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1ZVLECEK

Uvod: Dobro sodelovanje med zdravniki in medicinskimi sestrami omogoca vijo kakovost zdravstvene

obravnave pacientov. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako odnose med medicinskimi sestrami in zdravniki
ocenjujejo Studenti zdravstvene nege in medicine.

Metode: V neeksperimentalni kvantitativni raziskavi je bila uporabljena Jeffersonova lestvica za oceno
sodelovanja med zdravniki in medicinskimi sestrami. V priloznostni vzorec je bilo zajetih 428 studentov. Od
tega 235 (54,9 %) studentov zdravstvene nege in 193 (45,1 %) $tudentov medicine. Podatki so bili analizirani
z bivariatno statistiko in t-testom.

Rezultati: Ugotovitve kaZejo statistiécno pomembne razlike glede na spol anketirancev, pri nekaterih trditvah
pa tudi glede na vrsto $tudija. Anketiranke so se v ve¢ji meri strinjale s trditvami. Najvecja razlika glede na
spol anketiranih je bila pri trditvi, da bi morali biti $tudentje medicine in zdravstvene nege vklju¢eni v timsko
delo, da bi razumeli svoje vloge (t = 2,59, p = 0,010). Studentje zdravstvene nege so se ve¢inoma bolj strinjali
s trditvami kot Studentje medicine. V primerjavi med vrstama $tudija je bila najve¢ja razlika glede strinjanja
pri trditvi »Na medicinsko sestro je treba gledati kot na zdravnikovo sodelavko in kolegico in ne kot na
pomocnico« (t = 15,24, p < 0,001).

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve kaZzejo statisticno pomembne razlike v oceni odnosov med medicinskimi
sestrami in zdravniki glede na spol anketiranih ter vrsto $tudija. Razlike glede razli¢nih pogledov $tudentov
obeh fakultet ponujajo prilozZnost za na¢rtovanje obeh izobrazevanih programov.

ABSTRACT

Introduction: Good cooperation between doctors and nurses enables a higher quality of patient treatment.
The purpose of the study was to determine how students of medicine and students of nursing evaluate the
relationships between nurses and doctors.

Methods: In a non-experimental quantitative study, a Jefferson scale was used to evaluate co-operation
between doctors and nurses. 428 students were included in a convenience sample of whom 235 (54.9 %) were
nursing students and 193 (45.1 %) were medical students. The data were analysed with bivariate statistics and
the t-test.

Results: The findings have shown statistically significant differences regarding the gender of the respondents
and with some claims also with respect to the students' study programme. The female respondents in general
agreed more with the claims than the male respondents. The biggest difference regarding gender was with
respect to the claim that students of medicine and nursing students should participate in teamwork during
their studies, so that they could understand their roles better (t = 2.59, p = 0.010). In general, the nursing
students agreed with the claims more than the medical students. Comparing the two study programmes, the
greatest difference was found with respect to the claim that "The nurse should be seen as a doctor's co-worker
and colleague, and not as a doctor's assistant" (¢ = 15.24, p < 0.001).

Discussion and conclusion: The findings have shown statistically significant differences in the evaluation of
the relationship between nurses and doctors according to gender and study programme. The differences in
the views of the students from the two faculties provide an opportunity for future curriculum design of these
two study programmes.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.4.170
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Uvod

Ljudje, ki delajo v zdravstvu, pripadajo razlicnim
profesijam, med katerimi sta najStevil¢nejsi skupini
zdravniki in medicinske sestre. Zdravniki so si skozi
zgodovinski razvoj postopno, s pomocjo dejavnega
delovanja in izvajanja pritiska na nekatere druzbene
institucije, pridobili profesionalno mo¢ in ugled ter
status (Pahor, 2006). Status medicinskih sester je
bistveno nizji od zdravniskega, kljub temu da so
medicinske sestre najstevilénejs$i del zdravstvenega
osebja. Tezko je doseci profesionalno priznanje, saj je
njihovo delo tezko opisati kot popolnoma samostojno
profesijo (Bezensek & Barle, 2007). Medicinske sestre
imajo manj profesionalne moci in manj kompetenc
kot zdravniki.

