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1ZVLECEK

Uvod: Eti¢na obcutljivost je pomemben dejavnik pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe. Namen

raziskave je bil preuciti eticno obc¢utljivost studentov zdravstvene nege.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metodologija raziskovanja z metodo anketiranja. Anketiranje je
potekalo na priloznostnem vzorcu 126 dodiplomskih studentov zdravstvene nege. Podatki so bili zbrani na
podlagi prevedenega in prilagojenega » Vprasalnika za merjenje eti¢ne obcutljivosti med $tudenti zdravstvene
nege« (ang. Ethical Sensitivity Questionnaire for Nursing Students). Za statisti¢no analizo so bile uporabljene
naslednje metode: osnovna deskriptivna statistika ter neparametri¢ni Mann-Whitneyjev U-test in Kruskal-
Wallisov H-test.

Rezultati: Rezultat notranje konsistentnosti za celoten vprasalnik je pokazal dobro stopnjo zanesljivosti
(Cronbach a = 0,711). Anketirani Studenti zdravstvene nege na dodiplomskem $tudiju so prikazali zmerno
stopnjo eti¢ne obcutljivosti (x = 33,50, s = 5,615). Rezultati so pokazali statisti¢no znacilne razlike v stopnji
eticne obcutljivosti med rednimi $tudenti dodiplomskega Studija zdravstvene nege in $tudenti izrednega
$tudija (p = 0,025).

Diskusija in zakljucek: Ugotovljeno je bilo, da obstajajo moznosti za izbolj$anje eti¢ne obcutljivosti Studentov
zdravstvene nege. Na podlagi ugotovitev so potrebne nadaljnje raziskave o eti¢ni obcutljivosti v povezavi z
delovno otopelostjo v zdravstvenem sistemu. Smiselno bi bilo raziskati tudi dejavnike, ki vplivajo na eti¢no
ob¢utljivost in primerjati eti¢no obcutljivost med Studenti zdravstvene nege in zaposlenimi medicinskimi
sestrami.

ABSTRACT

Introduction: Ethical sensitivity is an important factor in providing quality health care. The aim of this study

was to measure ethical sensitivity of undergraduate nursing students.

Methods: A quantitative research methodology with surveying was used. The survey was administered to
a convinience sample of 126 undergraduate nursing students. Data were collected using a translated and
adapted Ethical Sensitivity Questionnaire for Nursing Students. The following methods were used for
statistical analysis: basic descriptive statistics, non-parametric Mann-Whitney U-test and the Kruskal-Wallis
H-test.

Results: The internal consistency value for the entire questionnaire showed a good level of reliability
(Cronbach a = 0.711). The undergraduate nursing students showed a moderate level of ethical sensitivity (x =
33.50, p = 5.615). The results showed statistically significant differences in the level of ethical sensitivity of
full-time undergraduate nursing students compared to part-time students (p = 0. 025).

Discussion and conclusion: It was concluded that there are opportunities to improve ethical sensitivity
of nursing students. Based on the results, further research on ethical sensitivity related to work-related
indifference in the health care system is needed. It would also be useful to compare ethical sensitivity of
nursing students and registered nurses to explore the factors that influence ethical sensitivity.
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Uvod

Zdravstveni sistem predstavlja posebno kulturno
okolje, v katerem se izvajalci vsakodnevno soocajo s
specifi¢nimi eti¢nimi problemi ter nasprotujo¢imi
se vrednotami (Muramatsu, Nakamura, Okada,
Katayama, & Ojima, 2019). Napredek tehnologije
v zdravstvu, teZave z zagotavljanjem zasebnosti,
spremembe sistemov oskrbe pacientov in vse vecje
finan¢ne omejitve lahko povzrodijo, da je eti¢no
primerno obravnavo tezje zagotoviti (Tanaka & Tezuka,
2021). Zaposleni v zdravstveni negi so odgovorni za
iskanje resitev v njihovem profesionalnem okolju
v skladu z obstojecimi eticnimi naceli (Hakbilen,
Ince, & Ozgonul, 2021; Ovija¢, 2012). Kodeks etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) obvezuje
vse medicinske sestre in tiste, ki se izobrazujejo na
podrocju zdravstvene nege, k eti¢cnemu ravnanju.
Poleg tega jim zapisana eti¢na nacela in pravila
predstavljajo vodilo za oblikovanje profesionalnih
eticnih in moralnih stali§¢ pri njihovem delu. Na
podlagi teh se v danih situacijah lahko argumentirano
odlocajo ter analizirajo eti¢ni vidik svojega dela.

