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POVZETEK

Izhodis¢a: Profesionalizem se kot klju¢ni element poklicne etike v zdravstveni negi
izraza v percepciji in izvedbi vsakodnevne klini¢ne prakse medicinskih sester. Z izvedeno
raziskavo prikazujemo pomembnost poznavanja in upostevanja poklicne etike kot enega
od pomembnih elementov v profesionalizaciji zdravstvene nege.

Cilj: Cilj magistrskega dela je bil raziskati, kolik§no je poznavanje poklicne etike v
zdravstveni negi in v kolik$ni meri medicinske sestre poklicno etiko spostujejo pri svojem
delu.

Metoda: V empiri¢nem delu je bil uporabljen prese¢ni kvantitativni raziskovalni pristop,
za zbiranje podatkov pa je bila uporabljena tehnika anketiranja. Celotno populacijo je
predstavljalo 373 medicinskih sester. Realizacija vzorca je znasala 52,13 % (n=171). Za
analizo podatkov so bile uporabljene razli¢ne statisti¢cne metode: hi-kvadrat test, analiza
variance — ANOVA, t-test za neodvisne vzorce in Pearsonov koeficient korelacije.
Statisticna pomembnost je bila preizkusana na nivoju p = 0,05.

Rezultati: Spol (p = 0,30) in stopnja izobrazbe (p = 0,11) anketirancev nista statisti¢no
povezana s poznavanjem eti¢nih nacel. Rezultati Pearsonovega koeficienta so pokazali
Sibko pozitivno korelacijo med starostjo in spostovanjem profesionalne etike (r = 0,231;
p = 0,018) ter med delovno dobo in uporabo profesionalne etike (r = 0,345; p = 0,001),
kar nakazuje, da se z viSanjem starosti in daljSanjem delovne dobe rahlo povecuje tudi
stopnja uporabe eti¢nih nacel. Obe korelaciji kazeta, da visja starost in daljsa delovna
doba nekoliko sovpadata z ve¢jo zavezanostjo k profesionalni etiki.

Razprava: Ugotovljeno je, da spol in stopnja izobrazbe anketirancev ne kazeta linearne
povezanosti s spoStovanjem eti¢nih nacel. Pozitivno linearno korelacijo smo ugotovili
med spoStovanjem eti¢nih nacel ter delovno dobo in starostjo medicinskih sester.
Menimo, da so medicinske sestre z ve¢ delovnimi izku$njami bolj dojemljive za

spostovanje kodeksa etike.

Klju¢ne besede: profesionalna odgovornost, eti¢ni standardi, zdravstvena oskrba,

interdisciplinarno sodelovanje, kakovost zdravstvene nege



SUMMARY

Background: Professionalism, as a key element of professional ethics in nursing, is
reflected in the perception and implementation of nurses' daily clinical practice. The
conducted research highlights the importance of understanding and adhering to
professional ethics as one of the essential components in the professionalization of
nursing.

Goals: The aim of the master's thesis was to explore the level of knowledge of
professional ethics in nursing and the extent to which nurses adhere to professional ethics
in their work.

Methods: In the empirical part, a quantitative cross-sectional research approach was
used, and data were collected through a survey technique. The entire population consisted
of 373 nurses. The sample realization rate was 52.13% (n = 171). Various statistical
methods were used for data analysis: the chi-square test, analysis of variance (ANOVA),
independent samples t-test, and Pearson’s correlation coefficient. Statistical significance
was tested at the p = 0.05 level.

Results: Gender (p = 0.30) and level of education (p = 0.11) of the respondents are not
statistically related to the knowledge of ethical principles. The results of Pearson's
correlation coefficient showed a weak positive correlation between age and adherence to
professional ethics (r = 0.231; p = 0.018), as well as between years of work experience
and the application of professional ethics (r = 0.345; p = 0.001). This suggests that with
increasing age and longer work experience, the level of ethical principle application
slightly increases. Both correlations indicate that higher age and longer work experience
are somewhat associated with a greater commitment to professional ethics.

Discussion: It was found that gender and level of education do not show a linear
relationship with adherence to ethical principles. A positive linear correlation was
identified between adherence to ethical principles and both the length of service and the
age of nurses. We believe that nurses with more work experience are more sensitive to

respecting the code of ethics.

Key words: professional responsibility, ethical standards, healthcare, interdisciplinary

collaboration, quality of care
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1 UvOD

Poklicna etika je standard, po katerem se medicinske sestre ravnajo v profesiji
zdravstvene nege (Bays, 2024). Temelji na poklicni in osebni zavezanosti, vkljuéno s
pravicami, dolznostmi in odgovornostmi. Dolo¢a vrednote in nacela, ki vodijo ravnanje
medicinskih sester pri delu s pacienti, sodelavci, drugimi poklicnimi skupinami in
organizacijami. Cilj poklicne etike je zascititi paciente in voditi medicinske sestre pri
njihovem delu. Poklicna etika v zdravstveni negi je oblikovana s pomocjo eti¢nih
kodeksov, povezana je z mednarodnimi vrednotami v zdravstveni negi, odraza pa tudi
nacionalno zakonodajo. Narava poklicne etike v zdravstveni negi se spreminja v skladu s
sedanjo dobo in druzbenim kontekstom (Kangasniemi, et al., 2015). Na splosno
spoStovanje nacionalne zakonodaje predstavlja element poklicnega eti¢nega vedenja,

zakon pravilo ravnanja ali delovanja, poklicna etika pa standard vedenja (Bays, 2024).

Motivacijski dejavniki v zdravstvenem okolju imajo neposreden vpliv na razvoj in
upostevanje poklicne etike. Organizacijske prakse bi morale biti usklajene z eti¢nimi
naceli zdravstvene nege, pri Cemer bi sistem nagrajevanja in povratne informacije
predstavljali klju¢na orodja za spodbujanje eti¢nega vedenja. Empiri¢ni dokazi kazejo, da
lahko neprimerni motivatorji vodijo do eti¢nih dilem in neustreznega izvajanja strokovnih
standardov, zato je nujno, da organizacije ustvarijo delovno okolje, ki spodbuja eti¢no

ravnanje in zagotavlja jasne eti¢ne smernice za vse zaposlene (Dehghani, et al., 2015).

Raziskave (Hafez, et al., 2016; Timilsina & Bhagawati, 2017) s podro¢ja poznavanja
poklicne etike kazejo na to, da imajo medicinske sestre zadovoljivo raven znanja o
poklicni etiki in da je raven upoStevanja nacel poklicne etike pri zdravstveni oskrbi
pacientov ustrezna. Ceprav je uporaba poklicne etike v praksi zadovoljiva, medicinske
sestre — kljub pozitivni naravnanosti do nenehnega izobrazevanja o poklicni etiki — Se
vedno nimajo dovolj znanja o eti¢nih nacelih, dostojanstvu, pacientovih pravicah,
zaupnosti in zasebnosti (Hafez, et al., 2016; Timilsina & Bhagawati, 2017). Nekateri
raziskovalci (Aliyu, et al., 2015; Brekelmans, et al., 2015) navajajo, da na velike razlike
v ocenah o poznavanju poklicne etike vplivajo tudi znacilnosti v delovnem okolju,

pogostost izobrazevanja in izkusnje, torej klini¢na praksa medicinskih sester. Navedena
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avtorja trdita, da izobrazevanje iz poklicne etike lahko vpliva na izbolj$anje znanja,
samozavesti in vedenja medicinskih sester, zaradi ¢esar so medicinske sestre bolje
pripravljene na izzive napredne prakse. Za prepoznavanje in uporabo poklicne etike v
praksi medicinskih sester se uporablja Profesionalni kodeks etike, ki je vodilo pri presoji
njihovega delovanja (Timilsina & Bhagawati, 2017). Znanje iz poklicne etike izboljSuje
prakso zdravstvene nege pri prepoznavanju eti¢nih vprasanj v okviru klini¢nih problemov
ter razvoj inovativnih resitev za kompleksne probleme in trdnih eti¢nih preprianj v

klini¢ni praksi, ugotavljajo Osingada, et al. (2015).

Strategija organizacije klju¢no vpliva na posameznikov odnos do stalnega
profesionalnega razvoja v smeri poznavanja in uporabe poklicne etike. Brez podpore in
spodbude delodajalca imajo medicinske sestre tezave pri svojem poklicnem razvoju
(Mosol, et al., 2018). Dodatne ovire, ki so bile ugotovljene v hierarhi¢ni organizaciji, SO
tudi pomanjkanje podpore znotraj stroke zdravstvene nege, pomanjkanje pripadnosti, ki
jo medicinske sestre cutijo do organizacije in nalrtovanje lastnega stalnega
profesionalnega razvoja. Timsko delo, odnosi med medicinskimi sestrami, moZnosti
sodelovanja v programih izobrazevanja in ucinkovita komunikacija spodbujajo stalen
profesionalni razvoj. Profesionalizem, kot pomembna sestavina etike v zdravstveni negi,
se kaze v tem, kako medicinske sestre dojemajo vsakodnevno klini¢no prakso. Koncept
profesionalizma sam po sebi kaZe pripadnost profesiji in od medicinskih sester se
pri¢akuje, da se izobraZujejo, objavljajo svoje raziskave, izboljSujejo prakso in teorijo
zdravstvene nege ter delujejo avtonomno (Skela-Savi¢, 2016a, p. 51). Skela-Savi¢
(2016a) na vprasanje o profesionalizmu znotraj zdravstvene nege v Sloveniji odgovarja,
da je ta $e vedno v razvoju — primanjkuje mu podpora znotraj in izven profesije in premalo
se spodbuja njegova implementacija. Nadalje, Skela-Savi¢ in sod. (2017) v raziskavi
pojasnjujejo, da so za premik, torej da se stroka razvije v profesijo, potrebni formalno
pridobljeno znanje, kompetence, sposobnosti in vrednote za znanstveno raziskovalno
delo v zdravstveni negi, ki lahko generirajo razumevanje razvojnih kompetenc in
uresnicevanje z dokazi podprtega dela. V Indoneziji (Insani, 2020) raziskave o
profesionalizmu kaZzejo, da spreminjajoce se okolje v zdravstvu, nova finan¢na, socialna
in poklicna pricakovanja naslednjih generacij medicinskih sester kot tudi napacna

odzivnost institucij, tako v sluzbi kot v izobraZevalnih zavodih, prispevajo k
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zaskrbljenosti glede profesionalizma v zdravstveni negi. Solomon (2015) ugotavlja, da je
eden izmed pomembnejsih dejavnikov neustrezna birokracija. Pomanjkanje vladne
podpore pri preoblikovanju vodstvenih struktur v zdravstvu lahko ima negativne
dolgoro¢ne posledice za celoten zdravstveni sistem. Zastarele vodstvene prakse
zmanj$ajo ucinkovitost zdravstvene oskrbe, povecajo stroske in poslabsajo zdravstvene
izide za paciente. Visja stopnja izobrazbe pozitivno korelira z ve¢jo stopnjo klini¢nih
kompetenc, kritiénega misljenja in eti¢éne odgovornosti medicinskih sester, kar v kon¢ni

fazi pripomore k visji stopnji profesionalizma v zdravstveni negi.

Profesionalizacija zdravstvene nege je tesno povezana z uposStevanjem eti¢nih nacel.
Ceprav je ta povezava dobro utemeljena v teoriji, pa manjkajo konkretni empiri¢ni
dokazi, ki bi potrdili to povezavo tudi v slovenskem kontekstu. Predlagana raziskava, ki
bo izvedena v bolnisnicah Gorenjske regije, bo prispevala k poglobljenemu razumevanju
vloge poklicne etike pri profesionalizaciji zdravstvene nege in omogocila identifikacijo

dejavnikov, ki so pomembni za eti¢no vedenje medicinskih sester.
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2 PREGLED LITERATURE

2.1 IMPLEMENTACIJA POKLICNE ETIKE V KLINICNO PRAKSO

Poklicna etika je proces racionalnega razmisljanja, ¢igar cilj je spoznati, katere vrednote
je treba ohraniti in razsSiriti v organizaciji. Vkljucuje sprejemanje eticnih dejanj in odzive
nanje, medicinskim sestram v vsakodnevni praksi zagotavlja zelene odnose ter
predstavlja neke vrste moralno zavezanost in vest do kakrSnegakoli dela, dolznosti in
odgovornosti (Dehghani, 2020). Raziskave (Kangasniemi, et al., 2015; Fawaz, et al.,
2018) kazejo na to, da se poklicna etika spreminja pod vplivom globalnih sprememb
katerekoli dobe, da znanost in na dokazih podprto znanje iz poklicne etike prav tako
spremembe, globalne spremembe, veljavna zakonodaja in predpisi. Medicinska sestra je
pod pritiskom, da se prilagodi pri¢akovanjem iz okolice, zato napredujoca in hitro
spreminjajoca se zdravstvena nega od visokoSolskih uciteljev na podroc¢ju poklicne etike
zahteva redno ocenjevanje in preglede u¢nih nacrtov izobrazevanja kot tudi ustrezno
strategijo poucevanja in ucenja. Da bi ohranjali napredno prakso v zdravstveni negi za
zagotovljanje visokokakovostnih, varnih in u¢inkovitih storitev za paciente, morajo biti
medicinske sestre opremljene s kompetencami na podrocju poklicne etike (Gonzalo, et

al., 2018).

Bah in Sey-Sawo (2018) in Hoskins, et al. (2018) razlagajo, da je v svetu vse ve¢
medicinskih sester z magisteriji in doktorati. Posledi¢no je pomembno vedeti, katera
podrocja poklicne etike je treba obravnavati in temu primerno prilagoditi ustrezne uc¢ne
nacrte. Napredna znanja v zdravstveni negi bodo medicinskim sestram pomagala pri
obvladovanju eti¢nih izzivov in zmanj$evanju moralne stiske, ki prispeva k opusc¢anju
poklica. Skupaj z naraScajoCimi zahtevami kompleksnega zdravstvenega okolja in
napredno prakso v zdravstveni negi je treba nameniti pozornost tudi izobrazevanju v
poklicni etiki. Medicinske sestre potrebujejo znanje iz poklicne etike za podporo v
vsakodnevni praksi, saj tako laZje prepoznavajo nastajajoce eti¢éne probleme in jih
reSeujejo, kadar je to potrebno. Dobro poznavanje poklicne etike medicinskim sestram v
vsakodnevni praksi omogoca vecjo samozavest pri soocanju z eticnimi dilemami. Laabs

(2015) razlaga, da diplomirane medicinske sestre, magistrice in doktorice zdravstvene
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nege ob zakljuCenem Solanju nimajo nujno zadostnega eti¢nega besedis¢a niti zadostne
baze znanja, povezane s poklicno etiko, kar bi lahko v praksi prispevalo k tezavam pri
reSevanju eti¢nih izzivov. Zaradi pomanjkanja enotnih meril je tezko ugotoviti, ali so
izobrazevalni programi na podrocju poklicne etike uspesni pri razvijanju potrebnih
kompetenc in znanj. Skela-Savi¢ (2017) opozarja, da je v Sloveniji pri obveznem
izobrazevanju za licenco potrebna nadgradnja vsebin — tako v smislu razumevanja etike
v okviru odgovornosti do pacienta in varovanca kot tudi v okviru odgovornosti za razvoj
stroke. Taks$na bi zdravstvena nega namre¢ morala biti, pa zal ni. Del vsebin obveznega
izobrazevanja mora postati tudi z dokazi podprta zdravstvena nega — treba bo razmisliti,
kaks$no bi moralo biti nase znanje glede na potrebe, ki jih imajo pacienti danes, in kaksni
bi morali biti kadrovski normativi, da bi bilo delo s pacientom humano, na sprejemljivi
ravni kakovosti in varnosti. Avtorji (Dehghani, et al., 2015; Motamed, et al., 2015),
ugotavljajo, da visokoSolski sistem ze 10 let izobraZzuje magistrice in magistre
zdravstvene nege, a delovna mesta za napredne oblike dela v zdravstvenih zavodih Se
danes niso sistematizirana, ¢eprav potrebe po njih obstajajo. Prepoznavanje dejavnikov,
ki vplivajo na razvoj poklicne etike, in nacrtovanje izobrazevanja iz poklicne etike sta

torej kljucna elementa za zagotavljanje eticne oskrbe.

