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POZDRAVNI NAGOVORI

Drage Studentke in Studenti zdravstvenih ved,

Alma Mater Europaea je pocCasCena, da letos gosti 14. Studentsko konferenco s podrocja zdravstvenih
ved, pod naslovom Prihodnost zdravstvene stroke je vtop Studentov v raziskovalno delo. Hvala vsem
dekanom, predstojnikom zdravstvenih programov, da ste vzpodbudili in omogocili Studentom, da na
Studentski konferenci pokaZejo svoj mladostni zagon in svoj pogled na prihodnost zdravstvene stroke
ter njihov vstop v raziskovalno delo.

Posebej pa zahvala vam, Studentke in Studenti, da ste se tako Stevilcno in s tako kakovostnimi
prispevki odzvali. Zelim ponovno poudariti veselje nad vasim zagonom in $irino, da ne poznate
institucionalnih meja, da se zavedate, da je zdravstvena stroka in znanost eno, da so vse visoke
zdravstvene Sole posvecene istemu cilju - izobraziti in vzgojiti dobre zdravstvene delavce, da bodo ti
kakovostno opravljali svoje delo v praksi, da bodo sposobni slediti razvojnim tokovom zdravstvene
stroke doma in v svetu, da bodo sposobni mednarodnih izmenjav znanj in izkuSenj ter vse dobro iz
tujih Sol prenesti v naso prakso.

Vse zdravstvene Sole v Sloveniji imajo isto poslanstvo, Solajo kakovostno in vsebinsko enake ali
primerljive akreditirane programe, potrjene s strani NAKVIS, usklajene z evropskimi standardi. Vse in-
stitucije na zahtevo NAKVISA morajo izpolnjevati ustrezne primerljive kakovostne kriterije in na podlagi
izvedenega akreditiranega programa tudi izdajo primerljive diplome. Vsi ucitelji morejo izpolnjevati pri-
merljivo enake pogoje in se vkljucevati v raziskovalno delo, sami in s Studenti. Ugotovimo lahko, da so
vsi zdravstveni programi v Sloveniji primerljivi glede poslanstva, glede Studentov, glede uciteljev, glede
vsebine in obsega programa ter glede potrebne infrastrukture.

Zelim vam izraziti zahvalo, da ste $tudentje to prepoznali in da na tako kakovostnih konferencah Ze 14.
leto odprto sodelujete, dobro delate in tudi pokaZete vzajemno spostovanje.

0d zdravstvenih in drZavnih oblasti in institucij se pri¢akuje, da bodo tudi vsem Studentom v Sloveni-
ji zagotovili enake pogoje studija in klini¢nega usposabljanja pod enakimi pogoji, ustavno pravico do
brezpla¢nega $olanja in enakih moZnosti, ne glede na regijo ali ustanovitelja institucije. Studentje na vas
je da vodite iniciativo za zagotovitev spostljivega statusa v druzbi enakih mozZnosti.

Drugic, zdravstvena stroka se je v zadnjih desetletjih tudi v Sloveniji razvila v samostojno akadems-
ko disciplino, zato imamo Studijske programe na dodiplomski, magistrski in doktorski stopnji. Vi-
sokoSolsko izobrazevanje je nujno povezano tudi z raziskovalnim delom, zato morajo ucitelji po
definiciji raziskovalno delovati in svoje znanje prenasati v izobraZevanje Studentov ter Studente
vkljucevati v raziskovalno delo. Zdravstvena stroka mora namrec, tako kot vse druge stroke, slediti
tudi znanstvenim odkritjem, biti sposobna komunikacije in izmenjave znanj ter izkuSenj med se-
boj, med Solo in zdravstvenimi ustanovami, ter biti sposobna za mednarodne izmenjave prakse in
teorije. Naslov letoSnje konference 14. studentske konference: ”Prihodnost zdravstvene stroke je
vstop Studentov v raziskovalno delo” je temu posvecen. Tudi Erasmus programi so namenjeni prav
izmenjavi uciteljev in Studentov, izmenjavi dobrih praks in znanj na enotnem trgu dela v Evropi,
zato se Studijski programi tudi razvijejo v skladu s pravili bolonjskega procesa kot se rece: autonomy
with responsibility, mobility, compatibility, employability, rationality in druge, zato je nujno, da tudi
Slovenija dosledno izvede bolonjski proces pri vseh zdravstvenih programih, odpravi pripravnistvo
tako kot pri zdravstveni negi na zahtevo evropske direktive, tako, da se ure pripravnistva prenesejo
v ucni proces in da je teorija in praksa ter vkljucevanje v raziskovalno delo sestavni del u¢nega pro-
cesa od vpisa do diplome. Bolonjski proces namrec ni enkratni akt, samo za zdravstveno nego, ev-
ropske drZave so ga uvedle na vseh zdravstvenih programih. S pridobljeno diplomo pa mora diplo-
mant biti pripravljen na samostojno delo in zaposlitev. Ce temu ni tako, ¢e §tudijski programi niso
&ezmejno primerljivi po letnikih, tudi ni moZna uspesna izmenjava $tudentov. Studijske programe
je potrebno v skladu z bolonjskim procesom usklajevati in nadgrajevati, saj je bolonjski proces in ni
enkratni administrativni akt.
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In tretjic, Zelim poudariti kako pomembno je, da druzba zdravstveno stroko ustrezno ovrednoti. Izkusnja
zadnjih dveh let, s covid-19, je pokazala kako pomembno je, da je zdravstvena stroka po vsebini, po or-
ganizaciji, po tehnologiji in po znanjih mednarodno primerljiva in da mora biti druzba mora biti priprav-
liena kljubovala nepredvidljivim situacijam tako organizacijsko, vsebinsko, kadrovsko kot tudi financno.
Samo za ilustracijo, Alma Mater je izdala ”PriroCnik za preprecevanje in zdravljenje covid-19”, prevod iz
Kitajskega jezika, kot prvi prirocnik v Evropi, Se pred evropskimi restrikcijami meseca marca 2020, kjer
lahko preberemo prakticno vsa navodila, ki jim je Evropska praksa sledila v naslednjih dveh letih. Knjiga
je bila prevedena tudi v druge jezike.

Drage Studentke in Studenti Cestitam za vase delo. Najprej vam Cestitam, da ste izbrali ta plemenit poklic,
da ste voljni posvetili svoje delo in Zivljenje poklicu, ki je izrazito humanitaren, kjer so potrebne izredne
kvalitete Cloveka v pogledu empatije, znanj, iznajdljivosti ter strokovnih vescin.

Cestitam tudi vsem vodjem pedago3kega procesa, uliteljem in strokovnim sodelavcem zdravstvenih
fakultet in se veselim nadaljnjega sodelovanja med fakultetami in ucitelji, kot so nam Studentje dali
dober vzor.

prof. dr. Ludvik Toplak
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Spostovani,

letosnja izvedba Studentske konference s podrocja zdravstvenih ved je bila Ze 14. po vrsti. Vabila in
pozivi k prijavi ¢lankov so padli na plodna tla, o cemer prica vec kot 50 prijavljenih ¢lankov, iz raz-
licnih podrocij zdravstvene stroke. Najvec Studentov se je lotilo raziskovanja na podrocju klinicnega
okolja, kjer so se posvetili predvsem medsebojnim odnosom in komunikaciji, ki sta temi, na kateri
je potrebno dati poudarek, saj predstavljata osnovni sestavni del vsake interakcije, dela in Zivljenja
nasploh, Se posebej v zdravstveni stroki.

Odziv Studentov in Stevilo prijavljenih ¢lankov me navdaja z optimizmom, saj znanstveno-raziskoval-
no delo Ze v Studentskih letih predstavlja dobro iztocnico in vstopno tocko v sodelovanje s svojimi
vrstniki, pa tudi z Ze uveljavljenimi strokovnjaki, hkrati pa prinasa drugacno, morda $e neznano per-
spektivo na doloceno tematiko, s Cimer Studenti pripomoremo in doprinesemo k razvoju zdravstvene
stroke. Leto$nja Studentska konferenca se lahko zraven velikega Stevila prijavljenih ¢lankov pohvali z
zelo visokim nivojem kvalitete, kar je lahko le vzpodbuda in motivacija za prihodnja leta raziskovanja.

Zahvala gre vsem sodelujocim fakultetam, predvsem pa sodelujoc¢im Studentom, ki so svoje raziska-
ve in Clanke prijavili in predstavili svojim vrstnikom v Studentskih vrstah, mentorjem in vsem osta-
lim, ki so se konference udelezili. Zahvala gre tudi organizacijskemu odboru Studentske konference,
Studentskemu svetu AMEU - ECM in celotni Alma Mater Europaea - ECM, za vso izkazano podporo
in pomoc pri izvedbi.

Ostanimo radovedni in Zeljni raziskovanja,
Vid Vedlin, predsednik Studentskega sveta AMEU - ECM

Spostovani Studentje,

Zdravstvena nega in drugi poklici v zdravstvu so po Stevilnih mednarodnih raziskavah javnega mnenja
najbolj zaupanja vredni poklici. Zelim si, da bi vsi, ki opravljate te poklice in tudi tisti, ki sodelujemo pri
vasem izobraZevanju, ta sloves upravicili tudi v prihodnje.

Naslov te Studentske konference ni le fraza, ampak je vstop Studentov v raziskovalno delo res po-
memben za prihodnost zdravstvene stroke. Raziskovalno delo v nas prebuja radovednost in Zeljo po
iskanju novega.

Tisti, ki ob delu in Studiju najdete motivacijo za raziskovalno delo, ste gotovo zavezani temu, da si bos-
te tudi v vasem poklicnem Zivljenju prizadevali za razvoj vase stroke, skrbeli za kakovost zdravstvene
nege in oskrbe in predvsem iskali nacine, kako bi ustvarili pogoje, da bi bil v vaS§em delovnem okolju
vsak posameznik delezen ¢im boljse obravnave.

Verjamem, da bo ta vaSa motiviranost prispevala tudi k temu, da vasega dela ne boste videli zgolj kot
sluzbo, ampak bo to za vas poklic, ki vas bo izpolnjeval. Zelim vam, da boste prepoznali, da delo v
zdravstvu, poleg mesecne place prinasa placilo v Stevilnih drugih valutah, ki so tezje merljive, ampak
zato toliko bolj izpolnjujoce in neprecenljive. Podobno velja tudi za raziskovalno delo.

Verjamem, da boste Se naprej gradili tisto zdravo jedro stroke zdravstvenih delavcev, zaradi katerih pok-
lici v zdravstvu uzivajo zaupanje.

Cestitam vam za sodelovanje na $tudentski konferenci in vam Zelim uspe3no poklicno pot!

Doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja
dekanica Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto
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Spostovane Studentke in Studenti!

Slogan letosnje Studentske konference »Prihodnost zdravstvene stroke je vstop Studentov v raziskovalno
delo« ima izreden pomen, saj vsem nam poudarja, da je raziskovanje edina pot s katero bomo utrjevali
in razvijali disciplino zdravstvene nege za ohranjanje ter zagotavljanje kakovostne skrbi za paciente in
krepitev zdravja. Uporaba znanstvenih dokazov je pomembna skozi izobrazevanje in v praksi, za varnoin
ucinkovito obravnavo pacientov.

Tradicionalne Studentske konference so priloZnost za Studente, da preko svojih rezultatov raziskovalne-
ga dela izkaZejo strokovno rast, utrjujejo profesionalno identiteto in pripadnost stroki ter podajo Stevilne
nove ideje in predloge za prihodnost zdravstvene stroke.

