bartlettovega testa ter mere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (Gaskin & Happell, 2014).
KMO je mera skupne variance spremenljivk in skupaj z Barlettovim testom sluzi za
ocenjevanje moc¢i povezanosti faktoriziranih spremenljivk. Vrednosti KMO nad 0,80
kazejo na zelo dobro, vrednosti med 0,7 in 0,6 zmerno uspesnost, vrednosti med 0,60 in
0,69 pa predstavljajo povprecno uspeSnost merjenja skupne variance spremenljivk
(Kaiser & Rice, 1974; Beavers et al., 2013). Stevilo faktorjev smo izbrali glede na lastne
vrednosti in vsebinsko konsistentnost faktorjev. UpoStevali smo tudi Stevilo
spremenljivk, ki so se izlo€ile v skupni faktor. Zajeli smo le spremenljivke s faktorskimi
utezmi nad 0,4 (Kassouf, et al., 2018). Strukturno veljavnost vprasalnika na celotnem
vzorcu smo proucili z metodo glavnih sedmih komponent (kompozitnih skorov) po
navodilih Pitkdnen in sodelavcev (2012). Kaiser-Meyer-Olkinova mera ustreznosti
vzorca KMO z 0,804 in Bartlettov test sfericnosti (hi-kvadrat =477,991; stopnje prostosti
= 21; p < 0,001) sta pokazala, da so podatki primerni za uporabo metode glavnih

komponent.
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Rezultati v Tabela 1 prikazujejo, da je analiza glavnih sedmih komponent vprasalnika
PSQI izlocila dva faktorja, ki pojasnjujeta skupaj 56,68 % variance, od tega prvi faktor
42,14 %, ki vsebinsko vkljucuje pet komponent (Tabela 2): subjektivno oceno kakovosti
spanja, latenco spanja, trajanje spanja, ucinkovitost spanja in motnje spanja in, drugi
faktor 14,54 %, ki vkljuCuje dve komponenti: uporabo zdravil in dnevno neucinkovitost.
Cronbach koeficient a prvega faktorja znaSa 0,74, kar kaze na zmerno zanesljivost.
Cronbach koeficient o drugega faktorja je znasal 0,345, kar kaze na nekonsistenco
faktorja. Preverili smo korelacije med komponentami z osredotoCenostjo na pomen

komponente uporaba zdravil za spanje v analizi.

Tabela 1: Faktorska analiza sedmih glavnih komponent PSQI vprasalnika

Faktor Zacetne lastne vrednosti Rotirane vsote kvadriranih uteZzi
skupna | % variance | kumulativni % skupna % kumulativni %
variance
1 2,950 42,139 42,139 2,950 42,139 42,139
2 1,018 14,536 56,675 1,018 14,536 56,675
3 0,800 11,426 68,101
4 0,754 10,775 78,876
5 0,609 8,703 87,579
6 0,466 6,659 94,238
7 0,403 5,762 100,000

Tabela 2: Nasi¢enja posameznih komponent spanja PSQI vprasSalnika po
dvofaktorskem modelu z Varimax rotacijo

Komponente kakovosti spanja Faktor 1 Faktor 2
Trajanje spanja 0,838
Ucinkovitost spanja 0,783
Subjektivna ocena spanja 0,647 0,411
Motnje spanja 0,579
Latenca spanja 0,531
Uporaba zdravil za spanje 0,820
Dnevna neucinkovitost 0,637

Preverili smo korelacijo (Tabela 3) med uporabo zdravil (K6) in dnevno neu¢inkovitostjo
(K7). Povezava med komponentama je bila Sibka in pozitivna (r=0,23). Prav tako
korelacijski koeficienti uporabe zdravil z ostalimi komponentami in vsoto tock celotnega
vpraSalnika (PSQI7) kazejo na Sibko povezavo. Korelacije med komponentami so

pozitivne in Sibke, z izjemo med trajanjem spanja in ucinkovitostjo spanja (r=0,575),

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 30



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

subjektivno oceno spanja in dnevno neucinkovitostjo (r=0,492) ter med trajanjem spanja
in subjektivno oceno spanja (r=0,463). Posamezne komponente (razen uporabe zdravil)
so bile z vsoto tock PSQI6 in PSQI7 zmerno in pozitivno povezane. Komponento uporaba

zdravil smo izlocili in analizo ponovili.

Tabela 3: Korelacije (nad diagonalo) med komponentami vprasalnika PSQI in
skupno vsoto tock z vkljucenimi 6 (PSQI6) in 7 komponentami (PSQI7) s
pripadajoc¢imi p-vrednostmi (pod diagonalo)

K1 K2 K3 K4 K5 Ko K7 PSQI7 | PSQI6
K1 0,372 0,463 0,392 0,415 0,185 0,492 0,755 0,762
K2 < 0,001 0,323 0,279 0,353 0,146 0,248 0,634 0,641
K3 <0,001 | <0,001 0,575 0,386 0,092 0,268 0,731 0,751
K4 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,362 0,144 0,250 0,691 0,701
K5 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,199 0,368 0,629 0,628
K6 0,001 0,010 0,107 0,011 | <0,001 0,234 0,372 0,234
K7 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,638 0,632
PSQI7 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,990
PSQI6 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

K1 — subjektivna ocena spanja; K2 — latenca spanja; K3 — trajanje spanja; K4 — ucinkovitost spanja; K5 — motnje spanja; K6 —
uporaba zdravil za spanje; K7 — dnevna neudinkovitost; PSQI7 — vsota tock vseh 7 komponent; PSQI6 — vsota toc¢k 6 komponent
(brez K6)

Ob izloc¢itvi vprasanja, ki se nanaSa na uporabo zdravil, so rezultati analize pokazali na
enofaktorsko strukturo vpraSalnika. Faktor je pojasnil 47,77 %. Kaiser-Meyer-Olkinova
mera enofaktorskega modela ustreznosti vzorca je bila 0,799 in Bartlettov test sferi¢nosti
(hi-kvadrat = 453,572; stopnje prostosti = 15; p <0,001). Cronbach a faktorja znasa 0,76
(Tabela 5). Nasicenja posameznih komponent spanja po enofaktorskem modelu
prikazujemo v Tabela 4. Nasicenja posameznih komponent na faktor znasajo med 0,621
in 0,770. Z zadovoljivimi rezultati zanesljivosti smo privzeli oceno kakovosti spanja kot
vsoto Stevila tock Sestih komponent PSQI vprasalnika (PSQI6) brez komponente uporabe

zdravil za spanje.

Tabela 4: Nasi¢enja posameznih komponent spanja PSQI vprasalnika po
enofaktorskem modelu brez komponente uporaba zdravil za spanje

Komponente spanja Nasicenost
Subjektivna ocena spanja 0,770
Latenca spanja 0,601
Trajanje spanja 0,744

Ziva Sprogar: Spanje medicinskih sester v ¢asu epidemije covida-19 — Studija primera v dveh
bolnisnicah stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo
Komponente spanja Nasicenost
Ucinkovitost spanja 0,699
Motnje spanja 0,697
Dnevna neucinkovitost 0,621

Preverili smo tudi notranjo konsistentnost komponent vprasalnikov o Zzivljenjskih

navadah zaposlenih in o delovnem okolju (Tabela 5). Stevilo vprasanj, ki so tvorila

posamezno komponento vedenj in prepricanj, ki izboljSajo dobro pocutje posameznika,

je bilo med 8 in 9. Cronbach a komponent je znasal med 0,76 (obvladovanje stresa) in

0,88 (telesna aktivnost). Prav tako smo ovrednotili notranje konsistentnosti postavk ocene

delovnega okolja. Cronbach o komponent je znasal med 0,84 (kakovost zdravstvene nege

na covidnem oddelku in 0,94 (kolegialni odnosi med medicinskimi sestrami in zdravniki).

Za slednjo postavko so bila vkljucena le tri vprasanja, prav tako za ustreznost kadrov in

virov. Vrednost koeficienta Cronbach a za vprasalnik PSQI je v nasi raziskavi znasal

0,76. Zanesljivost vprasalnika je bila dobra in blizu meje, ki dolo¢a zelo dobro

zanesljivost (>0,80).

Tabela 5: Notranja konsistentnost komponent vprasalnikov

Komponente vprasalnikov vf);il‘;i;(:lj Cronbach a
Zivljenjske navade zaposlenih
Duhovna rast 9 0,86
Medsebojni odnosi 9 0,80
Obvladovanje stresa 8 0,76
Prehrana 9 0,78
Telesna aktivnost 8 0,338
Zdravstvena odgovornost 9 0,81
Ocena kakovosti delovnega okolja
Sodelovanje medicinskih sester v bolni$ni¢nih zadevah 9 0,88
Kakovost zdravstvene nege na covid odd. 9 0,84
Sposobnost vodje covid odd. za vodenje in podporo drugim
medicinskim sestram > 0,93
Ustreznost kadrov in virov 0,88
Kolegialni odnosi med medicinskimi sestrami 0,94
Kakovost spanja 0,76
Subjektivna ocena spanja 1
Latenca spanja 2
Trajanje spanja 1
Ucinkovitost spanja 3
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Komponente vprasalnikov Vi:;‘;:(:lj Cronbach a
Motnje spanja 8
Uporaba zdravil za spanje* 1
Dnevna neuéinkovitost 2

*komponenta izlo¢ena iz skupnega Stevila tock ocene kakovosti spanja

Nasi rezultati so tako le delno potrdili strukturo vpraSalnika in njegovo veljavnost, kot so

ju predvideli avtorji PSQI.

3.3.4 Opis vzorca

Statisti¢no populacijo (N = 659) so predstavljali zaposleni v zdravstveni negi (tehniki
zdravstvene nege, visje in diplomirane medicinske sestre ter magistri zdravstvene nege),
ki so bili prerazporejeni na covidne oddelke in so delali v izmenskem delovniku, v dveh
slovenskih terciarnih bolni$nicah. To sta Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik (Klinika Golnik) in Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC
Ljubljana). V UKC Ljubljana je bilo v raziskavo vkljucenih 580 zaposlenih in na Kliniki
Golnik 79 zaposlenih.

3.3.5 Opis poteka raziskave

Po odobritvi raziskave s strani Komisije za magistrska dela smo pred izvedbo empiri¢ne
raziskave pridobili soglasje posameznega zdravstvenega zavoda za izvedbo raziskave. V
priloZenem dopisu smo razloZili namen in opredelili cilje raziskave. O poteku raziskave
za anketiranje medicinskih sester smo se dogovorili preko elektronskih sporocil,
posredovanih na elektronski naslov pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene nege
Klinike Golnik in v UKC Ljubljana Skupini za Raziskovanje v zdravstveni in babiski

negi UKC Ljubljana.

V Kliniki Golnik je bila koordinator med nami in zaposlenimi na covidnih oddelkih
pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege, v UKC Ljubljana pa koordinator
zdravstvene nege za vzpostavitev covidnih oddelkov. Podatek o Stevilu negovalnega
kadra, ki je bil prerazporejen, nam je poslala pomocnica direktorja za podrocje

zdravstvene nege Klinike Golnik in pomoc¢nica direktorja za podrocje zdravstvene nege
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klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKC Ljubljana. Vodje posameznih
oddelkov so zaposlenim v zdravstveni negi posredovali povezavo do spletne ankete in

prosnjo za sodelovanje v raziskavi preko elektronske poste.

