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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pandemija covida-19 je bistveno vplivala na vedenje ljudi po
vsem svetu in na zdravstveni sistem, tudi na zaséitna sredstva, predvsem zascitne maske.
Namen diplomskega dela je ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege do noSenja
mask, tudi na osnovi dosedanjih izkusenj Studentov V razli¢nih okoljih.

Cilj: Glavna cilja diplomskega dela sta bila ugotoviti odnos in izkus$nje Studentov
zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin do nosenja mask v zdravstvu in
izven zdravstva ter opredeliti dejavnike, ki oblikujejo odnos do nosenja mask.

Metoda: Uporabljena je bila kvantitativna, neeksperimentalna raziskovalna metoda.
Raziskava je potekala s pomocjo spletnega vprasalnika. V obdobju od 1. aprila do 31.
julija 2024 sta se na povabilo odzvala 102 studenta/Studentki Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin, realizacija vzorca je bila 35,7 %. Za obdelavo podatkov je bil uporabljen
program IBM SPSS, razli¢ica 29.0. Vrednost p < 0,05 je dolo¢ala mejo statisti¢ne
znacilnosti.
Rezultati: Najvisji delez anketiranih (91,2 %) nosi kirurS§ke maske v profesionalnem
okolju, menja jih povpre¢no vsaki dve uri. Priblizno polovica jih od pogostega nosenja
mask obcuti spremembe na kozi (akne, rdecica, srbe€ica, izpuséaji). Zelo se strinjajo, da
se z njihovim nosenjem spremeni mikroklima na obrazu in predvsem toplotno drazenje
koze pod masko. Na osnovi rezultatov je mo¢ sklepati tudi, da se odnos studentov do
nosSenja mask ni statisticno znacilno razlikoval glede na letnik studija anketiranih.
Razprava: Dejavniki, ki so izoblikovali odnos anketiranih do noSenja mask, so se glede
na letnik Studija statisti¢no znacilno razlikovali le pri trditvi »Maske se ne zdijo klju¢ne;
sem jih uporabljal v zdravstvu — ker sem jih moral; v privatnem zivljenju ali v javnosti
jih ne uporabljam.«. S slednjo trditvijo so se studenti nizjih letnikov manj strinjali kot
absolventi. Zakljucujemo z ugotovitvijo, podkrepljeno z rezultati raziskave, da so Studenti
zdravstvene nege FZAB primerno usposobljeni in opolnomoceni za uporabo zasé¢itnih

mask.

Kljuéne besede: mnenje, studenti, preventivni ukrepi, osebna varovalna oprema,

zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical Background: The covid-19 pandemic has significantly affected the behavior
of people all over the world and the health system, including protective equipment,
especially protective masks. The aim of the thesis is to determine the attitude of nursing
students towards wearing masks, also based on the students' previous experiences in
different environments.

Goals: The main objectives of the thesis were to determine the attitude and experiences
of the nursing students of the Faculty of Health Angela Boskin towards wearing masks
in and outside healthcare and to define the factors that shape this attitude.

Methods: A quantitative, non-experimental research method was used. The research was
conducted using an online questionnaire. In the period from April 1 to July 31, 2024, 102
students of the Faculty of Health, Angela Boskin responded to the invitation, the
realization of the sample was 35.7%. IBM SPSS version 29.0 was used for data
processing. A value of p < 0.05 defined the limit of statistical significance.

Results: The largest percentage of respondents (91.2%) wear regularly surgical masks in
a professional environment and they change them on average every two hours. About half
of them stated that they experienced skin changes (acne, redness, itching, rashes) because
of long hours wearing of the masks. They strongly agree that wearing masks changes the
microclimate on the face and causes the skin's thermal irritation under the mask. Based
on the results, we concluded that the students' attitudes towards wearing masks did not
differ statistically significantly according to the year of study of the respondents.
Discussion: The factors that shaped the attitude of the respondents towards wearing
masks differed statistically significantly according to the year of study only in the
statement "Masks do not seem essential; | used them in healthcare environment - because
I had to; I don't use them in private or in public". Undergraduate students agreed less than
graduates with the latter statement. We conclude that our results show that FZAB nursing

students are adequately trained and empowered to use protective masks.

Key words: nursing, opinion, student, personal protective equipment, preventive

measures



KAZALO

T UVOD. o uiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietiiiiiietieteetattasessssatsssssssssssssssssasssssssssnssnses 1
2 TEORETICNI DEL ....ccoooooiiiiiiiiieieseeesissese st 5
2.1 OSEBNA VAROVALNA OPREMA ......cccoiiiiiiiiiiieitse et 5
2.2 VRSTE IN POMENI MEDICINSKIH MASK ......cooiiiiiiiiiiieeeeseesieee e 7
2.3 STUDENTI ZDRAVSTVENE NEGE ........cocvviiiisieiessiieessesteseesesses s seneson, 9
BEMPIRICNI DEL ..ottt 11
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANIJA ....oooiiiiiieiee s 11
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA ...ttt 11
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA......cccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeee s 12
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkow ..........ccccevieiiiiiniii e 12
3.3.2 Opis merskega INSTIUMENTA ........cveiviiieiieiireeseee e 13
3.3.3 OPIS VZOTCA .vviiiutiieiuieteiuietessiesessiesessteesssbeesssbeesssbessssbeesasbeesssbeesnsbeeessseesnbeeesnsseeensnees 14
3.3.4 Metode obdelave podatKoV.......cciviiiiiiiiiiiiii e 15
34 REZULTATT ...ttt ettt et 16
3.5 RAZPRAVA ...t ettt bbb ne s 27
3.5.1 OMEJItVE TAZISKAVE ...t 32
3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo...........ccccocerviiiiniiiicninins 33
4 ZAKLIUCEK ....ccoooovomiiiimiiinieissise ettt 34
SLITERATURA ... ..coooii ettt ae e e e e ene e teenteaneenneenns 36
6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT



KAZALO TABEL

Tabela 1: Zanesljivost vPraSalnika ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiie i 14
Tabela 2: OPIS VZOTCA ...covieiiiiiiiieeiiiee sttt 14
Tabela 3: Starost anketiranih ...........coccoiiiiiiiii e 15
Tabela 4: Moc¢ povezave Pearsonovega korelacijskega koeficienta (r).........cccvvvvennnn. 16
Tabela 5: Nekatere navade Studentov FZAB glede noSenja mask..........ccccovvvvviiieennnn, 19
Tabela 6: Razumevanje uporabe in namena nosenja Mask..........cccceeveeereeiiienienieenene. 20
Tabela 7: Izkusnje Studentov z noSenjem mask...........ccoovviiiieiiiiinicnec e 20
Tabela 8: Mnenje anketiranih Studentov FZAB 0 noSenju mask............ccccoooveniinieennn. 21
Tabela 9: Odnos anketiranih do noSenja mask glede na letnik Studija...........c.ccoovvrnnnn. 22
Tabela 10: Izkusnje anketiranih Studentov FZAB z noSenjem mask glede na letnik ..... 23

Tabela 11: Sprememba v nosenju mask zaradi pandemije covida-19 pri Studentih FZAB

........................................................................................................................................ 24
Tabela 12: Dejavniki, ki so izoblikovali odnos anketiranih do noSenja mask glede na
LEENIK STUATIA .o 25
Tabela 13: Povezava med starostjo in noSenjem mask...........ccccevvvvirieniniisienesieneenn 26
Tabela 14: Uporaba mask v okoljih, v katerih je vecje tveganje za okuZzbe................... 27
KAZALO SLIK

Slika 1: Prikaz pregleda zahtev OVO za zdravstvene delavce v zdravstvenih ustanovah

.......................................................................................................................................... 6
Slika 2: Prikaz kirur§ke maske po plasteh..........ccccoviiiiiiiii, 9
Slika 3: Odnos Studentov do noSenja mask ........ccccoeviiiiiiiniiii 16
Slika 4: Vrsta maske, ki jo najpogosteje nosijo anketirani Studenti FZAB ................... 17
Slika 5: Mnenje anketiranih Studentov FZAB o pomembnosti noSenja mask ............... 18

Slika 6: Stevilo ur noenja ene maske $tudentov FZAB brez zamenjave ..................... 18



SEZNAM KRAJSAV

covid-19 bolezen, ki jo povzroca koronavirus SARS-CoV-2

FZAB Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

NZ Nacionalni institut za javno zdravje

RSV respiratorni sincicijski virus

SZO Svetovna zdravstvena organizacija

OoVvoO osebna varovalna oprema t. j. oprema, ki jo lahko uporabnik nosi oziroma

drzi in se z njo varuje pred nevarnostjo (ali ve¢ nevarnostmi)
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1 UVvOD

Maske so postale klju¢ni element osebne zas¢itne opreme zlasti v casu globalne
pandemije covida-19, ko se je njihova uporaba razsirila tudi izven zdravstvenih okolij.
Tradicionalno so bile zas¢itne maske nepogresljive v zdravstvenih ustanovah, kjer so ze
desetletja varovale zdravstveno osebje pred stikom s tekocinami in mikroorganizmi
(Geiss, 2021). Razvoj kirurskih mask skozi ¢as je privedel do razli¢nih debelin materialov
in razli¢nih stopenj zascite, kar vpliva na dihalno udobje in uéinkovitost maske pri zasciti
pred mikrobi (Offeddu, et al., 2017; Bartoszko, et al., 2020; Maclntyre & Chughtai, 2020;
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2021; ipek, et al., 2021).
Kirurske maske, namenjene predvsem za zadrZevanje kapljic in brizgov, ki lahko
prenasajo viruse in bakterije, sluzijo kot prva linija obrambe tako za nosilca kot za
okolico, za zdrave, se posebej pa za bolnisnisko osebje in bolne (So¢an & Erc¢ulj, 2023).
Vendar pa obic¢ajne maske ne nudijo popolne zaséite, saj ne zadrzijo zelo majhnih delcev,
Ki se sirijo s kasljanjem ali kihanjem (Offeddu, et al., 2017; Atay & Cura, 2020; Talic, et
al., 2021; Lorenzo, et al., 2022; So¢an & Erculj, 2023). Kljub temu predstavljajo
pomemben del strategije za omejevanje Sirjenja okuzb tudi v vsakdanjem zivljenju.
Njihovi Kkoristnosti navkljub pa ostaja dejstvo, da se zas¢itne maske v vsakdanjem
Zivljenju oziroma izven zdravstva, ¢e izvzamemo obdobje pandemije (in tekom slednje

njihovo nosenje ni bilo dosledno), redko nosijo.