2.2 KODEKS ETIKE IN USTVARJANJE ETICNE KLIME ZNOTRAJ
INSTITUCIJ

Implementacija Kodeksa etike je kolektivni proces, s katerim medicinske sestre izraZajo
skupno razumevanje svojih profesionalnih obveznosti do druzbe. Kodeks etike se s
spreminjanjem druzbe spreminja. Je »ziv« dokument, ki medicinske sestre seznanja z
napredkom v zdravstvu na podro¢jih genomike, tehnologije, novih viog medicinskih
sester in sprememb pri zagotavljanju zdravstvenega varstva. Interpretacije v njem so
specificne ter obravnavajo aktualne teme in vpraSanja. Ob hitro spreminjajoci se druzbi
in zdravstvenih tezavah je interpretativne izjave treba pregledati in revidirati vsakih 10
do 12 let, navajajo nekatere organizacije in avtorji (American Nurses Association (ANA),
2015; Epstein in Turner, 2015). Napredek tehnologije, povecani stroski zdravstvenega
varstva ter organizacijske spremembe v druzbi in zdravstvenem sistemu, zahtevajo od

medicinske sestre strokovno usposobljenost, ki je dolocena v Kodeksu etike za ustrezno
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presojo pri delu. Eticna vprasanja, ki se pojavljajo v praksi, so precej pogosta, zato
medicinske sestre za reSevanje zapletenih eti¢nih problemov potrebujejo 0Snovno
teoreticno razumevanje poklicnega eti¢nega odlo¢anja. Oblikovanje Kodeksa etike
zdravstvene nege je nacin izrazanja medicinskih sester o skupnih vrednotah pri

vsakdanjem delu, ki vodijo v njihove odlocitve in dejanja (Bijani, et al., 2017).

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi (2024) navaja pomembna nacela, ki poudarjajo
celostno skrb za paciente. Ta so: spoStovanje dostojanstva, avtonomije in pravic
pacientov, zagotavljanje strokovne in kompetentne oskrbe, varovanje zasebnosti in
zaupnosti, delovanje v najboljSem interesu pacienta, sodelovanje v multidisciplinarnih
timih, predajanje znanja in sodelovanje pri izobrazevanju, zagovarjanje socialne
pravicnosti in dostopnosti zdravstvene nege, zavezanost k poklicni molcecnosti,
spostovanje eti¢nih smernic pri raziskovanju, skrb za trajnostni razvoj in okolje ter
odgovornost stanovske organizacije za upoStevanje eti¢nih nacel (Halbwachs, et al.,
2024).

2.3 IZOBRAZEVANJE O POKLICNI ETIKI

Poklic medicinske sestre se je v zadnjih letih vedno bolj opiral na znanstvene dokaze in
metode. Investicije v izobraZevanje medicinskih sester na podro¢ju naprednih znanj so
omogocile razvoj novih kompetenc, ki so nujne za zagotavljanje visokokakovostne
zdravstvene oskrbe v sodobnem zdravstvenem sistemu. Kljub pere¢im druzbenim,
raziskovalnim in klini¢nim eti¢nim pomislekom ni dosezeno soglasje 0 pomenu poklicne
etike v zdravstveni negi in rezultatih, ki jih je mozno doseéi z izobrazevanjem na tem
podroc¢ju. Medicinske sestre bi morale biti pripravljene, da se samozavestno soocajo s
poklicnimi etiénimi dilemami v vsakodnevni praksi zdravstvene nege in na
raziskovalnem podro¢ju na celotni ravni izobraZevanja — od vstopa v srednjo Solo do
doktorskega Studija. VisokoSolski uditelji, ki poucujejo poklicno etiko, so dolzni bodoce
medicinske sestre pripraviti na soocanje z eti¢nimi problemi v klini¢ni praksi, zato bi
izobrazevanje iz poklicne etike moralo biti bistven del izobrazevanja v zdravstveni negi
(American Association of Critical-Care Nurses (AACN), 2021). Leta 2016 je

predsedniska komisija za preucevanje bioeti¢nih vprasanj v Zdruzenih drzavah Amerike
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predsedniku Obami priporocila bioeticno izobrazevanje za vse poklicne skupine v
zdravstvu kot sredstvo za vkljucevanje v moralno pomembna vprasanja na mikro in
makro ravni. Komisija je opozorila: »Ce Zelimo izpolniti svoje poklicne obveznosti,
moramo razreSiti dileme, razumeti obveznosti svojih poklicev in upoStevati SirSe
druzbene vplive nasega dela. V vsaki od teh vlog je sposobnost prepoznavanja,

artikuliranja in reSevanja eti¢nih izzivov bistvena« (Hoskins, et al., 2018).

Pomanjkanje temeljitega znanja o poklicni etiki na dodiplomskem in podiplomskem
Studiju zdravstvene nege omejuje sposobnost medicinskih sester, da aktivno sodelujejo
pri reSevanju kompleksnih eti¢nih dilem, s katerimi se srecujejo v vsakodnevni praksi,

zlasti v interakciji z zdravniki, pacienti in njihovimi druzinami (Hoskins, et al., 2018).

Kontinuirano izobrazevanje iz poklicne etike je potrebno, saj le tako lahko medicinske
sestre razvijejo trdne temelje za odloCanje v zahtevnih eti¢nih situacijah, ki se pojavljajo
pri njihovem vsakdanjem delu. Na podlagi tega pricakovanja po Eti¢nem kodeksu
American Nurses Association (2021) obseg in standardi prakse zdravstvene nege
vklju¢ujejo posebno kompetenco, povezano z izobrazevanjem, ki navaja, da medicinska
sestra uporablja znanje in vescine, ki odrazajo trenutno prakso zdravstvene nege in
spodbujajo futuristi¢cno razmisljanje (str. 98). Pri¢akovanja, opredeljena v okviru te
kompetence, vkljucujejo tudi ohranjanje znanja, pomembnega za trenutno prakso in
razvijajoce se situacije v zdravstveni negi na lokalni in svetovni ravni American Nurses

Association (2023).

Izobrazevanje v zdravstveni negi v Sloveniji poteka na srednjesolski (5. raven, Slovensko
ogrodje kvalifikacij (SOK)) in visokoSolski strokovni ravni 7. raven Slovensko ogrodje
kvalifikacij (SOK), pri ¢emer so njihove kompetence razli¢ne. Tudi v EU izobrazevanje
za izvajalce zdravstvene nege poteka na razli¢nih ravneh, zato so se na Zbornici
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije — pri pripravi dokumenta zgledovali po
mednarodnih usmeritvah (International Council of Nurses (ICN), European Federation of
Nurses Associations (EFN)), ki opisujejo ravni kompetenc v zdravstveni negi, povezanih

z dosezenim izobrazevanjem. V dokumentu so prikazane tudi aktivnosti, ki jih mora
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posameznik opraviti in povezana znanja, ki jih mora usvojiti skozi proces formalnega
izobrazevanja. Dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege z razlago (2021) vkljucuje tudi Kodeks etike za izvajalce zdravstvene
in babiSke nege. Splosne pristojnosti in poklicne aktivnosti vseh izvajalcev zdravstvene
nege temeljijo na dokumentu European Federation of Nurses Associations (EFN), Ki
podpira izvajanje direktive Evropska unija (EU, 2013/55/EU). Ta v 31. ¢lenu doloca
minimalne izobraZzevalne zahteve za medicinske sestre v sploS$ni zdravstveni negi in

opredeljuje osem klju¢nih kompetenc, ki so podlaga za njihovo strokovno delovanje.

V dokumentu Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
nege z razlago (2021) je v poglavju o splosnih kompetencah predstavljeno bistveno
izhodiS¢e, in sicer razmerje med osmimi kljuénimi kompetencami. Te vkljucujejo:
kulturo, etiko in vrednote, promocijo zdravja in preventivo, usmerjanje in poucevanje,
sprejemanje odlocitev, komunikacijo in timsko delo, raziskovanje, razvoj in vodenje ter
zdravstveno nego. Te kompetence predstavljajo temelj za strokovno delovanje izvajalcev
v zdravstveni negi. Splosne kompetence so opredeljene v obliki kategorij s podrodij
kulture, etike in vrednosti za izvajalce zdravstvene nege: odgovornost za vsezivljenjsko
ucenje in stalni strokovni razvoj; prevzemanje odgovornosti za lastno poklicno delovanje
in prepoznavanje omejitev pri obsegu lastne prakse in kompetenc; spostovanje fizi¢nih,
psiholoskih, duhovnih in socialnih potreb; upoStevanje mnenj, prepri¢anj, vrednot in
kulture; upostevanje mednarodnih in nacionalnih poklicnih kodeksov etike; uveljavljanje
in spoStovanje ¢lovekovih pravic in zagotavljanje pravice do zasebnosti in zaupnosti.
Pogoj za izvajanje naprednih kompetenc v zdravstveni negi je, da ima diplomirana
medicinska sestra s pridobljeno podiplomsko izobrazbo s podrocja zdravstvene nege
veljavno licenco za samostojno delo v dejavnosti s tega podro¢ja. Licenca se podeli v
obliki odlo¢be za obdobje sedmih let. Napredna znanja so specializirana znanja, ki jih
diplomirana medicinska sestra potrebuje za opravljanje zahtevnejSih nalog v zdravstveni
negi. Ta znanja pridobi s strokovnim magisterijem ali doktorskim $tudijem s podrodij
zdravstvene nege, zdravstvenih ved ali javnega zdravja. S taksno izobrazbo medicinska
sestra izvaja napredne oblike zdravstvene nege in obravnave pacientov (Prestor, et al.,
2021).
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Skela-Savi¢ (2020) razlaga, da je varno, kakovostno, u¢inkovito in razvijajoco se stroko
zdravstvene nege mozno doseci le s kakovostnim izobrazevanjem, v katerem fakultete in
klini¢na okolja odgovorno sodelujejo na nacin, da vzpostavijo razvojno in raziskovalno
sodelovanje. Klini¢no okolje ima velik vpliv na kompetence in znanje diplomantov, ob
tem pa se je treba zavedati, da se mnoge kompetence in poklicne aktivnosti splosne
zdravstvene nege, za katere se v Sloveniji izobrazujemo, lahko z ustreznim uvajanjem v
delo in Kkontinuiranim usposabljanjem uspe$no prenesejo na specificna podrocja
delovanja — vendar ne na nacin, da bi postale kompetence visje ravni, kot jo ima zaposleni
glede na svojo izobrazbo. Podcenjevanje splosnih in specifi¢nih kompetenc po SOK je
zelo zaznamovalo razvoj zdravstvene nege v Sloveniji in nas uvrs¢a med evropske drzave

z najmanj diplomiranimi medicinskimi sestrami na 1.000 prebivalcev.

2.4 PROFESIONALIZEM V ZDRAVSTVENI NEGI

Po mnenju Brewington in Godfrey (2020) in Goodolf in Godfrey (2021) profesionalizem
izraza staliSCa, ki predstavljajo visoko stopnjo identifikacije in zavezanosti dolo¢enemu
poklicu. Na oblikovanje poklicne identitete vplivajo doloCene vrednote, norme in
znacilnosti, ki dolo¢ajo nacin delovanja, razmisljanja in ob¢utka medicinske sestre. Poleg
tega se lahko poklicna identiteta kaze tudi skozi stalis¢a, prepricanja, izku$nje, ideale,
poklicno vkljuéenost in potrebo po napredovanju (Tinkler, et al., 2018; Ageiz, et al.,
2021).

Grace in Milliken (2016) opisujeta, da na proces poklicnega razvoja zdravstvene nege
vplivajo razli¢ni dejavniki, ki lahko ovirajo poklicni razvoj medicinskih sester in njihovo
poklicno vedenje. Cusack, et al. (2019) poudarjajo, da profesionalizem v zdravstveni negi
odraza nacin, kako medicinske sestre dozivljajo svoje delo, ter deluje kot vodilo za
njihovo vsakodnevno ravnanje, zagotavlja varnost pacientov in kakovostno zdravstveno
oskrbo. Od vodilnih medicinskih sester se pricakuje, da bodo pokazale visoko stopnjo
profesionalizma, saj so tako vzor svojim sodelavcem in podrejenim, z obvladovanjem
poklicnega vedenja pa prispevajo k profesionalnosti zdravstvene nege. Medicinske sestre,
ki so vodje in z visoko stopnjo profesionalnosti, se jih pogosto dojema kot bolj

verodostojne in zanesljive.
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2.4.1 Stalni profesionalni razvoj medicinskih sester

Stalni profesionalni razvoj je osrednjega pomena za vsezivljenjsko ucenje medicinskih
sester in predstavlja pomemben vidik za posodabljanje njihovega znanja in spretnosti.
Zahteva po sodelovanju medicinskih sester v stalnem profesionalnem razvoju se med
evropskimi drzavami in drugod po svetu razlikuje — lahko je obvezna ali prostovoljna
(Pool, et al., 2016). Pool, et al. (2016, p. 21) so mnenja, da se stalni profesionalni razvoj
nanaSa na »... proces stalnega izobrazevanja in razvoj zdravstvenih delavcev, od
zaCetnega izobrazevanja do konca poklicne kariere, da se ohrani in poveca usposobljenost
pri vsakodnevnem delu in strokovno znanje«. Stalni profesionalni razvoj se v¢asih lahko
nanasa na ucni okvir in dejavnosti strokovnega razvoja, ki prispevajo k stalni poklicni
uc¢inkovitosti in doseganju kompetenc. Brekelmans, et al. (2016) razlagajo, da se lahko
za ohranjanje licence in kompetentne prakse medicinskih sester uporabi pristop meSanega
sloga ucenja — odvisno od okolis¢in in konteksta uénega okolja. Da bi svojim pacientom
zagotovile celovito zdravstveno oskrbo, morajo medicinske sestre uporabljati na dokazih
podprto prakso (Barker, et al., 2016). To zahteva razli¢ne na¢ine uéenja, pridobivanja in
izgradnje znanja. Za dosego teh ciljev medicinske sestre lahko uporabijo razli¢ne pristope
pridobivanja znanja — od stalnega profesionalnega razvoja, formalnega ucenja, tecaja ali
delavnic, samorefleksije, do ocenjevanja literature za pridobivanje najboljsih dokazov in
medsebojne izmenjave informacij (Brekelmans, et al., 2016). Neformalno uéenje je
pogosto namerno in ga v veliki meri sproZijo in nadzirajo posamezne medicinske sestre
z namenom, da razvijejo svoja znanja in spretnosti (Tews, et al., 2017). Clark, et al. (2015)
S0 Vv svoji raziskavi poudarili, da so formalne metode uéenja, kot so nadzor, ekipni
sestanki, mentorstvo in opazovanje, klju¢ne sestavine kontinuiranega poklicnega razvoja
medicinskih sester. Te raznolike metode ne le dopolnjujejo tradicionalne oblike
izobrazevanja, temvec tudi omogocajo celovit pristop k razvoju klini¢nih kompetenc.
Jelenc (2016) navaja, da vsezivljenjsko ucenje vpliva tudi na ekonomski razvoj, saj

vzdrzuje kohezijo v sistemu in nam nudi usmeritve za nadaljnje delovanje.

