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1ZVLECEK

Uvod: Vest je ve¢dimenzionalni koncept, zaradi katerega se medicinska sestra more zavedati manj kakovostne
oskrbe bolnika in lastnih omejitev. Delovanje v nasprotju z lastno vestjo lahko vodi v izgorelost. Namen
raziskave je bil prikazati povezanost bremena vesti in izgorelosti med zaposlenimi v intenzivni zdravstveni
negi.

Metode: Izvedena je bila prese¢na raziskava na priloznostnem vzorcu 46 medicinskih sester. Uporabljen je
bil vprasalnik Stress of Conscience (slovensko »Slaba vest«). Vprasalnik je pokazal visoko notranjo skladnost
(Cronbach « = 0,875). Podatki so bili zbrani v decembru 2017 in obdelani s programsko opremo IBM SPSS
Statistics 23. Analizirani so bili z opisno in bivariatno statistiko. Uporabljeni so bili Fisherjev natan¢ni test,
T-test dveh neodvisnih vzorcev oziroma Mann-Whitneyev U-test ter enosmerna ANOVA.

Rezultati: Starost in spol statisti¢no znacilno vplivata na breme vesti (p = 0,048 za starost oziroma p = 0,005
za spol). Statisti¢no znacilnih vplivov spola, starosti, trajanja zaposlitve ali izobrazbe na prisotnost $tevila
simptomov izgorelosti raziskava ni pokazala. Z izgorelostjo je najbolj povezan (r = 0,503, p < 0,001) vpliv
delovnega okolja na zasebno Zivljenje.

Diskusija in zakljucek: Slaba vest je prisotna med medicinskimi sestrami v enotah intenzivne nege in terapije.
Medicinskim sestram povzrocajo slabo vest $tevilni dejavniki. Raziskava je pokazala, da vec¢je breme vesti
povecuje Stevilo simptomov izgorelosti. Nadaljnje raziskovalno delo je smiselno usmeriti v zmanjSevanje

bremena vesti in izgorelosti.

ABSTRACT

Introduction: Conscience is a multidimensional concept allowing nurses to be aware of lower quality care of
their patients as well as their own limitations. Acting against one's conscience can lead to burnout. The aim
of the study was to investigate the link between the stress of conscience and burnout of nurses working in
intensive care.

Methods: A cross-sectional survey was conducted on a convenience sample of 46 nurses. A Swedish
questionnaire Stress of Conscience was used. The questionnaire showed high internal validity (Cronbach « =
0.875). Data were collected in December 2017 and analysed with IBM SPSS Statistics 23. Descriptive and
bivariate statistics were used in data analysis. Fisher exact test, T-test of two independent samples, Mann-
Whitney U test and one-way ANOVA were used.

Results: Respondent's age and gender had a statistically significant effect on the overall stress of conscience
(p = 0.048 for age, p = 0.005 for gender). The study showed no statistically significant effects on gender, age,
duration of employment or education level on the presence of burnout symptoms. The effects of the work
environment on private life showed most connection with burnout (r= 0.503, p<0.001).

Discussion and conclusion: Stress of conscience is present among nurses working in intensive care units.
Nurses are confronted with many stressors that cause stress of conscience. The study has showed that stress
of conscience can increase the presence of burnout symptoms. Further research should focus on minimizing
the stress of conscience and burnout.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.3.3007
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Uvod

Medicinske sestre z zavestno odlocitvijo za kariero
v praksi zdravstvene nege vstopajo v fizi¢no in
socialno naporno delovno okolje, kjer se pogosto
sre¢ujejo s finan¢nimi, materialnimi in kadrovskimi
omejitvami. Ceprav so poklicne vloge medicinske
sestre raznovrstne, je zdravstvena nega najpogosteje
razumljena kot pomo¢ bolniku pri zadovoljevanju
njegovih potreb v zvezi z zdravjem. Pri svojem delu se
morajo vsakodnevno odlocati, kako ravnati vkonkretni
situaciji, pri ¢emer zelijo biti ¢im bolj strokovne,
humane in udinkovite (Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, 2013).

Pomembni vidiki v procesu odlo¢anja so:
odgovornost, zadostni ¢loveski in materialni viri,
izobrazba, profesionalni standardi, premisljenost in
preudarnost. Medicinska sestra mora slediti eti¢cnemu
kodeksu, ki vklju¢uje moralne principe, kot so:
zvestoba, lojalnost, dobronamernost, verodostojnost
ter spostovanje dostojanstva, vrednosti in samostojnosti
bolnikov. Tehnologija in pripomocki so le dodatek, ki
ne more nadomestiti znanja in kompetenc medicinskih
sester. Medicinska sestra mora torej odgovarjati za
svoje odlo¢itve tudi v primeru, ko tehnologija odpove
(American Nurses Association, 2015).