Drage Studentke in Studenti, naj postane raziskovanje del vase Zivljenjske in profesionalne poti, katero
vam bo nudilo vseZivljenjsko povezavo z domacimi in mednarodno priznanimi izobrazevalnimi in razi-
skovalnimi institucijami.

Upam in Zelim, da bo Studentski dogodek zaznamovan z uspesnostjo, sodelovanjem in izmenjavo znanja
za prihodnost zdravstvene stroke ter povezovanjem med Studenti in visokoSolskimi ucitelji izobraZeval-
nih institucij v Sloveniji.

Organizatorju in vsem udeleZzencem 14. Studentske konference Zelimo uspesno delo ter prijetno druzZenje

izr. prof. dr. Mateja Lorber
dekanja fzv Univerze v Maribor

Spostovani Studenti, cenjeni visokoSolski ucitelji!

Eden izmed pomembnih dejavnikov, ki vpliva na prihodnost zdravstvenih strok, je vkljucevanje Studen-
tov v raziskovalno delo, Ze skozi sam izobraZevalni proces in medpoklicno sodelovanje med strokovnjaki
razlicnih poklicnih skupin.

Spostovani Studenti, s sodelovanjem v raziskovalnem procesu, novimi idejami in inovativnimi pristo-
pi boste pomembno vplivali na zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave pacientov.
Na dokazih podprta praksa, je pomemben pristop pri uvajanju sprememb, procesu odlo¢anja, izbolj-
Sevanja kakovosti in vrednotenja dela. Zato me izjemno veseli, da Ze tekom izobraZevalnega procesa
prepoznavate potrebo po aktivnem vkljucevanju v raziskovalno delo in na dokazih podprti praksi ter
krepitvi medpoklicnega sodelovanja. Na dokazih podprta praksa nas spodbuja h kriticnem razmisljanju
o tem, kako nova spoznanja umestiti v prakso, da bomo dosegli pozitivne spremembe za dobrobit paci-
enta in ucinkovitost zdravstvenih storitev.

Vsem Studentom Zelim uspesno predstavitev in nadaljnjo krepitev raziskovalnega dela in na dokazih
podprto prakso. S skupnimi prizadevanji, mo¢mi in predanostjo dokazujemo odgovornost na podrocju
razvoja zdravstvenih strok ter dvigujemo kakovost izobraZevalnega sistema.

Organizatorju 14. Studentske konference Zelim uspesno izvedbo dogodka.

doc. dr. Sanela Pivac
Dekanja Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
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Podrodji raziskovanja in prakse se v zdravstvu tesno povezujeta ter prepletata. Izobrazevalne institucije
poudarjamo izjemen pomen vkljucevanja Studentov v procese raziskovanja Ze v Casu Studija, da bi jim
kar najbolje pomagale razvijati strokovne in raziskovalne kompetence. Sodobne razmere nam potrjuje-
jo, da v nepredvidljivih situacijah postanejo raziskovalne kompetence Se bolj cenjene.

Z raziskovanjem odkrivamo nova znanja, medtem ko z dokazi podprta praksa uporablja trenutno znanje
za dobrobit pacienta. Raziskovanje je bistven gradnik koncepta z dokazi podprte prakse. Brez razisko-
vanja bi zdravstvena nega kot stroka zastala, zato smo zdravstveni delavci obvezani izvajati raziskave in
uporabljati z dokazi podprto prakso pri svojem vsakdanjem delu. Oboje usmerja zdravstvene delavce h
kriticnemu razmisljanju, refleksiji, reSevanju problemov ter uvajanju izboljSav na podrocju zdravstvene-
ga varstva in oskrbe.

Sodelovanje Studentov na Ze tradicionalnih Studentskih konferencah vidimo kot pomembno spodbudo
k razvoju njihovih raziskovalnih kompetenc. Priprava znanstvenih prispevkov, raziskovalni proces, na ka-
terem prispevek temelji, predstavitev rezultatov in kriticna razprava so pomembne izku$nje za Studente.

Spostovane studentke in spostovani Studenti, Zal vam zaradi razmer tudi letos ne bo omoceno neposred-
no druzenje, pa vendar vam Zelim, da izkoristite dogodek za povezovanje in izmenjavo znanjal!

Dekan Zdravstvene fakultete UL
izr. prof. dr. Andrej Starc

Spostovani udeleZenci 14. Studentske konference!

Edina stalnica v Zivljenju so spremembe. Clovestvo je v preteklih dveh letih doZivelo ve¢ sprememb kot
bi si jih je Zelelo. To so najbolj obcutili poklici, ki so povezani z zdravstvom. Iz preteklih izkuSenj se u¢imo
za bolj3o prihodnost, tudi zato so najbrz organizatorji leto3nje Studentske konference s podro¢ja zdra-
vstvenih ved v naziv konference postavili PRIHODNOST in RAZSIKOVANJE.

Studentska konferenca, ki ji Ze lahko re¢emo tradicionalna, zdruZuje mlade strokovnjake razli¢nih profi-
lov. Ponuja priloZnost predstaviti nova dognanja s podrocja zdravstvenih ved, ki so plod raziskovalnega
dela Studentov.

Prihodnost in Cas, ki bo prisSel. Sodec po Stevilu in tematikah, ki jih boste predstavili na konferenci je
sedanjost dobra popotnica za prihodnost. Nova znanja in vescine ter novi celostni pristopi pri obravnavi
pacientov ali uporabnikov zdravstvenih storitev so kljuc za hitro prilagajanje spremembam, ki jih bo Se
prineslo prihodnje obdobje. V nagovoru vsakic¢ znova poudarim, da je raziskovanje in iskanje znanja v
Casu Studija pomembno za razvoj kompetenc, ki so temelj in podpora vasemu bodocemu poklicnemu
delu. Navas, mladih strokovnjakih, leZi tudi del odgovornosti za oblikovanje prihodnosti, kot si jo Zelimo,
zato vam polagam na duso, da Se naprej raziskujete, iSCete znanje in ste igrivi, zvedavi - firbcni!

Zelim vam uspe$no predstavitev prispevkov in navezovanje novih stikov, v prihodnosti pa $e veliko raz-
iskovalnih uspehov.

prof. dr. Nejc Sarabon,
dekan Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem
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Drage Studentke in Studenti,

letosnja, sedaj Ze stirinajsta konferenca Studentov s podrocja zdravstvenih ved s Stevilnim prispevki Stu-
dentov zdravstvenih fakultet in visokih Sol dokazuje, da so taksSna srecanja potrebna in koristna - pa
Ceprav bo tudi letos potekala v spletni razlicici.

Vodilna misel na konferenci poudarja, da je prihodnost zdravstvene stroke vstop Studentov v raziskoval-
no delo.

Brez dvoma je raziskovalno delo Studentov zdravstvenih ved pomembno tako za strokovni in osebno-
stni razvoj Studentov kot za prepoznavanje in priznavanje stroke. Prav tako brez dvoma tudi okolja,
kjer se Studentje izobraZujejo in opravljajo klinicna usposabljanja, nudijo dovolj strokovnih, organi-
zacijskih in eti¢nih vprasanj ter izzivov za zastavljanje in razreSevanje marsikaterega raziskovalnega
vprasanja. Ob kompetentnih in raziskovalno naravnanih mentorjih seveda. Predstavitve raziskovalnih
dosezkov na taksnih strokovnih srecanjih, kot je letosnje v Mariboru, omogocajo izmenjavo znanja
in izkuSenj ter pomenijo dragoceno Sirjenje obzorja, kar je pri celostni obravnavi pacientov Se kako
pomembno. Svoje delo boste tako lahko primerjali z delom drugih. In ne pozabite - Se vedno velja,
da se vsakdo prav od vsakega lahko kaj nauci. Nikakor pa ne pozabite, da raziskovanje na podrocju
zdravstvenih ved neposredno posega v teZave in zasebnost pacientov, ki so lahko zaradi svoje bolezni
razli¢no hudo prizadeti. Vse to je potrebno pri nacrtovanju, izvedbi in predstavitvah svojega razisko-
valnega dela Se kako upostevati - vsebine in nacini raziskovalnega dela morajo biti trdno eti¢no in
deontolosko utemeljeni.

Ceprav virtualne, pa neposredne predstavitve svojega dela in odzivi nanje, poleg strokovnih informacij,
omogocajo tudi komunikacijsko dozorevanje predavateljev in razpravljavcev. Zato z vprasanji, mnenji in
predlogi aktivno sodelujte pri predstavitvah, saj predavanje brez odziva posluSalcev ne doseze svojega
namena. Strpno, vendar argumentirano razpravljanje na strokovni in organizacijski ravni je dobra pod-
laga za korektne medsebojne odnose na delovnem mestu.

Zato sem preprican, da boste tudi po tej spletni konferenci bogatejsi za marsikatero strokovno spoznanje
in Se bolj vesci v medsebojnem komuniciranju.

izr. prof. Gorazd Voga
dekan Visoke zdravstvene Sole v Celju

Spostovani Studenti !

Kako zelo pomembno je vkljucevanje Studentov v raziskovalno delo, ste v ¢asu Studija zelo pogosto
sliSali od nas, visokoSolskih uciteljev, ki smo vas hkrati v raziskovanje tudi vkljucevali in opremili z zna-
njem, ki ga boste v prihodnje znali samostojno uporabiti.

Nenehno se razvijamo, da bi dosegli napredek z integracijo aplikacij in temeljne znanosti za produktivne
in ucinkovite raziskave in takSno sodelovanje je klju¢nega pomena za Studente zdravstvenih ved.
Zelimo, da nasi $tudenti $e naprej razvijate zanimanje in sposobnost za izvajanje raziskav in prerastete v
mlade znanstvenike, ki cenijo dokaze, ki temeljijo na praksi.

Upamo in Zelimo, da bo vam konferenca Se naprej sluZila in vas spodbujala ne le za predstavljanje in
izmenjavo svojih znanstvenoraziskovalnih izsledkov, temvec tudi za gradnjo mreZenja, povezovanja ob
spoznavanju najnovejSega napredka in razvoja raziskav na podrocju zdravstvenih ved.

Naj konferenca z naslovom: »Prihodnost zdravstvene stroke je vstop Studentov v raziskovalno delo« obrodi
Cudovite trenutke spoznanj in izmenjavo izkusen;.

Dekanica Fakultete za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec
Prof.dr.(Republika Finska) Danica Zeleznik
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SODOBNA OPREMLJENOST ENOT INTENZIVNE

TERAPIJE - PREGLED LITERATURE
MODERN EQUIPMENT OF INTENSIVE CARE UNITS - LITERATURE REVIEW

Lara Besic, dipl. m. s.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

doc. dr. Sedina Kalender Smajlovi¢
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

POVZETEK

Uvod: Enote intenzivne terapije so namenjene kriticno bolnim pacientom, ki potrebujejo 24-urno intenzivno
zdravstveno oskrbo in jim je potrebno zagotoviti varnost in zasebnost ter zanje ustvariti ustrezno zdravilno
okolje. Namen pregleda literature je raziskati priporocila za sodobno opremljenost enot intenzivne terapije.

Metoda: /zveden je bil pregled tuje ter domace znanstvene literature. Uporabljene baze podatkov za is-
kanje literature so bile Cinahl, COBISS, PubMed in spletni brskalnik Google Scholar. Pri iskanju virov so
bile uporabljene naslednje kljucne besede: »enota intenzivne terapije«, »tehnicne smernice v bolnisni-
cah«, »smernice za nacrtovanje enot intenzivne terapije«, »kriticno bolni pacienti«, v anglesSkem jeziku pa:
»intensive care unit«, »technical guidelines in hospitals«, »guidelines for planning intensive care units« in
»critically ill patient«. Obdobje iskanja smo omejili med leti 2010 in 2020. Izvedli smo vsebinsko analizo.