S spletnim anketiranjem smo na Kliniki Golnik priceli 28. 2. 2021. V UKC Ljubljana smo
dalj casa cakali na soglasje za izvedbo raziskave, zato smo z anketiranjem priceli 8. 3.
2021. Zbiranje podatkov je potekalo v ¢asu, ko je Vlada Republike Slovenije razglasila
izredne razmere in fazo strogega socialnega distanciranja. Glede na majhen delez
izpolnjenih anket smo se po enem mesecu z vodji posameznih covidnih oddelkov
dogovorili Se za razdeljevanje anketnih vprasalnikov v papirnati obliki. Vprasalnike smo
z njihovo pomocjo razdelili med medicinske sestre, katere so imele do izteka raziskave
¢as, da so vprasSalnike izpolnile in vrnile v zapecateni kuverti. Na ta nacin smo zagotovili
anonimnost raziskave. Medicinske sestre smo pozvali, naj vprasalnik v elektronski bodisi
v papirnati obliki izpolnijo samo enkrat. Izvedba anketiranja je potekala v elektronski
obliki s pomocjo spletne strani 1KA od februarja 2021 do maja 2021. V fizi¢ni obliki pa
je anketiranje potekalo od marca 2021 do maja 2021.

Raziskava temelji na eti¢nih principih raziskovanja v zdravstveni negi. To so dobrobit
raziskovanja, neSkodljivost, zagotavljanje dostojanstva, spoStovanja, avtonomije,
socialne pravicnosti in zaupnosti podatkov vkljucenih (McDermott-Levy et al., 2018).
Zbiranje podatkov je bilo opravljeno skladno z naceli Kodeksa etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Helsinske deklaracije. Pred izvedbo empiri¢ne
raziskave smo pridobili ustrezna soglasja obeh zdravstvenih zavodov. Sodelujoci so bili
seznanjeni z namenom raziskave, zagotovljena je bila anonimnost, zaupnost in
prostovoljnost. Osebni podatki so bili zbrani in varovani v skladu z zahtevami Zakona o

varstvu osebnih podatkov (2007).

3.3.6 Obdelava podatkov

V prvem delu smo izdelali opisno statistiko in strukturo vzorca. Uporabili smo razli¢ne
statisticne metode glede na karakteristike spremenljivk in namena obdelave. Uporabili
smo Pearsonovo korelacijo, faktorsko analizo, logisticno regresijo, ANOVO ter

regresijsko analizo.
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, opisano v poglavju 3.3.3. S faktorsko analizo smo poenostavili kompleksnost povezav
med mnozico opazovanih spremenljivk (postavk o spanju) z razkritjem skupnih
razseznosti oziroma faktorjev. Iskali smo torej, ali vsi kompozitni skori (7) prispevajo k
skupni spremenljivki, ki doloa oceno kakovosti spanja. Notranjo konsistentnost
komponent vprasalnikov o Zivljenjskih navadah zaposlenih in o delovnem okolju ter
vpraSalnika o kakovosti spanja smo ovrednotili s Cronbach o, ki meri zanesljivost
vprasalnikov. Povezave (nad diagonalo) med komponentami vpraSalnika PSQI in skupno
vsoto tock z vklju¢enimi 6 (PSQI6) in 7 komponentami (PSQI7) smo preverili s

Pearsonovo korelacijsko matriko.

Motnje spanja smo obdelali na dva nacina. V prvem delu obdelave smo kakovost spanja
privzeli kot nominalno (dihotomno) spremenljivko z dvema moZznima izidoma, in sicer
smo locili anketirance med dobre in slabe spalce po Buysee in sodelavci (1989). Za mejno
vrednost, ki locuje dobre in slabe spalce, je privzeta vrednost 5 tock. Analizo
pojasnjevalnih spremenljivk (starost, delovna doba, izobrazba, kakovosti delovnega
okolja, vedenj za izboljSanje zdravja) na kakovost spanja smo izvedli z logisti¢no
regresijsko analizo, ki sluzi kot nadgradnja y? testa. Prednosti analize z uporabo
logisticne regresije je v doprinosu ovrednotenja verjetja motenj spanja glede na
pojasnjevalne spremenljivke in izraCun razmerja obetov. Ocene parametrov logisticne
regresije temeljijo na metodi najvecjega verjetja. Rezultati analize pri logisti¢ni regresiji
vkljucujejo Waldovo y? testno statistiko, razmerje verjetij, p-vrednost, ocene parametrov,
standardne napake, razmerje obetov in meje intervala zaupanja. Z Waldovim testom na

osnovi vrednosti y? in stopinj prostosti testiramo ni¢elno hipotezo.

V drugem delu statisti¢ne obdelave smo kakovost spanja ovrednotili z vsoto tock Sestih
komponent, ki so se po faktorski analizi izloc¢ile v skupni faktor, ki ga lahko poimenujemo
skupna ocena spanja (PSQI6) (Tabela 4). Komponente, vklju¢ene v skupno oceno spanja,
so bile: subjektivna ocena kakovosti spanja, latenca spanja, trajanje spanja, u¢inkovitost
spanja, motnje spanja in dnevna neucinkovitost. Uporaba zdravil za spanje je bila izlo¢ena
na podlagi faktorske analize. Vsaka komponenta je doprinesla od 0 do 3 tocke, skupno
najve¢ 18 tock (6 x 3 tocke). Kakovost spanja je bila v tem primeru privzeta kot intervalna

spremenljivka (PSQI6). Dejavnike na kakovost spanja smo analizirali z metodo
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najmanj$ih kvadratov. Demografske podatke, ki smo jih vkljucili kot nominalne
spremenljivke, smo testirali z F-statistiko. Vplive komponent Zivljenjskega sloga in

delovnega okolja na kakovost spanja smo ovrednotili z regresijsko analizo.

Mejo statistiéne pomembnosti je dolocala vrednost p < 0,05. Statisti¢na analiza podatkov

je bila izvedena s programom IBM SPSS verzija 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

3.4 REZULTATI

3.4.1 Opisna statistika vprasalnikov

V celoti je na anketo v UKC Ljubljana odgovorilo 237 zaposlenih, kar predstavlja
40,86 % realizacijo vzorca. Na Kliniki Golnik je to storilo 71 zaposlenih, tako, da je bil

ta odstotek 89,87 %. Koncni vzorec je predstavljen v Tabela 6.

Tabela 6: Opis vzorca

Demografski podatki n %
V kateri organizaciji ste zaposleni?
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 237 76,95
Univerzitetna klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik 71 23,05
Skupayj 308 100
V katero starostno skupino spadate?
do 20 let 2 0,65
21-40 let 231 75,00
41-60 let 75 24,35
Skupayj 308 100
Koliko leta znasa vaSa skupna delovna doba?
do 5 let 80 25,97
6-10 let 76 24,68
11-20 let 85 27,60
21-30 let 47 15,26
31 ali ve¢ 20 6,49
Skupayj 308 100
Kaksna je vaSa najviSja doseZena formalna izobrazba?
Srednja Sola na podrocju zdravstvene nege 109 35,39
Visja Sola na podrocju zdravstvene nege 12 3,90
Visoka Sola na podro¢ju zdravstvene nege 168 54,55
Specializacija na podrocju zdravstvene nege 4 1,30
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Demografski podatki n %
Strokovni magisterij na podrocju zdravstvene nege 15 4,87
Skupaj 308 100

Legenda: n = velikost vzorca; % = odstotni delez

V Tabela 7 so prikazane posamezne podkategorije odgovorov vpraSalnikov — Ocene
kakovosti delovnega okolja in Zivljenjske navade zaposlenih. Prikazali smo opisno
statistiko, pri cemer smo za vrednost posamezne podkategorije privzeli sestevek tock
posameznih postavk v podkategoriji. Povprecna vrednost je izracunana kot srednja
vrednost toCk anketirancev za posamezno podkategorijo in nakazuje na splosno
prepricanje anketirancev. V posamezno podkategorijo je privzeto razli¢no Stevilo postavk

(tabela 5), zato je minimalni in maksimalni seStevek tock razlien.

V prvem vprasalniku v tabeli 7 se anketiranci najbolj strinjajo s postavkami, ki dolo¢ajo
podkategorijo sposobnost vodje covidnega oddelka za vodenje in podporo drugim
medicinskim sestram. Za interpretacijo je treba skalo (1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam 4 — se strinjam in 5 — popolnoma se
strinjam) prilagoditi glede na S§tevilo vklju€enih postavk. Povpre¢na vrednost
anketirancev za sposobnost vodje covidnega oddelka za vodenje in podporo drugim
medicinskim sestram je znaSala 20,1 toc¢ko. Ker je bilo postavk pet in vsaka doprinese 5
tock, pomeni, da je njithovo prepri¢anje blizu »se strinjam« za to podkategorijo (20;
petkrat po 4 tocke). Povpre€na vrednost za ustreznost kadrov in virov znaSa 8,5, kar je
blizu splo$nega prepricanja »niti se strinjam niti se ne strinjam« (9; trikrat po tri tocke).
Pri sodelovanju medicinskih sester v bolni$ni¢nih zadevah in kakovosti zdravstvene nege
na covidnem oddelku je povprecje 30,5 in 30,8, kar pri upoStevanju devetih postavk
pomeni rezultat med 3 in 4 (3 — niti se ne strinjam niti se strinjam in 4 — se strinjam).
Podobno velja za prepriCanje o kolegialnih odnosih med medicinsko sestro in
zdravnikom, kjer je povprecni rezultat treh postavk 10,7, kar kaZe na odgovor med 3 in 4
(3 — niti se ne strinjam niti se strinjam in 4 — se strinjam). Izpostaviti velja, da je bila
najvecja variabilnost za podkategorijo ustreznost kadrov in virov, kjer je bil standardni

odklon 3,2 tocke, pri povprecju 8,5 tocke.
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Tabela 7: Opisna statistika vprasalnikov — Ocena kakovosti delovnega okolja
zdravstvene nege in Zivljenjskih navad zaposlenih

Vpraanja | n | pv | so [ MIN | MAX
Ocena kakovosti delovnega okolja
Sodelovanje medicinskih sester v bolni$ni¢nih zadevah 308 30,5 6,7 10 45
Kakovost zdravstvene nege na covidnem oddelku 308 30,8 6,2 11 45
Sposobnost vodje covidnega oddelka za vodenje in 308 20,1 4,1 5 25
podporo drugim medicinskim sestram
Ustreznost kadrov in virov 308 8,5 32 3 15
Kolegialni odnos med medicinsko sestro in zdravnikom | 308 10,7 2,6 3 15
Ocena delovnega mesta skupaj 308 100,6 17,1 40 145
Zivljenjske navade zaposlenih
Duhovna rast 308 26,6 4,9 11 36
Medsebojni odnosi 308 27,3 4,2 10 36
Obvladovanje stresa 308 19,7 4.0 9 32
Prehrana 308 22,1 4,7 10 36
Telesna dejavnost 308 18,2 5,7 8 32
Zdravstvena odgovornost 308 19,2 4.7 9 36

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = minimalna vrednost, MAX =

maksimalna vrednost (od 3 do 145)

Zivljenjske navade zaposlenih dolo¢a $est podkategorij, v katerih je zajeto od 8 do 9
postavk. Elementi so ocenjeni na lestvici od (1) nikoli, (2) v€asih, (3) pogosto in (4) redno.
Povprecje (tabela 7) za medsebojne odnose (27,3) in duhovno rast (26,6) kaze na to, da
so pri vkljuCenih devetih postavkah anketiranci oznacili 3 — pogosto (27,3/9 = 3,0 in
26,6/9 = 3,0). Za prehrano in obvladovanje stresa znaSa povprecje 22,1 in 19,7, kar glede
na Stevilo vkljucenih postavk (9 in 8) pomeni, povprecni odgovor med 2 — v€asih in 3 —
pogosto. Telesna dejavnost s povpre¢jem 18,2 pri 8 postavkah nakazuje, da je povprecni
odgovor blizje 2 — vcasih (18,2/8 postavk = 2,3). Podobno za zdravstveno odgovornost,
kjer je povpre¢je 19,2 in je povprecni odgovor 2 — vcasih (19,2/9 = 2,1). Najvecjo
variabilnost med anketiranci kaze telesna dejavnost, s standardnim odklonom 5,7 tocke

pri povprecju 18,2.