Vest in obcutek slabe vesti

Koncept vesti ima zapleteno vectisocletno zgodovino.
Moderne filozofske smeri jo naceloma definirajo kot
skupek treh dimenzij: moralne logike, moralnega
obcutka in moralne motivacije. Zaradi logi¢ne
komponente vest ne more biti le moralna obcutljivost
osebe, temve¢ je nekaj, kar se lahko oblikuje in
uporablja v moralnem dialogu, in je posledi¢no poleg
medicinske etike bistvena v profesionalnem in javnem
zivljenju. Vest je ultimativna moralna avtoriteta
za vsakega posameznika, saj ima vsak moralno
odgovornost do ravnanja v skladu s svojimi moralnimi
prepricanji (Kaldjian, 2019). Vest je ve¢dimenzionalni
koncept, ki se na zacetku Zzivljenja pri¢ne oblikovati
s pomocjo starSev in njihovih vrednot. V Zivljenju jo
oblikujejo kognitivni, afektivni, socialni, motivacijski
in drugi dejavniki. Pri zgodnjem razvoju osebe je
klju¢en temperament, ki ga sestavljajo obcutek strahu,
empatije in zavestnega nadzora (Thompson, 2014).
Vest lahko po Schalkwijku (2018) konceptualiziramo
tudi kot sti¢is¢e med empatijo, moralnim razvojem in
Custvi samozavedanja (npr. ob¢utkom krivde, sramu
ipd.) (Slika 1).

Churchill (2019) meni, da je vest ravno tako
zmotljiva kot nase logi¢no sklepanje, prepoznavanje
nasih Custev, uporaba Siroke in empati¢ne domisljije,
moralni spomin ali katera koli druga kapaciteta, ki jo
vklju¢ujemo v svojo eti¢no presojo. Za medicinske

MORALNI
RAZVOJ

EMPATIJA

CUSTVA
SAMOZAVEDANJA

Slika 1: Delovanje vesti (Schalkwijk, 2018)
Figure 1: Functioning of conscience (Schalkwijk, 2018)

sestre je vest gonilna sila in vodilo za kakovostno in
eti¢no odgovorno izvajanje poklica. Zdravstvena nega
temelji na visokih moralnih nacelih, ki zahtevajo
najvisjo stopnjo kakovosti opravljenega dela. Zaradi
vesti se je medicinska sestra sposobna zavedati
manj kakovostne oskrbe bolnika, si postavlja meje,
preko katerih ne namerava iti, in uposteva omejitve
zunanjega nadzora svojega dela (Cleary & Lees, 2019).
Za medicinsko sestro je poleg znanja in izkusenj tudi
vest lahko pomemben dejavnik sprejemanja odlocitev
na delovnem mestu. Medicinske sestre v kanadski
raziskavi (Lamb, Evans, Babenko Mould, Wong, &
Kirkwood, 2019) so vest opredelile kot nekaj, kar jim
omogoca loc¢evanje med dobrim in slabim in jih nato
vodi k ustreznim dejanjem. Ce medicinska sestra
deluje v nasprotju s svojo vestjo, to lahko povzroci
nezelen stres.

Stres in izgorelost na delovnem mestu

Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odziv
posameznika, ki je izpostavljen stresorjem. Stresni
odziv je adaptivna funkcija organizma (Engert, Linz,
& Grant, 2019), ki se vzpostavi nenadno, vendar ob
dlje casa trajajo¢i izpostavljenosti stresorju lahko
preide v kroni¢no stanje. Stres najveckrat razumemo
kot negativen pojav, ¢eprav je mozno dozivljati tudi
pozitivni stres (evstres), kot je ugotavljal Zze Selye
(1976). Dolgotrajni negativni stres (distres) je povezan
s preobremenjenostjo ter se kaze v spremenjenem
zdravju, misljenju, ¢ustvovanju in vedenju. V distresu je
posameznik, ki ne more ustrezno vplivati na razmere,
katerim je izpostavljen, oziroma se znajde v stiski, s
katero se tezko sooca (Hafner & Ihan, 2014). Nekateri
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avtorji menijo, da je definicija evstresa sicer premalo
jasnain da se evstres glede vpliva na u¢inkovito delovanje
organizma ne razlikuje od distresa, zato bi bilo treba
oba obravnavati enako in ju poimenovati z enotnim
izrazom »stres« ter opustiti izraza »distres« in »evstres«
(Bienertova-Vasku, Lenart, & Scheringer, 2020).

Izgorelost je koncna posledica dlje ¢asa trajajocega
stresa na delovnem mestu (Hafner & Ihan, 2014), ki
jo najpogosteje povezujemo s skrbstvenimi poklici,
pa tudi z vojaki in vodilnimi kadri (Lubbadeh, 2020).
Izgorelost se pojavi, kadar prihaja do neskladja med
naravo dela in naravo ¢loveka. Dejavniki neskladja so:
preobremenjenost, pomanjkanje nadzora, nezadostno
nagrajevanje, odsotnost trdne delovne skupnosti,
pomanjkanje postenosti in konflikti vrednot. Za
odpravljanje neskladij je treba delovati na vse
dejavnike (Maslach & Leitner, 2016).

Izgorelost v zdravstveni negi

O obcutenju stresa na delovhem mestu poroca
priblizno tretjina medicinskih sester. Na delovnem
mestu medicinske sestre so najpogostej$i stresorji
preobilica dela, neudelezba v procesu sprejemanja
odlocitev, prenizko plac¢ilo in slaba podpora
nadrejenih (Conradie et al., 2017; Lee & Kim, 2020).
Stalni stres lahko vodi do izgorelosti, ki negativno
vpliva tako na medicinsko sestro kot tudi na bolnike.
Izgorelost medicinskih sester vpliva tudi na vzdusje
v timu in razmere v delovnem okolju (Kim et al,
2020). Med zaposlenimi se lahko zaradi izgorelosti
pojavijo depresija, zmanjsana kognitivna sposobnost,
absentizem, manjsi profesionalizem, zloraba substanc in
posledi¢no veéja verjetnost strokovnih napak (Maslach
& Leitner, 2016; Garcia et al., 2019). Popolna izgorelost
je stanje fizicne, Custvene in psihi¢ne izérpanosti. V
enajsti izdaji mednarodne klasifikacije bolezni (ICD-
11, cited in Woo, et al., 2020) je opredeljena kot poklicni
fenomen in s tem prepoznana kot resen zdravstveni
problem. Izgorela oseba, ki ne poi$¢e pomoci, je
bolj ogrozena za pojav depresije, anksioznih motenj,
samomorilnega vedenja, mozganske kapi in sr¢nega
infarkta (Traunmiller et al., 2019).

