2020. Obzornik zdravstvene nege, 54(1), pp. 29-37.

Izvirni znanstveni ¢lanek / Original scientific article

Veljavnost in zanesljivost vprasalnika o potencialnih dejavnikih stresa zaposlenih
v zdravstveni negi v slovenskih bolnisnicah: kavzalno-neeksperimentalna metoda
Validity and reliability of a questionnaire on potential stressors for nursing care staft

in Slovenian hospitals: a causal non-experimental method

Mojca Dobnik ", Matjaz Maleti¢ °, Brigita Skela-Savic*

Klju¢ne besede: delovni pogoji;
preobremenjenost; merske
lestvice

Key words: working
conditions; overload;
measuring scales

! Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor, Slovenija

2 Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede,
Zitna ulica 15, 2000 Maribor,
Slovenija

* Univerza v Mariboru,
Fakulteta za organizacijske
vede, Kidriceva cesta 55a, 4000
Kranyj, Slovenija

* Fakulteta za zdravstvo Angele
Bosgkin, Spodnji Plavz 3, 4270
Jesenice, Slovenija

" Korespondencni avtor /
Corresponding author:
mojca.dobnik@uke-mb.si

Clanek je nastal na osnovi
doktorske disertacije Mojce
Dobnik Vplivni dejavniki stresa
med zaposlenimi v zdravstveni
negi v slovenskih bolnisnicah

in njihova povezanost s kulturo
kakovosti in varnosti (2019).

;u\\]
) A

/m.

Prejeto / Received: 16. 7. 2019
Sprejeto / Accepted: 23. 11. 2019

1ZVLECEK

Uvod: Zaposleni v zdravstveni negi so izpostavljeni $tevilnim dejavnikom stresa. V slovenskem prostoru
doslej nismo imeli instrumenta za merjenje stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi. Namen raziskave je bil
validirati vprasalnika o merjenju stresorjev, ki so jim izpostavljeni zaposleni v zdravstveni negi v slovenskih
bolni$nicah.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna deskriptivna metoda, s kavzalno-neeksperimentalnim
raziskovalnim dizajnom. Podatki so bili zbrani s pomocjo vprasalnikov »Lestvica za merjenje stresa« in
»Stres na delovnem mestu bolni$ni¢nih zdravstvenih delavcev, zdruzenih v merski instrument »Potencialni
dejavniki stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi«. Validacija vpraalnika je bila izvedena na priloZnostnem
vzorcu 983 zaposlenih v 21 slovenskih bolni$nicah. Podatki so analizirani z opisnimi metodami in faktorsko
analizo.

Rezultati: Z eksploratorno faktorsko analizo je preostalo 34 spremenljivk, ki pojasnijo 68 % celotne
variabilnosti. Vrednosti Kaiser-Meyer-Olkinove mere primernosti vzorca in Bartletovega testa sferi¢nosti
(KMO = 0,931, Bartlett: y2* = 9670,501, p < 0,001) so se izkazale kot primerne za izvedbo eksploratorne
faktorske analize, s katero smo dobili devet faktorjev. Vprasalnik je zanesljiv, vrednosti koeficienta Cronbach
a se gibljejo na intervalu od 0,805 do 0,932.

Diskusija in zakljucek: Vprasalnik je zanesljiv in veljaven instrument za merjenje potencialnih stresorjev
v zdravstveni negi v slovenskih bolni$nicah in odpira moznosti primerjav z veljavnimi instrumenti v tujini.

Merilni instrument je namenjen managerjem v zdravstveni negi.

ABSTRACT

Introduction: Nursing care staff are exposed to many stress factors; however, in Slovenia there has not been a
stressor measuring instrument applied thus far. The aim of the study was to establish the validity and reliability
of the questionnaire for measuring stressors that the nurses working in Slovenian hospitals are exposed to.
Methods: A quantitative-descriptive method of research with a causal non-experimental design was used.
Data was collected using the Scale for stress measurement and the Stress at the workplace of nursing staff, and
merged into the measuring instrument called the Potential stressors for employees in health care. Validation
was conducted on a causable sample of 983 nursing care workers in 21 Slovenian hospitals. Data were analyzed
using descriptive methods and factor analysis.