Sposobnost kompetentnega eti¢nega presojanja
omogoca nudenje kakovostne zdravstvene oskrbe (Tanaka
& Tezuka, 2021). Eden izmed pomembnih dejavnikov
pri izvajanju zdravstvene nege je tudi eticna obcutljivost,
ki je definirana kot sposobnost prepoznavanja eti¢nih
problemov, izkazovanje razumevanja ranljivega polozaja
pacienta in razumevanje posledic sprejetih odlocitev
(Muramatsu et al., 2019; Hakbilen et al., 2021). Eti¢na
obcutljivost je odvisna od razli¢nih dejavnikov, kot so
kultura, vera, stopnja izobrazbe, starost, spol, izkusnje in
vzgoja posameznika (Salar, Zare, & Sharifzadeh, 2016).
Tako kot moralna obcutljivost se razvija vse Zivljenje
z izpostavljenostjo razli¢nim vsakodnevnim eti¢nim
dilemam in tudi v ¢asu usmerjenega izobrazevanja.
Ohranja se z vzdrzevanjem profesionalnih kompetenc
in vedenjem, ki je v skladu z eti¢nimi kodeksi poklica
(Macale et al., 2016; Hakbilen et al., 2021).

Eti¢no izobrazevanje je del procesa usposabljanja
ze zaposlenih medicinskih sester in tudi Studentov
zdravstvene nege ter ima klju¢no vlogo pri razvoju
eticne obcutljivosti (Hakbilen et al., 2021; Tanaka
& Tezuka, 2021). Eden izmed glavnih razlogov za
izobrazevanje $tudentov na podrocju etike je razvoj
eticne obcutljivosti. Tako se jih bolje opremi za
sprejemanje moralno korektnih odlo¢itev (Muramatsu
et al., 2019; Hakbilen et al., 2021). Studenti zdravstvene
nege pogosto izrazajo tezave pri obvladovanju
situacij, ki se jim zdijo eti¢no sporne oziroma tezavne.
Pomanjkanje izku$enj, samozavesti in ob¢utek nemoci
pristudentih so lahko pomembni dejavniki, ki negativno
vplivajo na resevanje dilem, s katerimi se soocajo pri
klini¢cnem usposabljanju. Zahtevna realnost danasnjega
zdravstvenega okolja povzroca konflikt med naucenimi
ideali zdravstvene nege in prakti¢nim vidikom poklica,
v katerega vstopajo (Tuvesson & Liitzén, 2017).

Ceprav je vsebina etike v zdravstvu vkljuc¢ena v u¢ne
nacrte Studijskih programov zdravstvene nege, obstaja
mnogo dejavnikov, ki vplivajo na kakovost prenosa
informacij in znanja na S$tudente. Za ucinkovito
metodo prenosa informacij in znanja se je izkazala
analiza primerov, ki omogoca aktivno sodelovanje,
izboljduje analiticno misljenje in razumevanje eti¢nih
konfliktov, razsiri perspektivo temeljnih konceptov
in razvija ve§¢ine eti¢nega odloc¢anja (Kucukkelepce,
Dinc, & Elcin, 2020).

Namen in cilji

Podro¢je eticne obcutljivosti je med $tudenti
zdravstvene nege slabo raziskano. Treba je zapolniti
raziskovalno vrzel na tem podro¢ju in skladno z
raziskavami pripraviti ustrezna priporo¢ila ter smernice,
na podlagi katerih bi lahko prilagodili u¢ne nacrte
in metode poucevanja v slovenskem okolju. Namen
raziskave je bil preuditi eti¢no obcutljivost dodiplomskih
$tudentov zdravstvene nege. Cilj raziskave je bil prevesti
in prilagoditi vprasalnik Ethical Sensitivity Questionnaire
for Nursing Students (ang. ESQ-NS) slovenskemu
kulturnemu okolju ter ugotoviti, koliksna je sposobnost
$tudentov zdravstvene nege za prepoznavanje eti¢nih
vprasanj v klini¢ni praksi (Muramatsu et al., 2019).