IzobraZzevalni programi zdravstvene nege so zasnovani tako, da opremijo Studente s
specificnimi kompetencami, potrebnimi za uspeSno opravljanje poklica in pridobitev

licence za samostojno delo. Te kompetence so klju¢ne za zagotavljanje varne, u¢inkovite
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in eticne oskrbe v razli¢nih klini¢nih okoljih. Koncept nadaljnjega izobrazevanja ali
kontinuiranega strokovnega usposabljanja je tesno povezan z idejo vsezivljenjskega
ucenja. Kot poudarjajo Clark, et al. (2015) in Drude, et al. (2019), je cilj tega procesa
nenehni razvoj posameznikovega znanja in spretnosti. Raziskava Caporicco, et al. (2019)
kaze na naras¢ajoCo prepoznavnost vsezivljenjskega ucenja kot klju¢nega elementa za
razvoj kompetenc zdravstvenih delavcev. Za zagotavljanje visokih standardov v
zdravstveni negi in zdravstvu je nujno, da se stalni profesionalni razvoj ne omejuje zgolj
na klini¢ne strokovnjake. Kot so pokazali Coventry, et al. (2015), je ta proces klju¢en za
vse, ki na kakrSenkoli nain vplivajo na zdravstveno nego — od raziskovalcev do

oblikovalcev politik.

2.4.2 Dejavniki, ki ovirajo stalni profesionalni razvoj v poklicni etiki

Stalni profesionalni razvoj v poklicni etiki je kljucen za zagotavljanje visokih standardov
v zdravstvu, vendar ga lahko ovirajo Stevilni dejavniki. Wright, et al. (2016) in Xiao, et
al. (2020) v svojih raziskavah ugotavljajo, da je pridobivanje kompetenc najpomembne;jsi
dejavnik pri oblikovanju poklicne etike in profesionalizma v zdravstveni negi. Tudi
raziskava Pool, et al. (2015) je pokazala, da vsakdanje delovne naloge predstavljajo
kljucen dejavnik pri stalnem profesionalnem razvoju medicinskih sester vseh starostnih
skupin. Izvajanje dodatnih nalog in pridobivanje novih izkuSenj sta se izkazala kot
pomembna strategija za pridobivanje znanja in spretnosti, potrebnih za napredovanje v

karieri.

Notranja prepricanja in osebne vrednote medicinskih sester predstavljajo pomembne
osebne dejavnike, ki so klju¢ni za razvoj poklicne etike (Hafferty in O’Donnell, 2015;
Shafakhah, et al., 2018). Avtorji (McDonald, et al., 2016) so ugotovili, da medicinske
sestre, ki redno vlagajo v svoj profesionalni in osebni razvoj, razvijejo vecjo psiholosko
odpornost, kar jim omogoca, da se ucinkoviteje spopadajo z zahtevami sodobne
zdravstvene nege. Medosebne interakcije med zdravstvenimi delavci, medicinskimi
sestrami in pacienti predstavljajo e en dejavnik, ki vpliva na razvoj poklicne etike
(Dehghani, et al., 2015). Pomemben dejavnik je tudi okolje, kajti eti¢éno vzdusje odraza

dojemanje posameznikov iz dolo¢ene organizacije, kar vpliva na stali§¢a in vedenje vseh
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posameznikov v organizaciji. Ko imajo organizacije vzpostavljeno pozitivno eti¢no
vzdusje, poklicna etika pozitivno raste pri posameznikih in zaposlenih v organizaciji,
obcutek vrednosti v organizaciji vpliva na ob¢utek pripadnosti, medicinske sestre pa so
bolj motivirane in ucinkovite pri svojem delu (Vitak, et al., 2017; Safari & Yoosefpour,
2018; Torkaman, et al., 2020). Organizacijska pripadnost je opredeljena kot zaupanje
medicinskih sester v organizacijo, njene vrednote in cilje — obcutiti zvestobo do
organizacije in si Zzeleti ostati njen del. Organizacijska zavezanost je vrsta Custvene
odvisnosti do organizacije, zelo predani zaposleni prevzamejo svojo identiteto v
organizaciji, sodelujejo in so aktivni ¢lani organizacije (Karami, et al., 2017). Raziskava
Naghneh, et al. (2017) je pokazala, da obstaja pozitivna korelacija med organizacijsko
zavezanostjo medicinskih sester in njihovo klini¢no uspesnostjo. Medicinske sestre z
vi§jo stopnjo zavezanosti so bolj usmerjene na doseganje organizacijskih ciljev in

zagotavljanje visokokakovostne zdravstvene oskrbe.

Zapostavljanje poklicne etike v zdravstvenih ustanovah postavlja medicinske sestre pred
kompleksne eticne dileme, ki lahko negativno vplivajo na njihovo psiholosko dobro
pocutje in profesionalno identiteto. Ko so medicinske sestre soocene s situacijami, kjer je
tezko uskladiti eticna nacela s prakticnimi zahtevami dela, se lahko pojavijo obcutki
frustracije, izgorelosti in moralne stiske. Ko so eti¢ne norme ogrozene, se lahko pojavijo
konflikti, nezaupanje in obcutek nepravicnosti, kar vodi v poslabsanje pri timskem delu
in zmanj$ano zadovoljstvo pri delu na splosno (Nawaz & Pangil, 2016; Harris, 2018;
Amiri, et al., 2019; Torkaman, et al., 2020). Raziskavi Esmaeili, et al. (2016) in Awol
(2020) kazeta, da je korelacija med poucevanjem poklicne etike pri visokoSolskih
uciteljih z dovolj znanja in zadostnim ¢asom za reSevanje teZav Studentov povezana z
vi§jim akademskim napredkom Studentov. Stalni profesionalni razvoj v zdravstvu ni
omejen le na neposredno delo s pacienti, temve¢ zajema tudi vsa podroc¢ja, ki posredno
vplivajo na kakovost zdravstvene oskrbe, kot so raziskave, izobraZzevanje in oblikovanje

politik (Coventry, et al., 2015).
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2.5 VIRI ZA PRIDOBIVANJE KONTINUIRANEGA ZNANJA

Pridobivanje znanja — izobrazevanje, izpopolnjevanje in usposabljanje — je lahko
organizirano na razli¢ne nacine, med katere sodijo tecaji, seminarji, posveti, problemske
konference, simpoziji, izobrazevalne delavnice, kolegiji, predavanja, izobrazevalni
sestanki, delovni sestanki, konzultacije, coaching in mentorstvo (Brecko, 2018). Ucenje
ze dolgo ni ve¢ omejeno le na fizi¢ne ucilnice. Razvoj svetovnega spleta je uporabnikom
omogocil dostop do razli¢nih virov znanja, ki so danes praviloma odprti in dosegljivi ne

glede na kraj ali ¢as (Florjancic, 2015).

2.5.1 Elektronski viri informacij

Nicoll, et al. (2018) uvajajo pojem tehnolosko izboljsanega uc¢enja in pojasnjujejo, da je
»to sredstvo, s katerim se ucCencem lahko zagotovijo izboljSane ali preoblikovane
izobrazevalne izku$nje.« Informacijska tehnologija — na primer e-u¢enje in simulacije —
omogoca ucinkovitejSe izvajanje izobrazevalnih programov v zdravstvu, kar vodi do
boljSe pripravljenosti zdravstvenih delavcev (Fawaz, et al., 2018). Predvideva se, da se
bo uporaba informacijske tehnologije v zdravstvu Se naprej hitro $irila. VisokosSolski in
zdravstveni zavodi, zdravstveni delavci in Studenti zdravstvene nege bodo morali razviti
tehnike za obvladovanje vse vecjih koli¢in novih informacij, konceptov in spretnosti
(Goula, 2020). Informacijsko-komunikacijska tehnologija spreminja na¢ine naértovanja
zdravstvene nege, dokumentiranja in izvajanja klinicne oskrbe pacienta. Podpira
odlo¢anje zdravstvenih delavcev in jim pomaga pri izvajanju prakse zdravstvene nege v
okviru klini¢nih standardov. Komunikacijski sistemi se lahko uporabljajo za
diagnosti¢ne, svetovalne, izobraZevalne ali podporne namene — na primer za lazjo
komunikacijo med zdravstvenimi delavci ali zdravstvenimi delavci in pacienti (Rouleau,
et al., 2017). V prihodnosti bodo medicinske sestre potrebovale obsezno znanje in
spretnosti za izvajanje kompleksne zdravstvene oskrbe pacientov v tesnem sodelovanju z

drugimi zdravstvenimi delavci (Sabeeh, 2022).
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2.5.2 Organizacija kot vir informacij

Raziskavi (Goula, 2020; Sabeeh, 2022) dokazujeta, da u¢na organizacija lahko privede
do organizacijske reforme in spodbuja pridobivanje znanja v zdravstvenem sektorju, ¢e
so se zdravstvene organizacije pripravljene prilagoditi in odzivati na spreminjajoce se
okolje. U¢na organizacija navdihuje, krepi in spodbuja kontinuiran uéni proces svojih
zaposlenih. Poleg razvoja in upravljanja kompetenc in spretnosti zaposlenih obstajajo tudi
drugi dejavniki, kot so timski in sodelovalni duh, komunikacija, sposobnost in
ustvarjalnost, odzivnost na spremembe, pa tudi zavezanost zaposlenih k doseganju ciljev

organizacije. Temeljna u¢na pristopa sta dialog in diskusija.

2.5.3 Interdisciplinarno sodelovanje kot vir informacij

Timsko izobrazevanje v =zadnjih dvajsetih letih postaja vse bolj priljubljeno v
izobrazevalnem procesu. V zadnjem desetletju se je njegova uporaba razsirila tudi na
podro¢je zdravstvenih poklicev, kjer se vse pogosteje uveljavlja kot oblika
interdisciplinarnega izobrazevanja (Reimschisel, et al., 2017; Burgess, et al., 2020).
Zdravstvo je interdisciplinarno podrocje, ki temelji na izmenjavi znanja razlicnih
specifi¢nih strokovnjakov za boljSo zdravstveno oskrbo pacientov. Timsko izobrazevanje
nudi priloznost za modeliranje medpoklicnega timskega dela v praksi zdravstvene nege
skupaj z drugimi zdravstvenimi poklici in raziskovalci, ki sodelujejo v interdisciplinarni
ekipi (Buhse & Della Ratta, 2017). Dokazi vse bolj kazejo na to, da interdisciplinarno
1zobraZevanje pozitivno vpliva na komunikacijske in timske sposobnosti na delovnem

mestu (Aase, et al., 2016).
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3 RAZISKAVA

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je raziskati poznavanje in uporabo poklicne etike medicinskih

sester v bolni$nicah Gorenjske regije. Cilji (C) magistrskega dela so:

C1: Raziskati razlike v poznavanju eti¢nih nacel med zaposlenimi v zdravstveni negi
glede na demografske znacilnosti.

C2: Preuciti povezanost med stalis¢i glede uporabe profesionalne etike v praksi in
demografskimi znac¢ilnostmi zaposlenih v zdravstveni negi.

C3: Preuciti razlike v aktivnostih profesionalnega razvoja zaposlenih v zdravstveni negi
glede na demografske znacilnosti.

C4: Preuciti povezavo med stopnjo motivacije za stalni profesionalni razvoj in uporabo

virov za pridobivanje kontinuiranega znanja.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za proucevanje poznavanja in uporabe etike v praksi medicinskih sester smo zastavili

naslednje hipoteze (H):

H1: Obstajajo statisticno pomembne razlike v poznavanju eti¢nih nacel Kodeksa etike
zaposlenih v zdravstveni negi glede na demografske podatke anketirancev:

— Moski, zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolniSnicah, izkazujejo visjo
raven poznavanja eti¢nih nacel v primerjavi z zenskami.

— Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolniSnicah, stari 40 let in vec,
izkazujejo visjo raven poznavanja eti¢nih nacel v primerjavi z zaposlenimi,
starimi od 20 do 29 let.

— Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolnisnicah z magistrsko izobrazbo
izkazujejo visjo raven poznavanja eticnih nacel v primerjavi z zaposlenimi z

diplomsko izobrazbo.
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H2: Obstaja statisticno znacilna pozitivna povezanost med stalis¢i glede uporabe
profesionalne etike v praksi zaposlenih v zdravstveni negi in demografskimi podatki

(starost, delovna doba).

H3: Obstajajo statisticno pomembne razlike v aktivnostih profesionalnega razvoja
anketirancev glede na njihove demografske podatke:

- Moski, zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, so bolj aktivni pri
profesionalnem razvoju v primerjavi z Zenskami.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, stari 40 let ali ve¢, so bolj
aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi, starimi od 20 do
29 let.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah z magistrsko izobrazbo so
bolj aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi z diplomsko
izobrazbo.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah z delovno dobo 15 let ali
ve¢ S0 bolj aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi z

delovno dobo 5 let.

H4: Visja stopnja motivacije za sodelovanje pri stalnem profesionalnem razvoju je

statisticno pozitivno povezana z uporabo virov za pridobivanje kontinuiranega znanja.
3.3 METODA RAZISKOVANJA

Raziskava temelji na neeksperimentalni kvantitativni metodi raziskovanja.

3.3.1 Nacrt raziskave

Za iskanje literature smo uporabili sistemati¢no iskalno strategijo v podatkovnih bazah
CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses Global, SpringerLink, WILEY, MEDLINE,
ScienceDirect, Full Text, Wiley Online Library in COBISS. Izvedli smo vec¢ nizov iskanja

z uporabo naslednjih klju¢nih besed v angleskem jeziku: »ethics«, »knowledge of ethics«,

»use of professional ethics«, »professionalization of nursing«, »knowledge«,
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»education«, »nurse«. V slovenskem jeziku smo uporabili naslednje kljucne besede:
»etika«, »poznavanje etike«, »uporaba poklicne etike«, »profesionalizacija zdravstvene
nege«, »znanje«, »izobrazba«, »medicinska sestra«. Uporabili smo Boolov operator AND
(slovensko IN). Literaturo smo omejili na obdobje med letoma 2015 in 2024. Zaradi

aktualnosti smo dodali tudi starejSo literaturo (Borhani, et al., 2011; Majid, et al., 2011).

V empiri¢nem delu magistrskega dela smo izvedli presecno kvantitativno raziskavo, pri
¢emer smo za zbiranje podatkov uporabili vprasalnik. Prese¢na raziskava predstavlja
neeksperimentalni raziskovalni pristop, kjer se podatki zbirajo v dolo¢enem ¢asovnem
trenutku. Primerna je za raziskovanje trenutnih stanj, vedenj, prepricanj ali lastnosti v

doloceni populaciji (Polit & Beck, 2020).