Strokovnjaki razli¢nih profesij si med seboj delijo
razli¢na opravila in odgovornosti glede na pristojnosti,
da bi dosegli najboljse ucinke pri zagotavljanju
kakovosti zdravstvene oskrbe pacientov. Sodelovanje
med razlicnimi profili zaposlenih v zdravstvu je
opredeljeno kot interdisciplinarno sodelovanje,
znotraj katerega imajo posamezniki enakovredne vloge
(Zaletel-Kragelj, et al., 2010; Boev & Xia, 2015). Kljub
temu da je delitev dela zahtevala oblikovanje lo¢enih
poklicnih podrocij dejavnosti, ki so razporejene v
skladu s kompetencami, se je potreba po komunikaciji
kot pomembnem dejavniku sodelovanja med
medicinskimi sestrami in zdravniki izkazala za klju¢ni
dejavnik njihovega uspe$nega sodelovanja. Dobra in
odprta komunikacija omogoc¢a boljse sodelovanje,
bolj wustvarjalno reSevanje problemov, zmanjsuje
konflikte med zaposlenimi in ustrezno porazdelitev
odgovornosti pri obravnavi pacientov (Boyle &
Kochinda, 2004). Nujno je, da medicinske sestre
in zdravniki timsko delujejo kot celota, ker se s tem
zmanj$ujejo neustrezna oskrba pacientov ter napake v
zdravstvu (Dougherty & Larson, 2005) in posledi¢no
tudi smrtnost pacientov (Tourangeau, et al., 2006;
Taylor, 2009; Hughes & Fitzpatrick, 2010). Prav tako
se z dobrimi odnosi zaposlenih povecuje zadovoljstvo
pacientov z zdravstveno oskrbo, zmanjsuje se stres
pri medicinskih sestrah, kar posledi¢no vodi v nizjo
odsotnost z dela zaradi bolezni (Jones & Fitzpatrick,
2009). Ista avtorja ugotavljata tudi, da se na dolocenih
oddelkih, ki so jih anketirani oznadili kot slabo
vodene, in ob slabsih medsebojnih odnosih podaljsuje
$tevilo bolni$ni¢nih dni pacientov tudi do 85 %. Z
dobrim medsebojnim sodelovanjem se izboljsujejo
izidi zdravljenja pacientov (Reeves, et al., 2008).
Posledi¢no se zmanjsajo stroski oskrbe pacientov in
povecCuje zadovoljstvo na delovnem mestu (Taylor,
2009; Garber, et al., 2010).

Amerisko zdruzenje medicinskih sester je opredelilo
medosebne odnose med zaposlenimi kot enega
izmed kljuénih faktorjev za doseganje odli¢nosti
zdravstvene nege (American Nurses Association

[ANCC], 2007). Nair in sodelavci (2012) opozarjajo
na potrebo dviga organizacijske kulture v odnosih
med medicino in zdravstveno nego oz. zdravniki in
medicinskimi sestrami v lu¢i izbolj$anja medosebnih
profesionalnih odnosov, kar bi ne nazadnje dvignilo
tudi raven varnosti pacientov. Nesporno je namre¢, da
kakovost medosebnih odnosov v zdravstvenem timu,
kjer sodelujejo zdravniki in medicinske sestre, vpliva
tudi na zadovoljstvo pacientov, njihovo oskrbo in izid
zdravljenja.

Profesionalno delo medicinskih sester se od nekdaj
mocno povezuje s spolno identiteto Zensk. Spada
v podrocje formalnega dela, ima status placanega,
potro$nega dela, ki ga medicinske sestre opravljajo »iz
ljubezni«. Vendar pa ta percepcija reproduktivnega
dela pogosto vodi v njegovo nevidnost in hkrati v
nevidnost dvojne obremenitve medicinske sestre: na
eni strani je podrodje placanega podrocja dela, na
drugi neplacanega, najveckrat zahtevnega psihi¢nega,
$e posebej emocionalnega dela. Razloge za nevidnost
tega dela i$¢emo v sodobni ($e vedno patriarhalni)
konceptualizaciji dela v zdravstveni negi (Goriup,
2015).