V Sloveniji sta stres in izgorelost medicinskih sester
ze bila raziskovana na razli¢nih podro¢jih zdravstvene
nege. Stres obcuti velika ve¢ina medicinskih sester,
ki so sodelovale v dosedanjih raziskavah. Najbolj jih
prizadanejo tragi¢ni dogodki in pomanjkanje kadra,
kar vodi tudi v pojav simptomov izgorelosti, kot so
utrujenost, nespecnost, glavobol, bole¢ine v krizu,
obcutki jeze (Sotirov & Zeleznik, 2011; Kugonic,
2013; Nemec & Cucek Trifkovié, 2017; Starc, 2018).
Varovalno lahko u¢inkujejo supervizije in zadovoljstvo
na delovnem mestu. Pri medicinskih sestrah z visjo
stopnjo zadovoljstva z delom je sodelovanje znotraj
tima bolj uc¢inkovito; boljsi so tudi njihovi medosebni
odnosi v timu. Tudi supervizije so moZen nacin
reSevanja problematike, saj bi se bilo kar tri cetrtine

vprasanih medicinskih sester pripravljenih udeleziti
supervizijskih srecanj (Prosen, 2010).

Enota intenzivne nege in terapije (EINT) je
specializiran oddelek v bolni$ni¢nih ustanovah, kjer
poteka oskrba najzahtevnejsih in Zivljenjsko ogrozenih
bolnikov. Slovenske EINT so razdeljene na tri stopnje:
stopnjo I, IT in III (Kodila, 2008). Nasa raziskava
je preucevala medicinske sestre, ki so zaposlene v
najbolj kompleksnih enotah EINT - stopnja III. Dve
najpomembne;j$i indikaciji za sprejem bolnika v
EINT sta: nestabilno stanje z zmanj$anim delovanjem
zivljenjsko pomembnega organa in/ali velika
nevarnost za nastanek resnega zapleta. Obravnava
teh bolnikov zahteva intenzivno in kompleksno
zdravljenje ter nego, saj potrebujejo neprekinjen
nadzor vitalnih funkcij in intenzivne terapevtske
ukrepe. V EINT bolnike oskrbuje multidisciplinarno
osebje, posebej usposobljeno na podrocju intenzivne
medicine in zdravstvene nege (Mavsar-Najdenov,
2011). V EINT so medicinske sestre vsakodnevno
izpostavljene zapletenim situacijam, ki delujejo kot
stresorji. V ¢asu epidemije COVID-19 se jasno kaze,
kako se Ze tako velike delovne obremenitve v EINT Se
dodatno povecajo (Lucchini et al., 2020).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil raziskati povezanost vesti in
izgorelosti med zaposlenimi v EINT. Cilj raziskave je
bil ugotoviti vpliv obcutenja slabe vesti na prisotnost
simptomov izgorelosti na vzorcu medicinskih sester,
zaposlenih v EINT tretje stopnje. Z naso raziskavo
smo Zzeleli preveriti sledeci hipotezi:

H1: Zaposleni v EINT na svojem delovnem mestu

obcutijo breme vesti.

H2: Pri medicinskih sestrah v EINT je obcutek

bremena vesti povezan z izgorelostjo.

Metode

Uporabljena je bila kvantitativna deskriptivna
metoda raziskovanja. Izvedena je bila presecna
raziskava med medicinskimi sestrami, zaposlenimi v
dveh EINT. Podatki so bili zbrani z anketiranjem.

Opis instrumenta

Uporabljen je bil vprasalnik Stress of Conscience
Questionnaire (SCQ), ki ga je v sklopu sestavljenega
vprasalnika v slovenski jezik prevedlo Drustvo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
(Pahor & Peternelj, 2003). Demografska vprasanja so
bila ravno tako povzeta po sestavljenem vprasalniku:
zanimali so nas starost, spol, stopnja izobrazbe in
delovna doba. SCQ je validiran in predhodno veckrat
uporabljen merski instrument za merjenje bremena
vesti (Glasberg et al., 2006). Slovenska razlicica je bila
izvirno del $irse raziskave in je merila slabo vest, zato
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se tudi prevod v anketi, v kateri je vprasalnik prvi¢
uporabljen v slovenskem jeziku, imenuje le »Slaba
vest«. Zanesljivost slovenskega prevoda smo preverili
s pomocjo Cronbach alfa testa, ki preverja korelacijo
med trditvami znotraj posameznih sklopov vprasanj.
Cronbach alpha koeficient je znasal 0,875, kar pove,
da vpragalnik zanesljivo meri izbrane spremenljivke.
Vrednost koeficienta naj bi narascala glede na $tevilo
spremenljivk v izbrani lestvici, na splo$no naj bi bile
zanesljive vrednosti koeficienta med 0,65 in 0,80, Zal
pa ni mogoce govoriti o absolutni zanesljivosti (Vaske
etal., 2017).