Zastavljeno raziskovalno vprasanje je bilo: »V
kolik$ni meri so $tudenti zdravstvene nege sposobni
prepoznati pojav eti¢nih vprasanj v klini¢ni praksi?«

Metode

V raziskavi je bila uporabljena opisna neeksperimentalna
metoda empiri¢nega raziskovanja.

Opis instrumenta

Izvirna razli¢ica vprasalnika ESQ-NS je prestala
natancen proces validacije in je bila razvita na podlagi
pregleda literature in intervjujev s $tudenti zdravstvene
nege ter na podlagi raziskave, v kateri je sodelovalo
deset japonskih univerz. Skupno obsega 13 trditev,
ki obravnavajo eti¢ne dileme, na podlagi katerih se
ocenjuje eticno obcutljivost $tudentov zdravstvene
nege. Izvirni vprasalnik in dovoljenje za njegovo
uporabo smo pridobili pri glavnem avtorju (Muramatsu
et al,, 2019). Celoten vprasalnik je sestavljen iz Stirih
delov: (i) demografski in drugi podatki udelezencev;
(ii) spoStovanje posameznikov (osem trditev);
(iii) pravicnost, dobrodelnost in neskodljivost (tri
trditve) in (iv) ohranjanje zaupnosti pacientov (dve
trditvi). Vrednost koeficienta Cronbach alfa izvirnega
vprasalnika je znasala 0,82 (Muramatsu et al., 2019).

Prevajanje in adaptacija instrumenta

Pri prevajanju in prilagajanju lestvice ESQ-NS smo
upostevali priporocila Svetovne zdravstvene organizacije
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za prevajanje in prilagajanje instrumentov (Muramatsu
et al., 2019; World Health Organization, 2020). Prevod
vprasalnika je slovnicno in vsebinsko pregledala
strokovnjakinja za prevajanje iz angleskega jezika v
slovenski jezik. Zatem so sledili vzvratni prevod iz
slovens¢ine v angles¢ino, pregled obeh verzij vprasalnika
na podlagi zdravorazumske veljavnosti (ang. face validity)
ter umestitev nekaterih popravkov, ki so odrazali kulturni
kontekst slovenskega okolja, v slovensko razli¢ico
vprasalnika. Vprasalnik smo v tem delu poimenovali
»Vprasalnik za merjenje eti¢ne obcutljivosti med Studenti
zdravstvene nege« (VEM-ZN).

VEM-ZN vprasalnik smo nadalje uporabili v pilotni
$tudiji na vzorcu desetih strokovnjakov zdravstvene
nege z namenom preverjanja razumljivosti oblikovanega
vprasalnika (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009).
Anketiranci so navedli nekaj manjsih vsebinskih
opomb in pravopisnih napak, ki smo jih upostevali pri
oblikovanju kon¢ne razli¢ice slovenskega vprasalnika
VEM-ZN. Tako kot izvirnik je kon¢no obsegal 13 trditev.
Anketiranci so v prvem sklopu vprasalnika najprej
opredelili svoj spol, starost, letnik dodiplomskega $tudija
zdravstvene nege in nacin $tudija. V drugem sklopu
smo anketirance vpragali, ali spodaj navedene trditve
po njihovem mnenju predstavljajo eti¢ni problem.
Trditve so ocenjevali na podlagi $tiristopenjske Likertove
lestvice, pri ¢emer izbor 1 pomeni »sploh se ne strinjam,
izbor 4 pa »povsem se strinjam«. Ocene anketirancev
smo pretvorili v tocke. Visje tocke dosezene na podlagi
anketnega vprasalnika pomenijo visoko stopnjo eti¢ne
obcutljivosti (40-52 tock), niZje pa nizko stopnjo eticne
obcutljivosti (13-25 tock), vmesni dosezek tock pomeni
zmerno eti¢no obcutljivost (26-39 tock).

Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na priloznostnem vzorcu
$tudentov programa Zdravstvena nega (n = 126
oziroma 17,87 % celotnega vzorca $tudentov), rednega

Tabela 1: Demografske in druge znacilnosti vzorca
Table 1: Demographic and other characteristics of the
sample

Spremenljivka/Variable n %
Spol

Moski 25 19,8
Zenski 100 79,4
Drugo 1 0,8
Letnik $tudija

1. letnik dodiplomskega $tudija 69 54,8
2. letnik dodiplomskega $tudija 29 23,0
3. letnik dodiplomskega $tudija 28 22,2
Nacin $tudija

Redni 104 82,5
Izredni 22 17,5

Legenda/Legend: n — Stevilo/number; % - odstotek/percentage

in izrednega $tudija, ki so v Studijskem letu 2021/2022
obiskovali eno izmed dveh izbranih zdravstvenih
fakultet v Sloveniji. Na $tudijski program Zdravstvena
nega je bilo vletu 2021/2022 na obeh fakultetah skupaj
vpisanih 705 Studentov. Od tega je le 126 studentov
popolno izpolnilo celoten vprasalnik. Te rezultate
smo uporabili za kon¢no analizo podatkov. Povpreéna
starost $tudentov, ki so sodelovali v raziskavi, je 21,74
(s=5,06) leta. Ostale demografske in druge znacilnosti
vzorca so prikazane v Tabeli 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vprasalnik smo med $tudente na prvi sodelujoci
fakulteti razposlali s pomoc¢jo njihovih univerzitetnih
e-naslovov po sluzbi za $tudentske zadeve, na drugi
fakulteti pa v obliki snezne kepe. Studenti so na svoje
e-naslove prejeli enoli¢ni krajevnik vira (ang. Uniform
Resource Locator - URL) do spletnega vprasalnika. V
spletnem vprasalniku so bili dodatno pojasnjeni namen
raziskave, anonimnost in prostovoljno sodelovanje.
S klikom na vprasalnik so se anketiranci strinjali s
sodelovanjem v raziskavi. Vprasalnik je bilo mogoce
izpolniti v odprtokodni aplikaciji za spletno anketiranje
1KA od 29. novembra 2021 do 7. decembra 2021.
Podatki in odgovori, ki so jih anketiranci zabelezili z
izpolnjevanjem, so se zbrali v bazi podatkov na spletnem
strezniku. V procesu zbiranja podatkov se je oblikovala
anonimna podatkovna baza brez imen in priimkov,
do katere je bil omogocen dostop zgolj glavnim
raziskovalcem z uporabniskim imenom in geslom.

V podatkovni bazi so bili zbrani samo podatki
popolno izpolnjenih anketnih vprasalnikov. Podatke
smo za namen statisticne analize izvozili v program
IBM SPSS, razli¢ica 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ZDA). Za ugotavljanje notranje konsistentnosti
vprasalnika smo uporabili Cronbachov koeficient
alfa. Za nadaljnjo statisticno analizo zbranih
podatkov so bile uporabljene naslednje metode:
osnovna deskriptivna statistika (frekvenca, minimum,
maksimum, povpredje in standardni odklon), linearna
regresija ter zaradi nenormalne porazdelitve podatkov
(Shapiro-Wilk test, p < 0,001) neparametri¢ni Mann-
Whitneyjev U-test in Kruskal-Wallisov H-test.
Upostevana stopnja statisti¢ne znacilnosti je bila 0,05.

Rezultati

Rezultat notranje konsistentnosti za celoten
vprasalnik je pokazal dobro stopnjo zanesljivosti
(Cronbach « = 0,711). V Tabeli 2 je prikazana
deskriptivna statistika vprasalnika.

Studenti so se najbolj strinjali s prvo (x = 3,02,
s =1,156) in deveto trditvijo (x = 2,87, s = 0,966),
najmanj pa s trinajsto (x = 2,02, s =1,047) in $esto
trditvijo (x = 2,24, s =0,883).