Rezultati: Z pregledom literature je bilo identificiranih 55 843 zadetkov. V koncno analizo pa nato vklju-
cenih 12 clankov. Na osnovi osmih kod smo oblikovali kategorijo: priporocila za sodobno opremljenost
enot intenzivne terapije.

Razprava: Enote intenzivne terapije so posebej organizirani bolnisnicni prostori, ki morajo izpolnjevati kri-
terije za zdravstveno oskrbo kriticno bolnih pacientov in dobro pocutje zdravstvenih delavcev ter svojcev.
Omogocati morajo ustrezno dostopnost z varovanim in loCenim vhodnim filtrom. Glavna komponenta enot
intenzivnih terapij mora ustvariti ustrezno zdravilno okolje za kriticno bolne paciente, zomogocanjem dnev-
ne svetlobe, mozZnostjo enoposteljnih enot, ki zagotavljajo zasebnost, varnost in sprosceno okolje.

Kljucne besede: enota intenzivne terapije, tehnicne smernice v bolniSnicah, smernice za nacrtovanje
enot intenzivne terapije, kriticno bolni pacienti

ABSTRACT

Introduction: Intensive care units are for critically ill patients who need 24-hour intensive medical care
and need to be provided with security, privacy and an appropriate healing environment. The aim of the
literature review is to explore recommendations for modern equipment for intensive care units.

Method: A review of foreign and domestic professional literature was carried out. The databases used for
the literature search were Cinahl, COBISS, PubMed and Google Scholar. The following keywords were used
to search for resources: »intensive care unit«, »technical guidelines in hospitals«, »guidelines for planning
intensive care units« in »critically ill patient« and in English: »intensive care unit«, »technical guidelines
in hospitals«, »guidelines for planning intensive care units« in »critically ill patient«.We have limited the
search period between 2010 and 2020. We have carried out a content analysis.

Results: 12 articles out of 55843 hits were included in the final review. We created one category: recom-
mendations for modern equipment of intensive care units, based on eight codes.

Discussion: Intensive care units are a specially organised hospital spaces that must meet the criteria for
the care of critically ill patients and the well-being of healthcare professionals and relatives. It must allow
adequate accessibility with a secure and separate entrance filter. The main component of the ICUs should
be to create an appropriate healing environment for critically ill patients, by allowing daylight, the possi-
bility of single bed units, ensuring above all privacy, security and a relaxed environment.

Keywords: intensive care unit, technical guidelines in hospitals, guidelines for planning intensive care
units, critically ill patient
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uvoD

Enota intenzivne terapije (v nadaljevanju EIT) je poseben bolnisnicni prostor, ki zdruZuje med profesio-
nalno in multidisciplinarno sodelovanje zdravstvenih delavcev. Namenjena je celoviti zdravstveni oskrbi
kriticno bolnih pacientov, ki imajo akutno okvaro Zivljenjskih funkcij ali pa jim le ta grozi (Marshal idr.
2017). KremZar (2011) navaja, da je namen EIT zagotavljanje podpore in popolno nadomescanje osla-
bljene oziroma izpadle funkcije posameznih organov in organskih sistemov. Inoue in Matsuda (2010)
ugotavljata, da je za EIT iziemno pomembna ustrezna strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev
na podrocju ukrepanja v nepri¢akovanih situacijah, sprejemanja takojsnjih odlocitev in upostevanja na-
vodil za varno delo. Ferri s sodelavci (2015) poudarja pomen sodobne opremljenosti EIT, s ciljem ustvar-
janja ustreznih prostorov za vse uporabnike EIT. Prostorska zasnova EIT, ki temelji na dokazih, lahko
optimizira strukturo EIT s ciljem zagotavljanja prostorskega udobja kriticno bolnih pacientov, njihovih
svojcev, kot tudi zdravstvenih delavcev.

METODOLOGIJA

Namen in cilj

Namen prispevka je raziskati pomen sodobne opremljenosti EIT. Cilj pregleda literature je zbrati pripo-
roCila za sodobno opremljenost EIT. Postavili smo si eno raziskovalno vprasanje, ki se glasi: KakSna so
priporocila za sodobno opremljenost EIT?

Metode

Pregled literature je bil izveden na osnovi pregleda znanstvene literature v podatkovnih bazah: Cinahl,
COBISS, PubMed in v spletnem brskalniku Google Scholar. Temeljna kriterija priizboru literature sta bila
dostopnost in vsebinska ustreznost. Vkljucitveni kriteriji za izbor literature so bili: objava ¢lankov med
leti 2010 in 2020, recenzirane revije, angleski ali slovenski jezik, pridobljeni zadetki s pomocjo kljucnih
besed: »enota intenzivne terapije«, stehnicne smernice v bolnisnicah«, »smernice za nacrtovanje enot
intenzivne terapije, »intensive care unit, »technical guidelines in hospitals«, »guidelines for planning
intensive care units« in »critically ill patient«. Klju¢ne besedne zveze smo povezali z Boolovim operater-
jem »IN« v slovenskem jeziku in »AND« v angleskem jeziku. Vkljucili smo tudi tri vire, ki so bili starejsi od
10 let (The Intensive Care Society 1997; Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 2008; Reiling idr. 2008),
zaradi njihove primernosti. Kakovost pregleda pridobljene literature smo dolocili po Polit in Beck (2018),
ki v znanstveno raziskovalnem delu navajata osem nivojev hierarhije dokazov (Tabela 1). Izvedli smo
kvalitativno analizo podatkov. Izbrano strokovno literaturo smo analizirali, uporabili tehniko odprtega
kodiranja in oblikovali vsebinske kategorije (Vogrinc, 2008).

Tabela 1: Hierarhija dokazov

Nivo | Hierarhija dokazov n
1 Sistematicni pregled dokazov n=0
2 Dokazi klini¢nih vzorénih randomiziranih raziskav n=0
3 Daokazi nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperiment) n=0
4 Dokazi prospektivnih kohortnih raziskav n=0
5 Dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami n=0
6 Dokazi presecnih raziskav n=0
7 Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav n=6
8 Mnenja strokovnjakov in porocila posameznih primerov n=6

Legenda n = Stevilo raziskav
Vir: Polit & Beck (2018)
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REZULTATI

Z pregledom literature je bilo identificiranih 55 843 zadetkov. V konc¢no analizo smo nato vkljudili 12
virov (Tabela 1). Na podlagi teh virov smo v procesu vsebinske analize identificirali osem kod, ki smo jih
glede na povezanost zdruZili v eno vsebinsko kategorijo, in sicer: priporocila za sodobno opremljenost

EIT (Tabela 2).

Tabela 2: Tabelaricni prikaz rezultatov

Avtorji/Drzava Leto Raziskovalni dizajn Vzorec Klju€na spoznanja
objave
Anderson in 2016 Dokazi celostnih kvalita- | n=27 ¢lankov. Trenutne smernice za izboljSanje zaseb-
Halpern tivnih raziskav/pregled nosti kriti¢no bolnih pacientov in nadzora
Svica literature. okuzb v povezavi z zdravstvom priporocajo
uporabo enoposteljnih posteljnih enot in ne
vecposteljnih.
Bazuin in Cardon 2011 Mnenja strokovnjakov n =15 ¢lankov. Glasbena terapija sodi v komplementarne in
Amerika in porocila posameznih alternativne medicinskih terapije v EIT.
primerov (pregled litera-
ture, iterativni postopek).
College of Intensive | 2011 Dokazi celostnih kvalita- | Stevilo ¢lankov ni | Prinaértovanju EIT je potrebno upostevati
Care Medicine tivnih raziskav/pregled znano. predpis, zagotavljanja skupne povrsine EIT, ki
Avstralijain Nova literature. naj bi bila 2,5 do 3-krat vecja od povrsine, ki je
Zelandija namenjena oskrbi kritino bolnega pacienta.
Halpern 2014a Dokazi celostnih kvalita- | n=16 ¢lankov. V EIT je potrebno zdravilno okolje kombinirati
Amerika tivnih raziskav/pregled z varnostjo kriti¢no bolnih pacientov, zdra-
literature. vstvenih delavcev, obiskovalcev ter vkljuce-
vanjem varnosti celotne medicinske opreme.
Halpern 2014b Dokazi celostnih kvalita- | n=75 ¢lankov. Vse bolniske sobe v EIT bi morale biti enopos-
Amerika tivnih raziskav/pregled teljne, saj podpirajo zasebnost kriticno bolnih
literature. pacientov in preprecevanje okuzb, povezanih
z zdravstvom.
Kesecioglu idr. 2012 Mnenja strokovnjakov n =36 ¢lankov. Prostori v EIT naj bodo zasnovani tako, da
Amerika in porocila posameznih se kriti¢no bolni pacienti tam pocutijo kot
primerov (pregled litera- doma. Priporoceno je, da so stropi v vsaki
ture, iterativni postopek). sobi pobarvani v neZne barve.
Ministrstvo za 2008 Mnenja strokovnjakov EIT je t. i. »zaprti oddelek«. V eni sobi EIT je
zdravje Republike in porocila posameznih lahko najvec 6 intenzivnih postelj, ki morajo
Slovenije primerov. biti dostopne z vseh stirih strani.
Slovenija
Olausso idr. 2019 Dokazi celostnih kvalita- | n =47 ¢lankov EIT so namenjene kriticno bolnim pacientom,
Amerika tivnih raziskav/pregled zato morajo biti zasnovane z upostevanjem
literature. ucinkovitosti, sterilnosti in varnosti.
Reiling idr. 2008 Mnenja strokovnjakov n =79 clankov. Ustrezna zasnova EIT izbolj$a varnost kriticno
Amerika in porocila posameznih bolnih pacientov z zmanjSanjem okuzb, pove-
primerov. zanih z zdravstvom in napakami v zdravstvu.
Thompson idr. 2012 Mnenja strokovnjakov n =121 ¢lankov. Glavni cilj preoblikovanja EIT je ustvariti zdra-
Anglija in porocila posameznih vilno okolje, ki omogoci merljive izboljSave
primerov. v fizi€nem ali psiholoskem stanju kriti¢no
bolnih pacientov, zdravstvenih delavcev in
obiskovalcev.
The Intensive Care 1997 Dokazi celostnih kvalita- | Stevilo ¢lankov ni | Za EIT je potrebno zagotoviti priblizno 12 %
Society tivnih raziskav/pregled znano. vseh postelj v bolnisnici. EIT mora biti popol-
Anglija literature. noma klimatizirana.
Valentin idr. 2011 Mnenja strokovnjakov 47 udeleZencev Dostop do kriticno bolnega pacienta je glavna
Avstrija in Belgija in porocila posameznih (svetovalna skupi- | prioriteta sodobne EIT. Bolniske sobe morajo
primerov. naiz 23 drzav). imeti vir dnevne svetlobe.
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Tabela 3: Razporeditev kod po kategoriji

Kategorija Kode Avtoriji

Priporocila Enoposteljne sobe - zdravilno okolje - dnevna svetlo- | The Intensive Care Society 1997;

za sodobno ba - ustrezen prostor - pomirjajoca glasba - intenzivne | Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 2008;
opremljenost postelje - enostaven dostop - klimatizirano obmocje. | Reilingidr. 2008;

EIT Bazuin in Cardon 2011;

Collage of Intensive Care Medicine 2011;
Valentin idr. 2011;

Kesecioglu idr. 2012;

Thompson idr. 2012;

Halpern 2014a;

Halpern 2014b;

Anderson in Halpern 2016;

Olausson idr. 2019.