Vprasalnik sestavlja deset domen o pogostosti
sreCevanja s stresnim dejavnikom. Vsaka domena je
razdeljena na osnovno kategorijo A in podkategorijo
B, ki je enaka pri vseh desetih vprasanjih. V kategoriji
A anketiranec na Seststopenjski Likertovi lestvici
oceni pogostost sreCevanja s stresnim dejavnikom
na delovhem mestu. V kategoriji B anketiranec na
stevilskem traku oznaci moc¢ obcutka slabe vesti, ki
ga dozivlja povezano s stresnim dejavnikom. Breme
vesti je nova spremenljivka, ki je zmnozek odgovorov
iz kategorij A in B, torej zmnozZek izbrane vrednosti
na ordinalni lestvici pogostosti dozivljanja stresnega
dejavnika in izmerjena razdalja od nicte tocke do
oznake na traku, ki predstavlja mo¢ obcutka slabe
vesti.

Najpogostejse simptome izgorelosti po posameznih
stopnjah izgorelosti (In$titut za razvoj cloveskih
virov, 2018) smo zbrali v vprasanju izbirnega tipa,

Tabela 1: Demografski podatki
Table 1: Demographic data

kjer so anketiranci porocali o ob¢utenju simptomov
izgorelosti v zadnjih Sestih mesecih, tako da so
lahko izbirali med slede¢imi moznimi odgovori:
kroni¢na utrujenost, motnje spanja, tezave s prebavili,
izCrpanost, glavoboli, bole¢ine, bes / jeza, depresivni
obcutki, tesnoba, odpor do dela, ob¢utek odtujenosti,
ne ¢utim simptomov izgorelosti in drugo.

Opis vzorca

Za namene raziskave smo uporabili priloznostno
vzoréenje. V raziskavo smo Zeleli vkljuciti del
populacije medicinskih sester, ki opravljajo delov EINT
na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v Sloveniji.
K sodelovanju v raziskavi je privolil terciarni center
v JV Sloveniji, kjer imajo dve EINT za najzahtevnejse
bolnike: oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo
in terapijo bolecin in oddelek za intenzivno interno
medicino. Vprasalnik smo posredovali odgovornima
medicinskima sestrama na obeh oddelkih. Te so jih
razdelile vsem medicinskim sestram, ki so v tistem
¢asu opravljale delo na oddelkih. Izpolnjen vprasalnik
je vrnilo 46 anketirancev, od tega 33 zaposlenih na
oddelku za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bole¢in ter 13 zaposlenih na oddelku za
intenzivno interno medicino, s 54 % realizacijo vzorca.

Najve¢ sodelujocih je bilo starih med 27 in 55 let
(n = 27), pri cemer je bilo 4,4 odstotka starejsih od
55 let in 6,7 odstotka mlajs$ih od 26 let. Anketiranci
so v ve¢inskem delezu zakljucili visokosolsko stopnjo

Demografska spremenljivka /

Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in

Oddelek za intenzivno interno

Demographic variable terapijo bolecin / Department of anaesthesiology, ~ medicino / Department of internal
intensive care and pain management intensive medicine
n (%) n (%)
Spol
Mogki 9 (27,3) 2 (15,4)
Zenski 24 (72,7) 11 (84,6)
Starost
18-26 let 3(94) 0 (0,0)
27-41 let 23 (71,9) 4(30,8)
42-55 let 4(12,5) 9(69,2)
Vet kot 55 let 2(6,3) 0 (0,0)
Trajanje zaposlitve
0-6 mesecev 0 (0,0) 1(7,7)
7-12 mesecev 6(18,2) 1(7,7)
1-3 leta 3(9,1) 0 (0,0)
4-8 let 6(18,2) 3(23,1)
Vec kot 9 let 18 (54,5) 8 (61,5)
Najvisja dosezena izobrazba
Srednje$olska 6(18,2) 4(30,8)
Visoko$olska 26 (78,8) 8 (61,5)
Podiplomska 1(3,0) 1(7,7)

Legenda / Legend: n - Stevilo / number; % - odstotek / percentage
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izobrazbe (n = 34), sledili so anketiranci z najvisjo
dosezeno srednjesolsko izobrazbo (n = 10) in dva
anketiranca, ki sta dokoncala magisterij oziroma
doktorat. Sodelujo¢i na oddelku za anesteziologijo,
intenzivno terapijo in terapijo bole¢in so bili
statisticno znacilno mlaj$i od sodelujo¢ih na oddelku
za intenzivno interno medicino (p = 0,002), kjer je
bilo najve¢ sodelujo¢ih v starostni skupini 42-55 let
(n =9). Statisticno znacilnih razlik med vklju¢enima
oddelkoma v spolu, trajanju zaposlitve in najvisji
dosezZeni stopnji izobrazbe nismo zaznali. Frekvenc¢ne
porazdelitve opisnih spremenljivk anketirancev na
obeh oddelkih so prikazane v Tabeli 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo pridobili pisno
dovoljenje avtorjev (Glasberg et al., 2006) in slovenskih
prevajalcev za uporabo merskega instrumenta. Vloga
za dovoljenje izvajanja raziskave je bila pred zbiranjem
podatkov posredovana predstojnikoma obeh oddelkov,
ki sta podala soglasje za izvedbo. Raziskava je bila
v naslednjem koraku odobrena s strani komisije za
medicinsko etiko terciarnega centra, kjer je raziskava
potekala. Raziskava je bila anonimna, prostovoljna
in zaupna, s ¢emer so bili anketiranci seznanjeni v
uvodnem nagovoru. Izpolnjen vprasalnik je veljal kot
dana privolitev za sodelovanje v raziskavi. Zbiranje
podatkov je potekalo od novembra do decembra 2017.
Za razdeljevanje vprasalnikov sta poskrbeli vodilni
medicinski sestri obeh oddelkov, ki sta ga ponudili v
izpolnjevanje vsem zaposlenim medicinskim sestram.
Vprasalnike smo na oddelke dostavili osebno,
vodilni medicinski sestri pa sta poskrbeli za zbiranje
izpolnjenih vprasalnikov. Po dveh opomnikih v ¢asu
enega meseca smo zakljucili zbiranje podatkov in
prevzeli izpolnjene vprasalnike.