Spolno specifi¢na alokacija dela v zdravstveni negi
spada v zgodovinski kontekst konstituiranja moderne
zdravstvene nege, ki se tudi po intenzivnih druzbenih
spremembah, predvsem v praksi, ni ustrezno spremenila.
Vzroke za navedeno gre iskati tudi v feminizaciji
zaposlenih v zdravstveni negi, saj v njej prevladujejo
zenske, kar v druzbeni strukturi industrijskih druzb
kaze na pomembno protislovje. Gre za sintezo »nege«
in »Zenske« v enoten izraz »nega«. Zaradi stroge delitve
dela v zdravstvu in enacenja zdravnika z mosko vlogo ter
medicinske sestre z Zensko vlogo so se razvili doloceni
(predvsem negativni) stereotipi o medicinskih sestrah
(Pahor, 2016).

V medicini pa je drugace, saj je podro¢je medicine,
ob teologiji in pravu, dolgo casa veljalo za mosko
domeno in so bile Zenske prej izjema kot pravilo. V
profesionalnem zivljenju obeh, tako zdravnika kot
medicinske sestre, imajo vrednote moc¢an motivacijski
naboj (Goriup, 2015). Tako v medicini kot v
zdravstveni negi se kot izhodi$¢na vrednota poudarja
zadovoljevanje potreb drugega (zdravljenje, skrb za
drugega, storilnost) in pricakujejo izjemni dosezki
(perfekcionizem, zZrtvovanje), ki jih ponotranjajo
oboji. Tako si nenehno moc¢no notranje (introjektno)
motivirano prizadevajo, da bi z izrednimi dosezki
zadovoljili pricakovanja drugih (prisilno altruisti¢ni
perfekcionizem) (Ovijac, 2007).

Ljudje se ucijo vedénja, ki se pri¢akuje od moskih in
zensk v njihovi druzbi. Zato na ustvarjanje moskega
in zenskega vedénja najbolj vpliva kultura v dolo¢eni
druzbi. Ker ta $e vedno doloca, katere vloge v zdravstvu
so (ne)sprejemljive za pripadnike posameznega spola,
so vloge, ki naj bi jih opravljale Zenske v zdravstvu,
povezane z druzbeno nizje ovrednotenim delom (v
zdravstveni negi), moski pa pogosteje opravljajo vloge,
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ki so vije vrednotene (v medicini). Ker pa bioloska
dimenzija profesionalnega Zivljenja ne obstaja sama po
sebi, ampak je druzbeno interpretirana in razumljena, na
ta nacin »obstaja« le v druzbeni percepciji. Stevilo Zensk
v medicini (zdravnic) kot tudi moskih v zdravstveni
negi (diplomiranih zdravstvenikov) nezadrzno
nara$ca. Posledica obojega je neuravnotezena dinamika
spreminjanja tako druzbenih kot profesionalnih vlog
moskih in Zensk na podro¢ju zdravstva (Pahor, 2007).
Dejanski problem odnosov v zdravstvu je
nedodelanost notranjih razmerji znotraj profesij. Delo
medicinske sestre ni umesceno samo v medicinsko
hierarhijo zdravnik - medicinska sestra — pacient,
saj medicinska sestra razvija tudi svojo lastno
hierarhijo znotraj poklica. V nasprotju z zdravniki in
zdravnicami, ki so nac¢eloma enakopravni, se znotraj
vrst medicinskih sester ustvarjajo hierarhije glede na
dolzino $tudija in tudi po drugih socialnih kriterijih
(Skela-Savic, et al., 2006; Vrbovsek, 2006).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako sodelovanje
zdravnikov in medicinskih sester ocenjujejo Studentje
zdravstvene nege in medicine Univerze v Mariboru;
cilj pa je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike glede na
smer Studija in spol anketiranih. Zato smo postavili
dve hipotezi:

H1: Studentje zdravstvene nege izrazajo visjo

stopnjo sodelovanja med medicinskimi sestrami in

zdravniki kot $tudentje medicine.

H2: Anketiranke izrazajo vijo stopnjo potrebnega

sodelovanja med medicinskimi sestrami in zdravniki

kot anketiranci.