RAZPRAVA

Z izvedenim pregledom literature smo ugotovili pomen sodobne opremljenosti EIT. Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije (2008) opredeljuje, da se EIT praviloma mora nahajati v mirnem delu
objekta ali pa biti locirana v skupni etaZi z operacijskim blokom, saj s tem zagotavlja ¢im krajsi in
nemoten dostop do operacijskega bloka, diagnosticnih oddelkov, laboratorija in drugih pomembnih
oddelkov v bolnisnici. EIT mora po standardih imeti pribliZzno Sest do osem posteljnih enot, oziroma
se Stevilo posteljnih enot prilagaja na velikost EIT, vendar nikoli vec kot 14 posteljnih enot. EIT je t. i.
»zaprti oddeleks, za vstop je potrebno predvideti loCene strogo varovane in nadzorovane vhodne fil-
tre za kriti¢no bolne paciente, zdravstvene delavce in obiskovalce. College of Intensive Care Medicine
(2011) poudarja, da lahko ustrezna zasnova prostora, kot tudi prostor sam vpliva na visok standard
EIT. Z ustreznim nacrtovanjem je potrebno zagotoviti, da je skupna povrsina EIT 2,5 do 3-krat vecja od
povrsine oskrbe kriti¢no bolnih pacientov. Izolacijska soba za kriticno bolne paciente mora biti na vo-
ljo na vsakih Sest postelj. Halpern (2014a) navaja, da uspesno oblikovanje sodobne EIT zahteva jasen
uvid in spoznanje, da bistvo EIT predstavlja posteljna enota kriticno bolnih pacientov. Sodobno EIT je
mozno zasnovati v treh pomembnih komponentah: (1) posteljna enota za namestitev kriti¢no bolnih
pacientov, (2) osrednja povezovalna obmocja in (3) univerzalne podporne storitve. Zasnova prostora
se mora osredotocati predvsem na funkcionalnost, enostavnost uporabe, zdravljenje, varnost, nadzor
nad okuzbami, komunikacijo in povezljivost. Halpern (2014a; b; c) navaja, da je pri nacrtovanju, grad-
nji in prenovi sodobne EIT izredno pomembno, da so v ospredju kriticno bolni pacienti. Prvi korak
je namestitev mocne Zicne in brezzi¢ne infrastrukture, ki mora biti v celoti povezana z bolnisni¢nim
omrezjem v EIT. Drugi korak je postavitev sodobne medicinsko-tehnicne opreme v vsako posteljno
enoto kriticno bolnih pacientov, in sicer za komunikacijo z vsemi viri podatkov. Tretji korak je namesti-
tev samodejnih identifikacijskih oznak za sledenje vseh virov podatkov, zadnji korak pa je dodajanje
vmesne programske opreme v bolniSnice in EIT. Zasnova za novo sodobno EIT mora upostevati tudi
dolgorocno funkcionalnost. S Halpern se strinja tudi Anderson (2016), ki ugotavlja, da se je povprecno
Stevilo posteljnih enot v EIT med letoma 1993 in 2012 povecalo. Odrasli oddelki v EIT so sedaj vecji za
skoraj Sest posteljnih enot oziroma za 29 %. Pérez-Fernandez s sodelavci (2020) navaja, da izdelava
»pametne« EIT (ang. »smart« ICU) zahteva tri glavne elemente pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe,
te pa so: odprava skode, vkljuCevanje vseh strokovnjakov, kriticno bolnih pacientov in druZin, kot tudi
zagotavljanje strokovnosti in zagotavljanje osebne oskrbe z uporabo medicinske tehnologije. »Pame-
tna« EIT mora imeti moZnost medsebojne povezave vseh nadzornih sistemov. Ena od ovir, ki jih naj-
demo v danasnji sodobni tehnologiji, se kaze v tem, da se podatki zbirajo za kasnejSo analizo in ne za
takojsSnjo. »Pametna« EIT mora biti tudi okolju prijazna. Programski sistemi morajo biti lahko dostopni
in omogocati vstop vsem uporabnikom, vcasih tudi kriticno bolnim pacientom in njihovim druzinam.
Ti lahko na ta nacin v sistem vnesejo razlicne nastavitve, na primer glasbo ali prehrano kriti¢cno bolnih
pacientov. Pomembno je, da so vse EIT zasnovane v skladu z nacionalnimi standardi za varnost in ka-
kovost, medicinsko-tehnic¢na oprema pa mora biti redno servisirana. Zdravstveni delavci morajo biti
primerno usposobljeni in seznanjeni z moderno tehnologijo ter medicinsko-tehni¢no opremo, saj se
tehnologija skozi leta spreminja (The Faculty of Intensive Care Medicine 2013).
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Izveden pregled literature ima omejitve, saj smo bili omejeni na dostopnost literature in smo lahko upo-
rabili samo clanke v polnem besedilu. Dodatno omejitev je predstavljalo pomanjkanje smernic in clan-
kov v domacem prostoru, predvsem z vidika pomena pravilnega nacrtovanja, gradnje in obnove EIT.
Izveden pregled literature ima tudi doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo, saj
je sodobna opremljenost EIT tema, ki je zelo obsirna in precej aktualna, saj prihaja do konstantnih izbolj-
Sav na podrocju informatike, digitalizacije in sodobnejse medicinske tehnologije.

ZAKLJUCEK

Pravilno nacrtovanje, gradnja in prenova EIT lahko pripomorejo k bolj kakovostni zdravstveni oskrbi. Pripo-
rocljive so enoposteljne enote, saj tako lahko kriticno bolnemu pacientu zagotovimo varnost in zasebnost
ter zmanjsamo in/ali preprecimo okuzbe, povezane z zdravstvom. Kriti¢no bolnim pacientom je potrebno
ustvariti prijetno zdravilno okolje v EIT, saj jim s tem omogocimo hitrejSe in bolj kakovostno okrevanje.
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DELOVNIKYV ZDRAVSTVU IN NJEGOV VPLIV

NA ZBRANOST ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

THE WORKING DAY IN HEALTHCARE AND ITS IMPACT
ON THE CONCENTRATION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

David Bobnar, dipl. zn.

dr. Gorazd Laznik
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

POVZETEK

Delo v zdravstvu poteka z edinstvenimi delavniki, s katerimi se zagotavlja najboljse moZno okolje za var-
nost pacientov in povrnitev oz. ohranjanje njihovega zdravja. Te oblike dela vsebujejo mnogo stresorjev, ki
negativno vplivajo na zbranost zdravstvenih delavcev, zato je namen raziskave opredeliti vpliv delovnega
casa na zbranost zdravstvenih delavcev pri njihovem delu in opozoriti na varnostne odklone, ki pri tem
nastajajo. Cilji raziskave so ugotoviti, katere oblike delavnika izvajajo zdravstveni delavci, opredeliti vpli-
ve delovnega Casa, spoznati vpliv deZurstev in nadur na njihovo zbranost pri delu ter vlogo spremenljivk
spola, starosti, izobrazbe in delovnih izkusenj ter doloCiti nevarnosti za varnostne odklone, ki nastanejo
kot posledica nezbranosti zdravstvenih delavcev.

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja in deskriptivni metodi dela. Tehnika dela je
bilo anketiranje, instrument pa anketni vprasalnik. V teoreticnem delu smo za pridobitev sekundarnih
podatkov uporabili strokovno in znanstveno literaturo, pridobljeno iz veljavnih zakonikov in podatkovnih
baz (CINAHL, Cobiss, PubMed ...) ter knjiznice, primarne podatke za empiricni del pa z izvedbo anketiranja
in obdelavo pridobljenih rezultatov.

V raziskavi smo ugotovili, da se med vsemi delavniki najpogosteje pojavljajo tri oblike dela, in sicer 8-urno
dopoldansko delo (52; 50,0 %), triizmensko delo (49; 47,1 %) in dvoizmensko delo (41; 39,4 %). Po podatkih
raziskave ima med vsemi na zbranost najvecji vpliv 12-urno nocno delo, ki so ga anketiranci na lestvici
od 1 (sploh nima vpliva) do 5 (ima velik vpliv) v povprecju oznacili s 4,4. Na zbranost poleg nekaterih zna-
nih dejavnikov, kot so oblike delavnika, ustanova zaposlitve, zahtevnost dela, najbolj vplivajo Se starost,
delovna doba, delovne izkusnje, neenakomerno razporejeni delavniki, nekoliko manjsi vpliv pa imata Se
izobrazba in spol. Pri slednjih se je izkazalo, da ima izmensko delo najvedji vpliv na osebe z zakljuceno
triletno izobrazbo in diplomskim Studijem (povprecna vrednost (PV) = 3,8), najmanjsi pa na osebe z zaklju-
cenim magisterijem (PV = 3,6), med spoloma pa izmensko delo bolj vpliva na Zenske (PV = 3,8) in nekoliko
manj na moske (PV =3,5).

Kljucne besede: delavnik, delovna doba, miselna zbranost, varnostni odkloni, delovne izkusnje.

ABSTRACT

Work in health care includes unique workdays that provide the best possible environment for patient safety
and the restoration or maintenance of their health. These forms of work contain many stressors that neg-
atively affect the concentration of health professionals, therefore the purpose of the study is to determine
the impact of working time on the concentration of health professionals in their work and to draw attention
to safety deviations that arise from it. The objectives of the present study are to determine which forms of
working hours are performed by health professionals, to determine the effects of working hours on the con-
centration of health professionals, to determine the impact of on-call time on the concentration of health
professionals, to determine the impact of overtime on the concentration of health professionals, and to iden-
tify the risks of safety deviations resulting from the lack of concentration of health professionals.

Quantitative research method was used in this study and a descriptive method of work applied to the in-
terpretation of results. An online questionnaire was used as a research method. To obtain secondary data,
literature obtained from codes and databases (CINAHL, Cobiss, PubMed...) was used. The primary data
was acquired by conducting surveys and processing the obtained results.
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The study prepared that three forms of work occur most often during all working days, namely 8-hour
morning work (52; 50.0%), three-shift work (49; 47.1%) and two-shift work (41; 39.4 %). According to the sur-
vey data, among all, the 12-hour night work has the greatest impact on the concentration, which respond-
ents rated on average from 4.4 (no impact at all) to 5 (has a large impact) on a scale of 4.4. In addition to
some well-known factors, such as working hours, employment institutions, work complexity, second age,
working age, work experience, unevenly distributed working hours, education and gender also have some
minor effects on concentration. The latter showed that shift work has the greatest impact on people with
three years of education and graduate studies (AV=3.8), and the least on people with a master's degree
(AV=3.6), and that shift work has a greater impact on women (AV=3.8) and slightly less to men (AV=3.5).