V Tabeli 3 prikazujemo rezultate po posameznih
podskupinah vprasalnika, kjer smo ocene anketirancev
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Tabela 2: Vprasalnik za merjenje eticne obcutljivosti med Studenti zdravstvene nege (VEM-ZN) s prikazanim

povprecjem dosezenih tock za posamezno trditev

Table 2: Ethical Sensitivity Questionnaire for Nursing Students (ESQ-NS) with average score for individual

statement

St. Trditve/Statements X s

1. Varovalna ograja je na posteljo name$cena z razlogom, da prepreci padec pacienta. 3,02 1,156

2. Kljub temu da pacient po operativnem posegu zaradi bolecin zavrne spremembo lege v postelji, se 2,67 0,738
ga zaradi prepreCevanja pooperativnih zapletov vseeno ustrezno obrne.

3. Kljub temu da je pacient v terminalni fazi zaradi nelagodja pri dihanju zavrnil terapevtsko 2,33 0,788
spreminjanje lege v postelji, se izvaja obra¢anje na dve uri.

4. Starejsi pacient, ki si je Zelel vrnitve domov, je bil namescen v socialnovarstveno ustanovo, kerni 2,76 0,753
imel sorodnikov, ki bi lahko skrbeli zanj doma.

5. OD postelji pacienta, ki je ze padel, so namesc¢eni senzorji, ki zaznajo njegovo vstajanje. 2,62 0,945

6. Pacientu z demenco ste dovolili, da ostane v prostoru za medicinske sestre, medtem ko sedi na 2,24 0,871
invalidskem vozicku s pripetim varnostnim pasom.

7. Kljub temu da vam pacient nasprotnega spola, za katerega skrbite, ni dovolil, da bi ga pazili, 2,51 0,883
medtem ko se tusira, ste to vseeno storili, potem ko ste ga prepricali, da je to zanj dobro.

8. Pacientu z demenco, ki zavraca zdravila, ta zme§amo v pijaco brez njegove vednosti. 2,69 0,871
Terminalno oboleli pacient je Zelel v kopalnico na veliko potrebo, zato sta ga medicinski sestri 2,87 0,966
odpeljali v kopalnico in mu pri tem pomagali.

10. Nepomicni pacient je vedno delezen posteljne kopeli. Sedaj prosi, ¢e bi mu pomagali pri obi¢ajni 2,79 0,932
kopeli v kopalnici, za kar so potrebne tri medicinske sestre.

11. Da prilagodimo hitrost prehranjevanja pacientov z disfagijo, jim nudimo pomo¢ pri hranjenju, ki~ 2,63 0,787
vklju¢uje neprekinjen nadzor vsaj eno uro.

12. Predaja pacientovega stanja odgovorni medicinski sestri poteka v ve¢posteljni bolniski sobi. 2,36 1,023

13. Predaja pacientovega stanja vodji zdravstvene nege poteka na hodniku. 2,02 1,047

Legenda/Legend: st. - Stevilka/number; X - povpreéje/average

Tabela 3: Opisne znacilnosti in rezultati tockovanja po posameznih podskupinah in celotnega vprasalnika
Table 3: Descriptive characteristics and scoring results of the subgroups and the entire questionnaire

Podskupina/Subgroup n Min/Min Maks/Max  x s Cronbach «
Spostovanje posameznikov 8 10 29 20,83 3,834 0,656
Pravi¢nost, dobrodelnost in neskodljivost 3 3 12 8,29 2,363 0,849
Ohranjanje zaupnosti pacientov 2 8 4,38 1,850 0,747
Celoten vprasalnik 13 18 49 33,50 5,615 0,711

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; Min/Min — minimum/minimum; Maks/Max - maksimum/maximum; X - povprecje/average;
s - standardni odklon/standard deviation; Cronbach a - Cronbachov koeficient alfa/Cronbach'’s alpha

na podlagi $tiristopenjske Likertove lestvice pretvorili
v tocke.

Rezultati so pokazali, da imajo $tudenti zdravstvene
nege na dodiplomskem §tudiju zmerno stopnjo
eticne obcutljivosti (x = 33,50, s = 5,615). Najnizje
povpredje tock so dosegli pri podskupini »ohranjanje
zaupnosti pacientov« (x = 4,38, s = 1,850), najvisje pa
pri »pravi¢nosti, dobrodelnosti in neskodljivosti« (x =
8,29, s =2,363).