3.3.2 Instrument raziskave

Vprasalnik je bil oblikovan na osnovi pregleda literature (Majid, et al., 2011; Borhani, et
al., 2011; Motamed Jahromi, et al., 2015; Brekelmans, et al., 2015; Dehghani, et al., 2015;
Skela-Savi¢, et al., 2016b) iz Sestih vsebinskih sklopov. Prvi sklop vsebuje demografske
znacilnosti (spol, starost, izobrazba/naziv, skupna delovna doba) in samooceno na
zadnjem izobrazevanju iz etike za pridobitev licence. Drugi sklop vsebuje dve vprasanji,
Ki merita poznavanje eti¢nih nacel in standardov ravnanja. Vprasanji sta bili oblikovani
na osnovi pregleda literature (Skela-Savi¢, et al., 2016b). Tretji sklop vsebuje 16 trditev,
Ki se nanasajo na prepri¢anja o poznavanju in uporabi poklicne etike, prilagojen po Skela-
Savi¢, et al. (2016b). Cetrti sklop se nana$a na uporabo profesionalne etike v praksi in
vsebuje 9 trditev (znanje, ki ga imam s podroc¢ja profesionalne etike) (Borhani, et al.,
2011; Motamed Jahromi, et al., 2015; Dehghani, et al., 2015). Peti sklop vsebuje 24
trditev, nanasa pa se na motivacijo in sodelovanje (osebni in profesionalni razvoj) pri
stalnem profesionalnem razvoju in aktivnostih pri stalnem profesionalnem razvoju
(Brekelmans, et al., 2015). Sesti sklop se nana$a na vire pridobivanja kontinuiranega

znanja (tiskani, ¢loveski in elektronski viri informacij) (Majid, et al., 2011).
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Vprasanja od drugega do petega sklopa vsebujejo Likertove lestvice, ki vkljucujejo
razlicne stopnje strinjanja, ocenjevanje pogostosti sodelovanja in ocenjevanje
pomembnosti. Stopnje so opredeljene na naslednji nacin:
- za izrazanje strinjanja s trditvami: 1. sploh se ne strinjam, 2: se ne strinjam, 3:
delno se strinjam, delno se ne strinjam, 4: se strinjam, 5: popolnoma se strinjam;
- za ocenjevanje pogostosti sodelovanja: 1: nikoli ne sodelujem, 2: zelo redko
sodelujem, 3: obcasno sodelujem, 4: pogosto sodelujem, 5: vedno sodelujem;
- za ocenjevanje pomembnosti trditev: 1: sploh ni pomembno, 2: ni pomembno, 3:
delno pomembno, delno nepomembno, 4: je pomembno, 5: zelo je pomembno.
- Vprasanje: Kako pogosto eticna nacela Kodeksa etike izvajate v praksi?
(Likertova lestvica od 1 do 5: 1 — nikoli, 2 — redko, 3 — niti, niti, 4 — pogosto, 5 —

vedno).

Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili z metodo analize notranje
konsistentnosti (z izjemo demografskih vpraSanj in virov za pridobivanje kontinuiranega
znanja). Sullivan (2011) navaja, da je zanesljivost vprasalnika slaba, ¢e vrednost
koeficienta ne preseze 0,60, zmerno zanesljiva, ¢e je vrednost med 0,60 in 0,80, in zelo
zanesljiva, ¢e je vrednost 0,80 ali ve¢. Na podlagi rezultatov, ki so prikazani v tabeli 1,
lahko trdimo, da je bila zanesljivost naSega pilotskega vpraSalnika zelo dobra, zato ga po

pilotnem testiranju nismo spreminjali.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Dimenzija Cronbach alfa
IPoznavanje eti¢nih nacel in pravil Kodeksa etike 0,821
PrepriCanja o poznavanju in uporabi poklicne etike 0,843
Uporaba profesionalne etike v praksi 0,895
Motivacija za sodelovanje pri stalnem profesionalnem razvoju in aktivnostih 0,837
profesionalnega razvoja
IAktivnosti profesionalnega razvoja 0,852

3.3.3 Udelezenci raziskave

Raziskovalno populacijo so sestavljale diplomirane medicinske sestre in magistrice
zdravstvene nege, zaposlene v Stirih zdravstvenih ustanovah: SploSna bolniSnica Jesenice

(n = 217), Univerzitetna klinika Golnik (n = 113), Psihiatri¢na bolni$nica Begunje (n =
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18) in Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj (n = 25). VVzorec je obsegal 171
medicinskih sester (52,13 % realizacija od 373). Vecina anketirancev je bila Zenskega
spola (n = 135; 78,9 %) z diplomsko izobrazbo (n = 132; 77,2 %), zaposlenih v SB
Jesenice (n = 69; 40,4 %), starost 20-29 (n = 43; 25 %), 30-39 (n = 60; 35 %), 40-49 (n
=51; 30 %), <50 (n =17; 10 %). Anketiranci imajo: 5 let (n = 43; 25 %), 10 let (n = 60;
35 %), 15 let (n = 51; 30 %) in 25-35 let delovne dobe (n = 17; 10 %) (tabela 2).
Povprecna starost anketirancev je bila 31,4 leta. Povprec¢je delovne dobe je bilo 10,2 leta.
Povpre¢no S$tevilo izobrazevanj s podrocja etike v zadnjih sedmih letih je bilo 1,91,

povprecna samoocena znanja po zadnjem izobrazevanju pa je znasala 3,98.

Tabela 2: Demografski podatki anketirancev

Vzorec n %
Spol
Moski 36 21,1
Zenske 135 78,9
Izobrazba
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 132 77,2
magistrica/er zdravstvene nege 39 22,8
Zdravstvena ustanova
Splos$na bolni$nica Jesenice 69 40,4
Univerzitetna klinika Golnik 47 27,5
Psihiatriéna bolni$nica Begunje 19 111
Bolnisnica za ginekologijo in porodni§tvo Kranj 36 21,1
Starost
20-29 43 25
30-39 60 35
40-49 51 30
<50 17 10
Delovna doba
5 43 25
10 60 35
15 51 30
25-35 17 10

Legenda: n = stevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Anketiranje je bilo izvedeno julija (1. 7. 2021-31. 7. 2021) in avgusta (1. 8. 2021-31. 8.
2021) po pridobitvi vseh potrebnih soglasij (Komisija za znanstvenoraziskovalno in
razvojno dejavnost Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, vodstva ustanov, vodje
raziskovalne skupine, eticne skupine po potrebi). Vprasalniki so bili po predhodni razlagi

postopka razdeljeni vodjem oddelkov. Raziskava je bila izvedena v skladu z eti¢nimi
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standardi (Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije, 2024). Pred razdeljevanjem
vprasalnikov smo postopek anketiranja razlozili vsem anketirancem in jih seznanili z

namenom, potekom in anonimnostjo anketiranja.

3.3.5 Obdelave podatkov

Kvantitativne podatke smo vnesli v tabelo programa Excel (Microsoft Office — Windows,
verzija 8.0) in jih statisti¢no obdelali s pomo¢jo programa SPSS, verzija 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo opisne statistike (frekvence,
odstotke in povpreéne vrednosti). Pridobljene podatke smo obdelali z metodami
deskriptivne statistike (PV, SO, Mo, Me) in inferen¢ne statistike: Cronbachovo alfo, hi-
kvadrat testom, analizo variance (ANOVA), t-testom za neodvisne vzorce in
Pearsonovim koeficientom korelacije. Mo¢ povezanosti smo razdelili glede na vrednost
Pearsonovega koeficienta r v naslednje sklope: 0,00 — ni povezanosti; 0,01-0,19 je
neznatna povezanost; 0,20-0,39 je nizka/Sibka povezanost; 0,40-0,69 je srednja/zmerna
povezanost; 0,70-0,89 je visoka/moc¢na povezanost; 0,90-0,99 je zelo visoka/zelo mocna
povezanost; 1,00 je popolna povezanost (Field, 2009). Razlike v povpre¢jih med dvema
neodvisnima reprezentativnima vzorcema smo ugotavljali s t-testom, razlike v povpre¢jih
med tremi ali ve¢ neodvisnimi vzorci pa s testom ANOVA. Opravljena je bila
eksplorativna faktorska analiza, s katero smo preucili povezanost med posameznimi
trditvami in jih zdruzili v manjse Stevilo latentnih faktorjev, s katerimi smo ugotavljali
medsebojne odnose med spremenljivkami in jim dolocali skupne faktorje. Pri preverjanju
hipotez smo uporabljali p-vrednost ali stopnjo zna&ilnosti p < 0,05. Ce rezultati testa
pokazejo statistiCno znacilno pomembne razlike pri vrednosti stopnje p < 0,05, lahko
zaupamo, da statisti¢no znacilne razlike v povpre¢jih med dvema vzorcema obstajajo pri
stopnji tveganja 5 %. Pri obdelavi podatkov smo upostevali le veljavne odgovore na
zastavljena vprasanja, neveljavne oz. manjkajoce odgovore smo izlocili iz statisticnih
analiz. S pridobljenimi faktorji smo izvedli nadaljnje analize: t-test, multiplo regresijsko
analizo in Pearsonov koeficient korelacije, s katerimi smo potrdili oziroma ovrgli

zastavljene hipoteze.
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3.4 REZULTATI

3.4.1 Opisna statistika vpraSalnika po posameznih trditvah

Tabela 3 prikazuje stalis¢a anketirancev o poznavanju in uporabi poklicne etike v
zdravstveni negi. Najvis§jo oceno strinjanja so podali trditvam, da dobro poznajo poklicno
etiko v zdravstveni negi (PV = 3,79; SO = 1,201), da menijo, da njeno poznavanje in
uporaba vodi do najboljse oskrbe pacientov (PV = 3,52; SO = 1,254), ter da lahko
poznavanje in uporaba poklicne etike izbolj$a delo v klini¢nih okoljih (PV = 3,44; SO =
1,232). Vendar pa obstajajo tudi nekatera stalis¢a, ki kazejo na izzive. Anketiranci se ne
strinjajo (PV = 2,87; SO = 1,354), da lahko hitro in u¢inkovito poiséejo najboljse dokaze

za odgovore na klini¢na vpraSanja o poklicni etiki.

Tabela 3: Stalis¢a anketirancev o poznavanju in uporabi poklicne etike

Trditve n Min | Max | PV SO
Menim, da poznavanje in uporaba poklicne etike v | 171 1 5 3,52 1,254
zdravstveni negi vodi do najbolj$e oskrbe pacientov.
Dobro poznam poklicno etiko v zdravstveni negi. 171 1 5 3,79 1,201
Prepri¢an/-a sem, da lahko implementiram znanje o | 171 1 5 3,21 1,452

poklicni etiki v klini¢no okolje.

Menim, da je kriti€na presoja poklicne etike pomemben | 171 1 5 3,21 1,374
korak v procesu dela.

Prepri¢an/-a sem, da lahko poznavanje in uporaba poklicne | 171 1 5 344 | 1,232
etike izboljsata delo v klini¢nih okoljih.

Menim, da lahko hitro in uéinkovito pois¢em najboljse | 171 1 5 2,87 1,354
dokaze za odgovore na klini¢na vprasanja o poklicni etiki.

Menim, da lahko premagam ovire pri implementaciji | 171 1 5 3,51 1,145
poklicne etike.

Preprican/-a sem, da lahko hitro in uéinkovito 171 1 5 3,29 1,651
implementiram poklicno etiko.

Prepri¢an/-a sem, da lahko poznavanje in uporaba poklicne | 171 1 5 3,59 1,228
etike izboljSa moje delo s pacienti.

Vem, kako meriti rezultate klininega dela na podrocju | 171 1 5 3,14 1,321
poklicne etike.

Menim, da uporaba poklicne etike vzame preve¢ Casa. 171 1 5 2,41 1,104
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Trditve n Min | Max | PV SO
Preprican/-a sem, da lahko pridobim najboljse vire za | 171 1 5 3,45 1,209
implementacijo poklicne etike.
Menim, da je vsakodnevna uporaba poklicne etike tezka. 171 1 5 2,89 1,005
Znam implementirati poklicno etiko tako, da dosezem | 171 1 5 2,98 1,147
spremembe v praksi.
Vem, da zmorem implementirati poklicno etiko v svoje | 171 1 5 2,28 1.559
delo.
Verjamem, da je moje delo na podro¢ju poklicne etike | 171 1 5 3,17 1,154

podprto z dokazi.

Legenda: n = Stevilo anketirancev, Min = minimalno, Max = maksimalno, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon,
Likertova lestvica: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 - se strinjam, 5 — popolnoma
se strinjam

V tabeli 4 prikazujemo dejavnike, ki oblikujejo eti¢no vedenje anketirancev. Iz rezultatov
je razvidno, da se anketiranci najbolj strinjajo glede pomena klini¢nih izkusenj (PV =
4,01; SO =0,989) ter glede zaznavanja ignoriranja odlo¢anja in neodvisnosti medicinske
sestre v medprofesionalnem timskem delu (PV =4,01; SO = 1,056). Vec¢ina anketirancev
navaja, da imajo osebni (PV = 3,87; SO = 0,908) in organizacijski dejavniki (PV = 3,78;
SO = 1,204) nekoliko manj$i pomen na njihove odlocitve v praksi, najmanj pa zaupajo v
intuicijo kot vir poklicne etike (PV = 3,59; SO = 1,401).

Tabela 4: Dejavniki, ki oblikujejo eticno vedenje anketirancev

Trditve n Min | Max | PV SO

Znanje, ki ga imam s podrocja profesionalne etike. 171 1 5 3,89 1,235
Klini¢ne izku$nje. 171 1 5 4,01 0,989
Osebni dejavniki, ki vplivajo na odlocitve v praksi. 171 1 5 3,87 0,908
Organizacijski dejavniki, ki vplivajo na odlocitev v praksi. 171 1 5 3,78 1,204
Ignoriranje odlocanja in neodvisnosti medicinske sestre v | 171 1 5 4,01 1,056
medprofesionalnem timskem delu.

Visja avtoriteta zdravnika. 171 1 5 3,87 1,121
Moja intuicija. 171 1 5 3,59 1,401
Vecinoma i§¢em nasvete pri drugih v zdravstveni negi. 171 1 5 2,56 1,241
Kontemplacija — poglobljeno razmisljanje. 171 1 5 3,51 1,257

Legenda: n = §tevilo anketirancev, Min = minimalno, Max = maksimalno, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon,
Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma
se strinjam

Anketiranci visoko ocenjujejo pomen stalnega profesionalnega razvoja, pri ¢emer kot

najpomembnejSa izpostavljajo nadaljnji poklicni razvoj (PV = 3,97; SO = 1,224) in
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izboljsanje kakovosti zdravstvene nege (PV = 3,95; SO = 1,124). Najvecji pomen
pripisujejo izpolnjevanju pogojev organizacije (PV = 4,12; SO = 0,987). Nizje pa so
ocenili motivacijo za karierno napredovanje (PV = 2,98; SO = 1,102 ) in zeljo po
izboljSanju vodstvenih sposobnosti (PV = 3,26; SO = 1,308) (tabela 5).