Keywords: working day, working hours, mental concentration, safety deviations, work experience.
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UuvoD

Pojem miselna zbranost oz. koncentracija (Zbranost, b. d.) opredeljuje sposobnost osredotocenja ljudi
na doloceno opravilo ali miselni proces. Zdravstvena nega sodi med poklice, kjer je zbranost delavcev
klju¢nega pomena za dobrobit pacientovega zdravstvenega stanja, Cesar pa ne moremo v celoti doseci
zgolj v 8-urnih dopoldanskih in popoldanskih izmenah

Zaposleni v zdravstvu imajo posebno odgovornost za ohranjanje zdravja pacientov. Iz tega razloga se
njihov delavnik ne more vedno opirati zgolj na casovno omejitev. V okoliscinah, ki bi lahko Skodovale
zdravju in varnosti ljudi, zdravstveno osebje ne sme zapuscati delovnega mesta po izteku delovnega Casa
vse do prihoda njihove nadomestitve. S tem se zavaruje pomoc in oskrba pacientov in zagotavlja polna
kapaciteta zdravstvenega tima celotno obdobje. Z istim razlogom se v zdravstvu tudi stavka interpretira
nekoliko drugace. Kljub nasprotovanju razmeram, ki jih zaposleni izrazajo s stavko, se procesi dela nikoli
popolnoma ne ustavijo. Bolnikom so tudi v tovrstnih okolis¢inah zagotovljene oskrba, nega in nujna
medicinska pomoc (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 52. Cl.).

Ce so posebne oblike delavnikov prisotne z namenom zmanj$anja negativnih vplivov na zdravje
pacientov, pa se poraja vprasanje, kaksne vplive imajo delavniki na zdravstveno stanje izvajalcev
zdravstvene nege. Clovek je v osnovi $e vedno bitje s fiziologkimi potrebami, kar pomeni, da za delovanje
potrebuje vse osnovne Zivljenjske pogoje, med katere sodita tudi pocitek in spanec. Ta dva sta pri neka-
terih oblikah dela bolj izpostavljena kot pri drugih. Gre le za dva dejavnika, ki prispevata k nevarnosti za
nastanek nezelenih varnostnih odklonov (Mujakic 2014, 143).

Razlicne specificne stresorje lahko povezemo z mnogimi spremenljivkami. Na primer delavci z mnogo
delovnih izkusenj drugace dojemajo situacije kot tisti, ki Se nimajo zadostne delovne dobe za kompe-
tentno in samozavestno izvajanje nalog v sklopu zdravstvene nege. Podobno velja za starost delavcev,
saj visja starost lahko prispeva k razvoju kronicnih bolecin in obrab, ki Se dodatno vplivajo na moznost
nezbranega delovanja na delovnem mestu. Podoben vpliv ima lahko tudi izobrazba, saj ta omejuje oz.
doloca delovne procese, ki jih oseba lahko izvaja (Jacobs idr. 2018, 29).

Roy in Samaddar (2016, 244) pa po drugi strani ugotavljata, da po zaslugi napredka v znanosti Se nikoli ni
bilo tolikSne stopnje varnosti in nege, ki smo ju lahko delezni danes.

Bilban (2013, 44), ki opisuje vpliv podaljSanega delovnega casa na nesrece pri delu, trdi, da je vzrok za
povecano verjetnost za nastanek nezgod pogosto utrujenost, saj onemogoca vzdrZevanje visoke ravni
pozornosti pri opravljanju delovnih procesov, hkrati pa povecuje verjetnost tveganih vedenj in prece-
nitve situacije. Utrujenost je vzrok za mnoge nezgode v povezavi s ¢loveskim dejavnikom v sluzbi, na poti
na delovno mesto in z njega.

Zdravstveni delavci trpijo za t. i. okupacijskim stresom. Gre za posledico visokih zahtev na delovnem
mestu. Ce delavec nima dovolj ¢asa, primernih sposobnosti ali pomoci sodelavcey, se stopnja tega stre-
sa zviSuje in lahko vodi v poslabsanje psihofizi¢nega stanja in kon¢no disfunkcije oz. nesposobnost izva-
janja kvalitetne zdravstvene nege (Ruotsalainen idr. 2015, 5).

Persolja idr. (2018, 12) ugotavljajo, da nespociti delavci predstavljajo nevarnost sebi in okolici, saj po-
Casneje reagirajo na nepricakovane situacije, slabSe in manj komunicirajo ter imajo povecano moznost
za pojav napak pri delu. To lahko vpliva na pocasnejsi reakcijski Cas in posledi¢no Skoduje varnosti in
zdravstvenemu stanju delavca.

Delo je zato tudi zakonsko opredeljeno. $¢ititi mora zdravstveno stanje pacientov in osebja. Problemati-
ka se pojavlja tudi ob premajhnem Stevilu delovne sile, kar se izkazuje v vecjem Stevilu delovno aktivnih
ur zaposlenih. Gre za pojav nadur, ki zajemajo vse delo preko polnega delovnega ¢asa. Pomembno je iz-
postaviti tudi potrebe po razlicnih kompetencah, kar v grobem receno botruje pojavu Se dveh posebnih
oblik dela, ki ju najdemo v zdravstvenih ustanovah. Gre za dezurstva in pripravljenost na delo (Zakon o
zdravstveni dejavnosti, 52. ¢l.).

Zdravstveno osebje je z razli¢no stopnjo izobrazbe prisotno v pisarnah, ambulantah, oddelkih, socialno-
varstvenih zavodih, enotah nujne medicinske pomoci in mnogih drugih okoljih, kar pa Zze samo po sebi
opozarja na moznost razlicnih in specificnih stresorjev. Kar je denimo doloceni skupini delavcev z neko
izobrazbo popolnoma jasno in za vsakdanje delo popolnoma normalno, pa lahko kolegom z neko drugo
stopnjo izobrazbe in drugacno obliko dela povzroca tezave. Pri zdravstvenih delavcih zaradi razli¢nih
dejavnikov pride do tezav z zbranostjo, vse to pa vodi v nastanek varnostnih odklonov.
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Di Muzo idr. (2019, 5) so raziskovali vplive izmenskega dela na utrujenost, zaspanost in kakovost izvedbe
nalog med medicinskimi sestrami v Italiji. Stopnja utrujenosti je po opravljenem nocnem delu bistveno
visja kot po kaksni izmed dnevnih izmen (dopoldanska ali popoldanska), poleg tega sta bila iz raziskave
opazna tudi bistveno znizana stopnja pozornosti na okolico pri delu in podaljsan reakcijski ¢as na vizu-
alne drazljaje.

V tem smislu lahko sklepamo, da razli¢ne vrste delavnikov predstavljajo razlicne dejavnike tveganja za
nastanek neZelenih dogodkov, varnostnih odklonov in incidentov. Menimo, da je potrebno preuciti in
raziskati dejavnike, ki najbolj vplivajo na posameznikovo zmozZnost miselne koncentracije, in vplive, ki
jihima zmanjSana zbranost na kakovost in varnost pri delu. Katere oblike delovnikov v zdravstvu pozna-
mo in kaksno vlogo ima pri vplivu na zbranost spol, izobrazba ali delovne izkusnje, pa smo proucevali v
nasi raziskavi.

NAMEN IN CILJ

Namen raziskave je opredeliti vpliv delovnega ¢asa na zbranost zdravstvenih delavcev pri svojem delu in
s tem pojavnosti varnostnih odklonov.

Cilji raziskave so:

« opredeliti najpogostejSe oblike delavnikov, ki jih izvajajo zdravstveni delavci;

+ ugotoviti vlogo spremenljivk spola, izobrazbe in delovnih izkusenj pri samooceni zbranosti na delov-
nem mestu in pojavljanju varnostnih odklonov kot posledice neenakomerno razporejenega delovne-
ga Casa.

Raziskovalna vprasanja:

1. Katere oblike delovnega Casa se najpogosteje pojavljajo v zdravstvu?

2.V kolikSni meri se glede na spol kot posledica neenakomerno razporejenega delovnega Casa pojavljajo
razlike pri zbranosti zdravstvenih delavcev?

3.V kolik$ni meri se glede na stopnjo izobrazbe kot posledica opravljanja deZurstev in nadurnega dela
pojavljajo razlike pri zbranosti zdravstvenih delavcev?

4.V koliksni meri se glede na delovne izkusnje kot posledica neenakomerno razporejenega delovnega
Casa pri zdravstvenih delavcih pojavljajo varnostni odkloni?

METODE

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja in deskriptivni metodi dela. Tehnika dela je
bilo anketiranje, instrument pa anketni vprasalnik. V teoreticnem delu smo za pridobitev sekundarnih
podatkov uporabili strokovno in znanstveno literaturo, pridobljeno iz veljavnih zakonikov in podatkov-
nih baz (CINAHL, Cobiss, PubMed ...) ter knjiznice, primarne podatke za empiricni del pa zizvedbo anke-
tiranja in obdelavo pridobljenih rezultatov.

Kot instrument za zbiranje podatkov smo oblikovali anketni vprasalnik, oblikovan na osnovi tuje in do-
mace literature (Levak idr. 2013; Bilban in Stare 2015; Griffiths idr. 2016; Tourigny idr. 2016; Lucanin idr.
2017). Zajema 12 vprasanj, in sicer 8 vprasanj, zaprtega tipa in 3 vprasanja polodprtega tipa. Vprasalnik
je sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop vprasanj vsebuje demografske podatke (starost, spol, stopnja
izobrazbe in delovne izkusnje), drugi pa vprasanja, ki se nanasajo na izkusnje z razli¢nimi delavniki v
zdravstvu in na njihov vpliv na zbranost. Vprasalnik vsebuje devet Likertovih lestvic stalis¢, ki pa imajo
od ene do pet trditev

Anketiranje je po sistemu sneZne kepe potekalo prostovoljno in anonimno preko druzabnega omrezja
Facebook s pomocjo odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje na domeni www.1ka.si. Povezavo do
spletnega vprasalnika smo objavili v svoji socialni mreZi in vse ¢lane pozvali, da povezavo objavijo/delijo
dalje v svoje socialne mreZe, torej smo podatke zbirali po metodi snezne kepe. V nagovoru sporocila in
ankete smo izpostavili izkljucitveni kriterij najmanj 5 let delovne dobe v zdravstvu. Zbrane podatke smo
analizirali, ugotovitve zapisali in predstavili v poglavjih rezultati in razprava. V vseh fazah raziskave, ki je
potekala v mesecu novembru 2021, smo upostevali vsa eti¢na nacela raziskovanja.
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REZULTATI

Anketni vprasalnik je v popolnosti izpolnilo in vrnilo 105 anketirancev, vsi pa so izpolnjevali izkljucitveni
kriterij. Od tega je bilo 27 (25,7 %) moskih in 78 (74,3 %) Zensk. Najvec (55; 52,4 %) anketirancev je bilo iz
starostne skupine 23-33 let, najmanj (11; 10,5 %) je bilo starih 55 ali vec let. 5-10 let delovne dobe je imelo
54 (51,4 %) anketirancev, 22 (21,0 %) 25 let ali vec, 10 (9,5 %) 11-15 let in 21-25 let, 9 (8,6 %) pa 16-20 let
delovne dobe. Vecina (52; 49,5 %) anketirancev je zaposlenih v bolnisnici, 17 (16,2 %) v zdravstvenem
domu, 21 (20,0 %) v socialnozdravstvenih zavodih, 4 (3,8 %) na enoti nujne medicinske pomoci, 11 (10,5
%) anketirancev pa je zaposlenih v drugih ustanovah, kot so zasebni sektor, Solstvo in zdravilisce.

Najmanjso skupino predstavljajo osebe z dopolnjenim triletnim srednjesSolskim programom, teh je 9 (8,6
%), sledijo jim anketiranci z zaklju¢enim magistrskim Studijem, teh je 11 (10,5 %), zakljuceno srednje-
Solsko izobrazbo ima 30 (28,6 %), najvec anketiranih, 54 (51,4 %), pa predstavljajo osebe z zaklju¢enim
dodiplomskim Studijem. Nihce izmed anketiranih nima zakljucenega doktorskega Studija.