V Tabeli 4 smo s pomoc¢jo Mann-Whitneyjevega
U-testa ugotavljali statistiéno pomembne razlike v
stopnji eti¢ne obcutljivosti med spoloma anketirancev
in nac¢inom §tudija.

Zenske so v povpre&ju dosegle ve¢ tock kot moski.
Kljub razliki v povpre¢jih, ki kaze na vi§jo stopnjo
eti¢ne obcutljivosti pri Zenskah, rezultat ne prikazuje
statisti‘no pomembnih razlik med spoloma (p =
0,426). Rezultati kazejo na statisti¢cno znacilne razlike

v stopnji eticne obcutljivosti med rednimi $tudenti
dodiplomskega $tudija zdravstvene nege in $tudenti
izrednega Studija (p = 0,025). Obe skupini sicer
to¢kovno dosegata zmerno stopnjo eti¢ne obcutljivosti,
a je povpredje rednih $tudentov nekoliko vije.

Rezultati v Tabeli 5 prikazujejo minimalne razlike v
povpre¢no dosezenih tockah za posamezni letnik.

Najvisjo povprecno vrednost dosegajo Studenti
prvega letnika, najniZjo pa Studenti tretjega letnika.
Minimalne razlike sicer nakazujejo, da je stopnja
eti¢ne obcutljivosti pogojena z letnikom. V nasem
primeru je ta v povpredju vsak letnik nizja, a rezultati
Kruskal-Wallisovega H-testa ne ugotavljajo statisti¢no
znacilne pomembne razlike med letniki (p = 0,524).
Tudi regresijski koeficient ni pokazal statisticno
znacilnega vpliva letnika na dosezeno stopnjo eti¢ne
obcutljivosti, s ¢imer bi bilo mozno letnik $tudija
izpostaviti kot dejavnik (p = 0,749).
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Tabela 4: Eticna obcutljivost Studentov zdravstvene nege glede na spol in njihov nacin Studija: Mann-Whitneyjev

U-test
Table 4: Ethical sensitivity of nursing students according to their gender and type of studies: Mann-Whitney U test
Spremenljivka/Variable X s U 4
Spol
Moski 31,44 9,125 1121,500 0,426
Zenski 33,99 4,272
Nacin $tudija
Redni 34,28 4,076 795,500 0,025
Izredni 29,82 9,435

Legenda/Legend: x - povpredje/average; s - standardni odklon/standard deviation; U - U-vrednost/U value; p - statisticna znacilnost/

statistical significance

Tabela 5: Eticna obcutljivost Studentov zdravstvene nege glede na njihov letnik Studija: Kruskal-Wallisov test

Table 5: Ethical sensitivity of nursing students according to their year of study: Kruskal-Wallis test

Spremenljivka/Variable X s H p
Letnik $tudija
1. letnik dodiplomskega $tudija 33,65 5,280
2. letnik dodiplomskega $tudija 33,34 6,014 1,294 0,524
3. letnik dodiplomskega $tudija 33,29 6,176

Legenda/Legend: x - povpreéje/average; s - standardni odklon/standard deviation; H - H vrednost/H value; p - statisticna znacilnost/

statistical significance
Diskusija

V raziskavi smo vprasalnik ESQ-NS prevedli in ga
prilagodili za slovensko kulturno okolje. V primerjavi
z izvirnikom je notranja konsistentnost vprasalnika
nizja, a $e vedno v sprejemljivih okvirih (Taber, 2018;
Muramatsu et al., 2019). Nasi rezultati so pokazali,
da $tudenti dodiplomskega $tudija zdravstvene nege
na dveh slovenskih fakultetah dosegajo zmerno
stopnjo eti¢ne obcutljivosti. Do podobnih zaklju¢kov
z druga¢nim instrumentom za merjenje eti¢ne
obcutljivosti so prisli Salar, Zare, & Sharifzadeh
(2016) ter Hakbilen et al. (2021). V obeh raziskavah
so izmerili eti¢tno obcutljivost zmerne stopnje. V
raziskavi, ki je imela v vzorcu Ze zaposlene medicinske
sestre, je bil nivo izmerjene eti¢ne obcutljivosti
primerljiv $tudentom - izmerjena je bila zmerna
stopnja (Baghaei, Moradi, Aminolshareh, & Zareh,
2014). To hkrati nakazuje potrebo in ponuja priloznost
za izbolj$anje trenutnih praks izobrazevanja $tudentov
na podrodju etike in vzdrzevanje eti¢ne obcutljivosti
na vi$jem nivoju pri Ze zaposlenih medicinskih sestrah
(Borhani, Alhani, Mohammadi, & Abbaszadeh, 2010;
Borhani, Abbaszadeh, & Mohsenpour, 2013; Salar et
al., 2016; Shayestehfard, Torabizadeh, Gholamzadeh,
& Ebadi, 2020; Hakbilen et al., 2021). Pomembno vlogo
v procesu izobrazevanja imajo tudi klini¢ni mentorji,
s katerimi se $tudenti sre¢ujejo v okviru klini¢nega
usposabljanja. Ti s svojim delovanjem v praksi
postavljajo vzor za vse, ki se uvajajo v zdravstveni
sistem na podrocju zdravstvene nege (Borhani et al.,
2010).