Results: Using the exploratory factor analysis, 34 variables remained explaining 68 % of the total variability.
Kaiser-Meyer-Olkin values of sampling adequacy and Bartlett’s spherical test (KMO = 0.931, Bartlett:
X2V = 9670.501, p < 0.001) have proved to be suitable for the exploratory factor analysis delivering 9 factors.
The questionnaire is reliable. Cronbach’s alpha values vary on the interval from 0.805 to 0.932.

Discussion and conclusion: The questionnaire is a reliable and valid instrument for measuring potential
stressors in nursing care in Slovenian hospitals and thus provides several possibilities for comparison
with other established instruments abroad. The measuring instrument has been designed for nursing care

managers.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.1.2988
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Uvod

Problem, ki smo ga zaznali v vsakdanji praksi
v klini¢nem okolju, je pomanjkanje zaposlenih v
zdravstveni negi in njihov beg iz poklica. Zaposleni v
zdravstveni negi v vsakdanji praksi navajajo $tevilne
stresne dejavnike, ki so pogosto razlog sprejetja
odlocitve, da zapustijo delovnho mesto ali poklic
(Zupandic, 2017; Azman, 2018; Lorenci, 2018; Sagaj,
2018). Raziskovalni problem, ki smo ga zaznali, je,
da v slovenskem prostoru ni instrumenta, s katerim
bi lahko dejavnike stresa pri zaposlenih v zdravstveni
negi tudi izmerili.

Obvladovanje obremenitev in upravljanja s ¢asom
je eden od zelo pomembnih dejavnikov zadovoljstva
pri delu. Slaba organizacija dela, spreminjanje
razmer, neucinkovito organiziranje ¢asa in nenehno
prilagajanje standardom zdravstvene dejavnosti
(Wang, 2017) so lahko razlogi za stres pri zaposlenih
v zdravstveni negi (Uwimana, 2017; Pahlavanzadeh,
et al, 2018). Slednji je pogosto rezultat napak pri
izvajanju poslovodnih funkcij in vodenja zaposlenih,
za kar je pristojen in odgovoren predvsem zdravstveni
management (Kerrigan, et al., 2017; Udod, et al., 2017;
Labrague, et al., 2018).

Stresorji zaposlenih v zdravstveni negi se mocno
razlikujejo glede na zahtevnost delovnega mesta
(Henrich, et al,, 2017). Pomemben dejavnik stresa
zaposlenih v zdravstveni negi je izmensko delo
(Zhang, et al, 2017; Kagamiyama & Yano, 2018),
zato je izjemnega pomena zadosten Cas pocitka po
kon¢anem delavniku (Tsuchiya, et al., 2017; Bae, et
al., 2018; Garcia, et al.,, 2018). Pocitek je zaradi dela,
ki presega delovni cas, lahko skrajsan. Pomanjkanje
pocitka Se dodatno povecujejo visoke zahteve na
delovnem mestu ter prav tako neizogibna domaca
opravila (Ghislieri, et al., 2017; Jones-Berry, 2018).

Poznamo $e druge delovne stresorje zaposlenih
v zdravstveni negi, kot so delovne preobremenitve
in pomanjkanje casa (Jilk, 2017; Harison, 2018),
pomanjkanje socialne podpore (Fu, et al., 2018;
Shohani, 2019), izpostavljenost nalezljivim boleznim
(Sserwadda, et al., 2018), vbodi z iglo (Mandi¢, et al.,
2018), nasilje ali groznje (Bambi, et al., 2018), vloga
nejasnosti in spori na delovnem mestu (MacAteer,
et al., 2016), premalo ustrezno izobraZenega kadra
(Middleton, 2016; Jones-Berry & Munn, 2017),
omejene moznosti za napredovanje, delo s tezko
bolnimi ali sooéanje s smrtjo (Henrich, et al., 2017).

Obstajajo  razliéni  instrumenti za merjenje
psiholoskega stresa ter obremenitev na delovnem
mestu (Nuebling, et al., 2006), oceno delovnega mesta
zaposlenega (Bai, et al., 2015), vpliva delovnega okolja
na klini¢no prakso v zdravstveni negi (Elmi, et al,
2017; Jing, et al., 2017; Ogata, et al., 2018) in oceno
zdravega delovnega okolja (Huddleston, et al., 2017).