RAZPRAVA

V nadaljevanju odgovarjamo na stiri raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili za potrebe nase raziskave.
1. Raziskovalno vprasanje: Katere oblike delovnega Casa se najpogosteje pojavljajo v zdravstvu?

Griffiths idr. (2016, 975) v svoji raziskavi ugotavljajo, da vecina medicinskih sester dela v triizmenskem
delu oz. v delavnikih, krajsih ali enakih 8 ur dnevno (50 %), precej manj pa naj bi jih delalo v dvoizmen-
skem delu, dolgem 12 ali vec€ ur dnevno (12 %).

Zakon o zdravstveni dejavnosti opredeljuje oblike delovnega ¢asa v zdravstveni negi s potrebo po nepre-
stanem nadzoru in neprekinjenem procesu dela. Zato so delavniki prilagojeni danim delovnim razme-
ram, ti so lahko daljsi od 12 ur, zacenjajo pa se tudi pred 8. uro zjutraj. To pojasni pogostost triizmenskega
dela v bolnisnicah, v katerih mora biti zagotovljen stalen nadzor, in pojav dvoizmenskega dela v social-
novarstvenih zavodih in nujni medicinski pomoci. Delavnik je medicinskim sestram in zdravstvenikom,
zaposlenim v zdravstvenih domovih, pogojen s ¢asom delovanja ambulant, dispanzerjev in z delovnim
¢asom zdravnikov, kar v kombinaciji s primarno zdravstveno dejavnostjo botruje najvecji pojavnosti dela
v dopoldanskem Casu (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 52. Cl.).

Nase ugotovitve sovpadajo z njihovimi, saj se pri zdravstvenih delavcih, ki so sodelovali v nasi anketi,
najpogosteje pojavlja dopoldansko 8-urno delo, ki je prisotno pri 31,1 % (52) vseh anketirancev. Po-
leg tega pa je velik delezZ zdravstvenih delavcev (29,3 % (49)) aktivno dejaven tudi v popoldanskih in
nocnih 8-urnih izmenah, nekoliko manj jih dela daljSe izmene, saj dvoizmenski delavnik opravlja le

o

anketirane populacije.

Na podlagi rezultatov ankete in pregledanih raziskav lahko na prvo raziskovalno vprasanje odgovorimo,
da se v zdravstvu najpogosteje pojavlja 8-urni dopoldanski delavnik, sledita triizmensko in dvoizmensko
delo, najredkeje pa se pojavljajo dezurstva.

2. Raziskovalno vprasanje: V kolikSni meri se glede na spol kot posledica neenakomerno razporeje-
nega delovnega asa pojavljajo razlike pri zbranosti zdravstvenih delavcev?

Bilban in Stare (2015, 44) v svojem delu opaZata, da nadurno delo nad 55 ur tedensko nosi za Zenske
primerno podoben slab vpliv kot pri moskih, ki delajo 60 ur tedensko.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da vecina moskih anketirancev (14; 51,9 %) lahko dela 9-12 urin se pritem
Se pocuti zanesljivo in samozavestno, medtem ko je vecina Zenskih anketirank (43; 55,1 %) ocenila, da
lahko zbrano dela 6-8 ur dnevno.

Na podlagi rezultatov ankete in pregledanih raziskav lahko za nas vzorec zapiSemo, da so vplivi razli¢-
nih delavnikov na zbranost delavcev podobni pri obeh spolih, razlikuje se le pri dolzini delavnika, ki ga
lahko moski in Zenske opravijo in se Se pocutijo samozavestne in zbrane. Moski se v povprecju pocutijo
samozavestnejSe za kakovostno delovanje po daljSem delavniku kot Zenske. Razli¢ni delavniki pa imajo
pri obeh spolih primerljiv vpliv na nastanek varnostnih odklonov.
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3. Raziskovalno vprasanje: V koliksni meri se glede na stopnjo izobrazbe kot posledica opravljanja
deZurstev in nadurnega dela pojavljajo razlike pri zbranosti zdravstvenih delavcev?

Ceprav je delo medicinske sestre pri vstopu v novo okolje stresno, $e vedno predstavlja kljuéni del
oskrbe pacientov. Ta stres je posledica prenizke samozavesti pri delu in nezaupanja v svoje znanje, zato
je pomembno trenirati in uvajati v delo nove medicinske sestre, s ¢imer pridobijo obcutek sposobnosti
in kompetentnosti za izvajanje nalog (Zamanzadeh idr. 2014, 288).

Mujakié, (2014, 144) pa v svoji raziskavi ugotavlja, da je stres prisoten pri zaposlenih v zdravstvu ne glede
na stopnjo izobrazbe. Opaza pa razliko med medicinskim in nemedicinskim sektorjem. Ugotavlja, da z
vi$jo stopnjo izobrazbe narasca raven prisotnosti stresa. Pridobljene podatke raziskave interpretira kot
posledico odgovornosti in zahtevnosti dela, ki se sorazmerno povecujeta skupaj s stopnjo posamezni-
kove izobrazbe. To ne eliminira stresa pri osebah z nizjo izobrazbo, temvec zgolj dodaja stresor osebam
z viSjo stopnjo izobrazbe.

Lucanin idr. (2017, 18) denimo v svoji raziskavi ugotavljajo, da pa na nastanek stresa pri medicinskih
sestrah vpliva razporeditev delavnikov. V glavnem imajo najslabsi vpliv nenapovedane izmene, pomanj-
kanje kadra, pomanjkanje casa za kvalitetno izvedbo nalog, delo med odmori, nadurno in izmensko delo.

V nasi raziskavi se je izkazalo, da ima dopoldansko 8-urno delo najvedji vpliv na zbranost, saj ima na
zdravstvene nege, pri katerih je povprecna ocena 2,5. Anketiranci vseh vmesnih stopenj izobrazbe so
oznacili, da dopoldanski delavnik nima posebnega vpliva na zbranost pri delu in s tem pojavnost varno-
stnih odklonov.

Nocno 12-urno delo pa ima najvecji vpliv od vseh nastetih delavnikov (PV = 4,4), najbolj vpliva na di-
plomirane medicinske sestre (PV = 4,5) in magistre (PV = 4,4), manj na bolnicarje (PV = 4,3) in srednje
medicinske sestre (PV =4,2). Po oceni anketirancev je njegov vpliv na nastanek varnostnih odklonov velik
pri diplomiranih medicinskih sestrah, opazen pa je tudi pri vseh ostalih stopnjah zakljucene izobrazbe.

Nadurno delo ima najvecji vpliv na nastanek varnostnih odklonov pri osebah z zakljuceno triletno sre-
dnjesolsko izobrazbo (PV=4,3) in najmanjsi na diplomirane zdravstvene delavce (PV =4), kar pa Se vedno
nakazuje, da so vse stopnje izobrazbe v povprecju ocenile, da nadure vplivajo nanje.

Na podlagi rezultatov ankete lahko za nas vzorec zapisSemo, da imajo razlicne oblike delavnikov razlicne
vplive na zbranost zdravstvenih delavcev z razlicno stopnjo izobrazbe. No¢no 8-urno in 12-urno delo
slabse vplivata na zbranost delavcev z visjo izobrazbo, na tiste z nizjo stopnjo zakljucene izobrazbe pa
ima vecji vpliv nadurno delo.

4. Raziskovalno vprasanje: V koliksni meri se glede na delovne izkusnje kot posledica neenakomer-
no razporejenega delovnega casa pri zdravstvenih delavcih pojavljajo varnostni odkloni?

Vpliv delovnih izkuSenj pri delu opisujejo Levak, Gupta in Ruhm (2013, str. 8), ki v svoji raziskavi primerja-
jo pojavnost varnostnih odklonov pri starejsih in mlajsih medicinskih sestrah. Rezultati njihove raziska-
ve nakazujejo na prakti¢no enako Stevilo varnostnih odklonov pri vecini nalog in storitev. Edina vidna
razlika je povecana pojavnost varnostnih odklonov, ki nastanejo izklju¢no zaradi fizicnih vplivov okolja.
Ugotavljajo, da starost delavcev vpliva na njihovo zmoznost koncentracije, a lahko s pomocjo nabranih
delovnih izkusenj nadomestijo primanjkljaj, nastal zaradi vplivov staranja.

Cushway (1996, navedeno v Feddeh in Darawad, 2020, 514), pa predstavljajo tudi nevarnosti, ki jih pri-
nesejo delovne izkusnje. S pridobivanjem izkusenj na dolo¢enem podrocju se po njihovem mnenju po-
vecata tudi samozavest in potencialna moznost za precenitev svojih sposobnosti ter zmanjsanje strahu
pred nezgodami. Tako pripisuje prednost mlajSim medicinskim sestram, saj imajo te dolo¢eno mero
»profesionalne negotovosti«. Gre za kombinacijo negotovosti, strahu pred neuspehom in napakami ter
nepoznavanjem podrocja. To naj bi sicer povecevalo stres na delovnem mestu, hkrati pa pozitivno delo-
valo na koncentracijo in previdnost pri delu.

Ugotovili smo, da je moznost za nastanek varnostnih odklonov pri razlicnih delavnikih najvedji pri najsta-
rejsi skupini, ki jo predstavljajo anketiranci starejsi od 55 let. Najslabsi vplivima noc¢no 12-urno delo. Te
ugotovitve sovpadajo z ugotovitvami, ki jih opisujejo Levak, Gupta in Ruhm, saj opisani delavniki pred-
stavljajo predvsem fizicno naporne dejavnosti. To potrjuje dejstvo, da je najvecji vpliv za nastanek varno-
stnih odklonov 12-urno nocno delo, ki je od vseh opisanih fizicno najzahtevnejsi sistem.
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Levak idr. (2013, 8) v svoji raziskavi predpostavljajo, da so delovne izkusnje povezane s starostjo delavca,
mi pa smo ugotovili Se povezavo z delovno dobo. S primerjavo rezultatov med obema parametroma
ugotavljamo, da so osebe z najmanj delovne dobe v 96,3 % (52) pripadniki najmlajsih predstavnikov in
da so tisti z najdaljSo delovno dobo v 54,6 % (12) v starostni skupini 44-54 let in v 45,5 % (10) starejsSi od
starejSih od 55 let, v povezavi z delovno dobo pa pri tistih z vec kot 25 leti delovne dobe in tistih s 5-10 leti
delovne dobe. Tako lahko sklepamo, da imajo delovne izkusnje pozitiven vpliv na zbranost. Populacija z
najmanj delovne dobe je namrec najbolj podvrZzena napakam zaradi vplivov dela, sredinska populacija
pa najmanj zaradi pridobljenih delovnih izkusenj. StarejSa populacija pa ima delovne izkusnje, a je zara-
di vpliva starosti najbolj dovzetna za nastanek varnostnih odklonov pri razli¢nih delavnikih.

Na podlagi rezultatov ankete in pregledanih raziskav lahko za nas vzorec zapiSemo, da so delovne iz-
kusnje povezane s starostjo delavcev in da se kljub daljsi delovni dobi in delovnim izkusnjam Se vedno
najbolj izpostavljeni negativnim vplivom prav tisti z najdaljSo delovno dobo.