Na podlagi nase raziskave smo ugotovili, da se

rezultati glede eti¢ne obcutljivosti statisti¢no znacilno
ne razlikujejo glede na spol. Ugotovitve Salar et al.
(2016) kazejo, da so moski dosegali vi$jo stopnjo
eti¢ne obcutljivosti. Macale et al. (2016) so ugotovili
nasprotno: Zenske izkazujejo vecjo eti¢no obcutljivost
kot moski. Tako kot v nasem primeru je tudi v njihovem
vzorcu prevladoval Zenski spol, kar bi potencialno
lahko vplivalo na rezultate. Bolj$e rezultate pri Zenskah
lahko pojasnimo s predpostavko, da imajo moski in
zenske razli¢ne nacine socializacije in kazejo razlike
na podrodju eti¢nega razvoja. Visjo eti¢no obcutljivost
lahko pripisemo tudi materinskemu ¢utu medicinskih
sester Zenskega spola (Tas Arslan & Calpbinici, 2018).

V raziskavi smo ugotovili, da ni statisti¢no znacilnih
razlik med povpredji rezultatov Studentov po letnikih
$tudija. Naceloma bi pric¢akovali, da se bo eti¢na
obcutljivost z letnikom visala, kar so v preteklih
raziskavah prikazali tudi drugi avtorji (Muramatsu et
al,, 2019; Al-Kateeb, Raqqad, Shamayleh, Zainelabdin,
& Masri, 2021; Hakbilen et al., 2021;). V literaturi (Cho
& Hwang, 2019; Choi, 2019) smo zasledili tudi, da ima
moralna obcutljivost z letnikom $tudija negativno
korelacijo, kar bi bilo lahko povezano tudi z eti¢no
obcutljivostjo. Studenti so med studijem vse bolj
izpostavljeni klinicnemu okolju, kar lahko na njihov
napredek v stroki vpliva pozitivno ali negativno.
Neprimerna socializacija v zdravstveni sistem lahko
vodi v demoralizacijo, slabSo produktivnost in manj
kakovostno oskrbo pacientov (Dinmohammadi,
Peyrovi, & Mehrdad, 2013; Webster, Bowron, Maich,
& Patterson, 2016).

Do statisti¢cno znacilnih rezultatov smo prisli pri
primerjavi rednih $tudentov z izrednimi. Rezultati
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kazejo, da imajo redni Studenti statisticno znacilno
vi§je povprecne vrednosti rezultatov pri doseganju
stopnje eti¢ne obcutljivosti. V podobni raziskavi
(Macale et al., 2016) so sicer ugotovili, da izredni
$tudenti v povprecju izkazujejo boljso stopnjo eti¢ne
obcutljivosti kot redni. A njihovi rezultati vseeno
kazejo, da v dolocenih izpostavljenih eti¢nih dilemah
redni Studenti odgovarjajo bolje kot izredni. Rezultati
nade raziskave kaZejo boljse povprecje rednih
$tudentov, kar bi lahko povezali s pojavom padanja
eticne obcutljivosti po stiku $tudentov s klini¢nim
okoljem. Izredni S$tudenti so pogosto Zze redno
zaposleni v zdravstvu ali pa na tem podroc¢ju opravljajo
$tudentsko delo. Vel ¢asa so prisotni v klini¢cnem
okolju, kar lahko zaradi razlicnih dejavnikov vpliva
na otopelost pri prepoznavanju eticnih dilem. Ti
dejavniki so lahko razli¢ni: od preobremenjenosti
na delu, pomanjkanja kadra in rutinskega dela do
usmerjenosti zgolj na ro¢ne spretnosti (Hakbilen et
al,, 2021).