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili
programsko opremo IBM SPSS Statistics 23 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Podatki so bili analizirani
z opisno in bivariatno statistiko. Meja statisti¢ne
znacilnosti je bila postavljena pri p < 0,05. Za
ugotavljanje razlik v neodvisnih spremenljivkah med
anketiranimi zaposlenimi na obeh oddelkih smo
uporabili Fisherjev eksaktni test. Za ugotavljanje
razlik v dozivljanju bremena vesti med anketiranimi
zaposlenimi obeh oddelkov in anketiranci obeh
spolov smo glede na porazdelitev podatkov
uporabili test T dveh neodvisnih vzorcev oziroma
Mann-Whitneyev U-test. Normalnost porazdelitve
podatkov smo testirali s Shapiro Wilkovim testom. Za
nesimetri¢no razporejene podatke smo v rezultatih
navedli mediano (M) z interkvartilnim razponom (Q,
- Q,) in za simetri¢no razporejene podatke povprecje
(x) s standardnim odklonom (s ). Vpliv neodvisnih
spremenljivk na porazdelitev dozivljanja bremena
vesti smo testirali z enosmerno analizo variance -
ANOVA.

Rezultati

Anketiranci so ob navedenih stresnih dejavnikih
porocali, da se najpogosteje (vsak teden) soocajo s
¢asovno stisko (n = 23), nasprotujo¢imi se zahtevami
(n = 17) in negativnim vplivom dela na zasebno
zivljenje (n = 15). Anketiranci so se nato opredelili,
kako ta dejavnik vpliva na njihovo vest. Izracunane
vrednosti poro¢anega bremena vesti so za oba oddelka
predstavljene v Tabeli 2.

Celotno izratunano breme vesti na anketiranca
je znasalo v povpreéju 111,6 (sx =495, 95 % IZ =
(96,7-126,5)). Z enosmerno analizo variance smo
ugotovili, da starost anketiranca statisticno znacilno
vpliva na breme vesti (F = 2,870, p = 0,048). Zato smo
izvedli Tukeyev post-hoc test, ki je pokazal statisticno
znacilno razliko izklju¢no med najmlajso (18-26 let) in
najstarej$o starostno skupino (ve¢ kot 55 let). Ker smo
v vzorcu zajeli samo dva anketiranca, starej$a od 55 let,
in samo tri anketirance, mlajse od 26 let, smo starostne
kategorije smiselno zdruzili, tako da smo primerjali
anketirance, stare do vklju¢no 41 let, in anketirance,
starejSe od 41 let. Ugotovili smo manjse navajanje
bremena vesti med anketiranci, starejsimi od 41 let
(x =97,2, s, = 51,7), v primerjavi z anketiranci, starimi
do vklju¢no 41 let (x =117,2, s, = 47,6), vendar brez
statisticno znacilne razlike (¢ = 1,284, p = 0,206). Opazili
smo statisticno znacilno razliko v celotnem bremenu
vesti med oddelkoma (t = 2,994, p = 0,005). Zaposleni
na oddelku za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bole¢in so porocali o moé¢nejSem dozivljanju
bremena vesti (X = 124,6, s_= 45,5) v primerjavi z
zaposlenimi na oddelku za intenzivno interno medicino
(X= 79,2, s_= 45,7). Najvi§ja dosezena izobrazba in
trajanje zaposlitve nista statisti¢cno znacilno vplivala na
obcutenje bremena vesti.

Enako kot za dozivljanje bremena vesti smo med
obravnavanima oddelkoma ugotovili statisticno
znadilne razlike v izgorelosti.  Anketiranci
oddelka za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bole¢in so navajali statisticno znacilno
(U = 125,000, p = 0,027) ve¢ simptomov izgorelosti
(M (Q-Q,) = 4 (3 - 7)) kot anketiranci oddelka za
intenzivno interno medicino (M (Q-Q,) = 3 (2-
4)). V analizi nismo ugotovili statisti¢cno znacilnih
vplivov spola, starosti, trajanja zaposlitve ali najvisje
dosezene izobrazbe na izrazeno izgorelost, ki smo jo
merili kot sestevek poroc¢anih simptomov izgorelosti.
Anketiranci so kot ob¢utene simptome izgorelosti v
zadnjih Sestih mesecih najpogosteje navajali glavobol
(n=32), kroni¢no utrujenost (n = 30) in motnje spanja
(n = 28). Noben anketiranec ni izbral odgovora, da ne
¢uti nobenega simptoma izgorelosti.