Metode

Za raziskavo je bil uporabljen kvantitativni
neeksperimentalni raziskovalni dizajn, z uporabo
validiranega anketnega vpragalnika.

Opis instrumenta

Anketo smo izvedli s pomo¢jo Jeffersonove lestvice
za oceno sodelovanja med zdravniki in medicinskimi
sestrami (Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician-Nurse Collaboration - JSAPNC). Lestvica
je bila leta 1985 razvita z namenom merjenja odnosa
med zdravniki in medicinskimi sestrami (Hojat &
Herman, 1985). Po predhodnem soglasju avtorjev
smo izvedli dvojno slepo prevajanje. Dva neodvisna
prevajalca sta prevedla vprasalnik iz angle$¢ine v
slovens¢ino, nato pa ga je en prevajalec prevedel iz
slovens¢ine v angle$¢ino, ne da bi predhodno videl
angleski anketni vprasalnik. Ob primerjavi obeh
angleskih inacic smo ugotovili, da ni prislo do razlik.
Pilotna $tudija ni bila izvedena. Anketni vprasalnik
je vseboval tudi demografske podatke (spol, starost,

fakulteto, na kateri $tudirajo, letnik $tudija in kraj
bivanja). JSAPNC je validiran anketni vprasalnik,
ki vsebuje 15 trditev za oceno sodelovanja med
medicinskimi sestrami in zdravniki, izmed katerih se
lahko na podlagi izra¢una algoritmov dodatno meri:
avtonomijo medicinskih sester, skupno izobrazevanje
in sodelovanje, zdravstveno nego in oskrbo v
primerjavi z zdravljenjem ter avtoriteto zdravnikov.
Anketirani so se za oceno trditev opredelili s pomo¢jo
Stiristopenjske Likertove lestvice, kjer je pomenilo 1 —
sploh se ne strinjam; 2 - se ne strinjam; 3 - strinjam
se; 4 — popolnoma se strinjam. Zanesljivost merskega
inStrumenta smo preverili s pomocjo Cronbach alfa
koeficienta, ki je znasal 0,879, kar nakazuje na zelo
veliko stopnjo zanesljivosti (DeVellis, 2003).

Opis vzorca

Uporabljeno je bilo priloznostno vzorcenje. Anketa je
bila izvedena na Univerzi v Mariboru. Na Medicinsko
fakulteto (MF) je bilo v $tudijskem letu 2014/2015
vpisanih 642 $tudentov, od tega jih je v anketi sodelovalo
193 oz. 30,6 %. Na Fakulteto za zdravstvene vede
(FZV) je bilo v $tudijskem letu 2014/2015 vpisanih
549 dodiplomskih $tudentov. Anketni vprasalnik je
izpolnilo 235 $tudentov oz. 42,8 %. Od skupnega $tevila
anketiranih, tj. 428, je bilo 235 (54,9 %) studentov FZV in
193 (45,1 %) $tudentov ME. V raziskavi je sodelovalo
320 (74,8 %) Zensk in 108 (25,2 %) moskih. Na FZV je
sodelovalo 189 Zensk, kar med Zenskami predstavlja
59,1 %, na MF pa 131 (40,9 %). Na FZV je sodelovalo
47 moskih, kar med moskimi predstavlja 43,5 %, na
MEF pa 61 (56,5 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo pridobili pisni soglasji
vodstva Fakultete za zdravstvene vede Univerze
v Mariboru in Medicinske Fakultete Univerze v
Mariboru. Anketiranje na FZV je potekalo v pisni
obliki (terensko), na MF pa v elektronski obliki,
prirejeni z orodjem 1KA, in sicer v aprilu in maju leta
2015. Studentje na FZV so bili s strani izpraevalca
osebno napros$eni, naj pristopijo k reSevanju anketnega
vprasalnika, in so imeli tudi moZnost zavrnitve.
Anketo so oddali izpragevalcu. Na MF je bila anketa
s povabilom objavljena na spletni strani in $tudentje
so prostovoljno pristopili k anketiranju. V anketo smo
vkljucili studente vseh letnikov. Na FZV smo vklju¢ili
redne in izredne $tudente, kar na MF ni bilo mogoce,
saj se $tudij izvaja le v redni obliki.