V Sloveniji sicer obstajajo posamezne raziskave po
strokovnih podro¢jih ali enotah / zavodih (Vrsic¢, 2013;

Franci, 2015; Ov¢ar, 2015; Nemec & Cucek Trifkovic,
2017; Kmeti¢, 2018), a niso opravljene z enotnim
instrumentom. V tujini uporabljajo zgoraj omenjene
validirane vpra$alnike, ki pa niso v celoti primerni za
Kklini¢no okolje, ali vprasalnike, ki so sicer primerni za
klini¢no okolje, vendar ne za slovenski prostor.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil na relevantnem vzorcu
zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskih bolni$nicah
preveriti  veljavnost, zanesljivost in faktorsko
strukturo vprasalnika »Potencialni dejavniki stresa
pri zaposlenih v zdravstveni negi«. Cilj raziskave je bil
razviti zanesljivo in veljavno orodje za identifikacijo
dejavnikov in stopnje stresa med zaposlenimi v
zdravstveni negi v slovenskih bolni$nicah, ki bi
managerjem v zdravstveni negi lahko pomagalo k
zmanj$anju absentizma in fluktuacije.

Metode

Uporabili smo kvantitativno deskriptivno metodo
raziskovanja s kavzalno-neeksperimentalnim dizajnom.

Opis instrumenta

Vprasalnik »Potencialni dejavniki stresa zaposlenih v
zdravstveni negi« je bil oblikovan za namen raziskave.
Teoreticno  izhodi$¢e vpraSalnika predstavljata
glavna vira: »Lestvica stresa pri medicinskih
sestrah« (»Nursing Stress Scale« — NSS) (Gray-Toft
& Anderson, 1981) in »Stres na delovnem mestu
bolni$ni¢nih zdravstvenih delavcev« (»Stres na
radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika«)
(MiloSevi¢, 2010). Adaptiran vprasalnik NSS je bil
uporabljen v $tevilnih raziskavah v tujini (Gray-Toft
& Anderson, 1981; Lee, et al., 2007; Qiao, et al., 2011;
Wang, et al., 2011; Alhajjar, 2013; Didehvar, et al.,
2016; Alkrisat & Alatrash, 2017; Demiral, et al., 2017).
Vsebuje sedem podlestvic, ki predstavljajo sedem
dejavnikov stresa zaposlenih v zdravstveni negi: smrt
in umiranje, konflikt z zdravniki, neustrezna priprava,
pomanjkanje podpore, konflikt s sodelavci, delovna
obremenitev in negotovost, povezana z zdravljenjem.

Vprasalnik »Stres na delovnem mestu bolni$ni¢nih
zdravstvenih delavcev« (»Stres na radnom mjestu
bolnic¢kih zdravstvenih djelatnika«) (Milosevi¢, 2010)
je namenjen ocenjevanju nevarnosti, Skode in napora
na delovnem mestu zdravstvenih delavcev. Vsebuje 37
vprasanj (pet se jih podvaja z vprasalnikom NSS, zato
jih ne zapiSemo ponovno) s Sestimi podlestvicami:
organizacija delovnega mesta in finan¢na vprasanja,
javna kritika in sodne pritoZbe, nevarnost in poskodbe
pri delu, konflikti in komunikacija pri delu, izmensko
delo, strokovne in intelektualne zahteve.

Vprasalnik  »Potencialni  dejavnik stresa pri
zaposlenih v zdravstveni negi« zajema bolni$ni¢no
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okolje in je nastal po zgledu prej omenjenih
vprasalnikov s prilagoditvijo vsakodnevni praksi
v Sloveniji. Glede na navedeno smo Stevilo trditev
vprasalnika NSS zmanj$ali s 34 na 24. Javno dostopna
instrumenta sta bila uradno prevedena iz angleskega
in hrvaskega v slovenski jezik.