Porazdelitev tock ocene kakovosti spanja smo prikazali na sliki 1. S pomocjo pridobljenih
ocen z vprasalnika smo izracunali indeks PSQI6, ki kaZe na kakovost spanja. PSQI6 je
seStevek to€k komponent, ki jih dolocamo po navodilih v Poglavju 3.3.2. Uporabo zdravil
za spanje smo iz skupnega indeksa izlocili zaradi rezultatov faktorske analize. Visje

vrednosti so pokazatelj slabse kakovosti spanja. Rezultati od 0 do 5 tock kaZejo na dobro
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kakovost spanja, od 6 do 10 to¢k povprecno, 11 do 15 slabo kakovost in od 16 do 21 zelo
slabo kakovost spanja. Dobro kakovost spanja je imelo 44,8 % anketirancev, povpre¢no

41,6 %, slabo 11,4 in zelo slabo 1,3 % anketirancev.

dobra povprecna slaba zelo slaba

Porazdelitev (%)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21

Indeks spanja

Slika 1: Distribucija ocene kakovosti spanja kot vsota to¢k 6 komponent (PSQI6)

V Tabela 8 smo prikazali opisno statistiko komponent spanja in obeh indeksov. PSQI7 je
vsota tock vseh 7 komponent in PSQI6 je vsota brez tock za uporabo zdravil za spanje.
Povprecni indeks spanja (PSQI6) v raziskavi znasa 6,36 s standardnim odklonom 3.45.
Najvecja variabilnost se kaZe v komponenti latenca spanja in trajanje spanja in
pri¢akovano najmanj pri uporabi uspaval. Najve¢ motenj doprinasa komponenta
subjektivna kakovost spanja, saj je povprecje 1,49 tocke, sledi pa ji latenca spanja s 1,31
povprecno vrednostjo. NajmanjSe povprecje je za uporabo zdravil za spanje, ki smo jo

tudi izlocili 1z nadaljnjih analiz.

Tabela 8: Opisna statistika vprasalnika — Ocena kakovosti spanja

Komponente n PO SO MIN MAX
Subjektivna kakovost spanja 308 1,49 0,86 0 3
Latenca spanja 308 1,31 0,96 0 3
Trajanje spanca 308 0,94 0,97 0 3
Ucinkovitost spanca 308 0,51 0,87 0 3
Motnje spanca 308 1,04 0,46 0 3
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Uporaba uspaval 308 0,18 0,53 0
Dnevna neucinkovitost 308 1,08 0,87 0
Indeks PSQI7 308 6,54 3,61 0 21
Indeks PSQI6 308 6,36 3,45 0 18

Legenda: n = Stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = minimalna vrednost, MAX =

maksimalna vrednost (od 0 do 21)

3.4.2 Analiza spanja

V tem delu smo uporabili rezultat faktorske analize. PSQI6 smo uporabili kot sploSno

oceno spanja, ki se je izkazala po faktorski analizi za najustreznejSo strukturo.

V preliminarnih analizah smo vpraSalnik PSQI analizirali z enofaktorsko analizo z
namenom, da bi ugotovili, koliko in katere komponente spanja se izlo¢ijo v faktorje.
Rezultirala sta se dva faktorja, vendar je drugi faktor vseboval komponenti zdravila in
dnevno neucinkovitost. Ta faktor je kazal nekonsistentnost vzorca (Cronbach alfla je bil

nizek), kar daje slutiti, da si komponenti nista podobni.

a) Kakovost spanja kot dihotomna odvisna spremenljivka

Analiza ni pokazala razlik v kakovosti spanja (Tabela 9) med anketiranci dveh razli¢nih
delovnih organizacij (p=0,3665). Prav tako starost ni vplivala na kakovost spanja
(p=0,6967). V kakovosti spanja ni bilo razlik med anketiranci z razli¢no delovno dobo
(p=0,1437) in razli¢no izobrazbo (p=0,1389). Sledn;ji p-vrednosti sta blizu vrednosti 0,10
in ob morebitnem vecjem vzorcu ali drugaéni razdelitvi starosti v razrede lahko nakazale
razlike. Primerjava verjeti) med posameznimi razredi nakazuje na rezultat, da imajo
zaposleni z visoko Solo na podro¢ju zdravstvene nege 1,9 krat vecji obet za dobro spanje
kot zaposleni s srednjeSolsko izobrazbo. Obet ima interval zaupanja med 1,144 in 3,149

=0,013). DeleZ pojasnjene variabilnosti (R? Nagelkerke) je znasal 7 %.
p pojasnj g J

Tabela 9: Vpliv delovne organizacije zaposlenih, starosti, delovne dobe in
izobrazbe na kakovost spanja kot dihotomne spremenljivke

SP Wald x? p-vrednost
Delovna organizacija 1 0,8154 0,3665
Starost 2 0,7227 0,6967
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Delovna doba 4 6,8553 0,1437

Izobrazba 4 6,9434 0,1389
Legenda: SP — stopinje prostosti; Wald y? — vrednost za Waldovo statistiko;

Vplive komponent zdravega zivljenjskega sloga in delovnega okolja na kakovost spanja
kot dihotomno spremenljivko smo preverili z logisticno regresijo. Posamezne
komponente vpraSalnika o zdravem zivljenjskem slogu in vprasalnika o delovnem okolju
smo privzeli kot intervalni tip spremenljivk, saj je posamezna komponenta ovrednotena s

vsoto tock pripadajocih vprasan;.

V Tabela 10 podajamo rezultate logisticne regresije, s katero smo preverili vplive
komponent zivljenjskega sloga in delovnega okolja na kakovost spanja. Potrdili smo vpliv
skrbi za duhovno rast (p=0,002), medsebojnih odnosov (p=0,004), obvladovanje stresa
(p<0,001) in prehrane (p=0,012) na kakovost spanja. Razlik v kakovosti spanja glede
telesne aktivnosti (p=0,107) in zdravstvene odgovornosti nismo potrdili (p=0,522).
Informativno vrednost ima deleZz pojasnjene variabilnosti. Najvecji delez pojasni
obvladovanje stresa (R?=6,4 %), sledita komponenti duhovna rast (R>=4,5 %) in
medsebojni odnosi (R?=3,7 %). Razmerje obetov nam pove, da se obet za boljsi spanec
za 1 tocko poveca 1,123 krat, ¢e se izboljSa komponenta obvladovanje stresa za 1 tocko.
Prav tako se z vsako tocko komponente duhovna rast izboljSa obet za boljSe spanje za
1,083. Podobne vrednosti rezultira tudi komponenta medsebojni odnosi, medtem ko ostali

dve komponenti (prehrana in telesna aktivnost) doprineseta manjse pove€anje obeta.

Z analizo komponent delovnega okolja na kakovost spanja kot dihotomne spremenljivke
(Tabela 10) smo potrdili vpliv sposobnosti vodje in ustreznosti kadrov (p<0,05). Delezi
pojasnjene variance so bili manjsi kot v primeri analize komponent zivljenjskih navad in
znasajo 0,3 %—1,8 %. Rezultati so pokazali, da z vsako to¢ko komponente ustreznost
kadrov povecamo obet za dobro spanje za 1,076-krat. Podobno se z vsako tocko

komponente sposobnost vodje poveca obet za dobro spanje za 1,059-krat.

Tabela 10: Vpliv Zivljenjskih navad in delovnega okolja na kakovost spanja kot
dihotomne spremenljivke

Wald y? | p-vrednost ‘ R? ‘ B+S.E. eP(95 % 17)

Zivljenjske navade
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Duhovna rast 10,050 0,002 | 0,045 | 0,079+0,025 | 1,083 (1,031-1,137)
Medsebojni odnosi 8,111 0,004 | 0,037 | 0,083+0,029 | 1,086 (1,026-1,150)
Obvladovanje stresa 14,054 | <0001 | 0,064 | 0,116+0,031 | 1,123 (1,057-1,193)
Prehrana 6,313 0,012 | 0,028 | 0,063+0,025 | 1,065(1,014-1,119)
Telesna aktivnost 2,592 0,107 | 0,011 | 0,033+0,020 | 1,033 (0,933-1,075)
Zdravstvena odgovornost 0,409 0,522 0,002 | 0,016 +0,024 1,016 (0,968-1,066)
Delovno okolje

S:S‘i:iovanje medicinskih | 674 0,102 | 0,012 | 0,028+0,017 | 1,029 (0,994-1,064)
nKeaé‘e"VOSt zdravstvene 2,502 0,114 | 0,011 | 0,030+0,019 | 1,030 (0,993-1,068)
Sposobnost vodje 3,833 0,050 | 0,017 | 0,058+0,029 | 1,059 (1,000-1,122)
Ustreznost kadrov 4,108 0,043 | 0,018 | 0,073+0,036 | 1,076 (1,002-1,155)
Kolegialni odnosi 0,714 0,398 | 0,003 | 0,038+0,044 | 1,038(0,952-1,133)

Legenda: SP — stopinje prostosti; Wald y? — vrednost za Waldovo statistiko; R? Nagelkerke — deleZ pojasnjene variabilnosti; 8 +
S.E. — povedanje logaritma razmerja obetov, &e se pojasnjevalna spremenljivka pove¢a za 1 totko s standardno napako; ef —

razmerje obetov med dvema skupinama, ki se lo€ita za 1 tocko v komponenti; IZ— interval zaupanja;

b) Kakovost spanja kot intervalna spremenljivka

Razlik (Tabela 11) v kakovosti spanja (PSQI6) med organizacijama nismo potrdili
(p=0,3350). Prav tako nismo potrdili razlik med starostnimi razredi (p=0,6917) in
delovnimi dobami, ki smo jih razvrstili med razrede (p=0,2428). P-vrednost (0,0686) za
vpliv izobrazbe je blizu meje 0,05, kar ponovno potrjuje, da se nakazujejo razlike med

anketiranci z razliénimi stopnjami izobrazbe v kakovosti spanja.