Pridobljene empiricne podatke smo obdelali s
statistiécnim programom SPSS verzija 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Uporabljena je bila opisna statistika
in t-test za neodvisne vzorce. S slednjim smo ugotavljali
razliko med skupinami, statisticno znacilnost pa smo
preverili na ravni 5 % tveganja (p < 0,05).
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Rezultati

Primerjava povpre¢nih vrednosti ocen anketiranih
posameznih trditev je pokazala, da pri vseh trditvah,
razen eni, obstajajo statisticno znacilne razlike glede
na vrsto $tudija (Tabela 1). Gre za trditev »Prvenstvena
funkcija medicinske sestre je, da izvaja zdravnikova
narocilag, ki so jo anketirani $tudentje obeh fakultet
zelo podobno ocenili. S trditvijo »Zdravniki bi morali
predstavljati dominantno avtoriteto v vseh zadevah
zdravstvene oskrbe« se anketirani $tudentje MF
bolj strinjajo kot anketirani $tudentje FZV (t = - 2,94,
p=0,003).

Z ostalimi 13 trditvami se anketirani $tudentje
FZV statisti¢no znacilno bolj strinjajo kot anketirani
studentje ME. Najvedji razliki glede strinjanja je bilo
zaznati pri trditvah: »Na medicinsko sestro je treba

Tabela 1: Ocena trditev anketiranih glede na vrsto studija

gledati kot na zdravnikovo sodelavko in kolegico
in ne kot na pomo¢nico« (t = 15,24, p < 0,001) in
»Med zdravniki in medicinskimi sestrami je mnogo
podrodij odgovornosti, ki se med seboj prekrivajo«
(t = 12,89, p < 0,001). Velika razlika je bila tudi pri
trditvi: »Medicinske sestre so posebej usposobljene za
izobrazevanje in psiholosko svetovanje pacientom« (¢
= 11,76, p < 0,001). Sledijo trditve anketiranih, kjer
so razlike nekoliko manjse: »Medicinske sestre so
usposobljene, da ocenijo psiholoske vidike pacientovih
potreb in se odzovejo nanje« (¢t = 10,89, p < 0,001);
»Zdravniki in medicinske sestre bi morali prispevati
k odlo¢itvam, ki se nanasajo na odpust pacientov iz
bolnisnice« (t = 10,67, p < 0,001).

Iz Tabele 2 je razvidno, da statisti¢no znacilne razlike
v povpre¢nih vrednostih ocen anketiranih glede na
spol lahko potrdimo pri osmih trditvah, s katerimi