Maske so aktualne predvsem v obdobjih vecjih epidemij, izbruhov okuzb dihal oziroma
okuzb, ki se prenasajo kapljicno ali po zraku. Respiratorne virusne okuzbe so v Evropi
tudi v sodobnem casu zelo pogoste. Urbanizacija z javnimi prevozi, druzenje otrok v
vricih in Solah, zadrzevanje v natrpanih nakupovalnih sredis¢ih in mnozi¢ne prireditve z
velikim stevilom udelezencev olajsujejo Sirjenje respiratornih virusnih okuzb
(Aristodemou, et al., 2021). Sirjenje okuzb med ljudmi se lahko prepre¢i tako, da se
oboleli izogiba socialnim stikom, vzdrzuje razdaljo, skrbno uposteva higienska navodila
(higiena rok, kasljanje v rokav) in ¢e ze mora med ljudi, nosi masko. Virusne okuzbe
obi¢ajno prizadenejo zgornje ali spodnje dihalne poti. Ceprav lahko okuzbe dihal
razvrstimo po povzrocitelju (npr. gripa), jih na splosno klini¢no razvrstimo glede na

sindrom, ki ga povzro¢ijo (npr. prehlad, akutni bronhiolitis, pljucnica). Nekateri
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respiratorni virusi povzrocajo znacilne kliniéne manifestacije (npr. rinovirus obicajno
povzro¢i prehlad, respiratorni sincicijski virus (RSV) povzroci akutni bronhiolitis); vsak
od teh patogenov lahko povzro¢i tudi druge virusne respiratorne sindrome. Resnost
virusne okuzbe dihal je zelo razli¢na; huda bolezen je verjetnejSa pri starejsih bolnikih,
kroni¢no bolnih, osebah z oslabelim imunskim sistemom in pri dojenckih. Obolevnost je
lahko neposredna posledica virusne okuzbe, lahko pa do nje pride posredno — zaradi
poslabsanja osnovnih kardiopulmonalnih bolezni ali bakterijske superinfekcije pljuc,

paranazalnih sinusov ali srednjega usesa (Tessini, 2022).

Respiratorni virusi, vklju¢no z virusom influence, najveckrat povzro¢ijo akutno okuzbo
dihal. Virusne okuzbe povecajo nagnjenost bolnikov k sekundarnim bakterijskim
okuzbam, ki imajo pogosto hujsi Klini¢ni potek (Bartoszko, et al., 2020). Mehanizmi, na
katerih temeljijo povirusne bakterijske okuzbe, so kompleksni in vkljucujejo
vecfaktorske procese, Ki jih posredujejo interakcije med virusi, bakterijami in imunskim
sistemom gostitelja. Raziskave v zadnjih 15 letih so pokazale, da edinstvene mikrobne
skupnosti prebivajo na povrsini sluznice prebavil in dihalnih poti, ki neposredno in
posredno vplivajo na obrambo gostitelja pred virusnimi okuzbami. Poleg tega so
protivirusni imunski odzivi, ki jih povzro¢ajo akutne okuzbe dihal, kot je gripa, povezani
s spremembami mikrobne sestave in delovanja (»disbioza«) v dihalih in prebavilih, kar
lahko posledi¢no spremeni poznejSo imunsko funkcijo proti sekundarni bakterijski
okuzbi ali spremeni dinamiko interakcij med mikrobi, s ¢imer se poveca proliferacija
potencialno patogenih bakterijskih vrst. VV tem pregledu povzemamo literaturo o
interakcijah med gostiteljskimi mikrobnimi skupnostmi in obrambo gostitelja: gripa in
druge respiratorne virusne okuzbe pomembno vplivajo na gostiteljeve mikrobne
skupnosti, zaradi ¢esar so posamezniki nagnjeni k sekundarnim bakterijskim okuzbam.
Povrsine sluznice gostitelja, kot so tiste v prebavilih in dihalih, skrivajo edinstvene
mikrobne skupnosti, ki igrajo pomembno vlogo pri obrambi pred virusnimi okuzbami.
Protivirusni imunski odzivi lahko povzrocijo dishiozo, spremembo mikrobne sestave in
delovanja, kar lahko ogrozi imunski odziv na sekundarne bakterijske okuzbe in poveca
rast patogenih bakterijskih vrst. Ta zapletena interakcija med gostiteljskimi mikrobnimi
skupnostmi in imunskim sistemom lahko prispeva k resnosti sekundarnih bakterijskih

okuzb (Hanada, et al., 2018). Prav tako pa gripa kot tudi druge akutne respiratorne virusne
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okuzbe motijo te interakcije, s ¢imer prispevajo k patogenezi sekundarnih bakterijskih
okuzb (Tessini, 2022).

Sirjenje akutnih respiratornih okuzb lahko vsaj deloma prepre¢imo z no$enjem zas¢itnih
mask. Opravljenih je bilo nekaj raziskav o pozitivnih in negativnih ucinkih noSenja
zascCitnih mask, se posebej v casu, ko so bile maske v vecini drzav in okolij obvezne
(Chughtai, et al., 2019; Griesz-Brisson, 2020; MaclIntyre & Chughtai, 2020; Ong, et al.,
2020; Rosner, 2020; Schiinemann, et al., 2020; Geiss, 2021; Talic, et al., 2021; Lorenzo,
et al., 2022). V sklopu obsezne raziskave na univerzi Witten/Herdecke (Schiinemann, et
al., 2020) je bil vzpostavljen spletni register, v katerega so lahko starsi, zdravniki in
pedagogi vnasali Svoja opazanja, povezana z dolgotrajnim nosenjem mask. Povprecni ¢as
nosenja maske je bil 270 minut na dan. O tezavah in posledicah nosenja maske je poro¢alo
68 % starSev. Zaradi dolgotrajnega nosenja mask je prihajalo do hujSega drazenja koze
(60 %), glavobolov (53 %), tezav z zbranostjo (50 %), nezadovoljstva (49 %),
nepripravljenosti za Solanje (44 %), slabega pocutja (42 %), tezav pri uéenju (38 %),
zaspanosti ali utrujenosti (37 %). Prav tako Schwarz in sodelavci (2021) v povzetku
metaanalize, v katero je bilo zajetih 44 raziskav, navajajo stranske uc¢inke dolgotrajnega
noSenja mask, podprte z znanstvenimi dokazi, in sicer povecanje dihalnega upora,
povisanje ravni ogljikovega dioksida (CO.) v krvi, zmanjsanje nasi¢enosti krvi s kisikom,
poveCanje srénega utripa, zmanjSanje kardiopulmonalne zmogljivosti, obcutek
iz¢rpanosti, povecanje hitrosti dihanja, tezave z dihanjem in tezko dihanje, glavobol,
omotico, lokalni obcutek vlage in toplote, zaspanost — kvalitativni nevroloski
primanjkljaji, zmanjSanje zaznavanja empatije, akne, srbenje in poskodbe koze,
povecanje prostornine mrtvega prostora v pljucih. Avtorji so zakljucili, da dolgoro¢ne

posledice zaradi medsebojnega prepleta uc¢inkov Se niso znane (Kisielinski, et al., 2021).

Ze skoraj dve desetletji prej pa so Li in sodelavci (2005) ugotovili, da nosenje katere koli
od preizkusenih mask znatno poveca sréni utrip, spremeni mikroklimo na obrazu
(temperaturo, vlaznost) ter mocno poveca subjektivne obcutke nelagodja oseb.
Pomembna spoznanja navajajo tudi novejse raziskave, ki obravnavajo nosenje mask in
preverjajo njihove ucinke oziroma vplive na zivljenjski slog (Reddy, et al., 2019;
O'Dowd, et al., 2020; Park, 2020; Alizadeh, et al., 2023). Na osnovi vseh teh spoznanj
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smo zeleli obravnavano problematiko preveriti na vzorcu slovenskih studentov

zdravstvene nege.

Glavni namen raziskave je bil preveriti izkusnje Studentov zdravstvene nege Fakultete za
zdravstvo Angele Boskin (FZAB) z nosenjem mask ter odgovoriti na raziskovalno
vprasanje, kaksen odnos imajo Studenti zdravstvene nege FZAB do noSenja mask v

razli¢nih okoliS¢inah.
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2 TEORETICNI DEL

V teoretiénem delu opredeljujemo medicinske maske kot del osebne varovalne opreme
(OVO) v zdravstvu. Medicinske za$¢itne maske zmanjSujejo prenos okuzb med
posamezniki, saj preprecujejo prehajanje virusa v kapljicah. Raziskave so pokazale, da v
aerosolu okuzenih oseb, ki nosijo masko, ni mogoce zaznati prisotnosti virusa. Zato
zaS¢itne maske imajo klju¢no vlogo pri preprecevanju Sirjenja okuzb (Reddy, et al., 2019;
O'Dowd, et al., 2020; Park, 2020; Alizadeh, et al., 2023) in so v zdravstvu lahko osnovni

in kljucni element varnosti.

2.1 OSEBNA VAROVALNA OPREMA

Maske v osnovi sodijo v osebno varovalno opremo, ki jo ureja mnogo pravilnikov na
ravni Evropske unije o osebni varovalni opremi objavljeno v Uradnem listu in na ravni
drzave Slovenije. Osebna varovalna oprema (OVO) je pripomocek, Ki ga uporabnik nosi
ali uporablja za zascito pred eno ali ve¢ nevarnostmi, s ciljem varovanja zdravja in
varnosti. OVO predstavlja zadnjo moznost v nizu ukrepov, namenjenih zagotavljanju
varnega dela. Pravna podlaga za Uredbo o osebni varovalni opremi izhaja iz Pogodbe o
delovanju Evropske unije, ki Evropski uniji omogoca usklajevanje zakonodaje drzav
Clanic z namenom vzpostavitve in nemotenega delovanja enotnega notranjega trga.
Uredba zasleduje dva glavna cilja: omogociti prosti pretok proizvodov znotraj notranjega
trga ter hkrati zagotoviti visoko raven varovanja zdravja in varnosti uporabnikov

(Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki jo delavci uporabljajo pri delu, 2021).

Vedje Stevilo stikov z okuzenimi osebami pomeni, da potrebujejo zdravstveni delavci
obseznejso in zmogljivejSo OVO (Park, 2020). Za zascito obraza in dihal se uporabljajo
razli¢ne vrste mask in respiratorjev. V javnosti se izraz "maska" pogosto uporablja za
kirurske maske, ki pa tehni¢no niso maske v pravem pomenu besede. Kirurske maske
ureja standard SIST EN 14683 (SIST EN 14683:2019), ki jih razvrsca v tri tipe: tip I, tip
Il in tip 1IR. Podrobnejsa pravila glede uporabe teh mask doloca tudi Pravilnik o osebni
varovalni opremi pri delu (Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki jo delavci uporabljajo
pri delu, 2021).
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Kirurske maske nudijo uporabniku manjso zas¢ito kot t.i. »polovicne nali¢nice«
(polmaske) oziroma respiratorji. Pri vsakodnevnih opravilih se v ¢asu pandemij obi¢ajno
uporabljajo kirurske maske, v zdravstvu pa je potrebna uporaba respiratorjev FFP2 ali
FFP3, ki nudijo boljso zasc¢ito. Za zas¢ito oci in ostalih predelov obraza se uporabljajo
vizir ali zas¢itna ocala, ki se dobro prilegajo obrazu in tesnijo (Park, 2020). V sliki 1 so
zbrani podatki o uporabi razli¢nih sredstev OV O za razli¢ne ravni zdravstvenih in ostalih

ustanov (Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), 2020).
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rok
(maska)
ocala, ,
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pratokol v o v v v
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ambulantni v v v v v
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prevoz
bolnika z v v v v v
COoVID-19
prevoz
osebe z Bolnik
NMP majhno v v v v dobi
verjetnostjo masko.
okuzbe
prevoz
osebe brez v
COoVID-19
ZOB | vse storitve v v v v v
ni p?z;rrvmh v v
primerov
Pozi-
DSO L tivne
sop T'Jz.rm:'m v v v v v primere
primeri
se
izolira