Tabela 11: Vpliv delovne organizacije zaposlenih, starosti, delovne dobe in
izobrazbe na kakovost spanja kot intervalne spremenljivke (PSQI6)

SP F-vrednost p-vrednost
Delovna organizacija 1 0,93 0,3350
Starost 2 0,37 0,6917
Delovna doba 4 1,37 0,2428
Izobrazba 4 2,20 0,0686

Srednje vrednosti s standardnimi napakami ocen po metodi najmanjSih kvadratov
prikazujemo na sliki 2. Opazimo, da je pri zaposlenih s specialnimi znanji na podroc¢ju
zdravstvene nege (anketiranci niso opredelili vrste specialnih znanj) zaslediti ve¢ moten;j

spanja (vecje Stevilo tock), vendar je bilo Stevilo oseb v tem razredu majhno (4), zato je
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standardna napaka velika. Med zaposlenimi s srednjo Solo in visoko $olo je bila razlika v

kakovosti spanja majhna (p=0,2012), a v prid zaposlenih z dokon¢ano visoko Solo.

m |

PSQI6
=)

)

Srednja $ola Vigja sola Visoka Sola Specializacija Strokovni
magisterij

Slika 2: Kakovost spanja (boljSe spanje v primeru manj to¢k) glede na stopnjo
izobrazbe

Z rezultati regresijske analize (Tabela 12) smo potrdili rezultate, ki smo jih predhodno
pridobili s statisticno analizo, kjer smo privzeli kakovost spanja kot dihotomno
spremenljivko. Motnje spanja (vsota to¢k PSQI6) so negativno povezane s telesno
aktivnostjo in skrbjo za duhovno rast. Z vsako dodatno to¢ko za duhovno rast se je spanje
izboljSalo za -0,190 tocke. Torej z izboljSanjem komponente duhovna rast za 5 tock, se
kakovost spanja izboljSa skoraj za celo to¢ko. Delez pojasnjene variabilnosti je znaSal
7,17 %. Telesna aktivnost je imela manjsi vpliv na kakovost spanja (-0,095 tocke), R? je
znaSal 2,46 %. Motnje spanja so se s komponentami medsebojni odnosi, obvladovanje
stresa in prehrana zmanjSevale nelinearno, zato smo uporabili parabolo, ki se je dobro
prilegala povezavi. P-vrednosti regresijskih koeficientov so bile pod 0,05, kar pomeni, da
so razlicni od ni¢. Najve¢ji delez variabilnosti za kakovost spanja (PSQI6) pojasni
komponenta obvladovanje stresa (14,16 %). Medsebojni odnosi pojasnijo 6,76 %
variabilnosti v kakovosti spanja, skrb za zdravo prehrano pa 5,82 % variabilnosti.

Zdravstvena odgovornost ni vplivala na kakovost spanja (p=0,3879).
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Tabela 12: Vpliv Zivljenjskih navad in delovnega okolja na kakovost spanja kot
intervalne spremenljivke (PSQI6)

regresijski koeficient 1. ¢len regresijski koeficient 2. ¢lena
B, +S.E. ‘ p-vrednost | B, +S.E. p-vrednost R?

Zivljenjske navade
Duhovna rast -0,190 + 0,039 <0,0001 / / 0,0717
Medsebojni odnosi -0,956 + 0,369 0,0100 0,015 + 0,007 0,0376 0,0676
Obvladovanje stresa -1,527 £ 0,336 <0,0001 0,031 £0,008 0,0002 0,1416
Prehrana -0,846 + 0,282 0,0029 0,016 £ 0,001 0,0123 0,0582
Telesna aktivnost -0,095 + 0,034 0,0058 / / 0,0246
fg;vvit:::; -0,036 + 0,042 0,3879 / / 0,0024
Delovno okolje
il‘:éflc‘x:‘gﬁ soster -0,065 + 0,029 0,0248 / / 0,0163
Kakovost
zdravstvene nege -0,020 £ 0,032 0,5324 / / 0,0013
Sposobnost vodje -0,089 + 0,048 0,0674 / / 0,0109
Ustreznost kadrov -0,083 + 0,061 0,1734 / / 0,0060
Kolegialni odnosi -0,139 £ 0,076 0,0676 / / 0,0109

Legenda: 8; + S.E. — regresijski koeficient 1. ¢lena; f;; + S. E. — regresijski koeficient 2. ¢lena kvadratne regresije; R? — delez

pojasnjene variabilnosti

Med komponentami delovnega okolja smo potrdili vpliv sodelovanja medicinskih sester
v bolnigni¢nih zadevah (p=0,0248, R?=1,63), vendar je padec motenj spanja majhen glede
na spremembo komponente za eno tocko (-0,065). P-vrednost za potrditev vpliva
sposobnosti vodje in kolegialnih odnosov sta blizu meje 0,05 (0,0674 in 0,0676). Delez
pojasnjene variabilnosti motenj spanja s tema dvema komponentama je zato majhen. Pri
obeh znasa R?=1,09 %. Ocena motenj spanja ni bila odvisna od ustreznosti kadrov

(p=0,1734) in kakovosti zdravstvene nege (p=0,5324).

3.4.3 Preverjanje hipotez

Postavili smo naslednje hipoteze:
HI: Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci z vi§jo starostjo na covidnem oddelku

in kakovostjo spanja.
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Z opravljenimi analizami hipoteze 1 nismo potrdili. Kakovost spanja kot dihotomna
spremenljivka ni bila odvisna od starosti (p=0,6967). Prav tako nismo potrdili povezave

med starostjo in kakovostjo spanja kot intervalno spremenljivko (p=0,6917).

H2: Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci z daljSo delovno dobo na covidnem
oddelku in kakovostjo spanja.

Hipoteze 2 z opravljenimi analizami nismo potrdili. Kakovost spanja kot dihotomna
spremenljivka ni bila odvisna od delovne dobe ankentirancev (p=0,1437) in tudi kakovost
spanja kot intervalna spremenljivka ni bila povezana z delovno dobo anketirancev (p=

0,2428).

H3: Obstaja pozitivna povezanost med zmerno telesno aktivnostjo anketirancev na
covidnem oddelku in kakovostjo spanja.

Hipoteze 3 z opravljenimi analizami nismo potrdili. Telesna aktivnost ni bila povezana s
kakovostjo spanja, privzeto kot dihotomno spremenljivko (p=0,107). V primeru analize
kakovosti spanja kot intervalne spremenljivke smo potrdili linearno povezavo s telesno
aktivnostjo (p=0,0058). Anketiranci, ki so bili zmerno telesno aktivni, so spali bolje in

motnje spanja so bile pri njih redkejse.

H4: Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci na covidnem oddelku, ki imajo znotraj
tima dobre medsebojne odnose in kakovostjo spanja.

Hipoteze 4 nismo potrdili. Povezanosti med komponento dobri medsebojni odnosi znotraj
tima nismo dokazali (p=0,398) z logisticno regresijo. P-vrednost regresijskega
koeficienta za spremembo ocene kakovosti spanja s kolegialnimi odnosi je blizu meje

0,0676 in kaze na trend razlik v smeri pozitivne povezave.

HS5: Obstaja negativna povezanost med nezadostno kadrovsko zasedbo anketirancev na
covidnem oddelku in kakovostjo spanja.

Hipotezo 5 smo potrdili z analizo, ki privzema kakovost spanja kot dihotomno
spremenljivko (p=0,043). V drugem delu analize nismo potrdili hipoteze 5 — vpliva
nezadostne kadrovske zasedbe anketirancev na kakovost spanja kot intervalne

spremenljivke (p=0,1734).
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H6: Obstaja pozitivha povezanost med skrbjo za zdravo prehrano anketirancev na
covidnem oddelku in kakovostjo spanja.

Hipotezo 6 smo potrdili z obema metodama obdelave. Rezultati so pokazali, da z vsako
toCko komponente skrbi za zdravo prehrano anketirancev pove¢amo obet za dobro spanje
za 1,065 krat (p=0,012). Povezavo med kakovostjo spanja (PSQI6) in skrbjo za zdravo
prehrano anketirancev najbolje opiSe kvadratna regresija, ki pojasni 5,82 % variance za
kakovost spanja. Oba regresijska koeficienta sta statisticno znacilna (p-vrednost §; =

0,0029 in p-vrednost 5, = 0,0123).

H7: Obstaja pozitivna povezanost med anketiranci na covidnem oddelku, ki bolje
zaznavajo podporo neposrednega vodje, in kakovostjo spanja.

Hipotezo 7 smo potrdili z analizo, ki privzema kakovost spanja kot dihotomno
spremenljivko (p=0,050). V drugem delu analize je p-vrednost regresijskega koeficienta
kakovosti spanja (PSQI6) s podporo neposrednega vodje mejna (p=0,0674), kaze se trend

povezave, vendar p-vrednost presega 0,05.

HS: Obstaja pozitivna povezanost med obvladovanjem stresa anketirancev na oddelku
COVID-19 in kakovostjo spanja.

Hipotezo 8 smo potrdili, saj obstaja pozitivna povezanost med sposobnostjo obvladovanja
stresa in kakovostjo spanja. Obet za boljsi spanec (za eno tocko) se poveca za 1,123 krat,
&e se izbolj$a komponenta obvladovanje stresa za 1 tocko (p<0,001, R?=6,4 %). Povezavo
med kakovostjo spanja (PSQI6) in sposobnostjo obvladovanja stresa najbolje opise
kvadratna regresija, ki pojasni 14,16 % variance za kakovost spanja. Oba regresijska

koeficienta sta statisti¢no znacilna (p-vrednost ;< 0,0001 in p-vrednost 8, = 0,0002).

3.5 RAZPRAVA

V magistrskem delu smo zeleli ugotoviti povezanost in medsebojni vpliv delovnega
okolja ter z zdravjem povezanega Zivljenjskega sloga medicinskih sester, ki delajo v
vecizmenskem delovniku na covidnih oddelkih, ter vpliv na njihovo kakovost spanja. V

hipotezah smo predpostavili, da na boljSo kakovost spanja medicinskih sester, ki delajo
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na covidnih oddelkih, vplivajo visja starost, daljSa delovna doba, telesna aktivnost, dobri
odnosi znotraj tima, zadostna kadrovska zasedba, skrb za zdravo prehrano, podpora

neposrednega vodje in obvladovanje stresa.