Table 1: Respondents evaluations according to the type of study

Fakulteta / Faculty

Trditev / Claim FZV MF t-test

X s X s t P
Na medicinsko sestro je treba gledati kotvng zdravnikovo 3.85 0.41 2.96 0.73 1524 <0,001
sodelavko in kolegico in ne kot na pomoc¢nico.
I\/.[e.dlcmsk.e sestre so usp0§0b1]ene, da ocenijo psiholoske 3,68 0,50 3,05 0.69 10,89 <0,001
vidike pacientovih potreb in se odzovejo nanje.
V ¢asu izobraZevanja bi morali biti $tudenti medicine in
zdravstvene nege vkljuceni v timsko delo, da bi razumeli 3,80 0,43 3,09 0,74 11,74 < 0,001
svoje vloge.
Med{c_lnske_sestre blvn}orale soodlocati pri sprejemanju 3,77 0.48 3,13 0.72 10,52 <0,001
odloditev, ki se nanasajo na njihove delovne pogoje.
Medicinske sestre bi morale biti odgovorne pacientom za 3,68 0,50 328 0.72 6.51 <0,001
zdravstveno oskrbo, ki jo zagotavljajo.
Med zdravniki in medicinskimi sestrami je mnogo podrocij 351 0.56 2,60 0.84 12,89 <0,001
odgovornosti, ki se prekrivajo.
Medl.cmskve sestre so pgsebe].usposobl)ene za izobraZevanje 3,08 0.77 2,18 0.81 11,76 <0,001
in psihologko svetovanje pacientom.
Zdravniki bi morali predstavljati dominantno avtoriteto v 2,49 1,02 276 0.84 294 0,003
vseh zadevah zdravstvene oskrbe.
Zdravniki in medicinske sestre bi morali prispevati
k odlo¢itvam, ki se nana$ajo na odpust pacientov iz 3,43 0,65 2,65 0,83 10,67 < 0,001
bolnignice.
Prvenstvena funkg}]a medicinske sestre je, da izvaja 2.48 0.95 2,52 0.85 ~0,51 0.612
zdravnikova narodila.
Medicinske sestre bi morale sodelovati pri sprejemanju
odloditev, ki zadevajo podporne bolni$ni¢ne storitve, od 3,45 0,63 3,02 0,62 7,15 < 0,001
katerih je odvisno njihovo delo.
Med1c1pske sestre bl morale imeti odgovornost tudi za 3,10 0.78 2,52 0.74 7.80 <0,001
spremljanje medicinske obravnave.
Medicinske sestre bi morale zahtevati pojasnilo
zdravnikovega naro¢ila, kadar menijo, da bi utegnilo imeti 3,64 0,59 2,92 0,82 10,34 < 0,001
$kodljive ucinke za pacienta.
Zdravnike je potrebno 1Zobra.z¥t1 za Vzlpostavl]gn)e 3,68 0.54 2,98 0.81 10,29 <0,001
sodelovalnih odnosov z medicinskimi sestrami.
Medprofesionalni odnosi med zdravnikiin medicinskimi sestrami 3,55 0.58 3,03 0.81 7.74 <0,001

bi morali biti vkljuceni v njihove izobraZevalne programe.

Legenda/ Legend: t - vrednost t-testa/ t-test value; p - statisticna znacilnost / statistical significance; FZV - Fakulteta za zdravstvene vede/ Faculty
of Health Sciences; MF - Medicinska fakulteta / Faculty of Medicine; x — povprecje / average; s — standardni odklon / standard deviation
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Tabela 2: Ocena trditev anketiranih glede na spol anketiranih

Table 2: Respondents evaluations according to gender

Spol / Gender

Trditev / Claim Zenski / Female Moski / Male t-test / t-test

X s X s t P
Na medlcu}sko sestro je treba gledati kot na zdravnikovo 3,49 071 333 0.76 193 0,055
sodelavko in kolegico in ne kot na pomo¢nico.
Me_dicinskg sestre so usposobljene, da ocenijo psiholoske 3,42 0.67 331 0.66 154 0.125
vidike pacientovih potreb in se odzovejo nanje.
V ¢asu izobrazevanja bi morali biti $tudenti medicine in
zdravstvene nege vklju¢eni v timsko delo, da bi razumeli 3,53 0,68 3,33 0,68 2,59 0,010
svoje vloge.
Medlvc.mske.sestre blvrr}orale s.godlocatl pri sprejemanju 3,52 0.65 3,36 0.73 217 0,031
odlocitev, ki se nanasajo na njihove delovne pogoje.
Medicinske sestre bi mqrale biti oglg'ovorne pacientom za 3,55 0.61 3,38 0.72 2.15 0,033
zdravstveno oskrbo, ki jo zagotavljajo.
Med Zdravmkl in med1c1psklml sestrami je mnogo podrodij 3,16 0.81 2,93 0.88 2,53 0.012
odgovornosti, ki se prekrivajo.
Med{cmskﬁ: sestre so pgsebeJ. usposobljene za izobraZevanje 2,68 0.93 2,65 0.85 025 0,805
in psihologko svetovanje pacientom.
Zdravniki bi morali predstavljati dominantno avtoriteto v 2,65 0,95 2,50 0,97 1,40 0.161
vseh zadevah zdravstvene oskrbe.
Zdraymkl in r'nedlcmslv(e' sestre bi morali prispevati k . 3,14 0.81 291 0.88 251 0,012
odlo¢itvam, ki se nanasajo na odpust pacientov iz bolni$nice.
Prvenstvena funkg}]a medicinske sestre je, da izvaja 2,52 0.90 2.43 0.92 0.97 0333
zdravnikova narocila.
Medicinske sestre bi morale sodelovati pri sprejemanju
odlo¢itev, ki zadevajo podporne bolni$ni¢ne storitve, od 3,28 0,65 3,19 0,68 1,21 0,227
katerih je odvisno njihovo delo.
Med1c1_nskg sestre bi morale imeti odgovornost tudi za 2,89 0.80 2,68 0.81 231 0,022
spremljanje medicinske obravnave.
Medicinske sestre bi morale zahtevati pojasnilo
zdravnikovega narocila, kadar menijo, da bi utegnilo imeti 3,37 0,77 3,16 0,81 2,38 0,018
$kodljive ucinke za pacienta.
Zdravnike je tre.b.a 1Zgbrg21t1 za V‘Zpostavljan]e sodelovalnih 3,39 0.77 3,29 0.74 116 0,245
odnosov z medicinskimi sestrami.
Medprofesionalni odnosi med zdravnikiin medicinskimi sestrami 3,36 0.73 3,17 0.76 233 0,020