Legenda: BOL — bolnisnica, ZD — zdravstveni dom, ZZA — zasebna zdravstvena ambulanta, NMP — nujna medicinska pomo¢, ZOB
— zobozdravstvo, DSO — dom starej$ih ob¢anov

Slika 1: Prikaz pregleda zahtev OVO za zdravstvene delavce v zdravstvenih
ustanovah
(NIJZ, 2020)

OVO je torej oprema, ki jo lahko uporabnik nosi oziroma drzi in se z njo varuje pred
nevarnostjo (ali ve¢ nevarnostmi). OVO se uporablja kot zadnje sredstvo za zagotavljanje

varnosti pri delu, ko drugih ukrepov za zmanjsanje tveganja za zdravje in varnost ni
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mogoce ucinkovito izvesti. Zaradi tega je Se posebej pomembno, da je uporabljena OVO
primerna in kakovostna ter zagotavlja maksimalno zas¢ito uporabniku. Najboljsi nacin za
zaScCito 0seb pred nevarnostjo je sicer popolna odprava tveganja, na primer z zamenjavo
nevarnih naprav z varnejsimi ali s substitucijo skodljivih kemikalij z manj nevarnimi.
Kadar odstranitev nevarnosti ni mogoca, je treba vir tveganja izolirati oziroma prepreciti
njegovo Sirjenje v okolico. Ugodneje je, ¢e se nevaren proces izvaja v drugem prostoru,
kot se nahaja oseba, ali takrat, ko je ni tam. Kadar vsi temeljni ukrepi ne zagotovijo
varnega dela, je treba uporabiti ustrezno OVO, ki zagotovi varnost delavca (Reddy, et al.,
2019). Med pandemijo covida-19 so okuzeni pacienti predstavljali veliko tveganje za
zdravstvene delavce, saj jih ni bilo mogoc¢e vedno ucinkovito izolirati. Zato je bila
uporaba OVO nujna. Tako kot za splosno populacijo tudi za zdravstvene delavce veljajo
pravila 0 nosenju zas¢itnih mask in rednem razkuzevanju rok. Zaradi pogostejsih stikov
z okuzenimi zdravstveni delavci potrebujejo obseznejso in bolj zmogljivo OVO (Park,
2020). Zaradi vecje izpostavljenosti virusu preko okuzenih oseb in kontaminiranih
povrsin je priporo¢ljivo, da je zas¢iten ¢im vecji del telesa. Za zas¢ito obraza in dihal se
uporabljajo razli¢ne vrste mask ali respiratorjev. Razvoj kirurskih mask skozi ¢as je
privedel do razli¢nih debelin materialov in razli¢nih stopenj zascite, kar vpliva na dihalno
udobje in u¢inkovitost maske pri zasc¢iti pred mikrobi (Offeddu, et al., 2017; Bartoszko,
et al., 2020; MacIntyre & Chughtai, 2020; ECDC, 2021; Ipek, et al., 2021).

2.2 VRSTE IN POMENI MEDICINSKIH MASK

Z izrazom »maska« se danes zelo pogosto tudi v javni rabi oznacujejo t. i. kirurSke maske,
ki pa niso maske v pravem pomenu besede. Kirurske maske nudijo uporabniku manjso
zascito kot t. i. »poloviéne nali¢nice« (polmaske) oziroma respiratorji. Pri vsakodnevnih
opravilih se dandanes v ¢asu pandemije covida-19 obicajno uporabljajo kirurske maske,
v zdravstvu pa je potrebna uporaba respiratorjev FFP2 ali FFP3, ki nudijo boljso zascito.
Za zascito oci in obraza se uporabljajo vizirji in zas¢itna ocala, ki se tesno prilegajo
obrazu. Telo je zavarovano s pomocjo zas¢itnega plas¢a ali kombinezona, roke pa so
zascitene z ustreznimi rokavicami. Uporaba ustrezne OVO znatno zmanjsuje tveganje za

prenos okuzbe z bolnikov na zdravstvene delavce (Park, 2020).
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V zdravstvu je moznost okuzb vecja, zato je zascita se toliko bolj pomembna. Priporocila
Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) za zdravstvene delavce pa tudi
mednarodna dolo¢ila na podro¢ju OVO so, da slednji uporabljajo naslednjo OVO (Park,
2020):

- hlace in tuniko,

- za§Citni plasc in haljo,

- rokavice,

- zaS$¢itno masko,

- zaSCitna ocala, ki tesnijo, ali vizir.

Ker se zdravstveni delavci ne soocajo z enakim tveganjem za okuzbo, tudi njihova
potreba po osebni varovalni opremi (OVO) ni enaka. Najbolj zasc¢ititi je treba tiste, ki
Imajo najpogostejse in najtesnejSe Stike z okuzenimi osebami, saj pri njihovem

zdravstvenem procesu nastaja najve¢ kontaminiranih kapljic (Park, 2020).

Kirurske maske in respiratorji so OVO, ki §¢iti uporabnika pred delci v zraku (Park,
2020). Pravilna uporaba kirurskih mask ucinkovito preprecuje prenos kapljic med
bolnikom in dihalnimi poti zdravstvenega delavca ter obratno. Te maske so sestavljene iz
treh plasti: zunanja plast odbija tekoc¢ino, srednja plast filtrira in preprecuje prehod delcev,
medtem ko notranja plast absorbira vlago. V sliki 2 so prikazane varovalne plasti maske,

Ki naj bi omogocale ¢im optimalnej$o zascito za posameznika, ki masko nosi.
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Notranja plast

Srednja plast

Zunanja plast

Slika 2: Prikaz kirur§ke maske po plasteh
(Tenergy, 2024)

2.3 STUDENTI ZDRAVSTVENE NEGE

Studenti zdravstvene nege obiskujejo razli¢ne zdravstvene fakultete. Studij zdravstvene
nege temelji na aktivnem procesiranju velike koli¢ine kompleksnih in povezujocih se

informacij ter od studenta zahteva veliko teoreti¢nega in prakti¢nega znanja.

Temeljni cilj programa je usposobiti strokovnjaka, diplomirano medicinsko sestro
oziroma diplomiranega zdravstvenika za delo na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Diplomant programa med studijem pridobi znanje in spretnosti, sposobnosti razumevanja
in uporabe znanja, odlocanja, sporo¢anja, Sporazumevanja in samostojnega pridobivanja

znanja.

Diplomant pozna in uposteva nacela profesionalne etike, povezuje teoreticno znanje z

razli¢nih podro¢ij s prakti¢nimi izkuSnjami pri delu s pacienti, obvlada teoreti¢no in
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prakti¢no znanje za samostojno opravljanje negovalnih posegov in za opravljanje dela v
interdisciplinarnem timu pri izvajanju diagnosticnih in terapevtskih posegov, ceni
spoznanja sorodnih ved in jih povezuje s stroko, ima razvite komunikacijske sposobnosti,
tudi v mednarodnem prostoru, sprejema pedagosko delo za vzgajanje in izobrazevanje
lastnega kadra ter raziskovalno delo (FZAB, 2024).

Studij na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin omogoca naslednje smeri (FZAB, 2024):
- visoko strokovna Studijska programa 1. bolonjske stopnje Zdravstvena nega (VS)
in Fizioterapija (VS),
- magistrske Studijske programe 2. bolonjske stopnje in

- doktorski $tudij 3. bolonjske stopnje.

Visokosolski Studijski program Zdravstvena nega (VS) daje temeljna strokovna znanja
za izvajanje kakovostne, varne in u¢inkovite zdravstvene obravnave pacientov. Na drugi
stopnji bolonjskega studija izvajajo dva magistrska programa: Napredna zdravstvena
nega (mag./21.) in Promocija zdravja (mag./21.). Na tretji stopnji bolonjskega studija je
na voljo doktorski program Zdravstvene vede. FZAB ima akreditirane tudi tri
podiplomske programe za izpopolnjevanje, ki obsegajo 60 kreditnih to¢k po ECTS:
Okuzbe, povezane z zdravstvom, Zdravstvena nega na podro¢ju dusevnega zdravja in
psihiatrije ter Mentorstvo v klini¢nem okolju. V postopku priprave in akreditacije so tudi
drugi studijski programi (FZAB, 2024).

Studijski programi FZAB so mednarodno primerljivi in prilagojeni aktualnim
zdravstvenim potrebam prebivalstva, pri ¢emer vkljucujejo sodobne pristope v
zdravstveni obravnavi in organizaciji zdravstvenega sistema. Diplomanti FZAB uspes$no

delujejo v razli¢nih zdravstvenih ustanovah, tako v Sloveniji kot v tujini.
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3 EMPIRICNI DEL

V Sloveniji je odnos studentov zdravstvene nege do nosenja mask slabo raziskan, zato

smo se problematike lotili v empiri¢nem delu.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege do noSenja
mask, tudi na osnovi dosedanjih izkusenj Studentov v razli¢nih okoljih — v zdravstvu, za

Casa pandemije covida-19 pa tudi izven zdravstvenih ustanov.

Cilji raziskave so bili:

- ugotoviti odnos Studentov zdravstvene nege FZAB do noSenja mask;

- ugotoviti izkuSnje Studentov zdravstvene nege FZAB z noSenjem mask v
zdravstvu in izven zdravstva;

- ugotoviti dejavnike, ki oblikujejo odnos Studentov zdravstvene nege FZAB do
nosenja mask;

- ugotoviti casovnico noSenja maske tekom celotnega delavnika Studentov
zdravstvene nege FZAB;

- ugotoviti uporabnost mask, potrebnih v okoljih in situacijah, ki so bolj tvegana za

prenos okuzbe.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za proucevanje izkuSenj nosenja mask in splosnega odnosa studentov zdravstvene nege
FZAB do noSenja mask v zdravstvu in izven zdravstva smo oblikovali naslednja

raziskovalna vprasanja:

RV 1: Kaksen je odnos studentov zdravstvene nege FZAB do nosenja mask v zdravstvu
in izven zdravstva?
RV 2: Kaksne so izku$nje Studentov zdravstvene nege FZAB z noSenjem mask v

zdravstvu in izven zdravstva?
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RV 3: Kateri dejavniki izoblikujejo odnos studentov zdravstvene nege FZAB do nosenja
mask?

RV 4: Koliko ¢asa v delovnem dnevu studenti zdravstvene nege FZAB nosijo masko?
RV 5: Kaksna je uporaba mask v okoljih in situacijah, ki so bolj tvegana za prenos

okuzbe?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V uvodnem teoreti¢cnem delu diplomskega dela smo pregledali relevantno domaco in tujo
strokovno literaturo, povezano z izkusnjami in odnosom studentov zdravstvene nege do
noSenja mask, da smo pridobili teoreticne podatke in epistemolosko 0zadje nase
raziskave. S kvantitativno neeksperimentalno metodo zbiranja podatkov in tehniko
anketiranja smo s pomocjo vnaprej pripravljene strukturirane spletne anonimne ankete
preucili odnos Studentov zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin do

noSenja mask.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pregled strokovne literature smo naredili v podatkovnih bazah ScienceDirect, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) in PubMed. Za iskanje smo
prav tako uporabili kooperativni spletni bibliografski sistem COBISS. Iskanje smo
omejili na prosto dostopne objave v obsegu celotnega besedila v znanstvenih ali
strokovnih recenziranih revijah. Strokovno literaturo smo iskali po klju¢nih besedah v
slovenskem jeziku: mnenje, Studenti, preventivni ukrepi, osebna varovalna oprema,
zdravstvena nega. V angleskem jeziku pa po nursing, opinion, student, personal
protective equipment, preventive measures. Uporabili smo Boolov operator AND

(slovensko IN). Literaturo smo omejili na obdobje med 2014 in 2024.