V raziskavi ugotavljamo, da ima dobro kakovost spanja manj kot polovica anketiranih.
Ta ugotovitev je primerljiva z raziskavama Huang & Zao (2020) in Zhou in sodelavci
(2020), kjer je imela slabo kakovost spanja Cetrtina anketirancev. Vecina obstojecih
raziskav o spanju med zdravstvenimi delavci med epidemijo COVID-19 je bila izvedena
v obdobjih z visoko stopnjo okuzb — t. i. epidemic¢nih valih. V raziskavi med norveskimi
medicinskimi sestrami po prvem valu okuZzb je vecina medicinskih sester porocala, da ne
zaznavajo sprememb v spalnih navadah. Kljub temu jih je 12 % porocalo o krajSem
spanju, priblizno 16 % pa o slabsi kakovosti spanja, kar kaze na to, da se je spanje
nekaterih medicinskih sester poslabsalo (Waage, et al., 2021). V nasi raziskavi med
medicinskimi sestrami, ki so delale izklju¢no na covidnih oddelkih, se je dobra kakovost
spanja statisticno pomembno povezovala z vplivom skrbi za zdravo prehrano
anketirancev, zadostno kadrovsko zasedbo, podporo neposrednega vodje in sposobnostjo
obvladovanja stresa. Povezave vpliva starosti, delovne dobe in telesne aktivnosti
medicinskih sester na boljSo kakovost spanja nismo dokazali. Prav tako rezultati nase
raziskave niso pokazali razlik v kakovosti spanja med medicinskimi sestrami v UKC LJ

in na Kliniki Golnik.

Fusz in sodelavei (2021) so z uporabo vprasalnika Bergen Shift Work Sleep
Questionnaire v raziskavi prisli do rezultata, da je kar 39,7 % medicinskih sester za boljSe
spanje uporabljala uspavalne tablete. V nasi raziskavi je bilo takSnih medicinskih sester
bistveno manj. Uporaba zdravil za spanje se je v vec raziskavah izkazala kot neustrezna
komponenta v vprasalniku PSQI, kjer so izlocili faktor uporabe zdravil (Rener-Sitar, et
al. 2014; Dunleavy, et al, 2019). Ob izpustitvi uporabe zdravil se nam je v nasi raziskavi
tudi pri uporabi vprasalnika PSQI, pokazal en faktor — vse komponente skupaj v enem
faktorju (razen izpusScene uporabe zdravil). Podrobneje je psihometri¢ne znacilnosti
slovenske razli¢ice PittsburSkega vprasSalnika kakovosti spanja analizirala KoSir (2021),
kjer ugotavlja, da se slovenska razli¢ica vprasalnika najbolje prilega trifaktorskemu

modelu po Cole in sodelavcih (2006), kar v nasi raziskavi nismo uspeli potrditi. Tako
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smo v nadaljnjih analizah uporabili enofaktorski model, ki predvideva enofaktorsko
tockovalno metodo in s tem tudi skupno oceno kakovosti spanja. Tudi druge raziskave so
potrdile neustreznost zajema komponente uporabe zdravila, zato smo jo izlocili in teh
toCk nismo Steli v skupno Stevilo tock, ki opredeljuje kakovost spanja. Tako je maksimum

vsote to¢k znasal 6 x 3 =18 inne 7 x 3 =21.

V raziskavi smo ugotavljali, ali je vi§ja starost anketirancev na covidnem oddelku
povezana s kakovostjo spanja. Z analizo nismo uspeli potrditi povezave med starostjo in
kakovostjo spanja. Ta ugotovitev niti ni tako presenetljiva, saj je bila tretjina
respondentov v nasi raziskavi starih 21-40 let, ki so v poprecju spali 6,2h, kar je slabse
od povprecne koliine spanja, ki naj bi jo potrebovali. Rezultati naSe raziskave so
primerljivi z raziskavo Wang in sodelavcev (2020), kjer se kakovost spanja tudi ni
statisticno povezovala s starostjo anketirancev. Nasprotno trdijo Pérez-Fuentes in
sodelavci (2019b), da starejse kot so medicinske sestre, manj ¢asa spijo, tezje zaspijo in
se veckrat zbudijo, zato je njihova kakovost spanja slabsa. Temu pritrjujejo tudi Zhan in
sodelavci (2020), ki navajajo, da starejSe kot so medicinske sestre, ve¢ tezav imajo z
nespecnostjo. Ena od razlag je, da imajo starejs$i v primerjavi z mlajSimi sodelavci, vec
druzinskih in ekonomskih obveznosti (Zhou, et al., 2020). Kunzweiler in sodelavci (2016)
ugotavljajo v njihovi raziskavi, da je starost dejavnik, ki prispeva k nastanku motenj
spanja, saj naj bi bilo z vi§jo starostjo ve¢ hormonskih motenj, dremanja ¢ez dan in

bolezenskih stanj.

Nadaljnje smo ugotavljali, ali dolzina delovne dobe vpliva na kakovost spanja
medicinskih sester. Povpre¢na delovna doba v nasi raziskavi je bila 11 let in ve¢ in se
kakovost spanja ni povezovala z delovno dobo anketirancev. Yang in sodelavci (2018) v
1zvedeni metaanalizi ugotavljajo, da imajo medicinske sestre z daljSo delovno dobo boljso
kvaliteto spanja in to utemeljujejo s tem, da imajo medicinske sestre z ve¢ delovnimi
izkuSnjami vecjo sposobnost prilagajanja novo nastalim situacijam in obravnavanju
nujnih stanj, hkrati so njihovi lastni standardi in pricakovanja visji kot pri medicinskih
sestrah z manj delovnimi izku$njami. Tudi Zhou in sodelavci (2020), temu pritrjujejo, saj
se je v njihovi raziskavi slabSa kakovost spanja statisticno znacilno povezovala z daljSo

delovno dobo.
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Ob naglih spremembah, ki so nastale z epidemijo, se najpogosteje spremenijo tudi
zivljenjske prioritete posameznika in druzbe ter Zivljenjski slog (Poli¢nik, et al., 2021).
Vec raziskav navaja, da so posamezniki v ¢asu karantene ziveli bolj nezdravo in da so v
primerjavi s ¢asom pred epidemijo COVID-19 opazne bistvene spremembe v zdravem
zivljenjskem slogu (Brooks, et al., 2020; Wang, et al., 2020; Staton, et al., 2020; Safiudo,
etal., 2020). Zupo in sodelavci (2020) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je telesna aktivnost
med splosno populacijo odraslih v €asu epidemije covida-19 upadla kar za 79 %, medtem
ko naj bi se na globalni ravni zmanjSala za ve¢ kot 20 %. Nasprotno se je dnevni Cas
sedenja povecal za ve¢ kot 28 % (Sodja, 2020), kar je povprecno 3,3 ure/dan (Safiudo, et
al., 2020).V nasi raziskavi smo preverili morebitni vpliv zmerne telesne aktivnosti
medicinskih sester na covidnem oddelku na kakovost spanja. Rezultati nase raziskave so
pokazali, da so bile v skrbi za zdrav Zivljenjski slog medicinske sestre telesno manj
aktivne. Vecina jih je odgovorila, da je vCasih telesno aktivna. Vpliva telesne aktivnosti
v na$i raziskavi z logisti¢no regresijo na kakovost spanja medicinskih sester nismo
dokazali. Rezultati regresijske analize naSe raziskave pa so pokazali, da je redna telesna
aktivnost povezana z manjS$o pojavnostjo motenj spanja in boljSo kakovostjo spanja. Pred
epidemijo covida-19 Khaghanyrad & Ozlu (2020), razloge za slabo telesno aktivnost
medicinskih sester pripisujeta dejstvu, da so bile medicinske sestre vecino casa v sluzbi,
pomanjkanju rekreacijskih povrSin okoli bolniSnice in visokim cenam telovadnic. Tudi
Fusz in sodelavci (2021) ugotavljajo, da je zmerno telesno aktivnost, katere koncni
rezultat je povecana sréna frekvenca in potenje, izvajalo samo 27,4 % medicinskih sester.
Zaskrbljujo€ je podatek, da se je ve€ina redko ukvarjala s Sportom 51,8 %, 19,2 % jih je
priznalo, da se z njim nikoli ne ukvarja. Vpliv telesne aktivnosti na kakovost spanja so
ugotavljali Su in sodelavci (2020), ki so v svoji metaanalizi dokazali, da izvajanje tai
chija, ¢e se izvaja pravilno od 60—90 minut na seanso, u¢inkovito zmanjsa stres, izboljSa
kardiovaskularno funkcijo in izbolj$a kakovost spanja. Prav tako so medicinske sestre, ki
so bile redno telesno aktivne v raziskavi Zhana in sodelavcev (2020), imele manj teZzav z
nespecnostjo. Predvidevamo, da lahko razloge za zmanjSanje telesne aktivnosti in
povecanje sedeCega zivljenjskega sloga medicinskih sester pois¢emo v strogih ukrepih za
zamejitev Sirjenja virusa covida-19, kot so omejitev gibanja na prostem, prepoved

uporabe Sportno-rekreativnih povrsin, zaprtje fitnesov (Brooks, et al., 2020; Wang, et al.,
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2020; Staton, et al., 2020; Safiudo, et al., 2020), podaljsanje delovnih izmen (Bakhshi, et

al., 2019) in samoizolacija ter porast dela od doma (Yamada, et al., 2020).

Mattiolo in sodelavci (2020), ugotavljajo, da v stresnih situacijah posamezniki lahko
razvijejo pretirano zeljo po hrani, ki se razlikuje od normalnega obcutka lakote. V nasi
raziskavi nas je zanimalo ali skrb za zdravo prehrano medicinskih sester na covidnem
oddelku vpliva na njihovo kakovost spanja. Ugotovili smo, da se je skrb za zdravo
prehrano medicinskih sester statisticno pomembno povezovala s kakovostjo spanja
medicinskih sester. Medicinske sestre so pri skrbi za prehrano najveckrat odgovorile, da
pogosto skrbijo za koli¢insko uravnotezeno in raznoliko prehrano. Vpliv prehrane, bogate
z vitamini, minerali, zdravimi maS¢obami (omega-3 mascobne kisline) in probiotiki, na
boljSo kakovost spanja sta potrdila tudi Taylor & Holscher (2020). Nasprotno
Mojtahedzadeh in sodelavci (2021), pri medicinskih sestrah, v svoji raziskavi ugotavljajo
slabse prehranske navade, ve¢ji vnos kofeina, manjSo telesno aktivnost, spuscanje
odmorov za pocitek, pomanjkanje spanja ter slabSo kakovost spanja. Podobne rezultate
so dobili Fusz in sodelavci (2021), kjer 33,5 % medicinskih sester meni, da se ob¢asno
prehranjuje zdravo, vendar povezave s spanjem niso ugotavljali. Razloge za slabse
prehranske navade lahko povezemo z dejstvom, da je v ¢asu covida-19 omejen dostop do
zivilskih trgovin zmanjSal porabo sveze hrane, zlasti sadja, zelenjave in rib (Wang, et al.,
2020). Poleg tega so ljudje zaradi izpada dohodka pogosteje posegali po manj
kakovostnih Zivilih, ki so sicer cenovno bolj dostopna, vendar zdravju manj koristna
(Mattioli, et al., 2020). Na racun tega se je povecala poraba pripravljene in predelane
hrane, kot so npr. prigrizki in kosmici, ki vsebujejo veliko mas€ob, sladkorja in soli
(Wang, et al., 2020). To potrjujejo tudi Zupo in sodelavci (2020), ki v ugotovitvah
sistemati¢nega pregleda literature navajajo, da so se pokazale razlike v prehranskih
navadah, zlasti pri poveCanem vnosu Zivil z veliko ogljikovimi hidrati, sladoleda, sladic

in peciva narejenih doma, sladkih pija¢ in »junk fooda«.