Tabela 5: Motivacija anketirancev za sodelovanje pri stalnem profesionalnem

razvoju
Trditve ‘ n | Min | Max | PV ‘ e}

Osebni in profesionalni razvoj
Nadaljnji profesionalni poklicni razvoj je zame | 171 1 5 3,97 1,224
pomemben.
IzboljSuje mojo trenutno kvalifikacijo na delovnem 171 1 5 3,45 1,251
mestu.
Boljse opravljam svoje delo. 171 1 5 3,39 | 1,140
Povecuje kakovost zdravstvene nege. 171 1 5 3,95 1,124
Pozitivno prispeva k praksi zdravstvene nege. 171 1 5 3,45 1,374
Pogoji delodajalcev
Izpolnjujem pogoje organizacije, v kateri delam. 171 1 5 4,12 0,987
Zelim dokazati delodajalcu, da sem strokovno 171 1 5 3,56 1,212
usposobljen/-a.
To je v mojem profesionalnem okolju zelo pomembno. 171 1 5 3,45 1,140
Karierne priloznosti
Povecuje moznosti za napredovanje. 171 1 5 2,98 1,102
Zelim dosegi visjo raven usposobljenosti. 171 1 5 3,66 1,214
Zelim podporo v svoji karieri. 171 1 5 341 | 1,246
Zelim izboljiati svoje vodstvene sposobnosti. 171 1 5 3,26 | 1,308

Legenda: n = Stevilo anketirancev, Min = minimalno, Max = maksimalno, PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon,
Likertova lestvica: 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — delno pomembno, delno ne, 4 — je pomembno, 5 — zelo pomembno
Tabela 6 prikazuje aktivnosti anketirancev, ki so povezane s stalnim profesionalnim
razvojem v zdravstveni negi. Razvidno je, da je anketirancem najpomembnejse aktivno
vkljucevanje v kratke tecaje usposabljanja (PV =4,18; SO = 1,112) in opozarjanje vodje
oddelka na morebitne dogodke, ki bi lahko $kodljivo vplivali na njihovo poklicno prakso
(PV =4,12; SO = 1,098). Medtem ko so nekatere aktivnosti zelo dobro ocenjene, so druge
slabse. Aktivnosti, kot so izvajanje raziskav (PV = 2,46; SO = 1,245), pisanje ¢lankov za
strokovne revije (PV = 1,64; SO = 1,078) in delovanje v uredniskem odboru strokovnega
casopisa (PV = 1,87; SO = 1,156), so bile ocenjene kot manj pomembne, kar kaze na

nizko vkljucenost anketirancev v raziskovalne dejavnosti.
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Tabela 6: Aktivnosti anketirancev za profesionalni razvoj

Trditve | n | Min | Max | PV | SO
Sodelovanje v raziskavah
Sodelujem pri tecajih usposabljanja. 171 1 5 3,61 1,561
Pregledujem literaturo v skladu z najboljso prakso. 171 1 5 2,93 | 1,157
Izvajam raziskave. 171 1 5 2,46 1,184
Pisem ¢lanke za strokovne revije. 171 1 5 1,64 | 0,908
Delujem v uredniskem odboru strokovnega casopisa. 171 1 5 1,87 0,898
Razvoj klini¢ne prakse
Sodelujem pri kratkih te€ajih (trajanje: 2-8 ur). 171 1 5 4,18 1,294
Obvestim vodjo oddelka, ¢e opazim dogajanje na | 171 1 5 4,12 0,984
delovnem mestu, ki bi lahko S$kodljivo vplivalo na
poklicno prakso.
Poskrbim, da sem na tekoCem s strokovnim razvojem. 171 1 5 3,21 1,125
Kriti¢no obravnavam prakti¢ne dogodke. 171 1 5 2,89 1,201
Ugotovim, kdaj sem se izkazal dobro in kaj bi lahko | 171 1 5 3,12 1,154
izboljsal.
Sodelovanje pri razvoju organizacije
Sodelujem pri razvoju organizacijske politike. 171 1 5 1,98 1,201
Sem na tekoCem z razvojem organizacijske politike. 171 1 5 2,98 1,104
Sodelujem pri zaposlovanju in izbirnih razgovorih z | 171 1 5 1,68 | 1,221
novim osebjem.
UdeleZzujem se posvetovalnih sestankov in kolegijev. 171 1 5 3,01 1,458
Sodelujem pri notranjih projektih. 171 1 5 2,98 1,456

Legenda: n = $tevilo anketirancev, Min = minimalno, Max = maksimalno, PV = povpretna vrednost, SO = standardni odklon,
Likertova lestvica: 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — delno pomembno, delno ne, 4 — je pomembno, 5 — zelo pomembno
Tabela 7 ponuja vpogled v vire, ki jih anketiranci uporabljajo za pridobivanje
kontinuiranega znanja v zdravstveni negi. Med tiskanimi viri so najbolj priljubljeni ¢lanki
v revijah (n = 101; 39,1 %) in referencne knjige (n = 89; 34,5 %). Sledijo jim
brosure/letaki (n = 41; 15,9 %), ¢asopisi (n = 29; 11,2 %) in ucbeniki (n = 25; 9,7 %).
Med ¢loveskimi viri informacij so najpogosteje navedeni vodje v zdravstveni negi (n =
121; 20,3 %), sodelavci z oddelka (n = 98; 16,4 %) in timske medicinske sestre
zdravstvene nege (n = 101; 16,9 %). Sledijo jim zdravniki (n = 87; 14,6 %), raziskovalni
odbor za zdravstveno nego/skupina za z dokazi podprto zdravstveno nego (n = 56; 9,4 %)
in poklicni kolegi, ki delajo v drugih bolnisnicah in klinikah (n = 29; 4,9 %). Pri
elektronskih virih informacij so najpogosteje uporabljeni bolnisniéni viri (n = 121; 22,7
%) in Google (spletne strani z informacijami o poklicni etiki) (n = 114; 21,4 %).
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Tabela 7: Viri za pridobivanje kontinuiranega znanja anketirancev

Vrsta virov | n | %
Tiskani viri
U¢beniki 25 9,7
Clanki v revijah (npr. izvirni znanstveni &lanki) 101 39,1
Casopisi 29 11,2
Bros$ure/letaki (ki jih priskrbijo) 41 15,9
Referencne knjige (npr. medicinski slovarji, enciklopedije) 89 34,5
Cloveski viri informacij
Sodelavci z oddelka 98 16,4
Timske medicinske sestre zdravstvene nege 101 16,9
Vodje v zdravstveni negi 121 20,3
Raziskovalni odbor za zdravstveno nego/skupina za z dokazi podprto 56 9,4
zdravstveno nego
Zdravniki 87 14,6
Poklicni kolegi, ki delajo v drugih bolni$nicah in klinikah 29 4,9
Strokovni seminarji 104 17,4
Elektronski viri informacij
E-knjige o0 zdravstveni negi 98 18,4
Digitalne knjiZnice o medicini in zdravstveni negi 107 20,1
Medicinske zbirke podatkov (npr. CINAHL) 91 17,1
Bolni$ni¢ni viri 121 22,7
Google (spletne internetne strani z informacijami o poklicni etiki) 114 21,4

Legenda: n = §tevilo anketirancev, % = delez v odstotkih

3.4.2 Faktorska analiza

Z namenom zmanjsanja Stevila trditev (21) smo izvedli faktorsko analizo, katere rezultate
prikazujemo v nadaljevanju. Uporabili smo metodo glavnih osi (Principal Axis Factoring)
s poSevno rotacijo (Direct Oblimin), saj smo pri¢akovali korelacijo med faktorji.
Primernost vzorca za faktorsko analizo smo preverili s Kaiser-Meyer-Olkinovim (KMO)
testom in Bartlettovim testom homogenosti varianc (Pallant, et al., 2016). KMO-test
vzorca znasa 0,827, kar kaze, da je bila vzoréna velikost primerna za nadaljnjo faktorsko
analizo. Bartlettov test preverja nicelno domnevo, da je originalna korelacijska matrika
enaka enotski (Pallant, et al., 2016). V nasem primeru je Bartlettov test statisticno
znacilen (p < 0,001), kar potrjuje, da so spremenljivke dovolj povezane za izvedbo
faktorske analize. Pri dolocanju Stevila faktorjev smo upostevali ve¢ kriterijev, med
drugim vsebinsko konsistentnost, zadostno Stevilo spremenljivk na posameznem faktorju,
prikaz scree diagrama in lastne vrednosti faktorjev, ki morajo presegati vrednost ena.
Faktorske utezi, ki niso presegle vrednosti 0,4, in tiste, ki so imele ve¢jo obremenitev na
ve¢ faktorjih, smo postopoma izlocili iz analize (Pallant, et al., 2016). Na podlagi

rezultatov faktorske analize smo identificirali stiri faktorje, ki pojasnjujejo skupnih 73,4
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% variance. Po rotaciji so se faktorji razporedili tako, da prvi faktor pojasnjuje 32,5 %
variance, drugi faktor 18,7 %, tretji faktor 12,4 % in Cetrti faktor 9,8 %. Na osnovi vsebine
pripadajocih spremenljivk smo faktorje smiselno poimenovali:
- prvi faktor (F 1): »Uporaba profesionalne etike« (koeficient Cronbach alfa =
0,827),
- drugi faktor (F 2): »Osebni in profesionalni razvoj« (koeficient Cronbach alfa =
0,850),
- tretji faktor (F 3): »Pogoji delodajalca« (koeficient Cronbach alfa = 0,891) in
- Cetrti faktor (F 4): »Karierne priloznosti« (koeficient Cronbach alfa = 0,841).

Najvecji delez pojasnjene variance ima prvi faktor, kar potrjuje, da eti¢no odlo¢anje in
organizacijski dejavniki igrajo klju¢no vlogo pri profesionalni etiki v zdravstveni negi.
Drugi faktor nakazuje, da so osebni razvoj, izobrazevanje in nenehno strokovno
usposabljanje pomembni elementi profesionalizacije medicinskih sester. Tretji faktor
poudarja pomen delovnih pogojev in podpore delodajalca, medtem ko Cetrti faktor kaze
na pomen kariernega napredka in razvoja vodstvenih kompetenc. Faktorska analiza je
omogocila boljse razumevanje kljuénih dimenzij profesionalne etike v zdravstveni negi
ter pokazala, da na njeno izvajanje vplivajo tako individualni kot organizacijski dejavniki.
Rezultati Shapiro-Wilkovega testa za predpostavko normalnosti porazdelitve podatkov
so naslednji: za F 1: W =0,891, p =0,128; za F 2: W =0,921, p =0,145; zaF 3: W =
0,932,p=0,098inzaF 4: W =0,814, p=0,104. Pri faktorjih ni bilo statisti¢no znacilnega
odstopanja od normalnosti (p > 0,05).

Tabela 8: Faktorska analiza trditev glede na $tiri faktorje

Trditve n PV SO F1 F2 F3 F4

Znanje, ki ga imam s podrocja | 171 3,89 1,235 | 0,552 | -0,22 0,12 0,03
profesionalne etike.
Klini¢ne izkusnje. 171 401 | 0,989 | 0,611 | -0,25 0,1 0,02

Osebni  dejavniki, ki wvplivajo na | 171 3,87 | 0,908 | 0,574 | -0,15 0,2 -0,05
odlocitve v praksi.
Organizacijski dejavniki, ki vplivajo | 171 3,78 | 1,204 | 0,621 | -0,18 0,15 | -0,04
na odloditev v praksi
Ignoriranje odloCanja in neodvisnosti 171 4,01 1,056 | 0,641 -0,2 0,18 0,03
medicinske sestre %
medprofesionalnem timskem delu.

Visja avtoriteta zdravnika. 171 3,87 1,121 | 0,596 | -0,22 0,21 -0,03

Moja intuicija. 171 359 | 1,401 | 0,521 | 0,1 0,3 -0,05
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Trditve n PV SO F1 F2 F3 F4

Vecinoma i§¢em nasvete pri drugih v | 171 256 | 1,241 | 0,425 | -0,07 0,35 | -0,08
zdravstveni negi.

Kontemplacija - poglobljeno | 171 3,51 | 1,257 | 0,463 | 0,14 0,28 | -0,07
razmisljanje
Nadaljnji profesionalni poklicni razvoj | 171 3,97 | 1,224 | 0,27 | 0,823 | -0,021 -
je zame pomemben. 0,144
IzboljSuje mojo trenutno kvalifikacijo 171 3,45 1,251 0,32 0,882 | -0,014 -
na delovnem mestu. 0,120
Boljse opravljam svoje delo. 171 3,39 | 1,140 | 0,18 | 0,795 | 0,081 -
0,083

Povecuje kakovost zdravstvene nege. 171 3,95 | 1,124 | 0,216 | 0,297 | -0,188 -
0,104
Pozitivno  prispeva k  praksi | 171 345 | 1,374 | 0,121 | 0,123 | -0,181 | 0,087
zdravstvene nege.
Izpolnjujem pogoje organizacije, v | 171 4,12 | 0,987 | 0,262 | -0,164 | 0,764 | 0,223
kateri delam.
Zelim dokazati delodajalcu, da sem | 171 3,56 1,212 | 0,671 | -0,221 0,569 | 0,186
strokovno usposobljen/ a.
To je v mojem profesionalnem okolju | 171 3,45 | 1,140 | 0,066 | 0,169 0,435 | 0,114
zelo pomembno.
Povecuje moznosti za napredovanje. 171 298 |1,102 | 0,211 | 0,176 0,153 | 0,599

Zelim doseti vijo raven | 171 | 366 | 1,214 | 0,311 | 0,160 0,546

. - 0,114
usposobljenosti.
Zelim podporo Vv svoji Karieri. 171 3,41 | 1,246 | 0,152 | 0,124 0,100 | 0,522
Zelim izboljsati svoje vodstvene | 171 | 326 | 1,308 | 0,281 | 0,143 | 0,198 | 0,498

sposobnosti.
Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se
ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon, F1 = »Uporaba profesionalne etike«,
F2 = »Osebni in profesionalni razvoj«, F3 = »Pogoji delodajalca«, F4 = »Karierne priloznosti«

Dodatno smo izvedli faktorsko analizo vprasalnika na podlagi preucevanja trditev o
poznavanju in uporabi poklicne etike (tabela 9). Rezultati so pokazali dva klju¢na
faktorja:
- peti faktor (F 5): »Poznavanje poklicne etike« (koeficient Cronbach alfa = 0,854);
- Sesti faktor (F 6): »Ovire pri uporabi poklicne etike« (koeficient Cronbach alfa =

0,869).

Bartlettov test je bil statisticno znacilen (p < 0,001), vrednost KMO testa pa 0,824, kar
kaze na ustreznost podatkov za faktorsko analizo. Skupaj sta dva identificirana faktorja
pojasnila 53,83 % skupne variance; prvi faktor (F5) 31,12 %, drugi (F6) pa 22,71 %.
Najvecji delez pojasnjene variance ima F 5, kar nakazuje, da imata poznavanje poklicne
etike in samozavest pri njeni uporabi klju¢no vlogo pri udejanjanju v praksi. F 6 poudarja
izzive in ovire, s katerimi se posamezniki soo¢ajo pri implementaciji eti¢nih nacel.

Rezultati Shapiro-Wilkovega testa za predpostavko normalnosti porazdelitve podatkov
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so bili naslednji: zaF 5: W = 0,925, p=0,132 inzaF 6: W =0,912, p = 0,087. Rezultati
so pokazali, da porazdelitev podatkov v obeh faktorjih ni statisticno odstopala od
normalnosti (p > 0,05), kar pomeni, da so podatki v obeh faktorjih porazdeljeni priblizno

normalno.