V empiri¢nem delu smo v raziskavi uporabili kvantitativni raziskovalni pristop s pomogjo
anketnega vprasalnika. Anketo smo izvedli med rednimi in izrednimi Studenti

zdravstvene nege FZAB, ki so do vprasalnika dostopali preko spletnega portala 1KA.
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Po odobritvi teme oz. dispozicije smo zaceli zbirati podatke. Ker gre za raziskavo,
izvedeno med Studenti zdravstvene nege FZAB, smo pridobili soglasje FZAB, nato pa
dogovorili, da FZAB povabi vse studente k izpolnjevanju ankete. Povezavo do
vprasalnika, Ki je bil postavljen na spletni strani 1ka.si, smo studentom posredovali preko
elektronske poste. Podatke smo zbirali v obdobju od 1. aprila do 31. julija 2024. Uvodoma
smo studente seznanili z namenom raziskave in jih zaprosili za sodelovanje pri raziskavi.
S spremnim dopisom smo Studente tudi seznanili, da je sodelovanje v raziskavi
prostovoljno, da bodo podatki uporabljeni zgolj za namen diplomskega dela in da lahko
kadar koli brez posledic odstopijo od sodelovanja. Poudarili smo pomen ohranjanja

anonimnosti udelezencev raziskave skozi celoten potek ter eti¢ne vidike raziskovanja.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Kot raziskovalni instrument smo uporabili nestandardizirani anketni vprasalnik, ki smo
ga oblikovali sami, in sicer na podlagi pregledane literature (Li, et al., 2015; Tam, et al.,
2021). Vprasalnik je bil sestavljen iz treh sklopov: a) sociodemografski del, b) odnos
Studentov do nosenja mask in ¢) izkusnje Studentov z noSenjem mask. Stopnjo strinjanja
so anketiranci izrazali z vprasanji izbirnega tipa in trditvami na 5-stopenjski Likertovi
lestvici, pri cemer SO ocene pomenile: ocena 1 — sploh se ne strinjam, najniZjo stopnjo
strinjanja, ocene od 2 do 4 so bile vmesne, ocena 5 — se popolnoma strinjam, pa najvisjo
stopnjo strinjanja. Vprasalnik so izpolnjevali priblizno 10 min. V nagovoru ankete smo
sodelujoce seznanili z dejstvom, da je anketa anonimna in da se bodo rezultati ankete

uporabili izklju¢no za namen priprave diplomskega dela.

Zanesljivost vprasalnika smo izmerili s koeficientom Cronbach alfa, pri katerem je
zanesljivost vprasalnika boljsa, ko je koeficient blize vrednosti Stevila 1. Zanesljivost
vprasalnika je slaba, ¢e je koeficient manjsi od 0,60, vprasalnik je zmerno zanesljiv, ce je
vrednost med 0,60 in 0,80, in zelo zanesljiv, ¢e je vrednost koeficienta 0,80 ali ve¢ (Cho
& Kim, 2022). Na podlagi vrednosti koeficienta Cronbach alfa sklepamo, da je na$
vprasalnik zmerno zanesljiv, saj je vrednost koeficienta pri dveh sklopih presegla
vrednost 0,60. Pri sklopu »Razumevanje uporabe in namena nosenja mask« je znasal

koeficient Cronbach alfa 0,690 in pri sklopu »Mnenje anketiranih o nosenju mask« 0,683.
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Pri sklopu trditev »lzkusnje Studentov z nosenjem mask« je vrednost koeficienta znasala

0,889, kar pomeni, da je bil zelo zanesljiv (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Posamezni sklop Stevilo trditev | Cronbach alfa
Razumevanje uporabe in namena nosenja mask 3 0,690
Izkus$nje Studentov Z noSenjem mask 7 0,889
Mnenje anketiranih o nosenju mask 10 0,683

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili nenaklju¢ni, namenski vzorec. Sodelovali so redni in izredni
Studenti vseh letnikov dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvena nega, Ki so v
Casu anketiranja imeli status Studenta Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. S pomogjo
referata FZAB smo poizkusali zajeti ¢im ve¢ Studentov. Vkljuéili smo celotno populacijo
Studentov (n = 286), ki so bili vpisani v program Zdravstvene nege v Studijskem letu
2023/2024. Od 286 studentov smo prejeli 102 izpolnjena vprasalnika. Realizacija vzorca
je bila 35,7 %.

V raziskavi je sodelovalo 89 (87,3 %) zensk in 13 (12,7 %) moskih. Najvecji delez
anketiranih je bil v starostni skupini 19-24 let (n = 56; 56,0 %). Manj jih je bilo v
starostnih skupinah 25-30 let (n = 18; 18,0 %) in 31-40 let (n = 18; 18,0 %). Najvecji
delez (n = 29; 28,4 %) anketiranih je v ¢asu raziskave obiskoval 3. letnik studija, nekoliko
manj jih je obiskovalo 1. letnik (n = 27; 26,5 %) in 2. letnik (n = 24; 23,5 %). Najmanjsi

delez anketiranih je v ¢asu raziskave »pavziral« (n = 7; 6,9 %) (tabela 2).

Tabela 2: Opis vzorca

Demografski podatki n %
Spol Zenski 89 87,3

Moski 13 12,7

Drugo 0 0,0
Starostna kategorija 19-24 let 56 56,0
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Demografski podatki n %
25-30 let 18 18,0
31-40 let 18 18,0
41-50 let 7 7,0
> 51 let 1 1,0
Letnik Studija 1. letnik 27 26,5
2. letnik 24 23,5
3. letnik 29 28,4
Absolvent 15 14,7
»Pavziram« 7 6,9

Legenda: n = §tevilo anketiranih v vzorcu; % = odstotni delez

Starost anketiranih je bila v razponu od najmlajSega anketiranca, starega 19 let, do
najstarejsega, starega 53 let (PV = 27,3 let; SO = 8,0 let) (tabela 3).

Tabela 3: Starost anketiranih

Demografski podatki min maks PV SO

Starost (leta) 19 53 27,3 8,0

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

3.3.4 Metode obdelave podatkov

Kvantitativne empiri¢ne podatke smo najprej vnesli v tabelo programa Excel (Microsoft
Office — Windows, razli¢ica 11), nato pa smo jih statisti¢no obdelali s pomocjo programa
SPSS, razli¢ica 29.0 (IBM Corp., NY, ZDA). Za odgovarjanje na zastavljena raziskovalna
vprasanja smo uporabili statisticno metodo opisne ali deskriptivne statistike in prikazali
frekvence in pripadajoce odstotke, povprecne vrednosti (PV) in standardne odklone (SO),
minimum (min) in maksimum (maks) odgovorov. Rezultate smo podali v obliki tabel in

slik.

Bivariatne metode smo uporabili glede na to, ali smo iskali povezanosti ali razlike.
Povezanost smo iskali s Pearsonovim korelacijskim koeficientom (r), razlike pa z

enosmerno analizo variance (ANOVA). Kot statisticno pomembne rezultate smo
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upostevali le tiste, pri katerih je bila statisticna znacilnost p < 0,05. Mo¢ povezave

Pearsonovega korelacijskega koeficienta je prikazana v tabeli 4.

Tabela 4: Mo¢ povezave Pearsonovega korelacijskega koeficienta (r)

r Mo¢ povezave
r<0,2 nepomembna povezava
02<r<04 nizka povezava
04<r<0,7 pomembna povezava
0,7<r<0,9 visoka povezava
09<r<1 zelo visoka povezava

(George & Mallery, 2019, p. 239)

3.4 REZULTATI

Najprej smo preverili, ali se je odnos studentov do noSenja mask zaradi pandemije covida-
19 spremenil. Najve¢ji delez anketiranih (41,2 %) se strinja, da se je njihov odnos do
noSenja mask zaradi pandemije spremenil. Najmanjsi delez (10,8 %) anketiranih je

navedel, da se s tem sploh ne strinja (slika 3).

Popolnoma se strinjam
Strinjam se
Niti se ne strinjam nit se strinjam

Ne strinjam se

Sploh se ne strinjam

30 40 50 60 70 30 S0 100

(=]
b
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Odstotni delez (%)

Slika 3: Odnos studentov do noSenja mask
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Zanimalo nas je, katere maske najpogosteje nosijo anketirani v zdravstvu. Rezultati so
prikazani na sliki 4. Razvidno je, da najvecji delez anketiranih (91,2 %) nosi kirurske
maske. Nekoliko manj (6,9 %) jih nosi FFP2/3 maske. Najmanjsi delez nosi bombazne
(1,0 %) in svilene (1,0 %) maske.

Svilene I

Bombazne I

rrr2s [

e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Odstotm delez (%)

Slika 4: Vrsta maske, ki jo najpogosteje nosijo anketirani studenti FZAB

Najvecji delez anketiranih meni, da je noSenje mask pomembno (58,8 %). Nadalje 22,5
% anketiranih trdi, da nosenje mask ni niti nepomembno niti pomembno. Po drugi strani

17,6 % anketiranih meni, da je nosenje mask zelo pomembno (slika 5).
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Ni pomembno
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Slika 5: Mnenje anketiranih $tudentov FZAB 0 pomembnosti nosenja mask
Iz slike 6 je razvidno, da najvecji delez (69,7 %) anketiranih nosi eno masko 2 uri, preden

jo zamenja. Manj anketiranih (23,2 %) nosi eno masko 4 ure, preden jo zamenja. Najmanj

anketiranih (2,0 %) nosi eno masko 6 ur.

Eno masko imam za cel dan .

6]:1'
« [
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Odstotni delez (%4)

Slika 6: Stevilo ur nosenja ene maske §tudentov FZAB brez zamenjave
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Dobra tretjina (n = 32; 32,3 %) anketiranih s seboj ne nosi rezervne maske, slaba cetrtina
(n =23; 23,2 %) anketiranih le redko s seboj nosi rezervno masko. Ob¢asno ima rezervno
masko 21 (21,2 %) anketiranih. Najmanjsi delez anketiranih (n = 5; 5,1 %) ima vedno s
seboj rezervno masko. Polovica anketiranih (n = 50; 50,2 %) je masko pred pandemijo
covida-19 nosila po potrebi. Velika vecina (n = 79; 79,8 %) anketiranih masko dobi v
sluzbi, medtem ko jo najman;jsi delez kupi na bencinski ¢rpalki (n = 1; 1,0 %) ali v trafiki
(n=1; 1,0 %). Najvegji delez (n = 37; 37,8 %) anketiranih navaja, da od nosenja mask
nima sprememb na kozi, nekoliko manj anketiranih (n = 35; 35,7 %) od noSenja mask
obcuti spremembe na kozi. Ob¢utno veliko sprememb na kozi zaradi nosenja mask navaja
17 (17,3 %) anketiranih. Najmanjsi delez anketiranih (n = 9; 9,2 %) obcuti spremembe

na kozi samo, ko nosijo masko (tabela 5).