Vprasalnik »Potencialni dejavniki stresa pri
zaposlenih v zdravstveni negi« smo aplicirali
na slovensko delovno bolni$ni¢no okolje. Sledi
trenutnim zahtevam in kompetencam dela zaposlenih
v zdravstveni negi in vsebuje 56 vprasanj; tistih, ki
so identicna v obeh vprasalnikih, ne podvajamo.
Anketiranci so se do trditev opredeljevali na
petstopenjski Likertovi lestvici (1 - ni stresno, 2 —
redko stresno, 3 — obcasno stresno, 4 - stresno, 5 -
izrazito stresno). NajniZja moZna ocena zdruZenega
vprasalnika je 56, najviSja pa 280 tock. Predhodno
je bila vsebinska veljavnost vprasalnika ocenjena na
vzorcu 30 zaposlenih v zdravstveni negi; pozneje ga
nismo spreminjali. Merski instrument je zanesljiv.
Konstruktno veljavnost smo preverjali s komponentno
analizo, z metodo glavnih komponent. Primernost
podatkov za izvedbo komponentne analize smo
preverjali s Kaiser-Meyer-Olkinovim (KMO) testom
primernosti vzorca in z Bartlettovim testom
sferi¢nosti. Glede na vrednosti KMO in Bartletovega
testa so se podatki izkazali kot primerni za izvedbo
(eksploratorna faktorska analiza (EFA): KMO = 0,931,
Bartlett: x**V = 9670,501, p = 0,001). Rezultati obeh
testov so bili zadovoljivi. Vrednost Kaiser-Meyer-
Olkinovega testa je bila 0,93, Bartlettov test sferi¢nosti
pa je bil statisti¢no znacilen. Vrednosti koeficientov
asimetricnosti in koeficientov splo$¢enosti na
posameznih postavkah vprasalnika so bile ve¢inoma
med -1 in 1 (z rahlim, zanemarljivim odstopanjem
pri nekaterih postavkah), kar nakazuje normalno
porazdelitev podatkov. Cronbach o koeficienta
notranje konsistence se giblje na intervalu od 0,805 za
faktor F7 (»Informacijski sistem«) do 0,932 za faktor
F2 (»Konflikti in komunikacija na delovnem mestuc).

Opis vzorca

Raziskava je zajela velik priloznostni vzorec
zaposlenih v zdravstveni negi v 21 slovenskih
bolnisnicah. Kriterij je bil zaklju¢eno vsaj srednjesolsko
izobrazevanje (N = 8787). Skupaj je bilo razdeljenih
1802 (20,5 %) vprasalnikov, delez izpolnjenih je bil
55 % (n=983). Vzorec predstavlja 11,18 % medicinskih
sester v 21 slovenskih bolni$nicah. Zajema zaposlene
v vseh izmenah, ki so bili v ¢asu izvedbe raziskave
v delovnem procesu in so prostovoljno sodelovali.
Anketni vprasalnik je izpolnilo 11,7 % (n = 115)
moskih in 88,3 % (n = 868) Zensk. Povpre¢na starost
anketirancev je bila 39,94 leta (s = 10,18), delovna doba
18,53 leta (s = 11,31), ¢as zaposlitve v zavodu 16,81 leta
(s = 11,43). Glede na stopnjo izobrazbe v zdravstveni
negi je v raziskavi sodelovalo 461 (46,9 %) anketiranih

s srednjeSolsko izobrazbo, 438 (44,6 %) z visokosolsko,
54 (5,5 %) z univerzitetno izobrazbo izven zdravstvene
nege, 28 (2,8 %) z magisterijem/doktoratom, 2 (0,2 %)
pa sta oznacila drugo. Na delovnem mestu zdravstveni
tehnik/srednja medicinska sestra je zaposlenih 461
(46,9 %) anketiranih, 416 (42,3 %) na delovnem
mestu diplomirana medicinska sestra, 77 (7,8 %) na
delovnem mestu strokovnega vodja oddelka/enote, 3
(0,3 %) na delovnem mestu strokovnega vodja klinike,
26 (2,6 %) pa jih je zapisalo drugo. Med anketiranimi
jihje 9,8 % (n = 96) zaposlenih za dolocen ¢as in 90,2 %
(n = 886) za nedolocen c¢as. V razdelitvi bolnisnic jih
je 308 (31,4 %) zaposlenih v splo$nih bolni$nicah,
187 (19 %) v specialnih bolni$nicah, 487 (49,6 %) v
klini¢nih centrih, 1 (0,1 %) pa ni odgovoril. Glede
na delovis¢e jih 56 (5 %) dela v urgentni dejavnosti,
257 (26,1 %) v intenzivnih enotah, 144 (14,6 %) na
negovalnih oddelkih, 365 (37,1 %) na bolni$ni¢nih
oddelkih, 67 (6,8 %) v ambulantah, 11 (1,1 %) v dnevni
bolnisnici, 83 (8,4 %) pa jih je oznacilo drugo.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vzoréni okvir oziroma nasa ciljna populacija
raziskave so zaposleni v zdravstveni negi v slovenskih
bolni$nicah. Raziskava je bila izvedena na opazovani
populaciji, torej na tistih enotah ciljne populacije,
ki so bile v ¢asu raziskovanja v delovnem procesu, v
vseh izmenah. Raziskovalka je po navodilih ustanov
vprasalnike posredovala koordinatorju v zavodu, ki
jih je nato razdelil med zaposlene v zdravstveni negi.
Anketirani so imeli deset dni ¢asa, da so vprasalnik
vrnili v temu namenjeno zbirno mapo, kuverto ali
gkatlo na oddelku. Nepristranskost smo zagotovili z
uporabo anonimnega vprasalnika, raziskovalka pa je
zaposlena v eni izmed slovenskih bolnisnic. Pridobili
smo ustrezno eti¢no soglasje Komisije za medicinsko
etiko. Vsi anketiranci so bili v nagovoru vprasalnika
seznanjeni z namenom, anonimnostjo in prostovoljno
odlo¢itvijo za sodelovanje v raziskavi. Pred izvedbo
smo pridobili pisna soglasja sodelujo¢ih bolni$nic.
Uporabljene metode analize podatkov so opisna
statistika, Pearsonova korelacijska analiza, faktorska
analiza in Cronbach alfa. Podatki so bili obdelani s
programom SPSS, verzija 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Upostevana je bila stopnja znacilnosti
p < 0,05.