Tabela 9: Faktorska analiza trditev glede na dva faktorja

Trditve n PV SO F5 F6

Menim, da poznavanje in uporaba poklicne etike v | 171 | 3,52 | 1,254 | 0,681 | 0,301
zdravstveni negi vodita do najboljSe oskrbe pacientov.
Dobro poznam poklicno etiko v zdravstveni negi. 171 | 3,79 | 1,201 | 0,822 | 0,211

Prepri¢an/-a sem, da lahko implementiram znanje o poklicni | 171 | 3,21 | 1,452 | 0,754 | 0,361
etiki v klini¢no okolje.
Menim, da je kriti¢na presoja poklicne etike pomemben korak | 171 | 3,21 | 1,374 | 0,714 | 0,341
v procesu dela.
Preprican/-a sem, da poznavanje in uporaba poklicne etike | 171 | 3,44 | 1,232 | 0,691 | 0,291
lahko izboljsata delo v klini¢nih okoljih.
Menim, da lahko hitro in ucinkovito pois€éem najboljse | 171 | 2,87 | 1,354 | 0,646 0,414
dokaze za odgovore na klini¢na vprasanja o poklicni etiki.
Menim, da lahko premagam ovire pri implementaciji | 171 | 3,51 | 1,145 | 0,573 | 0,651
poklicne etike.
Preprican/-a sem, da lahko hitro in ué¢inkovito implementiram | 171 | 3,29 | 1,651 | 0,711 0,524
poklicno etiko.
Preprican/-a sem, da poznavanje in uporaba poklicne etike | 171 | 3,59 | 1,228 | 0,781 | 0,261
lahko izboljsata moje delo s pacienti.
Vem, kako meriti rezultate klinicnega dela na podro¢ju | 171 | 3,14 | 1,321 | 0,621 0,416
poklicne etike.
Menim, da uporaba poklicne etike vzame prevec Casa. 171 | 2,41 | 1,104 | 0,272 0,811

Preprican/-a sem, da lahko pridobim najboljse vire za | 171 | 3,45 | 1,209 | 0,734 0,392
implementacijo poklicne etike.
Menim, da je vsakodnevna uporaba poklicne etike tezka. 171 | 2,89 | 1,005 | 0,284 0,753

Znam implementirati poklicno etiko tako, da dosezem | 171 | 2,98 | 1,147 | 0,572 0,601
spremembe v praksi.
Vem, da zmorem implementirati poklicno etiko v svoje delo. | 171 | 2.28 | 1.559 | 0,652 | 0,663

Verjamem, da je moje delo na podrocju poklicne etike | 171 | 3,17 | 1,154 | 0,704 | 0,351
podprto z dokazi.
Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (Likertova lestvica, 1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se
ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon, F5 = »Poznavanje poklicne etike«,
F6 = »Ovire pri uporabi poklicne etike«

3.4.3 Preverjanje hipotez

Preverjanje H1: Obstajajo statisticno pomembne razlike v poznavanju eti¢nih nacel
Kodeksa etike zaposlenih v zdravstveni negi glede na demografske podatke anketirancev:
— Moski, zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolniSnicah, izkazujejo vi§jo

raven poznavanja eti¢nih nacel v primerjavi z zenskami.
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— Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, stari 40 let in vec,
izkazujejo vi$jo raven poznavanja eti¢nih nacel v primerjavi z zaposlenimi,
starimi od 20 do 29 let.

— Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolnisnicah z magistrsko izobrazbo
izkazujejo visjo raven poznavanja eti¢nih nacel v primerjavi z zaposlenimi z

diplomsko izobrazbo.
Tabela 10 prikazuje razlike v poznavanju eti¢nih nadel glede na spol. Ceprav so Zenske v
povprecju (PV = 3,60; SO = 0,88) nekoliko bolje ocenile svoje poznavanje poklicne etike

kot moski (PV = 3,45; SO = 0,95), razlika ni statisti¢cno pomembna (p = 0,30).

Tabela 10: Razlike v poznavanju eti¢nih nacel anketirancev glede na spol

Spol n PV SO t D
F5
Moski 36 3,45 0,95
Zenske 135 3,60 0,88 -1,04 0,30

Legenda: n = $tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2
— se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam, F 5 = Poznavanje poklicne etike,
t = t-vrednost, p = statisti¢na znagilnost (p < 0,05)

Tabela 11 prikazuje korelacijo med poznavanjem eti¢nih nacel in starostno skupino 40
let ali ve¢. Pearsonov koeficient korelacije (r = 0,221) kaze na $ibko pozitivno povezavo
med starostjo anketirancev in njihovim znanjem o eti¢nih nacelih. To pomeni, da se s
starostjo anketirancev v povprecju rahlo povecuje tudi njihovo znanje o eti¢nih nacelih
Kodeksa etike. Kljub temu je povezava relativno Sibka. Statisti¢na znacilnost p = 0,014,
kaze da je povezava statisticno pomembna p = 0,05, kar pomeni, da zaznana korelacija
verjetno ni posledica naklju¢ja. Na podlagi prikazanih rezultatov lahko zaklju¢imo, da
obstaja Sibka, vendar statisticno znacilna pozitivna korelacija med starostjo in
poznavanjem eticnih nacel — starejsi anketiranci v povprecju bolje poznajo eti¢na nacela,

¢eprav je moc povezave razmeroma nizka.

Tabela 11: Povezanost poznavanja eti¢nih nacel anketirancev z njihovo starostno

skupino
Starost
Korelacija (r) 0,221
F5 P 0,014
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Starost
\ n 171

Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F 4 = Poznavanje poklicne etike

Rezultati tabele 12 kazejo, da magistrice zdravstvene nege v povpre¢ju nekoliko bolje
poznajo cti¢na nacela kot diplomirane medicinske sestre (PV = 3,98; SO = 0,85 v
primerjavi s PV = 3,74; SO = 0,92). Kljub opazeni razliki pa statisticna analiza ni
pokazala statisticno znacilne razlike, saj je p-vrednost (0,11) vecja od obicajnega praga
0,05. Na podlagi teh podatkov tako ne moremo zanesljivo trditi, da je stopnja izobrazbe

bistveno povezana s poznavanjem eti¢nih nacel v zdravstveni negi.

Tabela 12: Razlike v poznavanju eti¢nih nacel glede na stopnjo izobrazbe

o5 Izobrazba n PV SO | F p
Diplomirana medicinska sestra 132 3,74 0,92 | 2,51 0,11
Magistrica zdravstvene nege 39 3,98 0,85

Legenda: n = $tevilo anketirancev, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam, 2
— se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam, F 4 = Poznavanje eti¢nih nacel, t
= t-vrednost, p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05)

Tabela 13 prikazuje korelacijo med dolZzino delovne dobe v zdravstveni negi in ravnjo
poznavanja eti¢nih nacéel (F 5). Pearsonov Kkorelacijski koeficient (r = 0,315) kaze na
srednje mocno pozitivno korelacijo, kar pomeni, da daljSa delovna doba v zdravstveni
negi prispeva k boljsemu poznavanju eti¢nih nacel. Statisticna znacilnost (p < 0,001) je

veliko nizja od praga 0,05, kar kaze na visoko zanesljivost rezultata.

Tabela 13: Povezanost poznavanja eti¢nih nacel anketirancev z delovno dobo v

zdravstveni negi

Starost
Korelacija (r) 0,315
FS P <0,001
n 171

Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F 4 = Poznavanje eti¢nih nacel

Na podlagi rezultatov lahko delno potrdimo hipotezo 1 — obstajajo statistiécno pomembne
razlike v poznavanju eti¢nih nacel Kodeksa etike izvajalcev zdravstvene nege v povezavi
z demografskimi zna&ilnostmi anketirancev. Ceprav ni bilo ugotovljenih pomembnih

razlik glede na spol in stopnjo izobrazbe, sta starost 40 let ali ve¢ (p = 0,01) in delovna
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doba 15 let ali ve¢ (p < 0,001) statisticno pomembno povezani s poznavanjem eti¢nih

nacel, kar potrjuje delno veljavnost hipoteze.

Preverjanje H 2: Obstaja statisti¢no znacilna pozitivna povezanost med stalis¢em glede
uporabe profesionalne etike v praksi zaposlenih v zdravstveni negi in demografskimi
podatki (starost, delovna doba).

Pearsonov koeficient korelacije je bil uporabljen za preverjanje linearne povezanosti med
spremenljivko F1 (»Uporaba profesionalne etike«) ter dvema kvantitativnima
demografskima spremenljivkama: starostjo in delovno dobo. Rezultati Pearsonove
korelacijske analize v tabeli 14 kazejo na prisotnost statisticno znacilnih povezav med
uporabo profesionalne etike v praksi (F 1) in starostjo 40 let ali ve¢ in delovno dobo 15
let ali ve¢ pri udeleZencih. Korelacija med uporabo profesionalne etike in starostjo je
Sibko pozitivna (r = 0,231), kar pomeni, da starejsi anketiranci — 40 let ali ve¢ — nekoliko
pogosteje uporabljajo profesionalno etiko v svoji praksi. Ceprav je povezava $ibka, je
statisticno znacilna (p = 0,018), kar nakazuje, da ta korelacija ni posledica nakljucja. Po
drugi strani pa je korelacija med delovno dobo 15 let ali ve¢ in uporabo profesionalne
etike zmerna (r = 0,345). To pomeni, da anketiranci z daljSo delovno dobo 15 let ali ve¢
pogosteje uporabljajo profesionalno etiko v praksi. Statisticna znacilnost te povezave je
izjemno visoka (p = 0,001), kar potrjuje, da je ta povezava zelo verjetna in prav tako ni
posledica nakljucja. Na podlagi rezultatov korelacijske analize lahko potrdimo hipotezo
H 2, ki predvideva, da obstaja statisticno znacilna pozitivna povezanost med staliS¢em
glede uporabe profesionalne etike v praksi zaposlenih v zdravstveni negi in
demografskimi podatki (starost, delovna doba). Rezultati kazejo, da je povezava med
uporabo profesionalne etike in starostjo Sibka, vendar statisti¢no znacilna (r = 0,231, p =
0,018). Prav tako je povezava med uporabo profesionalne etike in delovno dobo zmerna
in statisti¢no Se bolj izrazita (r = 0,345, p = 0,001). Obe spremenljivki (starost in delovna
doba) sta pozitivno in statisti¢no znacilno povezani z uporabo profesionalne etike, kar

potrjuje trditev iz hipoteze.
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Tabela 14: Povezanost uporabe profesionalne etike v praksi s starostjo in delovno

dobo v zdravstveni negi

Starost Delovna doba
Korelacija (r) 0,231 0,345
Fl p 0,018 0,001
n 171 171

Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F1 =»Uporaba profesionalne etike« , n = §tevilo odgovorov, r = korelacijski koeficient

Preverjanje H 3: Obstajajo statisticno pomembne razlike v aktivnostih profesionalnega
razvoja anketirancev glede na njihove demografske podatke:

- Moski, zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, so bolj aktivni pri
profesionalnem razvoju v primerjavi z Zenskami.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah, stari 40 let ali ve¢, so bolj
aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi, starimi od 20 do
29 let.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolni$nicah z magistrsko izobrazbo so
bolj aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi z diplomsko
izobrazbo.

- Zaposleni v zdravstveni negi v gorenjskih bolnisnicah z delovno dobo 15 let ali
ve€ so bolj aktivni pri profesionalnem razvoju v primerjavi z zaposlenimi z

delovno dobo 5 let.

Tabela 15 prikazuje povezanost med motivacijo za sodelovanje pri stalnem
profesionalnem razvoju in aktivnostmi profesionalnega razvoja. Korelacijski koeficient r
= 0,621 (p = 0,001) za sodelovanje v raziskavah nakazuje mocno pozitivno povezanost
med motivacijo za profesionalni razvoj in aktivnim sodelovanjem v raziskovalnih
projektih. Tudi korelacijar = 0,541 (p = 0,001) za razvoj klini¢ne prakse kaze na zmerno
pozitivno povezanost med motivacijo in razvojem klinicne prakse, kar potrjuje
pomembnost te povezave. Korelacija r = 0,584 (p = 0,001) za sodelovanje pri
organizacijskem razvoju kaze na zmerno pozitivno povezanost med motivacijo in
dejavnostmi, usmerjenimi v izbolj$anje delovanja zdravstvenih ustanov. Vse tri oblike
sodelovanja — raziskave, klini¢na praksa in organizacijski razvoj — so statisti¢no

pomembno povezane z visjo motivacijo za profesionalni razvoj. Na podlagi analiziranih
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rezultatov lahko hipotezo 3 potrdimo. Korelacijski koeficienti med motivacijo za
sodelovanje pri stalnem profesionalnem razvoju in aktivnostmi profesionalnega razvoja

potrjujejo pozitivne in statisti¢no znacilne povezave.

Tabela 15: Povezanost med motivacijo za sodelovanje pri stalnem profesionalnem

razvoju in aktivnostmi profesionalnega razvoja

Sodelovanje v Razvoj Kklini¢ne Sodelovanje pri
raziskavah prakse organizacijskem
razvoju
Korelacija (r) 0,621 0,541 0,584
F2
p 0,001 0,001 0,001
n 171 171 171

Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F 2 = »Osebni in profesionalni razvoj« , n = $tevilo odgovorov

Preverjanje H 4: Visja stopnja motivacije za sodelovanje pri stalnem profesionalnem
razvoju je statisti¢no pozitivno povezana z uporabo virov za pridobivanje kontinuiranega

znanja.

Tabela 16 prikazuje povezanost med motivacijo za sodelovanje pri stalnem
profesionalnem razvoju (F 2) in uporabo virov za pridobivanje kontinuiranega znanja.
Korelacijski koeficient za tiskane vire je r = 0,498 (p < 0,001), kar kaze na zmerno
pozitivno povezavo. Pri ¢loveskih virih informacij je korelacijar = 0,321 (p <0,001), kar
prav tako nakazuje zmerno pozitivno povezavo. Elektronski viri informacij imajo
korelacijo r = 0,402 (p < 0,001), kar pomeni, da obstaja pomembna povezava med
motivacijo in uporabo teh virov. Vse tri kategorije virov (tiskani, cloveski in elektronski
viri) kaZzejo na statisticno znacilno pozitivno povezanost motivacije za profesionalni
razvoj. Na podlagi rezultatov analize lahko hipotezo H 4 sprejmemo. Vsi korelacijski
koeficienti — za tiskane vire (r = 0,498, p < 0,001), ¢loveske vire informacij (r = 0,321, p
< 0,001) in elektronske vire informacij (r = 0,402, p < 0,001) — kazejo na statisti¢no
znaCilno pozitivno povezanost med motivacijo za sodelovanje pri stalnem
profesionalnem razvoju in uporabo razli¢nih virov za pridobivanje kontinuiranega znanja.
To nakazuje, da vi§ja motivacija za profesionalni razvoj spodbuja uporabo razli¢nih virov

znanja, kar potrjuje hipotezo.
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Tabela 16: Povezanost med motivacijo za sodelovanje pri stalnem profesionalnem

razvoju in uporabo virov za pridobivanje kontinuiranega znanja

Tiskani viri Cloveski viri Elektronski viri
informacij informacij
Korelacija (r) 0,498 0,321 0,402
F2
p <0,001 <0,001 <0,001
n 171 171 171

Legenda: p = statisti¢na znacilnost (p < 0,05), F2 =» Osebni in profesionalni razvoj« , n = §tevilo odgovorov

3.5 RAZPRAVA

V Sloveniji se izvajalcu zdravstvene in babiske nege na podlagi dolocil Pravilnika o
registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege (Pravilnik o
registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege, 2020) licenca
podaljsa na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti v posameznem licencnem
obdobju. Za podaljsanje licence se morajo diplomirane medicinske sestre v preteklem
licenénem obdobju 7 let med drugimi izobrazevanji udeleziti tudi izobrazevanja o

poklicni etiki v trajanju najmanj 6 ur.

Izvedena raziskava je prinesla pomembne ugotovitve o poznavanju in uporabi poklicne
etike med medicinskimi sestrami v Gorenjski regiji, s ¢imer je dosegla zastavljene

raziskovalne cilje in prispevala k razumevanju eti¢nih izzivov v zdravstveni negi.