Tabela 5: Nekatere navade Studentov FZAB glede nosenja mask

Nosenje mask n %
Ali imate vedno s seboj rezervno Nikoli 32 32,3
masko?
Redko 23 23,2
Obcasno 21 21,2
Pogosto 18 18,2
Vedno 5 5,1
Masko sem nosil/-a ze pred pandemijo | Da 13 13,1
covida-19?
Ne 36 36,4
Po potrebi 50 50,5
Kje po navadi kupujete masko? Trgovina 18 18,2
Bencinska ¢rpalka 1 1,0
Trafika 1 1,0
Dobim v sluzbi 79 79,8
Ste od pogostejsega noSenja mask Obcutno veliko 17 17,3
obcutili spremembe na kozi (akne,
rdecica, srbecica, izpuscaji)? Da 35 35,7
Ne 37 37,8
Samo, ko nosim masko 9 9,2

Legenda: n = stevilo anketiranih v vzorcu; % = odstotni delez
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V spodnjih tabelah so nanizane trditve, ki se nanasajo na stalis¢a ter osebne izkusnje

anketiranih z nosenjem mask (tabele 6 - 8).

Anketirani so se najbolj strinjali, da jasno razumejo, kako se maske uporabljajo (PV =
4,55; SO = 0,58). Z visoko stopnjo strinjanja so ocenili tudi trditev, da razumejo, da se
razli¢ni tipi mask uporabljajo za razlicne namene (PV = 4,54; SO = 0,69). V tem sklopu
trditev so se najman;j strinjali, da jasno razumejo, kako oceniti u¢inkovitost mask (PV =
4,00; SO = 0,80) (tabela 6).

Tabela 6: Razumevanje uporabe in namena nosenja mask

Trditve min | maks | PV SO
Razumem, da se uporabljajo razli¢ni tipi mask za razli¢ne namene. 1 5 454 | 0,69
Jasno razumem, kako oceniti u¢inkovitost mask. 1 5 4,00 | 0,80
Jasno razumem, kako se maske uporabljajo. 2 5 455 | 0,58

Legenda: min = minimum, maks = maksimum; PV = povpreé¢na vrednost; SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — se sploh ne strinjam,
2 —se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam.

V naslednjem sklopu trditev so se anketirani najbolj strinjali, da noSenje mask povecuje
temperaturo zraka pod masko in s tem toplotno drazenje koze (PV = 4,06; SO = 1,05).
Nekoliko manj so se strinjali, da nosenje mask spremeni mikroklimo na obrazu (PV =
3,95; SO = 0,91) in da pomanjkanje Kisika lahko povzro¢i stimuliranje simpati¢nega
zivéevja, pospesen sréni utrip, razsiritev dihalnih poti (PV = 3,80; SO = 0,96). Najmanj
so se strinjali, da noSenje mask poveca sréni utrip (PV =2,70; SO = 1,05) (tabela 7).

Tabela 7: I1zku$nje $tudentov Z noSenjem mask

Trditve min maks PV SO
Poveca sréni utrip. 1 5 2,70 1,05
Spremeni mikroklimo na obrazu. 1 5 3,95 0,91
Moc¢no mi poveéa obcéutke nelagodja. 1 5 3,28 1,24
Povecuje temperaturo zraka pod masko in s tem 1 5 4,06 1,05

toplotno draZenje koze pod masko.

Spremeni temperaturo zraka iz dihal. 1 5 3,67 1,10
Sproza visok dihalni upor in nezadosten vnos Kisika v 1 5 3,27 1,32
telo.

Pomanjkanje kisika lahko povzro¢i stimuliranje 1 5 3,80 0,96
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Trditve min maks PV SO

simpatinega ziv€evja, pospesen sréni utrip, razsiritev
dihalnih poti.

Legenda: min = minimum, maks = maksimum; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — se sploh ne strinjam,
2 —se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam.

V sklopu, s katerim smo preverjali stalis¢a anketiranih o nosenju mask (tabela 8), smo
ugotovili, da so se anketirani manj strinjali z navedenimi trditvami, saj so bile povpre¢ne
vrednosti odgovorov pri vseh trditvah manjse od PV = 4 (se strinjam). Anketirani so se
najbolj strinjali, da je bilo v zdravstvu veliko zdravstvenega osebja, ki nosijo maske samo
zaradi uradne zahteve, sicer pa v njihovo zas¢itno mo¢ ne verjamejo (PV = 3,97; SO =
0,78). Nekoliko manj so se strinjali s trditvijo »Moje dosedanje izkusnje z nosenjem mask
so zgolj pozitivne, verjamem, da dobro s¢itijo pred okuzbami« (PV = 3,53; SO = 0,87).
Najmanj pa so se strinjali, da so absolutno ze ves ¢as proti nosenju mask (PV =1,98; SO
=0,90) (tabela 8).

Tabela 8: Mnenje anketiranih studentov FZAB 0 nosenju mask

Trditve min | maks | PV SO
Moje dosedanje izku$nje z noSenjem mask so zgolj pozitivne, 1 5 3,563 | 0,87
verjamem, da dobro $¢itijo pred okuzbami.
Nosenje mask je bilo zame od vedno zelo pomembno in smiselno. 1 5 3,33 | 0,99
Maske sem uporabljal ze pred pandemijo covida-19, predvsem v 1 5 2,89 1,29
zdravstvu, ob¢asno tudi pri drugih aktivnostih.
Sem zelo naklonjen nosenju mask v zdravstvu in na splosno v 1 5 2,87 1,03
zivljenju.
Maske kot zas¢itno sredstvo so v ¢asu epidemij resile mnogo 1 5 3,44 1,09
zivljenj.
Maske se ne zdijo klju¢ne; sem jih uporabljal v zdravstvu — ker sem 1 5 3,17 1,24
jih moral; privatno ali v javnosti jih ne uporabljam.
Maske se ne zdijo smiselne in klju¢ne; ljudje se lahko drugace 1 5 2,53 0,98
za§¢itimo — tudi v zdravstvu.
V zdravstvu je bilo veliko zdravstvenega osebja, ki nosijo maske 2 5 3,97 | 0,78
samo zaradi uradne zahteve, sicer pa v njihovo za$¢itno mo¢ ne
verjamejo.
Sem absolutno ze ves ¢as proti no$enju mask. 1 4 1,98 | 0,90
Pred pandemijo covida-19 sem bil proti noSenju mask, po njej sem 1 5 2,40 1,12

pogled na zas¢ito z maskami spremenil.

Legenda: min = minimum, maks = maksimum; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — se sploh ne strinjam,
2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam.
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RV 1: Kaksen je odnos studentov zdravstvene nege FZAB do nosenja mask v zdravstvu

in izven zdravstva?

Pri tem raziskovalnem vprasanju smo preverjali, kako se odnos Studentov zdravstvene
nege FZAB razlikuje glede na letnik studija. 1z tabele 9 je razvidno, da se odnos studentov
zdravstvene nege FZAB do nosenja mask v zdravstvu in izven zdravstva ni statisticno
znacilno razlikoval glede na letnik Studija anketiranih. Pri obeh trditvah, ki analizirajo

njihov odnos do nosenja mask, so bila stalis¢a anketiranih podobna (p > 0,05).

Tabela 9: Odnos anketiranih do nosenja mask glede na letnik $tudija

Trditev Letnik n PV SO F p

Nosenje mask je bilo zame od 1. letnik 27 3,60 1,00 0,674 | 0,612
vedno zelo pomembno in )

3. letnik 29 3,25 1,03

Absolvent 15 3,14 0,95

»Pavzer« 7 3,29 0,95
Sem zelo naklonjen nosenju 1. letnik 27 3,33 1,00 1,849 | 0,127
mask v zdravstvu in na splosno ]
v Zivljenju. 2. letnik 24 2,67 1,03

3. letnik 29 2,75 1,03

Absolvent 15 2,57 1,08

»Pavzer« 7 2,83 0,41

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F =
enosmerna analiza variance, p = statisti¢na znag¢ilnost
RV 2: Kaksne so izkusnje Studentov zdravstvene nege FZAB z noSenjem mask v

zdravstvu in izven zdravstva?

Tudi pri tem raziskovalnem vprasanju smo preverjali izkusnje Studentov glede na letnik
Studija. Iz tabele 10 je razvidno, da se izkusnje anketiranih z nosenjem mask v zdravstvu

in izven zdravstva niso statisticno znacilno razlikovale pri nobeni od trditev (p > 0,05).
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Tabela 10: Izku$nje anketiranih studentov FZAB z noSenjem mask glede na letnik

Studija
Trditev Letnik n PV SO F p
Poveca sréni utrip. 1. letnik 27 2,80 1,08 0,717 0,583
2. letnik 24 2,83 1,10
3. letnik 29 2,46 1,02
Absolvent 15 2,93 1,07
»Pavzer« 7 2,43 0,98
Spremeni mikroklimo na obrazu. | 1. letnik 27 3,96 1,06 0,809 0,523
2. letnik 24 411 0,58
3. letnik 29 3,71 1,08
Absolvent 15 4,00 0,78
»Pavzer« 7 4,29 0,49
Moc¢no mi povecéa obc¢utke 1. letnik 27 2,96 1,21 0,976 0,425
nelagodja. 2. letnik 24 3,56 1,15
3. letnik 29 3,17 1,34
Absolvent 15 3,57 1,28
»Pavzer« 7 3,57 1,13
Povecuje temperaturo zraka pod | 1. letnik 27 3,92 1,29 0,471 0,757
masko in s tem toplotno
drazenje koze. 2. letnik 24 4,22 0,81
3. letnik 29 3,92 1,06
Absolvent 15 4,21 1,05
»Pavzer« 7 4,29 0,76
S_premeni temperaturo zraka iz | 1. letnik 27 3,32 1,11 1,072 0,376
diel 2. letnik 24 3,78 1,00
3. letnik 29 3,75 1,19
Absolvent 15 3,79 1,05
»Pavzer« 7 4,14 1,07
Sproza visok dihalni upor in 1. letnik 27 3,00 1,32 1,440 0,228
nezadosten vnos kisika v telo. 2 letnik iy 272 118
3. letnik 29 2,96 1,49
Absolvent 15 3,50 1,22
»Pavzer« 7 3,71 1,11
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Trditev Letnik n PV SO F p
Pomanjkanje kisika lahko 1. letnik 27 3,84 0,94 0,403 0,806
povzroéi stimuliranje ]
simpati¢nega Zivéevia, pospesen | 2- letnik 24 3,94 0,73
sréni utrip, razsiritev dihalnih 3. letnik 29 363 110
poti. ' ‘ ‘

Absolvent 15 3,71 1,14
»Pavzer« 7 4,00 0,82

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F =
enosmerna analiza variance, p = statisticna znacilnost
RV 3: Kateri dejavniki izoblikujejo odnos studentov zdravstvene nege FZAB do nosenja

mask?

Pri tem raziskovalnem vpraSanju smo najprej preverili, kako se je odnos do nosenja mask
zaradi pandemije covida-19 spremenil. 1z tabele 11 je razvidno, da je najvecji delez (n =
42; 41,2 %) anketiranih studentov navedel, da se je njihov odnos do nosenja mask zaradi

pandemije spremenil.