Rezultati

Pri vprasalniku »Potencialni dejavniki stresa pri
zaposlenih v zdravstveni negi« smo najprej izvedli
EFA, kjer je od 56 preostalo 34 spremenljivk, ki
predstavljajo devet heterogenih faktorjev - skupaj
pojasnijo 68 % celotne variabilnosti. Razdelitev
spremenljivk po posameznih faktorjih je razvidna iz
rotirane vzor¢ne matrike (Tabela 1).



32 Dobnik, M., Maletic, M., & Skela-Savi¢, B., 2020. / Obzornik zdravstvene nege, 54(1), pp. 29-37.

Tabela 1: Rotirana vzoréna matrika vprasalnika »Potencialni dejavniki stresa pri zaposlenih v zdravstveni negi«
Table 1: Rotated sample matrix of the "Potential stress factors in employees in nursing care” questionnaire

Sifra / Code Spremenljivka / Variable Utez / Weight  Faktor / Factor
NSS20 Strah pred moznostjo okuzbe. 1,014 F1: .
NSS21 Strah pred moznostjo poskodbe z ostrimi predmeti. 0,762 Iiiriaéle{)ged hevarnostmi
NSS19 Strah pred izpostavljenostjo inhalacij anestetikov. 0,423
NSS25 Spori z drugimi sodelavci. 0,866 2
NSS24 Spori z neposrednimi sodelavci. 0,829 Konfliktno
NSS26 Slaba komunikacija s sodelavci. 0,775 komunic.ira.nje meq.
NSS27 Spori z nadrejenim. 0,632 zaposlenimi in vodji
NSS37 Pomanjkanje spodbud. 0,859
NSS36 Pomanjkanje socialne in kolegialne podpore. 0,682 }I;?):manjkanje podpore
NSS38 Negotovost. 0,484
NSS29 Izmensko delo. -0,934
NSS28 Noéno delo. -0,847 F4: ,

Izmensko in nadurno
NSS30 Delo preko delovnega Casa. -0,769 delo
NSS31 DeZurstva. -0,452
NSS13 Izpostavljenost neustrezni javni kritiki. 0,847
NSS14 Napacno informiranje pacienta s strani medijev in drugih virov. 0,811 E5 o
NSS12 Neustrezna pri¢akovanja pacienta in svojcev. 0,776 Eosri,f};jlgltsefzjcilﬁg‘t;
NSS15 Konflikti s pacientom in svojci. 0,644 kritike
NSS11 Groznja pravnih zahtev/sodnih postopkov. 0,611
NSS33 »Bombardiranje« z novimi informacijami. -0,813 F6:
NSS32 Uvajanje novih tehnologij. -0,780 Profesionalne in
NSS34 Roki za dokoncanje nalog. -0,598 intelektualne zahteve
NSS56 Telefonsko narocanje (terapije, preiskave ...). -0,894 F7:
NSS57 Slab informacijski sistem. -0,572 Slab podporni sistem
NSS49 Pomanjkljiva delovna oprema. 0,782
NSS50 Velike zamude pri reSevanju problemov. 0,754
NSS47 ir;lf(rrf;ruktura, ki podpira zagotavljanje kakovostne zdravstvene 0.673 ngziave Jaradi
NSS48 Ezlr(r)lg.njkanje informacij, pomanjkanje sredstev za izpolnitev 0,619 ?If}f:srtlreui}:fli?e in
NSS51 g:;eﬁ?é ggi;;iri?l{ji ggi(éiilfgvanja - pravocasno in skladno s 0.524
NSS7 Slaba organizacija dela. 0,686
NSS3 Neustrezni delovni pogoji. 0,587 Fo:
NSS6 Nezadostno $tevilo zaposlenih. 0,572 Neustrezna
NSS5 Slaba komunikacija z nadrejenimi. 0,556 organizacija dela
NSS10 Preobremenjenost (preve¢ dela, premalo ¢asa). 0,499