V okviru prvega raziskovalnega cilja smo raziskali razlike v poznavanju eti¢nih nacel
med zaposlenimi v zdravstveni negi glede na demografske znacilnosti. Z izvedeno
raziskavo smo ugotovili, da se ne pojavijo razlike v poznavanju eticnih nacel med
zaposlenimi v zdravstveni negi glede na spol, ¢eprav so zenske v povprecju nekoliko bolje
ocenile svoje poznavanje poklicne etike kot moski. Ugotovili smo tudi $ibko pozitivno
povezavo med poznavanjem eti¢nih nacel in starostno skupino, kar pomeni, da z vecjo
starostjo anketirancev narasca tudi njihovo poznavanje eti¢nih nacel Kodeksa etike,
vendar je ta povezanost relativno Sibka. Te ugotovitve so skladne z raziskavo (Safavi, et
al., 2018), ki je bila izvedena v bolnisnici Tabriz v Iranu, Kjer je sodelovalo 180

medicinskih sester iz 4 razlicnih oddelkov, ki niso pokazale razlik v poznavanju eti¢nih
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nacel glede na spol, starost in leta izkusenj. Omejitev te raziskave je bila, da so bile

anketirane samo medicinske sestre iz splo$nih oddelkov v eni ustanovi.

Raziskovali smo tudi razlike v poznavanju eti¢nih nacel glede na izobrazbo anketirancev
— magistrice zdravstvene nege v povpre¢ju nekoliko bolje poznajo eticna nacela kot
diplomirane medicinske sestre, vendar razlike niso bile statisticno znacilne. Mozen razlog
za vi§je ocene magistric bi lahko bilo vecje Stevilo predavanj s podrocja poklicne etike v
okviru podiplomskega izobrazevanja. Raziskava (Timilsina & Bhagawati, 2017), Kjer je
sodelovalo 108 medicinskih sester pa dokazuje, da tudi pri tistin medicinskih sestrah, ki
so imele dovolj sprejemljivo znanje o poklicni etiki, uporaba poklicne etike v praksi ni
bila na ustrezni ravni. V nasi raziskavi starost in spol nista klju¢na za poznavanje in
uporabo eti¢nih nacel v vsakdanji praksi. Nekatere raziskave (Namadi, et al., 2019;
Dehghani, 2020; Fatemeh, et al., 2020; llkafah, et al., 2021; Damanabi, et al., 2024)
ugotavljajo, da zgolj poznavanje eti¢nih nacel Se ne zagotavlja njihove uspesne uporabe,
saj so za to kljucni Stevilni dejavniki, kot so klini¢na izobrazevanja, institucionalna

politika, osebnostni razvoj in SirSe druzbene okolisCine.

V okviru drugega raziskovalnega cilja smo preucevali povezanost med stali$¢i do uporabe
poklicne etike in demografskimi znacilnostmi. Ugotovili smo statisticno znacilne
povezave med uporabo poklicne etike ter starostjo in delovno dobo. Te ugotovitve
podpirajo raziskave, ki kaZejo na vpliv demografskih dejavnikov na stali§¢a in uporabo
poklicne etike (Aliyu, et al., 2015; Golchin Mehr, et al., 2022; Maryan, et al., 2024). Po
njihovih ugotovitvah starejse medicinske sestre (40 let ali vec) z daljSo delovno dobo (15
let ali ve€) pogosteje uporabljajo profesionalno etiko v praksi. Tudi presecna raziskava
Haile (2022), ki je vkljucevala 413 medicinskih sester s podro¢ij Kirurgije in pediatrije,
je potrdila, da je delovna doba pozitivno povezana z uporabo poklicne etike v praksi.
Ugotovili so, da imajo medicinske sestre s 5-10 leti izkusenj ve¢ kot dvakrat vecjo
verjetnost, da bodo etiko uporabljale v praksi, medtem ko je ta verjetnost pri tistih z 10—
15 leti izkusenj Se visja — veC kot trikrat vecja v primerjavi z medicinskimi sestrami z
manj kot 5 leti izkusenj. Raziskavi Rabie (2021), Shohani in Zamanzadeh (2017) sta
pokazali, da obstaja povezava med starostjo in vec¢jo strokovnostjo, kar je lahko posledica

veCje strokovne samozavesti, ki se razvije z naraS€anjem delovnih izkuSenj. V
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zdravstveni negi tudi majhne spremembe v stalis¢ih in dejanjih lahko pomenijo
pomembne ucinke kakovostne oskrbe pacientov. Ugotovitve nase raziskave in navedenih
raziskav imajo lahko pomemben vpliv na nadaljnje izobraZevanje mlajSih ali manj
izkuSenih zaposlenih. Eti¢no usmerjeno mentorstvo lahko mlajSim zaposlenim okrepi
samozavest ter spodbuja razvoj obcutka profesionalne odgovornosti. Nacdin reSevanja
eticnih tezav lahko pri mlajSih medicinskih sestrah zmanjSa tveganje za neprimerno
vedenje in napake, ki bi lahko $kodovale pacientom ali ogrozile delovanje organizacije,
kjer delajo. Izobrazevanje iz poklicne etike medicinskim sestram omogoca razvoj
kriticnega razmisljanja in sprejemanja premisljenih odlocitev. Kontinuirano ucenje tudi
pri mlajsih in manj izkusenih medicinskih sestrah krepi eti¢no prakso v zdravstveni negi,

ker kasneje tudi same postanejo nosilke te eti¢ne kulture.

V tretjem raziskovalnem cilju, ki je bil preuditi razlike v aktivnostih profesionalnega
razvoja glede na demografske znacilnosti, smo ugotovili pozitivno povezanost med
motivacijo za sodelovanje pri stalnem profesionalnem razvoju in aktivnim sodelovanjem
v raziskovalnih projektih, razvoju klini¢ne prakse in organizacijskem razvoju. Vse tri
oblike sodelovanja — raziskave, klini¢na praksa in organizacijski razvoj — so statisticno
pomembno povezane z motivacijo za profesionalni razvoj, anketiranci so motivirani za
sodelovanje pri izvajanju aktivnosti za profesionalni razvoj. Ugotovitve raziskave
Shehata, et al. (2022), v kateri je sodelovalo 162 medicinskih sester, starih od 20 do 59
let (povprecna starost je bila 30 let), so v povezavi z naso raziskavo pokazale, da obstaja
statisti¢no znacilna pozitivna povezanost med demografskimi znacilnostmi medicinskih
sester in njihovim strinjanjem z motivatorji za sodelovanje pri aktivnostih za
profesionalni razvoj. Avtorji ugotavljajo, da se z nara$CajoCo starostjo in veCanjem
delovnih izkusenj stopnja strinjanja glede pomena motivatorjev za sodelovanje pri
profesionalnem razvoju povecuje. To je lahko posledica tega, da se z naras¢ajoco starostjo
povecuje odgovornost medicinskih sester in posledi¢no potrebujejo ve¢ motivacije za
sodelovanje pri aktivnostih za profesionalni razvoj. Razlike v motivaciji pri aktivnostih
za profesionalni razvoj so lahko povezane tudi z usklajevanjem druzinskih in kariernih
obveznosti (Dirks, 2021; Montgomery, et al., 2022). Ugotovitve naSe raziskave
potrjujejo, da se aktivnosti profesionalnega razvoja med zaposlenimi razlikujejo glede na

demografske znacilnosti, kot so starost, stopnja izobrazbe, delovne izkusnje in delovno
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okolje. Zdravstvene organizacije si bodo lahko s pomocjo te ugotovitve prilagajale
programe, ki so potrebni za strokovni razvoj. Na podlagi teh ugotovitev predlagamo, da
vodstva zdravstvenih ustanov aktivno spodbujajo stalni strokovni razvoj zaposlenih. Na
ta naCin lahko okrepijo vkljuCevanje medicinskih sester v kljuéne procese kot so

organizacijski razvoj, izboljSave klini¢ne prakse in sodelovanje v raziskovalnih projektih.

V Cetrtem raziskovalnem cilju, ki je bil preuciti povezavo med motivacijo za profesionalni
razvoj in uporabo virov za pridobivanje znanja, smo ugotovili, da tiskani, ¢loveski in
elektronski viri informacij kazejo na statisticno znacilno pozitivno povezanost z
motivacijo. S tem ugotavljamo, da visja motivacija spodbuja uporabo razli¢nih virov
znanja. Zaradi vse vedje uporabe informacijske tehnologije v zdravstvu je nujno razvijati
nove tehnike za u¢inkovito spoprijemanje z novimi informacijami (Rouleau, et al., 2017,
Goula, 2020). Petronijevi¢ (2017), kot ga navaja Pir§ (2022, p. 12), opozarja, da smo na
pragu nove dobe, zaznamovane z digitalno transformacijo, spremembami okolij, vklju¢no
s poslovnimi in organizacijskimi, ter posledi¢no s spremenjenim nad¢inom dela in
dojemanjem poklicnega razvoja. Profesionalni razvoj posameznikov se mora prilagajati
vplivom globalizacije, razprSenosti in raznolikosti virov in timov, spremembam v druzbi,
novim oblikam socialnih interakcij, 24-urni delovni kulturi, preobremenjenosti z
informacijami, potrebam po neprestanem usposabljanju ter nenazadnje tudi spreminjajoci
negi to pomeni, da uporaba zastarelih znanj in ve$¢in lahko neposredno ogroza zdravje
pacientov (Qalehsari, et al., 2017 cited in Pir§, 2022, p. 12). Udelezenci $tudije Pirs (2022)
so navedli, da so za njih najpomembnejsi motivi za vkljuCevanje v kontinuirano
izobrazevanje zavedanje, da bi zaostajali, e bi se prenehali strokovno izpopolnjevati,
osebni razvoj in povecanje samospostovanja zaradi pridobivanja novega znanja. V to
raziskavo so bili vkljuceni dodiplomsko in podiplomsko izobraZeni posamezniki, pri
¢emer so ugotovili, da se motivi za kontinuirano izobraZevanje statisticno pomembno
razlikujejo glede na stopnjo izobrazbe — podiplomsko izobrazeni so bolj motivirani za
kontinuirano izobrazevanje. V raziskavi, ki smo jo opravili mi, tega nismo zaznali, morda
zato, ker so v anketiranju sodelovale samo diplomirane medicinske sestre in magistrice
zdravstvene nege. Ugotovili smo tudi, da je pomembno, da u¢na organizacija spodbuja

ucenje in organizacijsko reformo (Goula, 2020; Sabeeh, 2022). Nasa raziskava je
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pokazala, da medicinske sestre pri svojem ucenju uporabljajo ve¢ kot en vir, vkljuéno z
razli¢nimi komunikacijskimi kanali, preko katerih iS¢ejo informacije. Tiskani viri pri
ucenju niso veC priljubljeni, vendar Se vedno ponujajo zanesljive in preverjene
informacije. Medicinske sestre jih uporabljajo redkeje, saj iskanje teh virov zahteva ve¢
Casa. Medicinske sestre imajo cloveski vir informacij, saj omogoc¢a vecjo izmenjavo
izkuSenj, znanja in samopotrditev v vsakodnevni praksi; pomembno vlogo ima tudi pri
mentorstvu. Elektronski vir informacij se je pokazal kot zelo pomemben pri sodobnem
ucenju. Digitalne vsebine so takoj dostopne, sploh preko mobilnih telefonov, ki jih
medicinske sestre nosijo s seboj v sluzbo. Motivacija je pomemben dejavnik, ki vpliva na
kontinuirano izobraZevanje. Ce se medicinska sestra zaveda, da njeno delo ni rutinsko,
ter v svojem poklicu prepoznava smisel in vpliv, lahko to pomembno prispeva h kakovosti
dela v organizaciji, razvoju organizacije, osebni rasti, rasti celotne ekipe in druzbe. V
raziskavi, ki so jo izvedli Zhao, et al. (2024), je sodelovalo 175 medicinskih sester;
rezultati kazejo, da so bile vis§je stopnje organizacijskega ucenja povezane s povecanim
samostojnim u¢enjem, izbolj$ano kakovostjo oskrbe in ve¢jo organizacijsko zavezanostjo

med medicinskimi sestrami.

3.5.1 Priporocila za klini¢no prakso

UresniCevanje priporocil, osredotoCenih na izboljSanje standardov poklicne etike v
odnosu do pacientov, sodelavcev, stroke, Studentov ipd., ter krepitve prakse v zdravstveni
negi predstavlja temeljni steber za krepitev kompetenc medicinskih sester, izboljSanje
kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe ter prispeva k ve¢jemu zadovoljstvu pacientov
in vec¢ji u€inkovitosti zdravstvenih storitev. Ta prizadevanja so klju¢na za zagotavljanje
visoke ravni oskrbe v dinami¢nem in kompleksnem zdravstvenem okolju. Izobrazevalni
programi za medicinske sestre morajo biti podvrzeni temeljiti modernizaciji s poudarkom
na integraciji celovite poklicne etike, razvoju empatije in humanizma. Poudarek na
prakticnem usposabljanju za obvladovanje eti¢nih dilem v vsakodnevni praksi je nujen
za pripravo medicinskih sester na kompleksne situacije. Zdravstvene ustanove so dolzne
zagotoviti dostop do kontinuiranih programov strokovnega izpopolnjevanja, ki krepijo
klini¢ne vesCine, etiCne standarde in sposobnosti reSevanja kompleksnih problemov.

Ustanovitev mentorskih programov, ki povezujejo manj izkuSene medicinske sestre z bolj
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izkusenimi kolegi, omogoc¢a prenos znanja, povecuje samozavest in strokovnost. Tak
pristop podpira razvoj profesionalnih kompetenc in krepi medgeneracijsko sodelovanje.
Spodbujanje sodelovanja medicinskih sester v multidisciplinarnih timih omogoca Sirse
razumevanje in usposobljenost za celostno obravnavo pacientov. Ustvarjanje kulture
odprte komunikacije in izmenjave znanja je klju¢no za spodbujanje eti¢nega odlocanja.
Organizacija rednih razprav o eti¢nih dilemah in izzivih ter zagotavljanje dostopa do
virov in raziskav podpirata eti¢no prakso. Vkljuéitev usposabljanj, ki poudarjajo razvoj
empatije in humanizma, vodi k bolj$i zdravstveni oskrbi pacientov in povecuje njihovo
zaupanje. Zagotavljanje delovnih okolij, ki podpirajo eti¢no ravnanje, je nujno za
zagotavljanje kakovostne oskrbe. VkljuCevanje informacijske tehnologije Vv
izobraZzevanje in vsakodnevno delo ter spodbujanje uporabe spletnih tecajev in

simulacijskega usposabljanja prispeva k razvoju profesionalnih kompetenc.