Tabela 11: Sprememba v nosenju mask zaradi pandemije covida-19 pri Studentih
FZAB

Nosenje mask n %
Ali ocenjujete, da se je vas odnos do | Sploh se ne strinjam 11 10,8
nosSenja mask zaradi pandemije —
covida-19 spremenil? Ne strinjam se 18 17,6
Niti se ne strinjam niti se strinjam 13 12,7
Strinjam se 42 41,2
Popolnoma se strinjam 18 17,6

Legenda: n = §tevilo anketiranih v vzorcu; % = odstotni delez

Iz tabele 8 je razvidno, da so na izoblikovanje odnosa do nosenja mask vplivale pozitivne
dosedanje izkusnje z nosenjem mask (PV = 3,53; SO = 0,87). Nato smo preverjali tudi,
ali so se dejavniki, ki so izoblikovali odnos studentov zdravstvene nege FZAB,
razlikovali glede na letnik sStudija (tabela 12). Dejavniki, ki so izoblikovali odnos
anketiranih do nosenja mask, so se glede na letnik studija statisticno znacilno razlikovali
le pri trditvi »Maske se ne zdijo klju¢ne; sem jih uporabljal v zdravstvu — ker sem jih

moral; privatno ali v javnosti jih ne uporabljam.«. S slednjo trditvijo so se studenti nizjih
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letnikov manj strinjali kot absolventi (PV = 4,14; SO = 1,03) (F = 3,769; p = 0,007)
(tabela 12).

Tabela 12: Dejavniki, Ki so izoblikovali odnos anketiranih do no$enja mask glede na

letnik Studija

Trditev Letnik n PV SO F p
Moje dosedanje izkusnje z 1. letnik 27 3,88 0,78 1,909 | 0,117
nosenjem mask so zgolj )
pozitivne, verjamem, da dobro | 2- letnik 24 3,56 0,70
§¢itijo pred okuzbami. 3. letnik 29 3,42 0,88
Absolvent 15 3,14 1,03
»Pavzer« 7 3,43 0,98
Maske sem uporabljal ze pred 1. letnik 27 2,72 1,37 0,931 | 0,450
pandemijo covida-19, predvsem )
v zdravstvu, ob&asno tudi pri 2. letnik 24 2,56 1,25
drugih aktivnostih. 3. letnik 29 3,25 119
Absolvent 15 2,86 1,29
»Pavzer« 7 3,14 1,57
Maske kot zas¢itno sredstvo so v | 1. letnik 27 3,88 0,68 1,695 | 0,159
Casu epidemij resile mnogo i
Zivljenj. 2. letnik 24 3,22 1,22
3. letnik 29 3,13 1,26
Absolvent 15 3,43 1,09
»Pavzer« 7 3,57 1,13
Maske se ne zdijo kljuéne; sem | 1. letnik 27 2,64 1,22 3,769 | 0,007
jih uporabljal v zdravstvu — ker ]
sem jih moral; privatno ali v 2. letnik 24 3,28 1,02
javnosti jih ne uporabljam. 3. letnik 29 3,08 128
Absolvent 15 4,14 1,03
»Pavzer« 7 3,14 1,21
Maske se ne zdijo smiselne in 1. letnik 27 2,28 1,02 1,221 | 0,308
klju¢ne; ljudje se lahko drugace ]
zaicitimo — tudi v zdravstvu. 2. letnik 24 2,67 1,03
3. letnik 29 2,63 0,97
Absolvent 15 2,86 0,95
»Pavzer« 7 2,14 0,69
V zdravstvu je bilo veliko 1. letnik 27 4,20 0,65 1,129 | 0,349
zdravstvenega osebja, ki nosijo j
maske samo zaradi uradne 2. letnik 24 3,78 0,88
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Trditev Letnik n PV SO F p
maske samo zaradi uradne 3. letnik 29 3,92 0,72
zahteve, sicer pa v njihovo
zas&itno mo¢ ne verjamejo. Absolvent 15 3,79 0,97
»Pavzer« 7 4,17 0,75
Sem absolutno ze ves ¢as proti | 1. letnik 27 1,92 1,00 0,610 | 0,657
nosenju mask. )
2. letnik 24 2,11 0,83
3. letnik 29 2,13 0,90
Absolvent 15 1,79 0,70
»Pavzer« 7 1,67 1,21
Pred pandemijo covida-19 sem | 1. letnik 27 2,36 1,08 1,194 | 0,320
bil proti nosenju mask, po njej )
sem pogled na zasgito z 2. letnik 24 2,83 1,10
maskami spremenil. 3. letnik 29 2,42 0,97
Absolvent 15 2,00 1,24
»Pavzer« 7 2,17 1,60
Vrsta ali kvalitete maske je 1. letnik 27 3,88 0,78 0,505 | 0,657
bistveno vplivala na to, kako so )
za§¢itile v ¢asu hudih okuzb. 2. letnik 24 3,56 0,70
3. letnik 29 3,42 0,88
Absolvent 15 3,14 1,03
»Pavzer« 7 3,43 0,98

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, F =
enosmerna analiza variance, p = statisticna znacilnost

RV 4: Koliko ¢asa v delovnem dnevu studenti zdravstvene nege FZAB nosijo masko?

Iz slike 4 je razvidno, da najvecji delez anketiranih (69,7 %) nosi masko 2 uri, preden jo
zamenja. Povezava med starostjo in ¢asom nosenja maske je nepomembne modi (r = -
0,158), statisti¢no ni bila znacilna (0,122), in negativne usmerjenosti, kar pomeni, da so

starejsi anketirani krajsi ¢as nosili maske oziroma so jih pogosteje menjavali (tabela 13).

Tabela 13: Povezava med starostjo in noSenjem mask

Dolzina noSenja mask

Starost r -0,158

p 0,122

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znad¢ilnost
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RV 5: Kaksna je uporaba mask v okoljih in situacijah, ki so bolj tvegana za prenos

okuzbe?

Iz tabele 14 lahko razberemo, da se anketirani niti strinjajo niti ne strinjajo glede uporabe
mask kot zascitnega sredstva v ¢asu epidemij (PV = 3,44; SO = 1,09), prav tako se jim
ne zdijo klju¢ne za preprecevanje okuzb (PV = 3,17; SO = 1,24). V najmanjsi meri pa se

strinjajo, da so maske smiselne in klju¢ne (PV = 2,53; SO = 0,98).

Tabela 14: Uporaba mask v okoljih, v katerih je ve¢je tveganje za okuzbe

Trditve Min | Maks | PV SO
Maske kot zas¢itno sredstvo so v ¢asu epidemij resile mnogo 1 5 3,44 1,09
zivljen;.
Maske se ne zdijo kljuéne; sem jih uporabljal v zdravstvu — ker sem 1 5 3,17 1,24

jih moral; privatno ali v javnosti jih ne uporabljam.

Maske se ne zdijo smiselne in klju¢ne; ljudje se lahko drugace 1 5 2,53 | 0,98
zas¢itimo — tudi v zdravstvu.

Legenda: min = minimum, maks = maksimum; PV = povpreé¢na vrednost; SO = standardni odklon, Lestvica: 1 — se sploh ne strinjam,
2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam.

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi v okviru diplomskega dela smo Zzeleli preveriti izkusnje in odnos studentov
zdravstvene nege ZFAB do nosenja zasc¢itnih mask in jih primerjati z nekaterimi drugimi
raziskavami oz. njihovimi zakljucki. Uvodoma je treba poudariti, da je po pandemiji
preucevanje okuzb in vpliva noSenja mask z razli¢nih vidikov postalo zelo razsirjeno,
tako v poljudni kot strokovni in znanstveni literaturi. (Hanada, et al., 2018; Bartoszko, et
al., 2020; MaclIntyre & Chughtai, 2020; ECDC, 2021; Geiss, 2021; Ipek, et al., 2021;
Tessini, 2022; Alizadeh, et al., 2023; Socan & Erculj, 2023). Torej raziskave v veliki
veCini navajajo, da so bile maske tradicionalno nepogresljive v zdravstvenih ustanovah,
kjer so ze desetletja varovale zdravstveno osebje pred stikom s tekocinami in
mikroorganizmi (Geiss, 2021; Alizadeh, et al., 2023).

V veliki meri nase rezultate primerjamo z rezultati raziskav, opravljenih na Nacionalnem
institutu za javno zdravje (NIJZ) od decembra 2020 dalje. N1JZ je tako denimo izvajal

raziskavo o vplivu pandemije na razlicna podrocja Zzivljenja prebivalcev Slovenije.
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Poimenovali so jo SI-Panda. V spletno raziskavo so bili vabljeni izbrani ¢lani panela,
priblizno 1000 odraslih oseb, starih od 18 do vkljuc¢no 74 let (N1JZ, 2023). V 26. izvedbi
raziskave so klju¢ne ugotovitve, da najve¢ podpore anketirane osebe namenjajo
priporo¢ilu ulinkovitega prezraevanja zaprtih prostorov (84,3 %) in ucinkovitega
prezraevanja V vVzgojno-izobrazevalnih zavodih (83,8 %), izolaciji za osebe s potrjeno
okuzbo s SARS-CoV-2 (71,8 %) ter uporabi mask v zdravstvenih ustanovah, lekarnah in

domovih starej$ih ob&anov (59,5 %).

Nadalje bomo nase splosne ugotovitve podrobneje razlozili in prikazali po raziskovalnih
vprasanjih. Uvodoma pa velja ponovno navesti, da je vprasanje zascitnih sredstev, zlasti
mask, prisotno v zdravstvu ze dolgo ¢asa; Se zlati pa postane aktualno v obdobju vecjih
pandemij. V zacetku leta 2020, ob nenadzorovanem $irjenju novega koronavirusa v skoraj
vseh drzavah sveta, so bili uvedeni obsezni ukrepi za omejitev Sirjenja virusa in zascito
javnega zdravja. V zelo kratkem casu so se zivljenja ljudi korenito spremenila, prav tako
pa je prislo do bistvenih sprememb v delovanju vseh dejavnosti. Oskrba pacientov je v
teh zahtevnih razmerah postala Se posebej tezavna zaradi njihove ranljivosti, saj so to
pogosto starejsi, imunsko oslabljeni pacienti z ve¢ pridruzenimi boleznimi (Alizadeh, et
al., 2023). Podobna situacija je bila tudi v vseh slovenskih zdravstvenih in negovalnih
ustanovah. Z ukrepi je za vse nastopila nova realnost, v §irsi javnosti predvsem s tem, da
je bila obvezna uporaba zas¢itnih mask. Razvoj mask skozi ¢as je privedel do razli¢nih
debelin materialov in razli¢nih stopenj zascite, kar vpliva na dihalno udobje in
ucinkovitost maske pri zasciti pred mikrobi (Offeddu, et al., 2017; Bartoszko, et al., 2020;
Macintyre & Chughtai, 2020; ECDC, 2021; Ipek, et al., 2021; Alizadeh, et al., 2023).