Na dusevno zdravje medicinskih sester vplivajo Stevilni dejavniki, od katerih je
marsikateri ostal nespremenjen med epidemijo bolezni COVID-19. Mehanizmi vplivanja
na duSevno zdravje na ravni posameznika ali druzbe so prepleteni in soodvisni. Pri

razumevanju vpliva epidemije na duSevno zdravje medicinskih sester je treba upoStevati,
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da so bile izpostavljene razlicnim varovalnim dejavnikom in dejavnikom tveganja za
pojav tezav na dusevnem zdravju (Vinko, et al., 2021). Epidemija bolezni COVID-19 se
je izkazala kot pomemben dodaten stresor na delovnem mestu za medicinske sestre. V
Casu izbruha covida-19 je veCina bremena boja proti epidemiji padla na ramena
medicinskih sester (Zhang, et al., 2020). Pomemben dejavnik stresa so predstavljali: strah
pred okuZzbo zaradi pomanjkanja zas¢itne opreme (Salari, et al., 2020), nevarno delovno
okolje, pomanjkanje klini¢nih izkuSenj zdravljenja pacientov s COVID-19 (Wang, et al.,
2020). Med njimi je bilo opaziti obCuten porast obCutkov jeze, strahu, frustracije, krivde,
nemoci, osamljenosti, nervoze, zalosti in skrbi (Brooks, et al., 2020). V raziskavi Jahrami
in sodelavcev (2020), se je izkazalo, da je bilo kar 60 % zdravstvenih delavcev v hudem
stresu in imelo slabo kvaliteto spanja. Delovno okolje pa je pomemben dejavnik, ki vpliva

na kakovost zdravstvene nege (Cho & Han, 2018).

V nasi raziskavi smo preverjali, ali sposobnost obvladovanja stresa na delovnem mestu
vpliva na kakovost spanja respondentov. Z raziskavo smo potrdili, da obstajajo statisticno
znacilne razlike v kakovosti spanja med medicinskimi sestrami, ki so sposobne zmanjsati
posledice stresa na delovnem mestu, in tistimi, ki ga ne obvladujejo. Nasi rezultati
potrjujejo trditev, da imajo ljudje, ki se naucijo dobro obvladati stres (npr. zdravstveni
delavci, usluzbenci organov pregona) in ohranijo Custveno stabilnost tudi pod hudim
stresom, manj teZav s spanjem, kar pomeni manj epizod no¢nega zbujanja, tesnobe zaradi
spanja in daljSo latenco uspavanja (Bihlmaier & Schlarb, 2016). Tudi Choi & Kim (2022)
sta v svoji raziskavi ugotovila, da je stres na delovnem mestu statisticno znacilno
negativno povezan z vedenjem v korist zdravja in statisticno znacilno pozitivno povezan
s pojavom motenj spanja. To pomeni, da ve¢ stresa na delovnem mestu pomeni manjso
zavzetost za izvajanje telesne aktivnosti, zdravega prehranjevanja, druZenja s svojci in
prijatelji ter ve€¢ motenj in slabSo kvaliteto spanja. Happell in sodelavci (2013) so
identificirali varovalne dejavnike medicinskih sester (druZenje v prostoru, namenjenemu
osebju, uporaba druzabnih omrezij, rekreacija, aktivnosti z druZino, gospodinjske
obveznosti, dejavnosti na prostem, spanje) kot tudi dejavnike tveganja (pitje alkohola,
kajenje, izogibanje ljudem) pri spoprijemanju s stresom na delovhem mestu. Hu in
sodelavei (2020) ugotavljajo, da so varovalni dejavniki na organizacijskem nivoju

bolniSnic (npr. razvijanje ves€in za premagovanje stresa, socialna in duhovna podpora,
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itd.) poleg infrastrukture ter dobrega sodelovanja med delodajalcem (zdravstveno
organizacijo) in medicinskimi sestrami garancija za izvajanje kakovostne in varne

zdravstvene nege.

V danasnjem svetu, ko je edina stalnica sprememba, je timsko delo postalo eden
pomembnejSih nacinov soo€anja z izzivi. Pri zaposlenih vodi timsko delo v visoko
motivacijo, angaziranost, zavzetost in odgovornost pri delu. Za njihovo delovanje je
bistvena neformalna podpora zaposlenih, ki jo lahko dosezemo z aktivno vpletenostjo

vecine pri opredelitvi problemov, nacrtovanju in izvajanju (Zabukovec & Stergar, 2016).

V nasi raziskavi smo se sprasevali, ali dobri medsebojnimi odnosi znotraj tima na
covidnem oddelku vplivajo na kakovostjo spanja. Rezultati so pokazali, da se medicinske
sestre niti ne strinjajo niti strinjajo glede timskega odnosa z zdravniki in da je sodelovanje
med njimi in zdravniki dobro. Z rezultati regresijske analize smo ugotovili, da se
kolegialni odnosi znotraj tima medicinska sestra — zdravnik niso statisticno pomembno
povezovali s kakovostjo spanja medicinskih sester. Slabe medsebojne odnose med
zdravniki in medicinskimi sestrami, Fagerstrom & Vainikainen (2014) navajata kot eden
izmed razlogov, ki vodi do dodatne delovne obremenitve medicinskih sester in posledi¢no
negativno vplivajo na njihovo zdravje (Phiri, et al., 2014). Nasprotno v svoji raziskavi
med zdravstvenimi delavci Xiao in sodelavei (2020), ugotavljajo, da so dobri medsebojni
odnosi znotraj tima vplivali na ve¢jo samoucinkovitost na delovhem mestu in boljSo

kakovost spanja ter negativno na tesnobo in stres.

V nasi raziskavi smo ugotavljali ali podpora neposrednega vodje na covidnem oddelku
vpliva na kakovost spanja medicinskih sester. Rezultati logisticne regresije so pokazali,
da se sposobnost vodje za vodenje in podporo drugim medicinskim sestram statisticno
znacilno povezuje z njihovo kakovostjo spanja. Vecina respondentov se je strinjala, da je
njihov vodja dober upravljalec in jih podpira pri vsakdanjem delu. Dober vodja pa je tisti
zaposleni, ki je kompetenten za doloeno podrocje, in tisti, ki zna voditi ljudi, je
sodelovalen ter ima razvite strategije reSevanja problemov (Zabukovec & Stergar, 2016).
Do podobnih ugotovitev so prisli Nurcan in sodelavci (2022), medicinske sestre so se

namrec strinjale, da jim neposredni vodja nudi podporo in pomaga pri razporejanju dela.
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Dober vodja zdravstvene nege naj bi bil po njihovem mnenju ¢lovek, ki se spozna na
stroko, varuje pravice zaposlenih in poseduje visoko stopnjo komunikacijskih ves¢in. V
raziskavi Gao in sodelavcev (2020) so z uporabo fenomenoloske raziskovalne metode,
ugotovili, da bi moral vodja zdravstvene nege razporejati negovalni kader glede na
predhodno delovno mesto, strokovnost, delovne izkusnje, starost, delovno dobo,
izobrazbo in kompetence. Ross in sodelavci (2017) menijo, da vodja, ki kakovostno
upravlja tim in aktivnosti zdravega zivljenjskega sloga tudi redno izvaja, s svojim
zgledom lahko vpliva na spremembo zivljenjskega sloga pri zaposlenih. Poleg tega pri
medicinskih sestrah spodbuja obcutek odgovornosti za njihovo zdravje (Cho & Han,

2018).

Nazadnje smo se spraSevali, ali obstaja povezava med zadostno kadrovsko zasedbo
medicinskih sester na covidnem oddelku in kakovostjo spanja. v na$i raziskavi smo
ugotovili, da je ustrezno Stevilo negovalnega kadra statisticno znacilno povezano s
kakovostjo spanja. To pomeni, ko je bilo na covidnem oddelku zadosti medicinskih
sester, so te boljSe spale, navkljub mnenju medicinskih sester, da se niti ne strinjajo niti
se strinjajo s trditvijo, da jih je za delo dovolj. Razlog je najbrz ta, da se je med epidemijo
covida-19 stevilo ze predhodno Stevilsko podhranjenega negovalnega kadra se zmanjsalo.
Povecalo se je Stevilo bolniSkih odsotnosti zaradi bolezni ali karanten. Po poro¢anju
Mojtahedzadeh in sodelavcev (2021) naj bi bilo kar 10 % negovalnega kadra zacasno
odsotnega. Zaradi hudega pomanjkanja medicinskih sester v zgodnji fazi epidemije
covida-19, ko je v izolacijski coni delala samo po ena medicinska sestra, vodje
zdravstvene nege pri nacrtovanju urnikov niso mogli upoStevati osebnih Zelja
medicinskih sester pri razporejanju izmen, kar je Se dodatno vplivalo na poslabsanje

njihovega duSevnega zdravja in spalnih navad (Gao, et al., 2020).

Zivljenjski slog medicinskih sester je vezan na druzbene norme in njihove socialne mreze
ter na delovno in bivalno okolje. Vedenje medicinskih sester torej ni izbor nakljucnih
vedenj, ampak je odvisno ne samo od njihove individualne izbire, ampak tudi od njihovih
zivljenjskih moznosti (Dahlgren & Whitehead, 2021). Podpora managementa je tista, ki
nudi medicinskih sestram psiholoSko podporo in jim pomaga pri adaptaciji na spremembe

(Zhang, et al., 2020) ter lahko bistveno vpliva na izvedljivost in u¢inkovitost aktivnosti
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promocije zdravja pri medicinskih sestrah (Takahashi, 2015; Phiri, et al., 2014; Ross, et
al., 2017; Redeker, et al., 2019). Dobro sodelovanje med delodajalcem (zdravstveno
organizacijo) in medicinskimi sestrami ter infrastruktura, ki spodbuja zdravo vedenje
(sprehajalne poti, zdrava hrana in pijaca v lokalih in samopostreznih avtomatih), prav
tako pripomoreta k udejanjanju sprememb v korist zdravja (Keele, 2019). Medicinske
sestre so namrec tisti delezniki, ki vodijo spremembe, uveljavljajo individualne in timske
strategije, udejanjajo kulturo zdravja in dobrega pocutja na delovnem mestu (Keele,
2019). Pomembno je, da zna management zdravstvene nege pravilno oceniti in nasloviti
varovalne dejavnike Zivljenjskega sloga medicinskih sester (Khaghanyrad & Ozlu, 2020),
kar so potrdili tudi rezultati v nasi raziskavi, kjer smo s komponentami, ki opisujejo
zivljenjske navade, pojasnili vecje deleze variabilnosti kot s komponentami delovnega
okolja. Rezultati torej kazejo na ve¢ji vpliv zivljenjskih navad na kakovost spanja v

primerjavi z delovnim okoljem.