ZAKLJUCEK

Dopoldansko, 8-urno delo je torej v zdravstveni panogi najbolj razsirjena oblika dela, saj se pojavlja v
vecini zdravstvenih ustanov kot samostojna enota ali kot del triizmenskega dela, ne moremo pa mimo
dejstva, da je triizmenski nacin najpogostejsi pri ustanovah, kjer je treba zagotoviti stalen nadzor in var-
nost bolnikov, medtem ko je dvoizmensko delo pogostejsSe v enotah nujne medicinske pomoci in social-
novarstvenih zavodih.

Z analizo rezultatov nase raziskave ugotavljamo, da ima na zbranost pri delu izobrazba kar precejSen
vpliv, pri spolu je razlika v prid moskih, ki pa lahko zbrano po oceni anketirancev delajo nekoliko dlje,
torej vec kot 8 ur. Ugotovili smo Se, da na boljSo zbranost vplivajo tudi delovne izkusnje, torej gre boljsa
zbranost v korist tistih delavcev, ki imajo vec delovnih izkuSenj. V raziskavi prvega avtorja prispevka, ki jo
je opravil za potrebe diplomske naloge, pa se je Se izkazalo, da pa ima tudi starost pri tem svoj vpliv, saj
se ob viSanju starosti ne glede na delovne izku$nje zbranost nekoliko niza.

Ce povzamemo ugotovitve, lahko zapisemo, da je za optimalno delo zdravstvenih delavcev najprimer-
nejsi delovni dan, dolg 6-8 ur, ki mu sledi minimalno 12-15 ur dnevnega pocitka pred zacetkom nove-
ga delovnega dne. Delovni teden lahko po nasih ugotovitvah obsega 36-40 ur, da pri tem zaposleni Se
normalno delujejo doma in v sluzbi. Po naSem mnenju je zato potrebna reorganizacija dela v celotni
panogi zdravstvene nege in razbremenitev zdravstvenega osebja. V doloceni meri je zadeva resljiva z
razporejanjem kompetenc, izobraZevanjem kadra in uporabo dvoizmenskega dela, a je nase primarno
mnenje, da je delovna mesta, pri katerih se pojavlja najvec nadur, treba kadrovsko okrepiti in zagotoviti
ve¢ kompetentnega in samostojnega osebja za izvajanje nalog.
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IZMENSKO DELO IN TELESNA MASA MEDICINSKIH SESTER
NURSES' SHIFT WORK AND BODY WEIGHT
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Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta

Vis. pred. dr. Marija Milavec Kapun,
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POVZETEK

Uvod: Med zdravstvene delavce, izvajajo izmensko delo, pogosto spadajo medicinske sestre, ki zagota-
vljajo neprekinjeno zdravstveno nego hospitaliziranim pacientom. Izmensko delo moti cirkadiani ritem,
kar vpliva na kakovost spanja, na razlicne hormone in presnovne procese.

Namen: Namen prispevka je s pomocjo pregleda literature ugotoviti povezavo med izmenskim delom me-
dicinskih sester in njihovo telesno maso ter poiskati intervencije, s katerimi lahko blaZijo negativni vpliv
izmenskega dela na povecanje telesne mase.

Metode dela: Narejen je bil pregled znanstvenih in strokovnih clankov v angleskem jeziku. Literaturo smo
iskali prek spletnega portala Digitalne knjiznice Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL with full
textin MEDLINE.

Rezultati: Delo medicinskih sester v nocnih izmenah je dejavnik tveganja za pojav debelosti. Prekratek
cas spanja vpliva na pridobivanje telesne mase in s tem povisan indeks telesne mase. Ugotovili so tudi
povezavo med kakovostjo spanja in indeksom telesne mase. Dokazali so, da je ena sama noc¢ motene-
ga spanca vplivala na porabo energije in povecala metabolizem, ki spodbuja pogosto prehranjevanje in
pogostejse poseganje po visoko kaloricnih prigrizkih. To kaZe na metabolicna neravnovesja, ki vodijo k
povecanju telesne mase medicinskih sester.

Razprava in zakljucek: Povecanje telesne mase povzrocajo nezdrava hrana, prekomerna odvisnost od
hrane, odpornost na inzulin, nekatera zdravila, odpornost na leptin, genetska nagnjenost in hormonsko
neravnovesje, k temu prispevajo tudi nasi vzorci spanja in prehranjevalne navade pozno zvecer. Inter-
vencije za zmanjsevanje telesne mase bi morale temeljiti na skupinskem pristopu, saj so tako medicin-
ske sestre bolj motivirane za dosego ciljev glede telesne mase in so v oporo ena drugi. Ukrepe bi morala
sprejeti vodstva bolnisnic ali celo na nacionalni ravni, saj so medicinske sestre pomembna delovna sila v
bolnisnicah, kjer bi morale imeti zagotovljene optimalne pogoje za delo. S preventivnimi pristopi tudi na
podrocju prehranjevanja na delovnem mestu bi podpirali njivo zdravje in dobro pocutje.

Kljucne besede: zdravstvena nega, indeks telesne mase, nocno delo, debelost, kronicne bolezni

ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers, such as nurses, provide continuous healthcare services to hospital-
ized patients. Shift work, however, disrupts the circadian rhythm, which affects the quality of sleep, hor-
mones, as well as metabolism.

Purpose: The aim of this paper is to examine the relationship between nurses’ shift work and their body
weight, and interventions nurses can use to alleviate the effects of shift work on their body weight.

Methods: A review of English-language scientific and professional literature was conducted. A literature
search was conducted using the CINAHL with full text and MEDLINE databases of the Digital Library of the
University of Ljubljana.

Results: Nurses who work night shifts are more likely to be obese. Sleep deprivation contributes to weight
gain and, consequently, an increase in body mass index. Researchers also found a link between sleep
quality and body mass index. Researchers proved that a single night of disturbed sleep affects energy
expenditure and increases metabolism, which leads to frequent snacking as well as higher calorie intake.
Weight gain can result from this metabolic imbalance.




34

A

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Discussion and conclusion: Weight gain is caused by unhealthy foods, overeating, insulin resistance,
certain medications, leptin resistance, genetic predisposition, and hormonal imbalances, as well as sleep
patterns and late-night eating habits. Group interventions for weight loss should be used for nurses be-
cause they are more motivated to achieve weight goals and are more supportive of each other. In hospi-
tals, nurses are an important workforce that should have optimal working conditions. Hospital manage-
ment or even at the national level should take initiatives to improve their working conditions. A preventive
nutrition program in the workplace would also support field nurses’ health and well-being.

Key words: nursing care, body mass index, night shift, obesity, chronic diseases
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1 UvVoD

Izmensko delo opredelimo kot delo, katerega Casovni razpored je permanentno ali pogosto zunaj stan-
dardnega delovnega Casa. Rotacija izmen dopoldne in popoldne je najpogostejsa oblika izmenskega
dela. 18 % delavcev v Evropski uniji opravlja delo v eni izmed oblik izmenskega dela, ki vkljuuje nocno
delo. Od tega jih 7 % dela stalno nocno izmeno. Izmensko delo izvajajo sluzbe, ki morajo zagotavljati
neprekinjeno dostopnost storitev svojim prebivalcem. Le-te so: zdravstvo, policija, gasilci, elektro pod-
jetja, transport in podobno (Bilban 2013). Ocenjuje se, da je priblizno 20-23 % evropskega delovnega
prebivalstva zaposlenega v izmenskem ali no¢nem delu (Parent-Thirion idr. 2012).

Delo v no¢nem casu, vklju¢no z izpostavljenostjo umetni svetlobi, lahko negativno vpliva na pocutje
posameznika, saj moti cirkadiani ritem in s tem ogroZa kognitivne sposobnosti, povzroci utrujenost, ne-
kakovosten spanec in prebavne teZave (Wangidr. 2011). Raziskave so pokazale, da lahko delo vizmenah
povzroci tudi veliko tezav, kot so vecje tveganje za tesnobo, neprespanost, depresijo, kroni¢no utruje-
nost ter razlicne sréno-zilne in prebavne motnje na negovalnem osebju (Khammar idr. 2017). Zaznali
so tudi vecjo pojavnost kroni¢nih nenalezljivih bolezni in dejavnikov tveganja, kot so debelost, telesna
nedejavnost, slabe prehranske navade in zloraba razli¢nih substanc (Nahm idr. 2012).

Cirkadiani bioloski ritmi so fizicne, dusevne in vedenjske spremembe, ki sledijo 24-urnem ciklusu. En
primer svetlobnega cirkadianega ritma je ponoci spanje in podnevi budnost. Glavna bioloska ura v moz-
ganih usklajuje vse bioloske ure v Zivem bitju, pri Cemer ure ostanejo sinhronizirane. Pri ljudeh je glavna
ura skupina priblizno 20.000 nevronov, ki tvorijo strukturo, imenovano suprahiazmatsko jedro. Ta je v
delu moZganov, imenovanem hipotalamus, in prejema neposreden vnos drazljajev prek oci (National
Institute of General Medical Sciences 2021).

Vecina ljudi opazi vpliv cirkadianih ritmov na njihove vzorce spanja. Suprahiazmatsko jedro nadzira pro-
izvodnjo melatonina. Melatonin je naravni hormon, ki ga proizvaja epifiza v mozganih in se nato sprosti
v krvni obtok. Tema spodbudi epifizo, da zacne proizvajati melatonin, medtem ko svetloba povzroci, da
se ta proizvodnja ustavi. Posledi¢no melatonin pomaga uravnavati cirkadiani ritem ter sinhronizirati nas
cikel spanja in budnosti z noc¢jo in dnevom. S tem olajsa prehod v spanje in spodbuja dosleden, kakovos-
ten pocitek (Suni 2020).

Ob odtegnitvi spanja je tudi obCutno zavrto izloc¢anje rastnega hormona, zviSani sta ravni tiroideo stimu-
lirajo¢ega hormona in kortizola. Izlo¢anje hormona sitosti oz. leptina je zmanjSano, izlocanje hormona
lakote oz. grelina pa je povecano. Bolj izrazen je tudi subjektivni obCutek lakote, presnova glukoze pa
je upocasnjena. Nocno delo pospesuje katabolizem - povisajo se vrednosti glukoze, holesterola, secne
kisline in kalija, predvsem, ko krozenje delovnih izmen poteka v obratni smeri urinega kazalca (Bilban,
2013). Cirkadiani ritem traja priblizno 24 ur in se lahko spreminja ali je moten zaradi svetlobe in vnosa
hranil (Morris idr. 2012). Koordinira ga suprahiazmatsko jedro, kot glavna cirkadijska ura, ki sinhronizira
periferne ure (Damiola idr. 2000).

2 NAMEN

Namen prispevka je s pomocjo pregleda literature ugotoviti povezavo med izmenskim delom in zdrav-
jem medicinskih sester ter njihovo telesno maso. Raziskali smo tudi intervencije, s katerimi bi lahko me-
dicinske sestre blaZile negativni vplivizmenskega dela na njihovo telesno maso. Postavili smo naslednji
raziskovalni vprasaniji:

« Kako je izmensko delo vpliva na telesno maso medicinskih sester?

« Katere intervencije lahko zmanjsajo negativni vpliv izmenskega dela na telesno maso medicinskih sester?

3 METODE

Diplomsko delo je nastalo na temelju pregleda angleskih znanstvenih in strokovnih ¢lankov. Literaturo
smo iskali prek spletnega portala Digitalne knjiZznice Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL
with full text in MEDLINE. Literaturo smo iskali s klju¢nimi besedami v angleskem jeziku. Uporabljene
kljucne besede so bile: shift work AND nurse health, shift nurse AND weight gain, shift nurse AND obesity.
Iskanje in pregled literature je potekalo od marca 2020 do januarja 2021.