V raziskavi smo najprej ugotovili, da se najvecji delez anketiranih (41,2 %) strinja, da se
je njihov odnos do nosenja mask zaradi pandemije covida-19 spremenil. Podobne
ugotovitve navajajo tudi nekatere druge raziskave (Bartoszko, et al., 2020; MaclIntyre &
Chughtai, 2020; Alizadeh, et al., 2023). 1z nasih podatkov je razvidno tudi, da najvecji
delez anketiranih (91,2 %) nosi kirurske maske, ki so tudi sicer v zdravstvu najpogosteje
v rabi. Nekaj manj kot 10 % jih nosi FFP2/3-maske. Skladna s pri¢akovanji je tudi
ugotovitev, da najvecji delez anketiranih meni, da je noSenje mask pomembno (58,8 %)

ali zelo pomembno (17, 6 %), ¢eprav bi morda pricakovali celo vecji delez. Nadalje 22,5
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% anketiranih meni, da nosenje mask ni niti nepomembno niti pomembno. Skladna s
dve uri, preden jo zamenjajo. Ve¢ kot polovica anketiranih navaja, da imajo zelo redko
ali nikoli pri sebi rezervno masko. Najmanjsi delez (n = 5; 5,1 %) anketiranih ima vedno

s seboj rezervno masko.

Kot navajamo je bilo v razli¢nih okoljih opravljenih ve¢ raziskav o pozitivnih pa tudi
negativnih uc¢inkih noSenja zas¢itnih mask, e posebej v ¢asu ko so bile maske v ve¢ini
drzav in okolij obvezne (Chughtai, et al., 2019; Griesz-Brisson, 2020; Macintyre &
Chughtai, 2020; Ong, et al., 2020; Rosner, 2020; Schiinemann, et al., 2020; Geiss, 2021;
Talic, et al., 2021; Lorenzo, et al., 2022). V zdravstvu se je te ucinke preucevalo ze veé
desetletij nazaj in se je opozarjalo predvsem poveca sréni utrip, spremembe v mikroklimi
na obrazu (temperaturo, vlaznost), ter mo¢no poveca subjektivne obcutke nelagodja oseb.
Po pandemiji covida—19 pa so se te raziskave zelo intenzivirale v Sloveniji in v svetu. Na
primer Schwarz, et al. (2021) v obsezni raziskavi navajajo stranske u¢inke dolgotrajnega
noSenja mask (povecanje dihalnega upora, povisanje ogljikovega dioksida (CO2) v krvi,
zmanjSanje nasiCenosti krvi s Kisikom, povecanje srénega utripa, zmanjSanje
kardiopulmonalne zmogljivosti, obcutek iz¢rpanosti, povecanje hitrosti dihanja, tezave z
dihanjem in tezko dihanje, glavobol, omotico, lokalni obcutek vlage in toplote, zaspanost
— kvalitativni nevroloski primanjkljaji, zmanjSanje zaznavanja empatije, akne, srbenje in
poskodbe koze, povecanje prostornine mrtvega prostora v pljucih). Nekaj navadnih
posledic je bilo mo¢ zaznati tudi pri naSih anketirancih. Avtorji so zakljucili, da
dolgorocne posledice zaradi medsebojnega prepleta ucinkov Se niso znane (Kisielinski,
etal., 2021).

Mnoge raziskave torej navajajo, da je pandemija covida-19 spremenila nacine in
intenzivnost uporabe mask v zdravstvu (Atay & Cura, 2020; Aristodemou, et al., 2021,
Talic, et al., 2021; Lorenzo, et al., 2022; Alizadeh, et al., 2023; Socan & Erculj, 2023).
Tudi nasi anketiranci navajajo (n = 50; 50,2 %), da so pred pandemijo covida-19 nosili
masko le po potrebi 0z. obcasno. Skoraj vsi studenti FZAB masko pridobijo v sluzbi.
Dobra tretjina anketiranih je navedla, da zaradi noSenja mask obcutijo spremembe na

kozi. Obcutno veliko sprememb na kozi zaradi nosenja mask navaja 17 (17, 3 %)
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anketiranih, kar je podoben delez, kot ga je moc razbrati iz sorodnih studij, ki obravnavajo
nosenje mask (Reddy, et al., 2019; O'Dowd, et al., 2020; Park, 2020; Alizadeh, et al.,
2023).

V nadaljevanju navajamo trditve, vezane na osebne izkusnje anketiranih z nosenjem
mask. Le-ti so se najbolj strinjali, da jasno razumejo, kako se maske uporabljajo (PV =
4,55; SO = 0,58). Prav tako razumejo, da se uporabljajo razli¢ni tipi mask za razli¢ne
namene (PV =4,54; SO = 0,69). Podobno ugotavljajo mnoge druge studije (Chughtai, et
al., 2019; Griesz-Brisson, 2020; MaclIntyre & Chughtai, 2020; Ong, et al., 2020; Rosner,
2020; Schiinemann, et al., 2020; Geiss, 2021; Talic, et al., 2021; Lorenzo, et al., 2022),
ki predvsem za zdravstvene delavce ugotavljajo, da so po vec¢ini povsem usposobljeni za
ustrezno rabo zasc¢itnih mask (Chughtai, et al., 2019). Na osnovi rezultatov anketnega
vprasalnika ugotavljamo, da so Studenti zdravstvene nege FZAB usposobljeni in
opolnomoceni za uporabo zascitnih mask, kar je vsekakor vzpodbudna ugotovitev za

Studente in nenazadnje za celotni zdravstveni sistem v Sloveniji.

V naslednjem sklopu trditev so se anketirani najbolj strinjali, da noSenje mask povecuje
temperaturo zraka pod masko in s tem toplotno drazenje koze (PV =4,06; SO = 1,05), da
nosenje mask spremeni mikroklimo na obrazu (PV = 3,95; SO = 0,91) in da pomanjkanje
kisika lahko povzro¢i stimuliranje simpaticnega zivéevja, pospeSen sréni utrip ter
razsiritev dihalnih poti (PV = 3,80; SO = 0,96). Podobne ugotovitve je mo¢ zaslediti v
Studiji Schwarza in sodelavci (2021) v povzetku metaanalize, kjer navajajo stranske
ucinke dolgotrajnega noSenja mask (povecanje dihalnega upora, povisanje ravni
ogljikovega dioksida (CO2) v krvi, zmanjSanje nasi¢enosti Krvi s Kisikom, povecanje
srénega utripa, zmanjSanje kardiopulmonalne zmogljivosti, obcutek izérpanosti,
povecanje hitrosti dihanja, tezave z dihanjem in teZko dihanje, glavobol, omotico, lokalni
obcutek vlage in toplote, zaspanost — kvalitativni nevroloski primanjkljaji, zmanjSanje
zaznavanja empatije, akne, srbenje in poskodbe koze, povecanje prostornine mrtvega
prostora v pljucih), podprte z znanstvenimi dokazi. Avtorji zakljucujejo, da dolgorocne
posledice zaradi medsebojnega prepleta u¢inkov Se niso znane (Kisielinski, et al., 2021).

Menimo, da je smiselna ponovitev primerljive raziskave ¢ez nekaj let.
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Pri preverjanju stalis¢ anketiranih o nosenju mask v zdravstvu (tabela 8) so se anketiranci
najbolj strinjali, da je v zdravstvu veliko zdravstvenega osebja, ki nosi maske samo zaradi
uradne zahteve, sicer pa v njihovo zas¢itno mo¢ ne verjame (PV = 3,97; SO = 0,78). Na
vzorcu ameriske populacije podobno ugotavljajo Howard in sodelavci (2020). Nekoliko
v manjs$i meri so se nasi anketiranci strinjali s trditvijo »Moje dosedanje izkusnje z
nosenjem mask so zgolj pozitivne, verjamem, da dobro s¢itijo pred okuzbami.« (PV =
3,563; SO = 0,87). Ugotovitve se skladajo z navedbami primerljivih raziskav, Ki
obravnavajo noSenje mask (O'Dowd, et al., 2020; Reddy, et al., 2019; Park, 2020;
Alizadeh, et al., 2023). Najmanj pa so se nasi anketiranci strinjali, da so absolutno ze ves

¢as proti noSenju mask (PV = 1,98; SO =0,90).

V nadaljevanju ugotovitve raziskave povzemamo v obliki odgovorov na raziskovalna
vprasanja. Nanasajo¢ se na prvo raziskovalno vprasanje (RV 1) 0 odnosu Studentov
zdravstvene nege FZAB do nosenja mask v zdravstvu in izven zdravstva je mo¢ sklepati,
da se odnos studentov zdravstvene nege FZAB do nosenja mask v zdravstvu in izven
zdravstva ni statisti¢no znacilno razlikoval glede na letnik studija anketiranih. Verjeti gre,
da so generalno gledano vsi studentje podobno osveséeni in opolnomoceni 0 odgovorni

rabi zas¢itnih sredstev pri delu, predvsem zas¢itnih mask.

Kot odgovor na naslednje raziskovalno vprasanje (RV 2) glede izkusenj z nosenjem mask
Studentov zdravstvene nege FZAB v zdravstvu in izven zdravstva, lahko navedemo, da
se izkusnje anketiranih z nosenjem mask v zdravstvu glede na letnik studija v zdravstvu
in izven zdravstva niso statisticno znacilno razlikovale pri nobeni od trditev ob¢utenih
glede posledic nosenja (p >0,05): a) povecan utrip; b) sprememba mikroklime; c) obcutki
nelagodja, toplotno drazenje koze; d) sprememba temperature izdihanega zraka; e)
dihalni upor; e) stimuliranje simpati¢nega ZzivCevja, pospeSen sréni utrip, razsiritev

dihalnih poti.

Pri raziskovalnem vprasanju (RV 3) glede dejavnikov, ki izoblikujejo odnos studentov
zdravstvene nege FZAB do noSenja mask, iz rezultatov izhaja, da je najvecji delez
anketiranih navedel, da se je njihov odnos do nosenja mask zaradi pandemije spremenil.

Na izoblikovanje odnosa do nosenja mask so vplivale predvsem pozitivne dosedanje
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izkusnje z noSenjem mask. Dejavniki, ki so izoblikovali odnos anketiranih do nosenja
mask, so se glede na letnik $tudija statisti¢no znacilno razlikovali le pri trditvi »Maske se
ne zdijo kljucne; sem jih uporabljal v zdravstvu — ker sem jih moral; privatno ali v javnosti
jih ne uporabljam.«. S slednjo trditvijo so se studenti nizjih letnikov manj strinjali kot

absolventi.

Rezultati, povezani s Cetrtim raziskovalnim vprasanjem (RV 4), potrjujejo, da so starejsi
anketirani krajsi ¢as nosili maske in so jih pogosteje menjavali. Najvecji delez anketiranih
(69,7 %) nosi masko 2 uri, preden jo zamenja. Povezava med starostjo in ¢asom nosenja
maske je bila negativno usmerjena in nepomembne moci (r = -0,158). Povezava ni bila

statisti¢no znacilna (p = 0,122).

Kar zadeva raziskovalno vprasanje (RV 5) glede uporabe mask v okoljih in situacijah, ki
so bolj tvegane za prenos okuzbe, ugotavljamo, da se anketirancem nosenje mask tedaj
ne zdi kljuéno; anketirani se niti strinjajo niti ne strinjajo glede uporabe mask kot
zasCitnega sredstva v ¢asu epidemij, prav tako se jim zaséitne maske ne zdijo kljuéne za

preprecevanje okuzb.