Legenda / Legend: NSS - lestvica stresa pri medicinskih sestrah / Nursing Stress Scale

Glede na povprecen dosezek (vrednost aritmeti¢ne
sredine) spremenljivk na podlagi v analizi generiranih
vrednosti faktorjev vprasalnika »Potencialni dejavniki
stresa zaposlenih v zdravstveni negi« so anketiranci v
najvedji meri ocenili faktor »slaba organizacija dela« (x =
3,51,5=0,83), pri ¢emer so z najvijo vrednostjo opredelili
preobremenjenost (X =4,0, s = 0,90), v najman;jsi meri pa
faktor »nevarnosti pri delu« (x =2,75,s=1,00), pri ¢emer
so z najvi$jo vrednostjo opredelili »strah pred moznostjo
okuzbe« (x =3,04,s=1,14).

EFA diskriminativna veljavnost je zadovoljiva,
saj korelacije med faktorji ne presegajo absolutne
vrednosti 0,7. Najmanjsa stopnja povezanosti je med
faktorjema F1 (»Nevarnost pri delu«) in F9 (»Slaba
organizacija dela«), najbolj pa sta povezana faktorja
F2 (»Konflikti in komunikacija na delovhem mestu«)
ter F3 (»Pomanjkanje podpore«). V drugi polovici
vzorca smo izvedli konfirmatorno faktorsko analizo
(CFA) in s tem preverili ustreznost oziroma prileganje
modela podatkom ter dodatno $e konvergentno
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Tabela 2: CFA - zanesljivost in veljavnost
Table 2: CFA - reliability and validity

izlgg: / AVE MSV i:vezano;tzmed fak:;rji / Rel;;ionship ::tween f:;tors = — —
F1 0,854 0,666 0,267 / / / / / / / / /
F2 0,931 0,773 0,394 0,406 / / / / / / / /
F3 0,870 0,692 0,430 0,449 0,628 / / / / / / /
F4 0,884 0,657 0,372 0,486 0,412 0,550 / / / / / /
F5 0,886 0,610 0,352 0,517 0,499 0,518 0,461 / / / / /
F6 0,846 0,647 0,372 0,505 0,368 0,604 0,610 0,419 / / / /
F7 0,837 0,720 0,401 0,431 0,353 0,513 0,495 0,412 0,481 / / /
F8 0,901 0,646 0,486 0,424 0,436 0,627 0,521 0,557 0,558 0,633 / /
F9 0,839 0,512 0,486 0,422 0,608 0,656 0,487 0,593 0,385 0,462 0,697 /

Legenda / Legend: CR - mera kompozitne zanesljivosti / measure of composite reliability; AVE - povprec¢na izlocena varianca /
Average Variance Extracted; MSV - maksimalne skupne kvadratne variance / Maximum Shared Squared Variance; F1 - Strah pred
nevarnostmi pri delu / Fear of dangers at work; F2 — Konfliktno komuniciranje med zaposlenimi in vodji / Conflicting communication
between employees and managers; F3 - Pomanjkanje podpore / Lack of support; F4 — Izmensko in nadurno delo / work in shifts
and overtime work; F5 - Konflikti s pacienti in svojci ter njihove kritike / Conflicts with patients and relatives, and their criticism;
F6 - Profesionalne in intelektualne zahteve / Professional and intellectual requirements; F7 — Slab podporni sistem / Weak support
system; F8 — Tezave zaradi delovne opreme in infrastrukture / Problems due to work equipment and infrastructure; F9 — Neustrezna