bi morali biti vkljuceni v njihove izobraZevalne programe.

Legenda / Legend: x - povprecje / average; s - standardni odklon / standard deviation; t - vrednost t-testa / t-test value; p - statisticna

znacilnost / statistical significance

so se anketiranke bolj strinjale kot anketiranci. Gre
za trditve, ki opozarjajo, da bi morali biti $tudentje
medicine in zdravstvene nege vklju¢eni v timsko delo,
da bi razumeli svoje delo (t = 2,59, p = 0,010); da bi
morale medicinske sestre soodlocati pri sprejemanju
odlocitev, ki se nanasajo na njihove delovne pogoje (t =
2,17, p = 0,031); da bi morale biti odgovorne pacientom
za zdravstveno oskrbo, ki jo zagotavljajo (t = 2,15, p
= 0,033); da bi morale biti odgovorne za spremljanje
medicinske obravnave (t = 2,31, p = 0,022) in zahtevati
pojasnilo zdravnikovega narodila, kadar menijo, da bi
utegnilo imeti $kodljive ucinke za pacienta (¢ = 2,38,
p = 0,018). Nadalje se anketiranke bolj strinjajo, da
je med zdravniki in medicinskimi sestrami mnogo
podrocij odgovornosti, ki se prekrivajo (¢t = 2,53, p =
0,012); da bi morali tako zdravniki kot medicinske
sestre prispevati k odlocitvam, ki se nanasajo na odpust
pacientov iz bolnisnice (t = 2,51, p = 0,012), in da bi

morali biti medprofesionalni odnosi med zdravniki in
sestrami vkljuceni v njihove izobrazevalne programe
(t=12,33, p =0,020).

Diskusija

V izvedeni raziskavi smo ugotovili, da je pri vseh
trditvah, ki so jih anketirani $tudentje ocenjevali —
razen pri trditvi »Prvenstvena funkcija medicinske
sestre je, da izvaja zdravnikova navodila« -, prislo
do statisti‘cno pomembnih razlik glede na vrsto
S$tudija anketiranih. S trditvijo »Zdravniki bi morali
predstavljati dominanto avtoriteto v vseh zadevah
zdravstvene oskrbe« so anketirani §tudentje MF izrazili
vi$jo stopnjo strinjanja. Pri vseh ostalih 13 trditvah je
bila vi$ja stopnja strinjanja pri anketiranih $tudentih
FZV. Park in sodelavci (2013) so v raziskavi, izvedeni
med $tudenti medicine in zdravstvenih ved, opozorili
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na vi§jo stopnjo strinjanja pri anketiranih $tudentih
zdravstvene nege v primerjavi s $tudenti medicine.
Med njimi so ugotovili znacilne razlike. V tej raziskavi
so zajeli tudi Studente, ki so se izobrazevali za socialne
delavce, in jih primerjali s $tudenti zdravstvene nege.
V tej skupini ni bilo opazenih znacilnih razlik v
primerjavi z medicinskimi sestrami. Znacilne razlike
med S$tudenti zdravstvene nege in medicine sta prav
tako potrdila avtorja Delunas in Rouse (2014).