Prihodnje aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, bi lahko digitalizirali. Ukrepi
za zaSCito pred okuzbami in socialno distanco namre¢ preprecujejo izvajanje skupinskih
vadb in udelezbo na Sportnih tecajih. Glede na zdravstvene, ekonomske gospodarske in
druzbene posledice, ki jih je pustila epidemija, bi morali digitalne reSitve obravnavati kot

prednostno nalogo promocije zdravja na delovnem mestu (Bubbico, et al., 2021).

Tekom raziskave smo zaznali nekaj omejitev. Prva omejitev je bila, da smo preSiroko
omejili drugo starostno skupino (razpon 20 let). Naslednja omejitev je ta, da smo izvedli
presecno raziskavo, ki prikaZe rezultate kakovosti spanja medicinskih sester, v ¢asu, ko
je bila izvedena. Kakovost spanja pri naSih respondentih je predstavljala subjektivno
oceno, ki se s casom, delovnimi pogoji in spremembami Zivljenjskega sloga spreminja,
zato menimo, da bi bila bolj primerna longitudinalna raziskava. Kot omejitev omenimo,
da za merjenje kakovosti spanja nismo uporabili nobene od objektivnih metod, kot je
uporaba aktigrafa ali polisomnografije, in smo se morali zanesti na subjektivno oceno
spanja, ki pa je lahko pristranska in ne odraza dejanskega stanja. Naslednja omejitev je
bil majhen vzorec respondentov, zato rezultatov ne moremo posploSiti na sploSno
populacijo medicinskih sester. Predvsem v UKC Ljubljana je bila odzivnost respondentov

slabSa v primerjavi z Kliniko Golnik. To lahko pripisujemo dejstvu, da smo lahko na
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Kliniki Golnik vsakodnevno anketirance vzpodbujali k izpolnjevanju vprasSalnika.
Predlog iz sklepa komisije za magistrske zadeve, da bi naredili primerjalno analizo z
enakim vprasalnikom pri skupini medicinskih sester, ki niso delale na covidnih oddelkih
iz logisti¢nih in drugih objektivnih razlogov ni bil uresnicljiv, saj so bili v UKC Ljubljana
anketiranci razprSeni na ve¢ lokacij, tudi dislociranih in nekateri so se v Casu poteka
raziskave ze vracali nazaj na mati¢ne oddelke. Obenem velja omeniti, da so bili tudi ostali
oddelki reorganizirani, kadrovsko podhranjeni in programi v veliki meri okrnjeni. Zaradi
omenjenih razlogov sklepamo, da razlika med covidnimi in ne covidnimi oddelki v
kakovosti spanja v ¢asu epidemije ne bi bila reprezentativna. Predhodno omenjenim
omejitvam navkljub, je nasa raziskava edinstvena v slovenskem prostoru, v kateri, so bili
preucevani medsebojni vplivi delovnega okolja, zdravega Zivljenjskega sloga in
demografske znacilnosti medicinskih sester, na njihovo spanje v ¢asu covida-19. Pri
bodo¢em raziskovanju bi se bilo treba poglobiti v analizo teh dejavnikov z ponovitvijo
raziskave v ne epidemi¢nem cCasu. S tem bi ovrednotili kakovost spanja medicinskih

sester v okolis¢inah, ki jih lahko privzamemo kot normalne v slovenskem zdravstvu.
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4 ZAKLJUCEK

Poleg stevilnih izzivov, s katerimi so se medicinske sestre soocile v ¢asu covida-19, je
bila tudi slaba kakovost spanja. Na kakovost spanja in posledi¢no na telesno in dusevno
zdravje medicinskih sester je poleg njihovega Zivljenjskega sloga pomembno vplivalo
delovno okolje covidnih oddelkov oziroma t. i. rdeCe cone. Z naso eksplorativno
raziskavo smo opravili analizo obeh in izlusCili varovalne dejavnike (duhovna rast,
medsebojni odnosi, obvladovanje stresa, zdrava prehrana, podpora vodje, dovolj
negovalnega osebja) in dejavnike tveganja (delovno okolje covidnih oddelkov, delovni
Cas, stres, nezadostna telesna aktivnost, pomanjkanje spanja), ki pri medicinskih sestrah,

vplivajo na boljso/ali slabSo kakovost njihovega spanja.

V nasi raziskavi so se nakazale razlike v kakovosti spanja anketirancev glede na stopnjo
izobrazbe v prid zaposlenih z vi§jo Solo, visoko Solo oziroma specializacijo s podroc¢ja
zdravstvene nege. Ugotovili smo, da med komponentami zdravega Zivljenjskega sloga
medicinskih sester na kakovost spanja statisticno pomembno vplivata Se duhovna rast ter
dobri medsebojni odnosi s sorodniki, prijatelji in pomembnimi drugimi. Rezultati so
namrec¢ pokazali, da so anketiranci najvec za svoje zdravje naredili v odnosu do drugih in
na podrocju duhovne rasti. Med komponentami delovnega okolja smo potrdili vpliv
sodelovanja medicinskih sester v bolni$ni¢nih zadevah. V prihodnjem raziskovanju bi se
bilo treba poglobiti v analizo teh dejavnikov. Na ta na¢in bomo dobili vpogled v celovito

analizo varovalnih dejavnikov.

Za ohranjanje zdravja medicinskih sester je pomembno delovanje ukrepov s podrocja
promocije zdravja na vseh petih nivojih v smeri krepitve varovalnih dejavnikov spanja.
Predvsem zdravstvene ustanove imajo svojevrsten potencial pri ohranjanju zdravja
zaposlenih in naslavljanju predhodno omenjenih varovalnih dejavnikov. Na nivoju
bolni$nic je potrebno aktivirati v pripravo in organizacijo za preprecevanje posledic, ki
jih ima pomanjkanje spanja, vse klju¢ne deleznike, od vodstva bolni$nic do posameznih
zaposlenih. Pomembno je izdelati strategijo v okviru na dokazih podprtega programa
zdravega spanja in jo implementirati v okolje, kjer medicinske sestre delajo in Zivijo ter

obdobno spremljati in evalvirati ucinkovitost programa. Prav tako je pomembno
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oblikovati podporno delovno okolje, da se bodo imele medicinske sestre moznost odlocati
za zdrave izbire, se izobrazevale o ucinkovitih ukrepih za zmanjSevanje posledic
pomanjkanja spanja v domacem in delovnem okolju. In nenazadnje, da skrb za zdrav

zivljenjski slog medicinskih sester postane osebnostna in organizacijska vrednota.
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Vprasalnik o spanju medicinskih sester v asu epidemije COVID-19
Spostovani!

Sem Ziva Sprogar, diplomirana medicinska sestra, hkrati tudi $tudentka 2. letnika druge
stopnje Studija Promocije zdravja (mag./2l.) na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin
Jesenice. Ob zaklju¢ku Studija pripravljam magistrsko delo z naslovom "Promocija
zdravega spanja medicinskih sester v casu epidemije COVID-19". Magistrsko delo

pripravljam pod mentorstvom doc. Dr. SaSe Kadivec, prof. zdr. vzg.

Z magistrskim delom zelim narediti izErpno analizo vpliva delovnega okolja medicinskih
sester na pojav motenj spanja in njihovih strategij v domacem in sluzbenem okolju, s
katerimi sebe motivirajo in vzpodbudijo k izvajanju aktivnosti za zdravo spanje v Casu

epidemije COVID-19.

Rezultati raziskovanja bodo lahko podlaga za razvoj enotne strategije promocije zdravega

spanja pri medicinskih sestrah, ki delajo v izmenskem delu.

Predstavljam vprasalnik, ki je razdeljen na Stiri sklope, vsakemu posebej so dodana
navodila za izpolnjevanje. Za odgovore na vpraSanja boste potrebovali priblizno 10 min.
VaSe odgovore bomo obravnavali kot anonimne, dobljene podatke bomo uporabili
izkljucno za namen tega magistrskega dela.

Morebitna dodatna vpraSanja posljite na elektronski naslov: ziva.sprogar@gmail.com

Za vas Cas in sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem!

Ziva Sprogar
[
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\dent &t. za DDV / VAT Nr: SI83837582, Maticna Stevilka: 2245272 SIS &t
I Kakovost za prihodnost
TRR pri Gorenjski banki d.d. Kranj / SWIFT: SI56 0700 0000 1033 819 IS0 9001  Q-1668 W slQ KzP-030




SKLOP 1- DEMOGRAFSKI PODATKI

A. DEMOGRAFSKI PODATKI

1. V kateri organizaciji ste zaposleni?

a) Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
b) Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

2. 'V katero starostno skupino spadate?

a) do 20 let

b) 21-40 let
c) 41-60 let
d) 61 let ali vec¢

3. Koliko let znasa vasa skupna delovna doba?

a) do5let

b) 6—10 let

c) 11-201let
d) 21-30let
e) 31 letali vec

4. KakSna je vasa najviSja stopnja izobrazbe na podro¢ju zdravstvene nege?

a) srednja Sola na podroc¢ju zdravstvene nege

b) vi$ja Sola na podroc¢ju zdravstvene nege

c¢) visoka Sola na podro¢ju zdravstvene nege

d) specializacija na podroc¢ju zdravstvene nege

e) strokovni magisterij na podro¢ju zdravstvene nege
f) strokovni doktorat na podro¢ju zdravstvene nege



SKLOP 2 - OCENA DELOVNEGA MESTA

Prosimo razmislite in ocenite vase staliS¢e glede posamezne trditve, ki opisuje vase
trenutno delovno mesto na covidnem oddelku. Prosimo, izberite stopnjo strinjanja, ki za

vas velja.

Trditve

Nikakor se ne
strinjam

Se ne strinjam

Sem
neopredeljen/a
Se strinjam

Popolnoma se

strinjam

B | SODELOVANJE MEDICINSKIH SESTER V
BOLNISNICNIH ZADEVAH
B1 | Medicinske sestre so vklju¢ene v notranje

upravljanje bolniSnice (npr. strokovni svet ).
B2 | Medicinske sestre imajo moznost (so)oblikovanja
strokovnih navodil znotraj svoje stroke.

B3 | Medicinske sestre imajo moznost napredovanja v
stroki.

B4 | Vodstvo bolnisnice (glavna medicinska sestra,
direktor) poslusa in se odziva na tezave 1 2 3 4 5
medicinskih sester.

B5 | Glavna medicinska sestra bolni$nice je
negovalnemu osebju vidna in dostopna.

B6 | Medicinske sestre imajo moznosti za karierni
razvoj.

B7 | Zdravstveno negovalni tim se posvetuje o
vsakodnevnih izzivih in problemih.

B8 | Medicinske sestre imajo moznost sodelovati pri

odlocanju.
B9 | Glavna medicinska sestra bolni$nice je, po moc¢i
in pristojnostih, enakovredna drugim vodilnim v 1 2 3 4 5
bolnisnici.
C | KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE NA
COVID ODDELKU
C1 | Na oddelku uporabljamo negovalne diagnoze. 1 2 3 4 5
C2 | Delamo po veljavnih strokovnih standardih
bolnisnice. ! 2 3 4 >
C3 | Obstaja program uvajanja za novo zaposlene. 1 2 3 4 5
C4 | Zdravstvena nega izhaja iz teoreti¢nih modelov | ) 3 4 s

zdravstvene nege




Cs

Na oddelku spodbujamo kontinuiteto oskrbe
pacientov - ista medicinska sestra skrbi za enega
pacienta ves Cas hospitalizacije.