3.5.2 Omejitve raziskave

Kljub pomembnim ugotovitvam, ki jih je prinesla ta raziskava, je treba priznati dolo¢ene
omejitve, ki lahko vplivajo na interpretacijo rezultatov. Prva omejitev se nanasa na
velikost in reprezentativnost vzorca. Raziskava je bila izvedena na omejenem Stevilu
medicinskih sester v specificnem zdravstvenem okolju, kar omejuje mozZnost
posploSevanja ugotovitev na SirSo populacijo medicinskih sester v razlicnih ustanovah
Gorenjske. Druga omejitev se nana$a na metodoloski pristop. Ceprav kvantitativna
metoda omogoca sistemati¢no in objektivno zbiranje podatkov, je njena zanesljivost
odvisna od uporabe standardiziranih in preverjenih instrumentov na ve¢jem vzorcu z
ustreznimi metri€nimi lastnostmi vpraSalnikov in meril. VpraSalniki morda niso zajeli
vseh relevantnih dimenzij poklicne etike in usposobljenosti, kar bi lahko privedlo do
pristranskih rezultatov. Treba je priznati, da kvantitativna metodologija ne omogoca tako
poglobljenega razumevanja, kot ga omogocajo kvalitativni pristopi. Tretja omejitev se
nanasa na mozno pristranskost odgovorov. Zbiranje podatkov z vprasalniki lahko vodi do
tega, da udelezenci podajajo predvsem druzbeno zaZelene ali pozitivne informacije, kar
lahko vpliva na objektivnost analize. Poleg tega se rezultati osredoto¢ajo na trenutne

prakse in izkuSnje, ne pa na dolgoro¢ne posledice izobraZevanja in usposabljanja.
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Zaradi navedenih omejitev je priporocljivo, da se prihodnje raziskave osredotocijo na
razsiritev vzorca, vkljucitev razlicnih zdravstvenih okolij in kulturnih kontekstov ter
uporabo mesanih metodoloskih pristopov, da bi pridobili celovitejSe razumevanje izzivov

in potreb medicinskih sester na podro¢ju poklicne etike in usposabljanja.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati izvedene raziskave osvetljujejo kompleksnost dejavnikov, ki vplivajo na eticno
prakso v zdravstveni negi, ter ponujajo vpogled v stalis¢a in izkusnje medicinskih sester.
Ugotovljeno je bilo, da anketiranci v povprecju ocenjujejo svoje poznavanje poklicne
etike kot dobro, pri Cemer se zavedajo njenega pomena za kakovost zdravstvene oskrbe
pacientov. Kljub temu pa obstajajo izzivi, zlasti pri implementaciji eti¢nih nacel in
standardov v prakso ter pri iskanju dokazov za klini¢na vprasanja, povezana s poklicno
etiko. Te ugotovitve nakazujejo potrebo po dodatnem izobrazevanju in podpori
medicinskim sestram pri  pri uporabi eti¢nih nacel v vsakodnevnem delu. Uporaba
profesionalne etike, osebni in profesionalni razvoj, pogoji delodajalca in Kkarierne
priloznosti pomembno vplivajo na eti¢no ravnanje v praksi. Ti elementi so klju¢ni pri
oblikovanju tako individualnih kot organizacijskih dejavnikov, ki dolocajo eticno vedenje
medicinskih sester. Ugotovljeno je bilo, da poznavanje poklicne etike in ovire pri njeni
uporabi igrata pomembno vlogo. Klini¢ne izku$nje ter zanemarjanje odlo¢anja in
neodvisnosti medicinske sestre v okviru medprofesionalnega timskega dela se izkazujejo
kot klju¢ni dejavniki pri eticnem odlocanju. Poudarjen je bil tudi pomen stalnega
profesionalnega razvoja, pri cemer so anketiranci visoko ocenili nadaljnji poklicni razvoj
in njegovo vlogo pri izboljSevanju kakovosti zdravstvene nege. Starost in delovna doba
pomembno vplivata na poznavanje in uporabo eti¢nih nacel, medtem ko spol in stopnja
izobrazbe nista pokazala statisticno pomembnih razlik. To nakazuje, da izkus$nje in
dolgotrajno delo v zdravstveni negi prispevajo k boljSemu razumevanju in uporabi eti¢nih
nacel. Razli¢ni viri, ki jih medicinske sestre uporabljajo za pridobivanje znanja o poklicni
etiki, poudarjajo pomen raznolikih virov informacij za kontinuirano izobrazevanje. Na
podlagi teh ugotovitev lahko zaklju¢imo, da je poklicna etika klju¢ni element kakovostne
zdravstvene nege, ki zahteva kontinuirano izobrazevanje, organizacijsko podporo ter
upostevanje individualnih in organizacijskih dejavnikov. Prihodnje raziskave bi se morale
osredotoCiti na razvoj strategij za izboljSanje eti¢ne prakse in podporo medicinskim

sestram pri soocanju z eti¢nimi izzivi pri vsakodnevnem delu.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK
Poznavanje in uporaba poklicne etike kot elementa profesionalizacije

zdravstvene nege
Spostovani,
v okviru svojega magistrskega dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin pod
mentorstvom doc. dr. Sedine Kalender Smajlovi¢, s katero zelim pridobiti oceno 0 tem
kaksno je poznavanje poklicne etike in profesije s strani diplomiranih medicinskih sester

v vasi bolnisnici.

Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj ¢asa in izpolnite vprasalnik, saj boste s tem

pripomogli oceniti poznavanje in uporabo etike in profesije zdravstvene nege.

Izpolnjevanje vpraSalnika je prostovoljno in anonimno. Na anketni vprasalnik se ni

potrebno podpisati. Rezultati raziskave bodo predstavljeni v magistrskem delu.
Hvala za sodelovanje!

Kemila Trako, dipl. m. s.



Sklop 1- DEMOGRAFSKI PODATKI

Obkrozite ustrezno ¢rko, Ki drzi za vas.

Spol: Skupna delovna doba v zdravstveni negi v letih:
a. Zenski
b. Moski

Izobrazba/ naziv: Starost v letih:

c. diplomirana medicinska sestra/ diplomirani
zdravstvenik
d. magistrica/er zdravstvene nege

e. drugo:

Kolikokrat ste se v zadnjih sedmih letih udeleZili izobraZevanja s podrocja etike v zdravstveni negi,
ki ni bilo del obveznega izobraZevanjan za podaljSanje licence? (vpisite na ¢rto Stevilo

udelezb)

Prosimo, ocenite pridobitev znanja na zadnjem izobraZevanju etike za pridobitev licence.

1-nezadostno; 2-zadostno; 3-dobro; 4-prav dobro: 5-odli¢no.

Sklop 2- POZNAVANJE ETICNIH NACEL IN PRAVIL KODEKSA ETIKE

Ali eti¢na nacela kodeksa etike implicirate tudi v praksi?

1 2 3 4 5
Sploh se ne|Se ne | Niti niti Se strinjam Popolnoma  se
strinjam strinjam strinjam

Kako pogosto eti¢na nacela kodeksa etike implicirate v praksi?
1 2 3 4 5
Nikoli Redko Niti niti Pogosto Vedno




Sklop 3- PREPRICANJA O POZNAVANJU IN UPORABI POKLICNE ETIKE
(Hipoteza 1)

Prilagojeni instrument na podroéje poklicne etike po raziskavi “Evidence-based
practice among nurses in Slovenian Hospitals: a national survey” (Skela-Savi¢, et

al., 2016b).

Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni »sploh se ne strinjam«, 5 pa »popolnoma se
strinjam, ocenite vaSe strinjanje s trditvami. Prosimo, obkrozite stopnjo strinjanja,

ki velja za Vas.

1 2 3 4 5
Trditve Splohse | Sene Delno se Se Popolnoma
ne strinjam | strinjam, | strinjam | se strinjam
strinjam delno se
ne
strinjam
1. Menim, da
poznavanje in uporaba 1 2 3 4 5
poklicne etike v
zdravstveni negi vodi
do najboljSe oskrbe
pacientov.
2. Dobro  poznam 1 2 3 4 5
poklicno etiko v
zdravstveni negi.
3. Prepric¢an/-a sem, da
lahko implementiram 1 2 3 4 5




znanje o poklicni etiki v

klini¢no okolje.

4. Menim, da je kriticna
presoja poklicne etike
pomemben korak v

procesu dela.

5. Prepri¢an/-a sem, da
poznavanje in uporaba
poklicne etike lahko
izboljSajo  delo v

klini¢nih okoljih.

6. Menim, da lahko
hitro in  ucinkovito
poiscem najboljse
dokaze za odgovore na
kliniéna vprasanja o

poklicni etiki.

7. Menim, da lahko
premagam ovire pri
implementaciji

poklicne etike.

8. Prepric¢an/-a sem, da
lahko hitro in
ucinkovito
implementiram

poklicno etiko.

9. Preprican/-a sem, da
poznavanje in uporaba
poklicne etike
izboljSala moje delo s

pacienti.




10. Vem, kako meriti 1 2 3 4 5
rezultate klini¢nega
dela. na  podrocju
poklicne etike.

11. Menim, da uporaba 1 2 3 4 5

poklicne etike vzame

prevec Casa.

12. Prepric¢an/-a sem, da
lahko pridobim 1 2 3 4 5
najboljSe  vire  za
implementacijo
poklicne etike.
13. Menim, da je 1 2 3 4 5

vsakodnevna uporaba

poklicne etike tezka.

14. Znam 1 2 3 4 )
implementirati poklicno
etiko tako, da dosezem

spremembe v praksi.

15. Vem, da zmorem 1 2 3 4 5
implementirati poklicno

etiko v svoje delo.

16. Verjamem, da je 1 2 3 4 5
moje delo na podrocju
poklicne  etike na

dokazih podprto.

Sklop 4- UPORABA PROFESIONALNE ETIKE V PRAKSI

(Borhani, et al., 2011; Motamed Jahromi, et al, 2015; Dehghani, et al, 2015).
Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni »sploh se ne strinjam, 5 » popolnoma se strinjame,

ocenite vase strinjanje s trditvami. Prosimo, obkrozite stopnjo strinjanja, ki velja za Vas.



1 2 3 4 5

Trditev ; @ é g .g % é _§- Q
& ¢3 883 |8 58 E

Na uporabo profesionalne etike pri izvajanju mojega dela vpliva:
1.1 Znanje, ki ga imam s podrocja 1 2 3 4 5
profesionalne etike.
1.2 Klini¢ne izkusnje. 1 2 3 4 5
1.3 Osebni dejavniki, ki vplivajo na 1 2 3 4 5
odlocitve v praksi.
1.4 Organizacijski  dejavniki, Ki 1 2 3 4 5
vplivajo na odloditev v praksi
1.5 Ignoriranje = odloanja  in
neodvisnosti medicinske sestre v 1 2 3 4 5
medprofesionalnem timskem delu.
1.6 Vi§ja avtoriteta zdravnika. 1 2 3 4 5
1.7 Moja intuicija. 1 2 3 4 5
1.8 Vecinoma iS¢em nasvete pri drugih
v zdravstveni negi. 1 2 3 4 5
1.9 Kontemlacija- poglobljeno 1 2 3 4 5
razmisSljanje.

Sklop 5- MOTIVACIJA ZA
PROFESIONALNEM RAZVOJU
RAZVOJA

Spodaj je navedenih ve¢ razlogov

SODELOVANJE PRI  STALNEM
IN AKTIVNOSTI PROFESIONALNEGA

in motivacij za sodelovanje pri »Stalnem

profesionalnem razvoju«. Prosimo, obkrozite v kolik$ni meri se strinjate se strinjate

z vsako spodaj navedeno izjavo (Brekelmans, et al., 2015).

Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni »sploh ni pomembno«, 5 pa »zelo je pomembno«,

ocenite, kako razumete profesionalni razvoj v zdravstveni negi. Prosimo, obkrozite

stopnjo pomembnosti, ki velja za Vas.
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1. Osebni in profesionalni razvoj. Sodelujem pri profesionalnem razvoju, zato ker:
1.1 je nadaljnji profesionalni poklicni razvoj zame 1 2 3 4 5
pomemben.
1.2 izboljSuje mojo trenutno kvalifikacijo na delovnem 1 2 3 4 5
mestu.
1.3 boljse opravljam moje delo. 1 2 3 4 5
1.4 povecuje kakovost zdravstvene nege. 1 2 3 4 5
1.5 pozitivno prispeva k praksi zdravstvene nege. 1 2 3 4 5
2. Pogoji delodajalcev
2.1 izpolnjujem pogoje organizacije v kateri delam. 1 2 3 4 5
2.2 Zelim dokazati delodajalcu, da sem strokovno 1 2 3 4 5
usposobljen/ a.
2.3 je to v mojem profesionalnem okolju zelo pomembno. 1 2 3 4 5
3. Karierne priloznosti
3.1 povecéuje moznosti za napredovanje. 1 2 3 4 5
3.2 zelim doseci vi§jo raven moje usposobljenosti. 1 2 3 4 5
3.3 zelim podporo moji karieri. 1 2 3 4 5
3.4 zelim izboljSati moje vodstvene sposobnosti. 1 2 3 4 5

Spodaj je navedenih ve¢ aktivnosti profesionalnega razvoja. Prosimo, navedite kako

pogosto aktivno opravljate vsako od teh aktivnosti, (Brekelmans, et al., 2015).
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1. SODELOVANIJE V RAZISKAVAH
1.1 Sodelujem pri tecajih usposabljanja. 1 2 3 4 5
1.2 Pregledujem literaturo glede na najboljso prakso. 1 2 3 4 5
1.3 Izvajam raziskave. 1 2 3 4 5
1.4 PiSem clanke za strokovne revije. 1 2 3 4 5
1.5 Delujem v uredniskem odboru strokovnega ¢asopisa. 1 2 3 4 5
2. RAZVOJ KLINICNE PRAKSE




2.1 Sodelujem pri kratkih te¢ajih (trajanje 2- 8h). 1 2 3 4 5

2.2 Obvestim vodjo oddelka, ¢e opazim dogajanje na 1 2 3 4 5
delovnem mestu, ki bi lahko skodljivo vplivalo na

poklicno prakso.

2.3 Poskrbim, da sem na teko¢em s strokovnim razvojem. 1 2 3 4 5
2.4 Kriti¢no obravnavam prakticne dogodke. 1 2 3 4 5
2.5 Ugotovim kdaj sem se izkazal dobro in kaj bi lahko 1 2 3 4 5
izboljsal.

3. SODELOVANJE PRI RAZVOJU ORGANIZACIJE

3.1 Sodelujem pri razvoju organizacijske politike. 1 2 3 4 5
3.2 Sem na teko¢em z razvojem organizacijske politike. 1 2 3 4 5
3.3 Sodelujem pri zaposlovanju in izbirnih razgovorih z 1 2 3 4 5

novimi osebjem.

3.4 Udelezujem se posvetovalnih sestankov, kolegijev. 1 2 3 4 5

3.5 Sodelujem pri notranjih projektih. 1 2 3 4 5

Sklop 6- VIRI ZA PRIDOBIVANJE KONTINUIRANEGA ZNANJA
Spodaj so navedene tri oblike virov za pridobivanje kontinuiranega znanja iz
poklicne etike (Majid, et al., 2011).

Okrozite katere vire uporabljate za pridobivanje kontinuiranega znanja iz poklicne etike.

Moznih je ve¢ odgovorov.

TISKANI VIRI | CLOVESKI VIRI | ELEKTRONSKI  VIRI

INFORMACIJ INFORMACIJ INFORMACIJ

1. Ucbeniki 1. Sodelavci z oddelka 1. E-knjige o zdravstveni
negi

2. Clanki v revijah (npr.|2. Timske medicinske | 2. Digitalne knjiznice o
izvirini znanstveni ¢lanek) | sestre zdravstvene nege medicini in

zdravstveni negi

3. Vodje v zdravstveni negi | 3.  Medicinske  zbirke
3. Casopisi podatkov (npr. CINAHL)




4. BroSure/letaki (ki jih
priskrbijo

4. Raziskovalni odbor za

zdravstveno

4. BolniSni¢ni viri

bolniSnice) nego/skupina za z dokazi
podprto
zdravstveno nego

5. Referen¢ne knjige (npr. 5. Google (spletne
medicinski slovarji, | 5. Zdravniki internetne strani z
enciklopedije) informacijami o poklicni

etiki)
6. Drugi tiskani viri | 6. Poklicni kolegi, ki delajo | 7. Ne uporabljam tiskanih
informacije v drugih virov.
(navedite): bolnisnicah in klinikah

7. Ne uporabljam tiskanih

virov.

7. Strokovni seminarji

8. Drugi cloveski viri

informacij (navedite):

7. Ne uporabljam tiskanih

virov.

HVALA ZA SODELOVANJE!