Stevilni avtorji so s pomoéjo Jeffersonove lestvice
ocenjevanja odnosov ugotavljali stalis¢a Studentov
zdravstvene nege in medicine kot tudi Ze zaposlenih
zdravnikov in medicinskih sester. Ward in sodelavci
(2008) so opravili raziskavo med 333 S$tudenti
zdravstvene nege, pri cemer so s pomocjo anketnega
vprasalnika JSAPNC ugotovili, da obstajajo znacilne
razlike glede na spol anketiranih. Anketiranke so dosegle
vi$§jo stopnjo strinjanja s trditvami kot anketiranci.
Podobo ugotavljamo tudi v nasi raziskavi, saj smo
dobili primerljive podatke, ki opozarjajo na statisticno
pomembne razlike glede na spol anketirancev pri osmih
trditvah: »Studentje medicine in zdravstvene nege
bi morali biti vklju¢eni v timsko delo, da bi razumeli
svoje vloge in vloge drugih v timu«; »Medicinske sestre
bi morale soodlo¢ati pri sprejemanju odlocitev, ki se
nanas$ajo nanjihove delovne pogoje«; »Medicinske sestre
bi morale biti odgovorne pacientom za zdravstveno
oskrbo, ki jo zagotavljajo«; »Medicinske sestre bi morale
biti odgovorne za spremljanje medicinske obravnave
in zahtevati pojasnilo zdravnikovega naro¢ila, kadar
menijo, da bi utegnilo imeti $kodljive ucinke za
pacienta«; »Med zdravniki in medicinskimi sestrami je
mnogo podrocij odgovornosti, ki se prekrivajo«; »Tako
zdravniki kot medicinske sestre bi morali prispevati
k odlo¢itvam, ki se nanasajo na odpust pacientov iz
bolni$nice«; »Medprofesionalni odnosi med zdravniki in
sestrami bi morali biti vklju¢eni v njihove izobrazevalne
programe«. V vseh teh trditvah so anketiranke izrazile
vi§jo stopnjo strinjanja kot anketiranci. Vi§jo stopnjo
strinjanja pri Zenskah kot pri moskih so prav tako
ugotovili Hansson in sodelavci (2010). Nasprotno so
Yildirim in sodelavci (2005) v populaciji zdravnikov
ugotovili, da so moski anketiranci dosegli visjo stopnjo
strinjanja kot Zenske. V primerjavi med zdravniki in
medicinskimi sestrami so medicinske sestre na splo$no
izrazile vi$jo stopnjo strinjanja kot zdravniki. Omejitve
raziskave so v razlicnih vrstah anketiranja (spletna
anketa, terenska anketa) ter v anketiranju $tudentov
medicine in zdravstvene nege samo na eni univerzi.
Dodatna omejitev je Se v vzorcenju in v tem, da pilotna
$tudija ni bila izvedena.

Nadaljnje moznosti raziskovanja vidimo v izvedbi
ponovne raziskave pred skupnim izobrazevanjem in po
njem. Moznosti za raziskovanje vidimo tudi v izvedbi
podobne raziskave v delovnem okolju, saj avtorji Yildirim
in sodelavci (2005) ugotavljajo, da je priocenah sodelovanja

prislo do razlik med sekundarnim in terciarnim nivojem
dejavnosti ter med razli¢nimi klini¢nimi okolji.

Zakljucek

Sodelovanje medicinskih sester in zdravnikov
je Kklju¢nega pomena, saj vpliva na kakovostno
obravnavo pacientov. Dobro sodelovanje dosezemo z
ustrezno komunikacijo, medsebojnim spostovanjem,
upostevanjem avtonomije poklicev in sprotnim
reSevanjem problemov, za kar je odgovoren vsak
posameznik. Zato je nujno potrebno, da se zdravstveni
delavci tega naucijo Ze med izobrazevanjem in prakso
ter da temu posvecajo pozornost tudi v okviru
vsezivljenjskega izobrazevanja.
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