V analizi smo ugotovili tudi zmerno pozitivno
korelacijo med obcutenjem bremena vesti in
izgorelostjo anketiranih (r = 0,482, p < 0,001). Izmed
posameznih podkategorij dozivljanja bremena vesti je
z izgorelostjo najbolj povezano dozivljanje bremena
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Tabela 2: Breme vesti
Table 2: Stress of conscience

sC Kategorija A Kategorija B Breme vesti (A*B)

Q M(Q-Q) M(Q-Q) M(Q-Q)
Kako pogosto se zgodi, da nimate ¢asa poskrbeti za bolnike
tako, kot bi radi? 5,0 (4,0-5,0) 4,0 (3,3-4,9) 19,3 (1,4-25,0)
Kako pogosto se zgodi, da sodelujete pri (0)skrbi, s katero se
ne strinjate? 4,0 (3,0-5,0) 3,6 (2,4-4.3) 15,2 (7,4-19,4)
Kako pogosto se zgodi, da ste pri delu sooceni z
nasprotujoc¢imi si zahtevami? 4,0 (3,0-5,0) 3,3(2,3-4,1) 12,5 (8,7-17,1)
Kako pogosto se zgodi, da ste pri¢a slabemu ravnanju z
bolnikom (npr. zaljivo ali napa¢no ravnanje)? 3,0 (2,0-4,0) 40 (2,4-48) 13,5 (6,2-18,3)
Kako pogosto se zgodi, da se izognete bolniku ali njegovi
druzini, ki potrebuje pomo¢? 1,0 (1,0-2,0) 2,5(0,0-4,5) 4,0 (0,0-6,8)
Kako pogosto se zgodi, da vas zasebno Zivljenje tako
obremenjuje, da ne morete delati tako, kot bi si Zeleli? 2,0(1,0-3,0) 2,0 (0,0-4,3) 46 (0,0-9,2)
Kako pogosto se zgodi, da vas vase delo tako obremenjuje, da
se ne morete posvecati vasim bliznjim tako, kot bi si zeleli? 2,0 (4,0-5,0) 4,4 (2,6-4,9) 19,0 (6,5-24,0)
Kako pogosto se zgodi, da va$ trud pri delu ne ustreza
pricakovanjem drugih? 3,0 (2,0-4,0) 3,3 (1,1-4,7) 10,0 (2,9-15,0)
Kako pogosto se zgodi, da zatrete Zeljo, da bi dobro skrbeli za

L 2,0 (1,0-4,0) 2,3 (0,0-4,8) 5,0 (0,0-16,8)

bolnika?
Kako pogosto se zgodi, da obremenjujete sodelavce zaradi 40 (28-45) 29(07-3.9) 8.4 (2,1-15,0)

vase Zelje po dobri skrbi za bolnike?

Legenda / Legend: M — mediana / median; (Q1-Q3) — interkvartilni razpon / interquartile range; SCQ - vprasalnik bremena vesti /
Stress of Conscience Questionnaire; kategorija A — pogostost srecevanja s stresnim dejavnikom na delovnem mestu / frequency of
encountering stressors in the workplace; kategorija B — moc obcutka slabe vesti, ki ga posameznik doZivlja povezano s stresnim
dejavnikom / levels of guilty conscience felt by an individual in relation to the stressor

vesti zaradi vpliva delovnega okolja na zasebno
zivljenje anketirancev (r = 0,503, p < 0,001).

Diskusija

Anketiranci v nasi raziskavi so pri¢akovano porocali,
da se v okviru delovnih nalog veckrat srecujejo s
stresnimi dogodki, ki v njih vzbujajo obcutke slabe
vesti. Stres je pri¢akovan vsakodnevni spremljevalec
za zaposlene, ki ga lahko povecuje tudi obcutek slabe
vesti. Nenehen stres lahko vodi v izgorelost. Izgorelosti
so najbolj podvrzeni posamezniki, ki v svojem delu
vidijo reSitve za svoje osebne probleme. Delovna
uspesnost jim pomeni ve¢ kot drugim, zelo radi
delajo in imajo visoka pri¢akovanja. Izgorelost nastopi
kot kombinacija izoliranosti od druzine, prijateljev
in rekreacije ter hkratnega delovanja stresorjev
delovnega mesta. Tisti, ki izgorevajo, so kroni¢no
utrujeni, iz¢érpani, obc¢utijo ponavljajoce se glavobole,
pojavijo se lahko nespe¢nost, bruhanje in spremembe
v prehranjevalnih navadah. Pocutijo se odtujeni od
svojega dela, zdi se jim, da pri delu postajajo vedno
manj ucinkoviti in motivirani ter vedno bolj cini¢ni
(Hafner & Ihan, 2014).

Pri¢akovano smo v nasi raziskavi zaznali povezanost
med porocanim bremenom vesti in prisotnostjo
simptomov izgorelosti. Potrdili smo na$o prvo

hipotezo, da je breme vesti pomemben dejavnik
tveganja za izgorelost, ki se kaze predvsem v Custveni
iz¢rpanosti medicinskih sester. Svojo vest pogosto
uti$ajo z namenom, da lahko nadaljujejo svoje delo
v izbranem poklicu. Vest medicinski sestri pomaga
aplicirati eti¢na merila na konkretne situacije. Vest je
tisti glas pred sprejemom vsake strokovne odlocitve,
ki sluzi kot zas¢ita interesov vseh vpletenih (Genuis
& Lipp, 2013). Medicinske sestre pojav slabe vesti
omenjajo, kadar se znajdejo v situacijah, v katerih niso
zmozne nuditi dovolj kakovostne oskrbe bolnikom,
Ceprav hkrati verjamejo, da je kakovostna oskrba
njihova dolznost (Strandberg & Jansson, 2003).