organizacija dela / Inappropriate organization of work

in diskriminantno veljavnost. Slednjo smo Vv
osnovi zagotavljali ze pri EFA. Iz EFA smo izlocili
spremenljivke, ki imajo nizke vrednosti rotiranih
vzor¢nih utezi, s ¢imer smo zagotovili konvergentno
veljavnost, izlocili pa smo tudi spremenljivke, ki
so predstavljale razlike med faktorji v absolutnih
vrednostih rotiranih vzor¢nih uteZi, manjse od
0,2. S tem smo povecali heterogenost faktorjev ter
diskriminativno veljavnost, ki jo potrjujejo tudi
nizke stopnje povezanosti med faktorji, katerih
absolutne vrednosti naj ne bi presegale vrednosti 0,7.
Diskriminantno veljavnost smo dodatno preverili
tudi pri CFA. Skladnost proucevanega modela s
podatki smo preverili z indeksi skladnosti: hi-kvadrat
X* (chi-square), CFI (comparative fit index) (CFI
0,99), Tucker-Lewisov indeks TLI (Tucker-Lewis
index) (TLI 0,939), RMSEA (root mean square error
of approximation) (0,050) in x*/ df (df - stopinje
prostosti) (472). Proulevani model smemo vzeti
za skladen s podatki, ¢e velja: CFI > 0,9, GFI > 0,9,
RMSEA < 0,5, TLI > 0,9, NFI > 0,9 (Blunch, 2012). Za
preverjanje diskriminantne veljavnosti smo uporabili
$e vrednosti maksimalne skupne kvadratne variance
(MSV, ang. Maximum Shared Squared Variance).
Diskriminativno veljavnost smo potrdili, saj je
vrednost MSV manj$a od AVE (povpre¢na izlo¢ena
varianca), kvadratni koren od AVE pa je vedji od
stopnje povezanosti faktorja s preostalimi faktorji. Pri
EFA in CFA smo uporabili ¢rtno brisanje (ang. listwise
deletion), torej smo v ocenjevanje ustreznosti modela
vkljucili samo vprasalnike, ki so imeli v posameznem
sklopu vse odgovore. Mere ustreznosti modela (ang.
Model Fit) zadostujejo okvirnim kriterijem, tako da

ustreznost lahko potrdimo.

Mera kompozitne zanesljivosti pri vseh faktorjih je
veéja od 0,7. To pomeni, da je zanesljivost merskega
instrumenta zadovoljiva (Field, 2005). Konvergentno
veljavnost lahko prav tako potrdimo, saj vrednosti AVE
presegajo 0,5. MSV je pri vseh faktorjih manjsi od AVE,
kvadratni koren od AVE pa je pri vseh faktorjih vedji
od stopnje povezanosti faktorja s preostalimi faktorji.
Izpolnjene so torej vse predpostavke, s katerimi smo
s CFA preverjali zanesljivost in veljavnost merskega
instrumenta (Tabela 2). CFA je namre¢ naslednji korak
po EFA z namenom ugotovitve/potrditve strukture
posameznih faktorjev v predlaganem konceptualnem
modelu (Byrne, 2010; Kline, 2010; Blunch, 2012; Hair,
et al., 2014). Multikolinearnost ni statisti¢ne, temvec
vsebinske narave; v nadaljnji statisti¢ni analizi se
lahko pojavi tezava pri majhnih vzorcih, kjer je pri
vrednostih nad 0,9 treba razmisliti o izkljuditvi ali
zamenjavi kaksne od spremenljivk (Crossman, 2019).