C6

Vsakdanje delo temelji na filozofiji zdravstvene
nege.

C7

Za vse bolnike se uporabljajo pisni in
posodobljeni nacrti zdravstvene nege.

C8

Vodje oddelkov zahtevajo visoke standarde
zdravstvene nege.

C9

Medicinske sestre se imajo moznost izobrazevati.

C10

Sodelujem z medicinskimi sestrami, ki so
strokovne in delajo v okviru svojih kompetenc.

SPOSOBNOST VODJE COVID ODDELKA
ZA VODENJE IN PODPORO DRUGIM
MEDICINSKIM SESTRAM

DI

Vodja oddelka je dober upravljalec in vodja.

D2

Vodja oddelka podpira negovalno osebje pri
sprejemanju odlocitev, tudi ¢e gre za konflikt z
zdravnikom.

D3

Vodja oddelka uporablja napake zaposlenih kot
priloznosti za u€enje in ne za kritiko.

D4

Vodja oddelka podpira medicinske sestre pri
njihovem vsakdanjem delu.

D5

Medicinske sestre so s strani vodje oddelka
delezne pohval in priznanja za dobro opravljeno
delo.

USTREZNOST KADROYV IN VIROV

El

Za delo je negovalnega osebja dovolj.

E2

Za kakovostno oskrbo bolnikov je dovolj
diplomiranih medicinskih sester.

E3

Delo je organizirano tako, da s svojimi pacienti
prezivim dovolj Casa.

E4

Dovolj je Casa in priloznosti za razpravo o izzivih
zdravstvene nege znotraj negovalnega tima.

KOLEGIALNI ODNOSI MED MEDICINSKO
SESTRO IN ZDRAVNIKOM

F1

Med medicinskimi sestrami in zdravniki je delo
timsko.

F2

Zdravniki in medicinske sestre imajo dobre
medsebojne odnose.

F3

Obstaja dobro sodelovanje (dobra skupna praksa)
med medicinskimi sestrami in zdravniki.




SKLOP 3 — OPIS ZIVLJENJSKIH NAVAD ZAPOSLENIH NA
COVIDNIH ODDELKIH

Prosimo razmislite o svojem trenutnem pocutju in delu v ¢asu dela na covidnem oddelku.
Na vsako vpraSanje odgovorite ¢im bolj natan¢no in nobenega ne preskocite. Obkrozite

kako pogosto, se posluzite posameznega vedenja oz. navade.

Nikoli
Vcasih
Pogosto
Redno

G | ZIVLJENJSKE NAVADE ZAPOSLENIH
G1 | O svojih tezavah in pomislekih glede sluzbe se

._.
[\S)
w
~

pogovorim s svojimi bliznjimi.

G2 | Pri prehranjevanju pazim, da izberem hrano z nizko
vsebnostjo mascob in holesterola.
G3 | O vseh nenavadnih znakih ali drugih bolezenskih

simptomih se posvetujem z zdravnikom ali z drugim 1 2 3 4

zdravstvenim delavcem.
G4 | Sledim nacrtovanemu programu telesne vadbe. 1 2 3 4
G5 | Dovolj spim. 1 2 3 4
G6 | Cutim, da duhovno rastem in sem pozitivno naravnan. 1 2 3 4
G7 | Zlahka pohvalim ljudi okoli sebe za njihove dosezke. 1 2 3 4
G8 | Omejujem uporabo sladkorjev v hrani (sladkarije). 1 2 3 4
G9 | Berem oziroma gledam TV programe na temo

izboljSanja zdravja. ! 2 3 4
G10 | Vsaj trikrat na teden intenzivno vadim 20 min ali ve¢ : ) 3 4

(hitra hoja, kolesarjenje, tek, ples ...).
G11 | Vsak dan si vzamem nekaj ¢asa za sprostitev. 1 2 3 4
G12 | Verjamem, da ima moje Zivljenje smisel. 1 2 3 4
G13 | Vzdrzujem dobre odnose z drugimi. 1 2 3 4
G14 | Vsak dan pojem 6 ali ve¢ meric kruha, Zitaric, riza ali ! 5 3 4

testenin.

G15 | Ob nejasnih navodilih, ki se tiCejo mojega zdravja,
ponovno prosim za obrazlozitev.

G16 | Nateden sem 5 ali veckrat zmerno telesno dejaven (na
primer neprekinjene hoje 30—40 minut)

G17 | Sprejemam stvari v Zivljenju, ki jih ne morem

spremeniti. ! 2 3 4
G18 | V prihodnost gledam z optimizmom. 1 2 3 4
G19 | Prosti ¢as prezivljam z vzdrZzevanjem stika s tesnimi { 5 3 4
prijatelji.
G20 | Dnevno pojem 2—4 merice sadja. 1 2 3 4




G21

Kadar dvomim v nasvet svojega zdravnika, pois¢em

. 1 2 3 4
drugo mnenje.
G22 | Redno sem telesno dejaven (teCem, hodim, kolesarim,
. oy 1 2 3 4
se ukvarjam s pohodnistvom ...).
G23 | Pred spanjem se osredoto¢am na prijetne misli. 1 2 3 4
G24 | Pocutim se zadovoljno. 1 2 3 4
G25 | Do drugih sem skrben, topel in ljubezniv. 1 2 3 4
G26 | Dnevno pojem 3—5 meric zelenjave. 1 2 3 4
G27 | O svojih zdravstvenih tezavah se pogovorim z drugimi
. . 1 2 3 4
zdravstvenimi delavci.
G28 | Vsaj 3-krat na teden izvajam raztezne vaje. 1 2 3 4
G29 | Posluzujem se metod za zmanjSevanje stresa. 1 2 3 4
G30 | V zivljenju si prizadevam za uresnicitev zastavljenih ! 5 3 4
ciljev.
G31 | Dejanja meni pomembnih ljudi, se me dotaknejo. 1 2 3 4
G32 | Dnevno pojem 2-3 merice mleka, jogurta ali sira. 1 2 3 4
G33 | Vsaj enkrat na mesec se pregledam za kakr$nekoli
. 1 2 3 4
znake predrakavih sprememb.
G34 | Pri vsakodnevnih opravilih, namesto uporabe prevoznih
sredstev, grem raje pes (uporabljam stopnice namesto 1 2 3 4
dvigal, v sluzbo, trgovino grem pes ...).
G35 | Ucinkovito znam uravnoteziti ¢as za delo in zabavo. 1 2 3 4
G36 | Vsak dan mi je zanimiv in mi predstavlja nov izziv. 1 2 3 4
G37 | Zadovoljujem svoje potrebe po intimnosti. 1 2 3 4
G38 | Dnevno pojem 2-3 porcije mesa, perutnine, rib, suhega
G .y 1 2 3 4
fizola, jajc in oresc¢kov.
G39 | Pri drugih sodelavcih se pozanimam kako najbolje
. 1 2 3 4
skrbeti zase.
G40 | Med vabo si merim sréni utrip. 1 2 3 4
G41 | Sproscam se z meditacijo. 1 2 3 4
G42 | Zavedam se, kaj mi je v zivljenju pomembno. 1 2 3 4
G43 | Podporo pois¢em znotraj mreze ljudi, ki jim je mar : ) 3 4
zame.
G44 | Na deklaraciji prehranskega izdelka preverim vsebnosti
o C oy . 1 2 3 4
hranilnih snovi, mascob in soli.
G45 | Udelezujem se izobrazevalnih programov o promociji ! 9 3 )
zdravja.
G46 | Med vadbo dosegam zeljen sréni utrip. 1 2 3 4
G47 | Kljub fiziénem naporu, probam delo izpeljati do konca. 1 2 3 4
G48 | Smisel in namen Zivljenja vidim preko povezanosti s
. e e 1 2 3 4
seboj, literaturo, naravo in/ali visjo silo.
G49 | Konflikte resujem s kompromisi. 1 2 3 4
G50 | Jem zajtrk. 1 2 3 4
G51 | Kadar sem v hudi stiski pois¢em terapevtsko pomo¢. 1 2 3 4
G52 | Rad imam nove izku$nje in izzive. 1 2 3 4




SKLOP 4 — OPIS DEJAVNIKOYV, KI VPLIVAJO NA SPANJE
ZAPOSLENIH NA COVIDNIH ODDELKIH

Spodnja vprasanja se nanasajo na vaSe obicajne spalne navade. Izbrani odgovori naj se
nanasajo na stanje, ki najbolj natancno opisuje ve€ino dni in noci zadnjega meseca.

Prosim odgovorite na vsa vprasanja.

HI1.V obdobju zadnjega meseca, ob kateri uri ste obicajno §li zvecer v posteljo?

URA:

H2.V obdobju zadnjega meseca, koliko €asa je trajalo da ste zaspali (v minutah)?

STEVILO MINUT:

H3.V obdobju zadnjega meseca, ob kateri uri ste obi¢ajno zjutraj vstali iz postelje?

URA:

H4.Koliko ur ste v obdobju zadnjega meseca obicajno ponoci dejansko spali ?
(odgovor je lahko razli¢en od Casa prebitega v postelji)

STEVILO UR SPANCA:

Za vsa preostala vpraSanja izberite 0z. oznacdite ustrezen odgovor. Prosim odgovorite na

vsa vpraSanja.
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HS5 | V obdobju zadnjega meseca, kolikokrat ste imeli
tezave s spancem zaradi SPODNIJH razlogov:
H5a niste mogli zaspati v 30 minutah 1 2 3 4
H5b ste se zbudili sredi no¢i ali zelo zgodaj zjutraj 1 2 3 4
H5c¢ ste morali pono¢i na WC 1 2 3 4
H5d niste mogli dihati 1 2 3 4
H5e vas je sililo na kasSelj ali ste glasno smrcali 1 2 3 4
H5f vam je bilo prehladno 1 2 3 4
H5g vam je bilo prevrocCe 1 2 3 4
H5h ste imeli moraste sanje 1 2 3 4
H5i ste obcutili bolecine 1 2 3 4




H5j drugo (prosim opisite razlog):
) go (p p zlog) ! 5 3 4
H6 | V obdobju zadnjega meseca, kolikokrat ste za spanje
. . . 1 2 3 4
uporabili zdravila? (na recept ali brez)
H7 | V obdobju zadnjega meseca, kolikokrat ste imeli
tezave ostati buden med voznjo, jedjo, ali med 1 2 3 4
druzabnimi aktivnostmi?
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H8 | V obdobju zadnjega meseca, koliksna tezava je bila,
da ste ohranili dovolj zagona, da ste stvari na katerih 1 2 3 4
ste delali tudi koncali?
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H9 | Kako bi za obdobje zadnjega meseca ocenili splosno 1 2 3 4

kakovost spanja?