Na podlagi ugotovitev nase raziskave bi bile
potrebne izboljSave na podroc¢ju izobrazevanja,
tako institucionalnega kot tudi kontinuiranega
strokovnega izpopolnjevanja kadra. Izkazalo se je,
da ve¢ kot je ur, namenjenih obravnavi tematike
eti¢cnih dilem med $tudijem, visja je stopnja eti¢ne
obcutljivosti (Cetinkaya, 2020). Ugotovljeno je bilo
tudi, da zagotavljanje kontinuitete izobrazevanja
$tudentov zdravstvene nege o etiki ucinkovito
povecuje ozave$Cenost Studentov o tej temi. Zato
je priporocljivo, da se tematiko etike vklju¢i v
vse predmete pri strukturiranju izobrazevalnih
programov zdravstvene nege (Hakbilen et al., 2021).
Za razumevanje eti¢nih dilem v zdravstveni negi so
potrebni inovativni nacini poucevanja, ki vsebujejo
prakti¢ne primere, s katerimi bi studenti lazje povezali
teorijo s prakso (Kucukkelepce et al., 2020; Abdu
Alnajjar, & Aly Abou Hashish, 2021). Na podlagi
ugotovitev bi bilo smiselno dopolniti obstoje¢e u¢ne
nacrte in implementirati teme o eti¢nih vsebinah v
vsa leta Studija in razli¢ne predmete dodiplomskega
$tudija programa Zdravstvena nega. Trenutno so
$tudijski programi na prvi stopnji zastavljeni tako, da se
$tudenti, vkljuceni v raziskavo, s tematiko etike sre¢ajo
le v prvem letniku. Potrebno bi se bilo osredotociti
tudi na Ze zaposlene izvajalce zdravstvene nege ter jim
nuditi moznosti ohranjanja in nadgradnje znanja s
podrodja eti¢ne obcutljivosti in prepoznavanja eti¢nih
dilem.

Predlagamo dodatne raziskave, pri katerih bi v
vzorec vkljucili Studente drugih fakultet ter sam vzorec
povecali in s tem zagotovili boljso reprezentativnost.
Tako bi lahko rezultate posplosili na $ir§o populacijo,
Cesar na podlagi velikosti naSega vzorca v tej
raziskavi ne moremo narediti. Potrebna bi bila tudi
dodatna psihometri¢na validacija slovenske razlic¢ice
vpra$alnika.

Zakljucek

Eti¢na obcutljivost je pomembna za zagotavljanje
kakovostne in kompetentne zdravstvene oskrbe,
prilagojene posamezniku in njegovim potrebam.
Medicinske sestre so kot nosilke stroke zdravstvene
nege soodgovorne za prepoznavanje eti¢nih dilem v
svojem delovnem okolju. Temelj za usposobljen in
kompetenten kader je izobrazevanje $tudentov, ki
krojijo prihodnost zdravstvenega sistema. Raziskava
je pokazala, da imajo $tudenti dodiplomskega studija
zdravstvene nege zmerno stopnjo eti¢ne obcutljivosti,
kar ponuja priloznost za izboljsave izobrazevanja
tako na predavanjih in vajah na fakulteti kot tudi pri
klini¢nem usposabljanju.

Rezultati nakazujejo moznosti dodatnih in
poglobljenih raziskav na podrodju zdravstvene nege.
V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno primerjati
eticno obcutljivost $tudentov zdravstvene nege
in zaposlenih medicinskih sester. Podrobneje bi
bilo treba raziskati faktorje, ki pozitivno oziroma
negativno vplivajo na eticno obcutljivost. Smiselno
bi bilo raziskati tudi eticno obcutljivost v povezavi z
delovno otopelostjo na podrocju zdravstvene nege.
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