3.5.1 Omejitve raziskave

Kot vecina raziskovalcev v zadnjih letih smo se tudi sami srecali z relativno nizko
pripravljenostjo studentov FZAB za izpolnjevanje anketnega vprasalnika. Poleg tega, da
gre verjetno za splo$no prisoten pojav 0 manjsi pripravljenosti mladih za sodelovaje v
raziskovalnih nalogah in zbiranjih podatkov, je bila nasa tema vsestransko zahtevna iz
razli¢nih vidikov. Po zakljucku pandemije je bil tema »maske« nekako nezazelena,
povezovala se je z negativnimi obc¢utki, vezanimi na strah pred okuzbami, boleznimi,
ustavitvijo druzbenega Zivljenja. Ceprav je pri Studentih zdravstvene nege pri¢akovati
vi§jo raven pripravljenosti kot pri splosni populaciji, bi na osnovi nasih izkusenj sklepali,
da je tudi raven njihovega razumevanja manjsa. Neodzivnost studentov je vplivala na

obseg nasega vzorca populacije, ki je bil manjsi, kot smo Zeleli.
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3.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Ocenjujemo, da nase raziskovanje prinasa pomembne zakljuc¢ke na podrocje zascCitne
opreme Vv zdravstvu, in sicer kljub navedenim omejitvam, vezanim na zahtevno zbiranje
podatkov. Kljub ugotovljeni dokaj dobri ozaves¢enosti Studentov bi veljajo nadaljevati s
strokovnimi prizadevanji za utemeljevanje nujnosti zascite v zdravstvu in na splosno v
druzbi. Svetujemo tudi nadaljnje raziskovalno delo in ozaves$canje, Ki bi Studentom v
zdravstvu Se bolj razjasnila vrednost uporabe primernih zas¢itnih sredstev in okrepila
opolnomocenje ter prizadevanje za zdravstveno varnost vseh akterjev v slovenskem

zdravstvenem sistemu.
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4 ZAKLJUCEK

Vprasanje zascitnih sredstev, zlasti mask, je v zdravstvu prisotno ze dolgo ¢asa; e zlati
pa pridobi na aktualnosti v casu vec¢jih pandemij. Pandemija covida-19 je bistveno
vplivala na vedenje ljudi po vsem svetu in na zdravstveni sistem, tudi na zasc¢itna sredstva,
predvsem zas¢itne maske. Odnos Studentov zdravstvene nege do uporabe za$¢itnih
sredstev, predvsem do nosenja zas¢itnih mask, ni pomemben le za njihovo lastno zascito,
temvec tudi za zascito pacientov, s katerimi prihajajo v stik. Glavna cilja diplomskega
dela sta bila ugotoviti odnos in izkusnje Studentov zdravstvene nege FZAB do noSenja
mask v zdravstvu in izven zdravstva ter opredeliti dejavnike, ki oblikujejo odnos do

nosenja mask.

Uporabljena je bila kvantitativna, neeksperimentalna raziskovalna metoda. Statisti¢éno
populacijo so predstavljali studenti Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Realizacija
vzorca je bila 35,7 % (n = 286). Rezultati kazejo, da najvecji delez anketiranih (91,2 %)
nosi kirurske maske, menjajo jih povprecno na dve uri. Priblizno polovica jih od
pogostejSega nosenja mask obcuti spremembe na kozi (akne, rde€ica, srbecica, izpuscaji).
Zelo se strinjajo, da se z nosenjem spremeni mikroklima na obrazu in predvsem toplotno
drazenje koze pod masko. Na osnovi rezultatov je moc¢ sklepati tudi, da se odnos
Studentov do noSenja mask ni statisticno znacilno razlikoval glede na letnik Studija
anketiranih. Raziskavo zakljucujemo tudi z ugotovitvijo, da se je odnos Studentov
zdravstvene nege FZAB do mask s pandemijo covida-19 spremenil: pred pandemijo so
jo Studenti nosili po potrebi, med pandemijo vsi, po pandemiji pa predvsem v sluzbenem
okolju. Izkusnje anketiranih studentov z noSenjem mask v zdravstvu se glede na letnik
Studija statisti¢no ne razlikujejo pri nobeni od trditev 0z. v raziskavah navedenih stranskih
nezazelenih u¢inkov nosenja (povecan utrip; sprememba mikroklime; ob¢utki nelagodja,
toplotno drazenje koze ipd.). Dejavniki, ki so izoblikovali odnos anketiranih do nosenja
mask, so se glede na letnik studija statisticno znacilno razlikovali le pri trditvi, da se
maske nosijo zgolj zaradi uradne sluzbene zahteve, v privatnih okoljih pa ne. S slednjo
trditvijo so se studenti nizjih letnikov manj strinjali kot absolventi, vendar odstopanja niso
velika. Sprotna ugotovitev raziskovanja bi tudi bila, da imajo anketiranci izoblikovan

odnos do pomena zas¢itnih mask predvsem v okoljih zdravstva, da je pandemija po eni
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strani dvignila zavest o pomenu zascite pred okuzbami, a pri mnogih sprozila tudi neke
vrste odpor do (po njihovem mnenju) pretirane zahtevnosti ukrepov in odpor do
pripravljenosti sodelovati v raziskovanjih, ki sluzijo skupnemu splo$nemu napredku na

podrocju prakse in teorije.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Pozdravljeni,

sem lza Bon Brzin, Studentka 3. letnika zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin. Pisem diplomsko delo 0 izku$nji in odnosu studentov zdravstvene nege
do nosenja mask. Prosim vas, da si vzamete nekaj ¢asa in resite spodnjo anketo, ki mi bo
v pomog pri izdelavi diplomskega dela. Sodelovanje v anketi je anonimno. Ze vnaprej se

vam zahvaljujem za vas ¢as.

SKLOP 1: SOCIODEMOGRAFSKI DEL
1. Spol:

a) Moski.

b) Zenski.

c) Drugo.

2. Starost:

3. Stopnja studija
a) Studijski program 1. stopnje (dodiplomski program).
b) Studijski program 2. stopnje (podiplomski program).

4. Letnik studija:
a) 1. letnik.

b) 2. letnik.

c) 3. letnik.

d) Absolvent.

e) »Pavziram.«



SKLOP 2: ODNOS STUDENTOV DO NOSENJA MASK

5. Ali ocenjujete, da se je vas odnos do nosenja mask zaradi pandemije covida-19
spremenil?

a) sploh se ne strinjam

b) ne strinjam se

C) niti se ne strinjam niti se strinjam

d) strinjam se

e) popolnoma se strinjam

6. Katero vrsto mask najpogosteje nosite v zdravstvu?
a) kirurske

b) FFP2/3

¢) bombazne

d) svilene

7. Kako pomembno je za vas nosenje mask?
a) zelo pomembno

b) pomembno

C) niti ne pomembno

d) ne pomembno

8. Koliko ¢asa po navadi nosite eno masko, dokler je ne zamenjate (vklju¢no z odmori,
malico ipd.)?

a) 2h

b) 4h

c) 6h

d) eno masko imam za cel dan

9. Ali imate s seboj vedno rezervno masko?

a) nikoli

b) redko



¢) obcasno
d) pogosto
e) vedno

10. Masko sem nosil/-a ze pred pandemijo covida-19?
a) da

b) ne

C) po potrebi

11. Kje ste po navadi kupili masko?
a) trgovina

b) bencinska ¢rpalka

c) trafika

d) dobim v sluzbi

12. Ste od povecanja noSenja mask obcutili spremembe na kozi (akne, rdeéica, srbecica,
izpuscaji)?

a) obcutno veliko

b) da

d) ne

d) samo, ko nosim masko

13. Prosimo, oznacdite, vV kolik$ni meri se strinjate s trditvami na osnovi 5-stopenjske

lestvice, pri cemer pomeni 1 — se sploh ne strinjam in 5 — se zelo strinjam.

Trditve 1 — se|2-sene|3—nitisene|4 — se|5 — se zelo
sploh ne | strinjam | strinjam niti | strinjam | strinjam
strinjam se strinjam

Razumem, da se uporabljajo razli¢ni | 1 2 3 4 5

tipi mask za razli¢ne namene

Jasno razumem, kako oceniti |1 2 3 4 5
udinkovitost mask

Jasno razumem, kako se maske |1 2 3 4 5
uporabljajo




SKLOP 3: IZKUSNJE STUDENTOV Z NOSENJEM MASK

14. Opredelite strinjanje o vplivu nosenja mask na osnovi 5-stopenjske lestvice, pri ¢emer

pomeni 1 — se sploh ne strinjam in 5 — se zelo strinjam.

Trditve 1-se 2—-se | 3—nitisene | 4-—se 5-se
sploh ne ne strinjam niti | strinjam | zelo
strinjam | strinjam | se strinjam strinjam

Poveca sréni utrip. 1 2 3 4 5

Spremeni mikroklimo na obrazu. 1 2 3 4 5

Moc¢no mi poveca ob¢utke nelagodja. 1 2 3 4 5

Povecuje temperaturo zraka pod masko ins | 1 2 3 4 5

tem toplotno drazenje koze.

Spremeni temperaturo zraka iz dihal. 1 2 3 4 5
Sproza visok dihalni upor in nezadosten 1 2 3 4 5
vnos Kisika v telo.

Pomanjkanje kisika lahko povzro¢i 1 2 3 4 5

stimuliranje simpati¢nega zivéevja,
pospesen sréni Utrip, razsiritev dihalnih
poti.

15. Prosim, da ovrednotite svoje izkusnje na lestvici od 1 do 5; pri ¢emer 1 pomeni

absolutno nestrinjanje in 5, da se zelo strinjate.

Trditve l-se |2-sene| 3—nitisene | 4-se 5-se
sploh ne | strinjam | strinjam niti | strinjam zelo
strinjam se strinjam strinjam

Moje dosedanje izku$nje z noSenjem 1 2 3 4 5

mask so zgolj pozitivne, verjamem, da

dobro §¢itijo pred okuzbami.

Nosenje mask je bilo zame od vedno zelo 1 2 3 4 5
pomembno in smiselno.

Maske sem uporabljal ze pred pandemijo 1 2 3 4 5
covida-19, predvsem v zdravstvu,
obdasno tudi pri drugih aktivnostih.

Sem zelo naklonjen nosenju mask v 1 2 3 4 5
zdravstvu in na splosno Vv zivljenju.

Maske kot zas¢itno sredstvo so v ¢asu 1 2 3 4 5
epidemij resile mnogo Zzivljen;.




Maske se ne zdijo kljuéne; sem jih
uporabljal v zdravstvu — ker sem jih
moral; privatno ali v javnosti jih ne
uporabljam.

Maske se ne zdijo smiselne in klju¢ne;
ljudje se lahko drugace zas¢itimo — tudi v
zdravstvu.

V zdravstvu je bilo veliko zdravstvenega
osebja, ki nosijo maske samo zaradi
uradne zahteve, sicer pa v njihovo
zas¢itno mo¢ ne verjamejo.

Sem absolutno ze ves ¢as proti noSenju
mask.

Pred pandemijo covida-19 sem bil proti
noSenju mask, po njej sem pogled na
zaSc¢ito z maskami spremenil.

Vrsta ali kvalitete maske je bistveno
vplivala na to, kako so zas¢itile v Casu
hudih okuzb.