Diskusija

Tudi v zdravstvu se sreCujemo s prizadevanji
sodobnega gospodarstva, ki so usmerjena v vedjo
produktivnost ob ¢im manj$ih  stroskih, kar
posledi¢no vodi v preobremenjenost zaposlenih v
zdravstveni negi. Zdravstvena nega in oskrba velja
za zahteven poklic. Managerji zdravstvenih zavodov
bi se morali ukvarjati z dejavniki, ki zaposlenim v
zdravstveni negi predstavljajo stres. Managerji na
vseh nivojih upravljanja v bolni$nicah bi lahko s
pomodjo instrumenta »Potencialni dejavniki stresa pri
zaposlenih v zdravstveni negi« raziskali potencialne
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dejavnike stresa (jih prepoznali in ocenili njihovo
intenziteto). KMO in Bartlettov test sfericnosti sta
pokazala, da je izvedba komponentne analize na
zbranih podatkih primerna. S pomod¢jo faktorske
analize, ki nam omogoca pojasnitev variance, skupne
ve¢ spremenljivkam hkrati (So¢an, 2004), smo
dobili devet dejavnikov: strah pred nevarnostmi pri
delu, konfliktno komuniciranje med zaposlenimi in
vodji, pomanjkanje podpore, izmensko in nadurno
delo, konflikte s pacienti in svojci, profesionalne in
intelektualne zahteve, slab podporni sistem, tezave
zaradi delovne opreme in infrastrukture ter neustrezno
organizacijo dela. Prvotna NSS s faktorsko analizo
ima sedem dejavnikov (Gray-Toft & Anderson, 1981).
Pozneje je bila na ve¢jem vzorcu narejena raziskava,
ki je dodala dva faktorja, in sicer diskriminacijo ter
ravnanje s pacienti in njthovimi druZinami (French,
et al., 2000). Posamezni faktorji v nasi raziskavi so
poimenovani nekoliko drugace kot v instrumentu,
iz katerega izhajajo. Vkljucene spremenljivke so bile
namre¢ nekoliko razsirjene zaradi zdruzitve dveh
instrumentov. NSS-vpragalnik je adaptiran v $tevilna
okolja (French, et al., 2000; Lee, et al., 2007; Yao, et
al., 2008; Wang, et al., 2018). Zanesljivost vprasalnika,
preverjena z analizo zanesljivosti po posameznih
dimenzijah anketnega vprasalnika, iz katerega so
bile posamezne spremenljivke izlo¢ene, je zmerna do
visoka. Veljavnost je bila preverjena na ve¢ ravneh,
na sondaznem vzorcu pred pricetkom raziskave, s
katerim smo preverjali razumljivost vprasalnika in
vsebinsko veljavnost. Konstruktna veljavnost je bila
preverjena s pomocjo korelacijske analize, kjer so bile
predpostavljene - sicer zelo visoke — povezave potrjene
(Blunch, 2012). Zaklju¢imo lahko, da sta veljavnost in
zanesljivost vpragalnika sprejemljivi.

Pomembno je, da se pozornost managerjev
v zdravstveni negi, lai¢no javnost ter predvsem
politiko opozori na negativne posledice stresorjev v
bolni$ni¢énem okolju, ki lahko posledi¢no vplivajo
na psihofizi¢no zdravje zaposlenih ter kakovost in
varnost oskrbe pacientov (Dobnik, 2019). Rezultate
raziskave bi bilo mogoce primerjati s primarno ravnjo
zdravstvene oskrbe ter raziskavo periodi¢no ponavljati,
kar bi pokazalo, ali so zacrtane izboljSave prinesle
rezultate, in usmerilo raziskovanje najpomembnejsih
dimenzij ter iskanje interakcij, ki v najvec¢ji meri
vplivajo na zdravje zaposlenih/kakovost opravljene
zdravstvene oskrbe. Omejitev raziskave je eno samo
strokovno podrodje, zaprta vprasanja brez moznosti
konzultacije pri reSevanju, prav tako ni veckratnega
(zaporednega/vzvratnega) prevajanja izvirnika.

Zakljucek

Z raziskavo smo potrdili veljavnost in zanesljivost
instrumenta. Razvoj novega instrumenta s prilagoditvijo
na klini¢no okolje predstavlja doprinos k metodologiji
obravnave dejavnikov stresa v zdravstveni negi v

slovenskih bolniSnicah. Rezultati raziskave bi morali
vzpodbuditi management zdravstvene nege, da jih
uporabi in po potrebi izvede lastne raziskave ter odkrije
vzroke nezadovoljstva, fluktacije in uhajanja iz poklica
zaposlenih v zdravstveni negi v bolni$nicah. Tako je
podana moznost izboljsav, oblikovalcem zdravstvene
politike pa so predstavljeni rezultati, podprti z dokazi. Z
analizo instrumenta so narejeni prvi koraki k pripomoc¢ku
za identifikacijo dejavnikov stresa in merjenje intenzitete,
ki je prilagojen ustreznemu klini¢nemu okolju. Moznost
za nadaljnje raziskovanje je, da vprasalnik adaptiramo na
delovna okolja izven bolnisnice.
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