V nasi raziskavi so udeleZenci najpogosteje porocali,
da so na delovnem mestu sooceni s ¢asovno stisko, ki
jim onemogoca, da bi za bolnika poskrbeli tako, kot bi
si Zeleli. Skladno s tem smo v analizi zaznali najvecjo
stopnjo bremena vesti ravno v povezavi s ¢asovno
stisko zaposlenih, ¢emur je sledil vpliv razmer
delovnega okolja na njihovo zasebno Zivljenje.

Medsebojna prepletenost osebnega in poklicnega
zZivljenja je pomemben dejavnik kakovosti Zivljenja
(Kavsak & Prosen, 2021), pri ¢emer je prisotnost
simptomov izgorelosti nezazeljena. Sodelujoci v nasi
raziskavi so kot simptome izgorelosti najpogosteje
navajali glavobol, kroni¢no utrujenost in motnje
spanja, ki onemogocajo kakovostno opravljanje
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delovnih nalog - tako je krog sklenjen. Tuje raziskave
ravno tako kazejo, da vest medicinsko sestro najbolj
bremeni ob pomanjkanju casa za dovolj kakovostno
oskrbo bolnika, preveliki zahtevnosti delovnega
mesta, ki ne omogoca dovolj kakovostnega Casa za
druzino in prijatelje, in oblutku, da se pri svojem
delu sooca z nasprotujo¢imi si zahtevami (Glasberg
et al., 2007; Glasberg, Eriksson, & Norberg, 2008;
Juthberg, Eriksson, Norberg, & Sundin, 2010; Saarnio,
Sarvimiki, Laukkala, & Isola, 2012).

Rezultati mednarodne primerjalne raziskave,
v kateri je sodelovalo 485 medicinskih sester iz
Slovenije, so pokazali, da slabo vest najpogosteje
povzroc¢ita pomanjkanje casa za bolnike in vpliv
delovnih obremenitev na zasebno Zivljenje. Takratna
najpogostejsa simptoma izgorelosti sta bila utrujenost
in izérpanost (Pahor & Peternelj, 2003). Custvena
izérpanost, depersonalizacija in pomanjkanje osebne
izpolnjenosti na delovnem mestu so sicer pogosti
tudi pri medicinskih sestrah na primarnem in
sekundarnem nivoju (Turk, 2015).

Medicinske sestre, ki delajo v EINT, so med najbolj
obremenjenimi (Hoogendoorn et al., 2020). V nasi
raziskavi smo ugotovili statisticno znacilne razlike
v izgorelosti in dozivljanju bremena vesti med
dvema vklju¢enima oddelkoma. To so pomembni
rezultati, saj nakazujejo, da lahko delovno okolje
vpliva na posameznikovo obc¢utenje bremena vesti in
pripomore k izgorelosti. Rezultati zaradi same zasnove
raziskave ne morejo ponuditi morebitnih razlogov za
zaznane razlike, temve¢ zgolj opozarjajo na potrebo
po raziskovanju vpliva kadrovskih razmer, prostorske
ureditve, organizacijske strukture in drugih okolis¢in
delovnega mesta, povezanih s povec¢ano ali zmanj$ano
pojavnostjo izgorelosti in dozivljanja bremena vesti.
Amerisko zdruzenje medicinskih sester (American
Nurses Association, 2012) svetuje zdravstvenim
organizacijam, da redno preverjajo zdravstveno
stanje svojih zaposlenih, s ¢imer med drugim lahko
ugotavljajo tudi potrebe po dodatnem kadru.

Podatki za Slovenijo iz leta 2017 kazejo, da v povpreéju
na bolni$ni¢nih oddelkih slovenskih bolni$nic manjka
2.075 ali skoraj 25 % zaposlenih v zdravstveni negi.
Domnevamo lahko, da se stanje poslabsuje izleta vleto.
Trenutno imamo 3,1 diplomirane medicinske sestre na
1.000 prebivalcev, potrebovali bi jih 6,2 in 2,6 tehnika
zdravstvene nege (Skela-Savi¢, 2018). Pomanjkanje
medicinskih sester sicer predstavlja kratkoro¢no tezko
redljiv problem, zato bi bilo smiselno, da se trenutno
zaposlene na najtezjih delovis¢ih v najvecji mozni
meri opolnomodi, da bodo znali poskrbeti tudi zase in
breme vesti zmanj$ati do take stopnje, da jih ne bo ve¢
ogrozalo in vodilo v izgorelost. Edvardsson, Sandman,
& Borell (2014) so statisti¢no znacilno znizali indeks
bremena vesti, ko so medicinskim sestram omogo¢ili
dodatno izobrazevanje s podrocja oskrbe oseb z
demenco. U¢inkovita bi bila verjetno tudi uvedba
rednih razbremenjevalnih klini¢nih supervizij, ki

medicinskim sestram pomagajo jasno ovrednotiti
njihovo vlogo, zmanjsati stres in izgorelost na
delovnem mestu ter povrniti obcutek zadovoljstva ob
delu (Trueland, 2013). Razbremenjevalne supervizije
navadno vodi dodatno usposobljen klini¢ni psiholog
oziroma supervizor. Uc¢inek tak$nih srecanj lahko
zmanj$a stres za 59 % in izgorelost za 36 % (Wallbank
& Hatton, 2011), zato bi jih bilo priporocljivo uvesti
v vse zdravstvene organizacije v Sloveniji oziroma
omogoc¢iti medicinskim sestram, da se vklju¢ijo v
supervizijski proces.

Rezultati naSe raziskave kaZejo tudi, da je visja
starost zaposlenega lahko zas¢itni dejavnik za
dozivljanje bremena vesti. Razlaga za zaznane razlike
pri starosti so morda delovne izkus$nje, ki medicinskim
sestram z dalj$im stazem omogocajo sprejemanje
bolj premisljenih odlocitev, saj tudi Tuvesson,
Eklund, & Wann-Hansson (2012) ugotavljajo, da
je vedja izkuSenost povezana z manj$im tveganjem
za doZivljanje bremena vesti. V na$i analizi nismo
zaznali statistino znadilnih razlik med medicinskimi
sestrami z dalj$im ali krajsim stazem v zdravstveni
negi, razlika se je pokazala le pri starosti. Mogkih je
bilo v nasem vzorcu le nekaj manj kot tretjina, zato ni
mogoce trditi, da bi pri enakomerni porazdelitvi med
spoloma moski obcutili manjse ali vecje breme vesti.

Med anketiranci smo na vseh domenah vprasalnika
zaznali vi$ji indeks bremena vesti kot denimo v finski
raziskavi (Sarnio et al.,, 2012), kjer so enak vprasalnik
uporabili pri anketiranju medicinskih sester, ki
opravljajo delo s starostniki. Tudi pri delu s starostniki,
ki imajo demenco, je bilo izmerjeno manj$e breme
vesti (Edvardsson et al., 2014) kot v nas$i raziskavi.
Primerjava vseh treh raziskav bi bila bolj smiselna ob
ve¢jem vzorcu nase raziskave, omenjeni raziskavi sta
bili narejeni na priblizno §tirikrat oziroma osemkrat
vecjem vzorcu. V $vedski raziskavi, ki je uporabila
SCQ pri medicinskih sestrah, zaposlenih na podrocju
institucionalne psihiatrije, je breme vesti ravno tako
manj$e, $e dodatno pa so dokazali manjse breme vesti
pri zdravstvenih delavcih z niZjo stopnjo izobrazbe
(Tuvesson et al., 2012). Medicinske sestre, zaposlene
na tako zahtevnih delovis¢ih, kot so EINT III, so
populacija, ki zahteva ve¢ pozornosti in nadaljnje
raziskovanje za odkrivanje in preprecevanje ob¢utenja
bremena vesti in pojava izgorelosti.

Kot porocajo tuji avtorji (Tuvesson et al., 2012),
na variabilnost rezultatov vprasalnika SCQ v veliki
meri vpliva ob¢utek moralnega bremena. Na osebe z
vi$jo moralno obcutljivostjo eti¢ne dileme mocneje
vplivajo, kar lahko hitreje vodi do obéutenja slabe vesti.
Dozivljanje bremena vesti bi bilo torej lahko povezano
tudi s samo osebnostno zrelostjo posameznika, ki mu
daje sposobnost za ohranjanje in aktualizacijo lastne
moralne drze.

Z rezultati smo pokazali, da se simptomi izgorelosti
pri medicinskih sestrah pogosto pojavljajo, z njihovo
prisotnostjo pa je mo¢no povezan obcutek slabe vesti,
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ki je posledica vpliva stresorjev na delovhem mestu.
Predstavljeni rezultati lahko zaradi majhnega vzorca
in nacina vzoréenja le nakazujejo situacijo, zato trdni
zakljucki niso mozni. V raziskavo smo Zeleli vkljuciti
oba slovenska terciarna centra, vendar so v enem
sodelovanje odklonili. Posledi¢no so nasi zakljucki
omejeni le na eno zdravstveno organizacijo in jih ne
moremo posplositi na celotno Slovenijo. Za vedjo
zanesljivost in veljavnost zakljuckov bi bilo treba
raziskavo ponoviti na ve¢jem vzorcu in vkljuditi tudi
druge zdravstvene organizacije. Za boljSe definiranje
izgorelosti pri zaposlenih bi bilo smiselno uporabiti
sestavljen merski instrument, ki bi natancneje
opredelil, ali so prisotni simptomi dejansko posledica
izgorelosti na delovnem mestu ali je vzrok za njihovo
prisotnost morda kaks$na druga zdravstvena tezava.

Zakljucek

Z raziskavo smo Zeleli prispevati k raziskovalni
dejavnosti na Se premalo raziskanem podrocju v
slovenskem prostoru. Breme vesti se lahko pojavlja
zaradi zahtev delovnega mesta in je pri medicinskih
sestrah v EINT pogosto. Z raziskavo smo ugotovili, da
so zaposleni v EINT ogrozeni zaradi obcutkov slabe
vesti, kar vodi v izgorelost. Ker je pojav izgorelosti
ponavadi povezan z daljSo bolnisko odsotnostjo
zaposlenega, lahko to vodi v $e ve¢jo kadrovsko
stisko na najbolj izpostavljenih delovi$¢ih in upadanje
kakovosti zdravstvene oskrbe, zaradi Cesar se lahko
poslabsajo tudi zdravstveni izidi bolnikov. Se ve&jo
tezavo morda predstavlja prezentizem, ki ima lahko
enako resne posledice. Nadaljnje raziskovalno delo
na tem podrodju je nujno potrebno za preprecevanje
negativnih posledic.
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