V tabeli 1 je navedeno $tevilo zadetkov za posamezni iskalni niz v dologeni bazi. Stevilo zadetkov smo
dobili znaprednim iskanjem in z uporabo filtrov, ki smo jih dolocili v posameznem iskalniku (dostopnost
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v celotnem obsegu besedila, datum objave, jezik, predmetna oznaka oziroma tema, publikacija oziro-
ma mesto objave/revija). Iz dobljenih zadetkov nismo izkljucili dvojnikov, druga merila nam je uspelo
izkljuciti s filtri.

Tabela 1: Stevilo zadetkov v posamezni bazi

CINAHL MEDLINE
Shift work AND nurse health 1919 13338
Shift nurse AND weight gain 175 1828
Shift nurse AND obesity 206 2304

Vkljucitveni kriteriji so bili: dostopnost do celotnega clanka je brezplacna, starost ¢lanka najvec deset
let, nanasal se je na medicinske sestre, izmensko delo v povezavi s telesno maso, vkljucitev intervencij,
ki lajSajo vplivizmenskega dela in angleski jezik. Prvi pregled je bil po naslovu ¢lanka in povzetku. 1zlocili
smo dvojnike. Sledil je pregled ¢lankov v celotnem obsegu besedila, v konc¢no analizo je bilo vkljucenih
14. ¢lankov.

4 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati predstavljeni po temah. Rezultati so predstavljeni podpoglavjih
glede na raziskovalni vprasanji.

4.1 1zmensko delo in telesna masa medicinskih sester
V Tabeli 2 smo prikazani dejavniki, ki vplivajo na telesno maso medicinskih sester po posameznih avtorjih.

Tabela 2: Dejavniki, ki vplivajo na telesno maso medicinskih sester

Tema Avtorji

Pogostost izmenskega dela Apellido 2018, Peplonska idr. 2015

Koli¢ina spanja Apellido 2018

Nacin prehranjevanja Samhat idr. 2020, Apellido 2018, Akbarzadeh idr. 2017, Kim idr. 2015, Phiri idr. 2014
Delovna doba Samhat idr. 2020, Marquezea idr. 2012

Urnik dela Perry idr. 2018, Brum idr. 2020, Peplonska idr. 2014, 2015, Gadallah idr. 2017, Phiri idr. 2014

Peplonska idr. (2015) so v presecni raziskavi preucevali moZno povezavo med pogostostjo izvajanja izmen-
skega dela medicinskih sester in babic in rezultati antropometricnih meritev. Opazili so povezave med Ste-
vilom dni deZurstev in vrednostmi antropometricnih meritev. Debelost (ITM (indeks telesne mase) = 30 kg/
m?) se je izkazala za pomembno povezano z dolo¢enimi parametri, kot so Stevilo no¢nih deZurstev >8 na
mesec, izvajanje izmenskega dela vec kot 20 let, skupno Stevilo noc¢nih deZurstev v delovnem obdobju vec
kot 2000 in skupno Stevilo ur nocnega dela vec kot 24 000. Apellido (2018) je v svoji raziskavi med medicin-
skimi sestrami v no¢nih izmenah, ugotovil povezavo med povprecnim Stevilom ur spanja med izmenamiin
ITM. Povprecno pet ur spanja med posameznimi izmenami je povezano z zviSanjem ITM.

Apellido (2018) je ugotovil, da prekratek cas spanja vpliva na pridobivanje telesne mase in povisan ITM.
Ugotovil je tudi povezavo med kakovostjo spanja in ITM. Slabsa kot je kakovost spanja, vedji je ITM pri
medicinskih sestrah, ki delajo izmensko delo.

Medicinske sestre so pogosto omenile pomanjkanje ¢asa za pripravo zdravih obrokov zaradi prevelikega
Stevila delovnih ur. Prekomerna utrujenost zaradi sluzbe jim predstavlja velik izziv za zdrav Zivljenjski
slog. Nakup hitre hrane je veljal za najpogostejSega. Nekatere so porocale, da je bil poklicni stres eden od
razlogov, da so vec jedle. Vodje in medicinske sestre so se strinjale, da bolniSni¢ne restavracije prodajajo
preteZno nezdravo hrano, kot so ocvrt pis€anec, pomfrit in pecivo. Razlog za izbiro manj zdrave hrane je
bil povezan s stroski, bolj zdrava hrana, npr. sadje in solata, je bila drazja (Phiri idr. 2014).

Apellido (2018) je v svoji raziskavi ugotovil, da je najpogosteje izpuscen obrok vecerja, kar vodi v moten
nacin prehranjevanja. To spodbuja medicinske sestre v nocnih izmenah k poseganju po visokokalori¢nih
prigrizkih, da pridobijo energijo. To se kaZe kot presnovno neravnovesje, ki vodi k povecanju telesne
mase (Kim idr. 2015). V raziskavi, ki so jo opravili v Libanonu, je imelo priblizno 78,2 % medicinskih sester
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nepravilno urejene obroke, kar je prispevalo k znatnemu zmanjsanju Stevila obrokov, zauzitih cez dan po
nocniizmeni, in k povecanju Stevila prigrizkov, zauzitih ponoci v sluzbi. Med noc¢nimi prigrizki so bile naj-
pogosteje sladkarije, uZivalo jih je 50 % medicinskih sester, Cips 34,4 %, sadje 11,82 % in pekovski izdelki
3,76 %. Medtem ko je bil dnevni vnos sadja in zelenjave bistveno nizji od dnevnih priporocenih kolicin
je bil vnos mascob, sladkarij, komercialnih sokov, gaziranih in energijskih pijac bistveno vecji. UZivanje
kofeinskih napitkov tekom noci je bilo pri 60,9 % medicinskih sester za to, da bi ostale budne. Le je 45,3
% medicinskih sester s seboj prineslo doma pripravljeno hrano za vecerjo, 29,6 % jih je raje uZivalo hitro
hrano (Samhat idr. 2020).

V raziskavi v Iranu so ugotovili pomembno pozitivno povezavo med prehranjevalnim vedenjem, ITM in
obsegom pasu. Pri medicinskih sestrah s prekomerno telesno maso in debelostjo je veliko vec Custvene-
ga prenajedanja v primerjavi s tistimi, ki so imele normalen ITM (Akbarzadeh idr. 2017).

Rezultati raziskave Marquezea idr. (2012) kaZejo, da urnik dela, ki ga ima negovalno osebje, vpliva na
presnovo zaposlenih. Njihovi rezultati so skladni s predhodnimi, ki ugotavljajo, da je izmensko delo ne-
odvisni dejavnik tveganja za pridobitev telesne mase. Situacija se slabsa z daljSo delovno dobo. Vec kot
osmem let na izmenskem delovnem mestu se tveganje za prekomerno telesno maso oziroma debelost
poveca za trikrat. V raziskavi so Samhat idr. (2020) ugotovili, da je od skupno 307 medicinskih sester kar
56 % pridobilo na telesni masi od zacetka zaposlitve. Kar 31,6 % vkljucenih v raziskavo je imelo preko-
merno telesno maso in 19,2 % jih je bilo debelih. Ugotovili so, da sta se ITM in obseg pasu pri Zenskah
in moskih sorazmerno povecala s Stevilom let delovnih izkuSenj ter kumulativnim Stevilom ur nocne
izmene v celotni delovni dobi.

V egiptovski raziskavi do ugotovili, da so medicinske sestre v no¢nih izmenah bile bolj nagnjene k debe-
losti (16,3 %) kot medicinske sestre v dnevnih izmenah (4,7 %). Poleg tega so medicinske sestre v no¢nih
izmenah imele visjo prekomerno telesno maso (41,9 %) kot medicinske sestre v dnevnih izmenah (35,9
%) (Perry idr. 2018). Podobno so Brum idr. (2020) v svoji raziskavi, ki so jo izvedli med medicinskimi
sestrami, ugotovili, da so zaposlene v nocnih izmenah imeli visji ITM in obseg pasu v primerjavi z za-
poslenimi le dnevnih izmenah. Peplonske idr. (2015) so ugotovili, da ve¢ ur nocnega dela, prispeva k vec
nakopicene trebusne debelosti pri medicinskih sestrah.

Medicinske sestre v nocnih izmenah so v raziskavi Phiri idr. (2014) porocale o povecanju telesne mase
in Zivljenju s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, kot sta hipertenzija in SB (sladkorna bolezen), kot o
njihovi glavni skrbi glede zdravja. Zaznale so tudi negativni vpliv prekomerne telesne mase na delovno
uspesnost. Navajale so, da se nekateri njihovi sodelavci s prekomerno telesno maso teZko spopadejo z
delovnimi zahtevami.

V avstralski raziskavi je imelo 61 % medicinskih sester prekomerno telesno maso ali debelost, (31,3 %
prekomerno telesno maso, 29,7 % debelost). Povprecni ITM je bil pri Zenskah 27,8 kg/m? in pri moskih
27,9 kg/m?. Vedji delez moskih v primerjavi z medicinskimi sestrami Zenskega spola je imel prekomerno
telesno maso, vendar je bil vecji deleZ Zensk kot moskih debelih. Povprecni obseg pasu je bil pri Zenskah
81,8 cm in pri moskih 93,5 cm. Vedji del Zensk kot moskih je imel meritve obsega pasu, ki so nakazovale
tveganje za razvoj kronic¢nih nenalezljivih bolezni. V primerjavi z najmlajso starostno skupino (od 25 do
34 let) so bile medicinske sestre v starejsih letih bolj prepricane, da bodo imele prekomerno telesno
maso ali debelost. V primerjavi z Zenskimi je bila za moske 64 % vecja verjetnost, da bodo imeli preko-
merno telesno maso, medtem ko je manj verjetno, da bodo imeli nakopiceno trebusno mascobo (Perry
idr. 2018).

4.2 Intervencije za obvladovanje vpliva izmenskega dela na telesno maso medicinskih sester

V tabeli 3 so predstavljene intervencije za obvladovanje vplivov izmenskega dela na telesno maso medi-
cinskih sester, ki so bile vkljucene v razsikave.

Tabela 3: Intervencije za obvladovanje vplivov izmenskega dela

Tema Avtorji

Informiranje o zdravem Zivljenjskem slogu Speroniidr. 2012
Intervencije za izgubo telesne mase Neil-Sztramko idr. 2014
Dremanje med noc¢no izmeno Silva-Costa idr. 2017
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Speroni idr. (2012) so v raziskavi ugotovili, da so intervencije za medicinske sestre na delovnem mestu,
ki so namenjene telesni dejavnosti, zmanjSanju stresa in prehrani, lahko uspesne. Eden izmed takih pro-
gramov je Nurses Living Fit, ki vkljuCuje 12 tednov vadbe in informiranje o zdravem Zivljenjskem slogu,
kot so prehrana, joga in spanje. Ta program je bil ucinkovit pri zmanjsevanju ITM medicinskih sester s
prekomerno telesno maso. Ugotovili so, da se ucinki programa na zmanjsanje ITM po koncu 12-tedenske
intervencije niso nadaljevali, kar poudarja, da bi morali biti posegi za spodbujanje zdravja stalni sestavni
del krepitve zdravja na delovnem mestu negovalnega osebja. Neil-Sztramko idr. (2014) so ugotovili, da
so intervencije, usmerjene v telesno vadbo in izgubo telesne mase medicinskih sester, izboljsale kardio-
respiratorno kondicijo in moc, sestavo telesa, krvni tlak in telesno gibljivost. Telesna vadba je pri medi-
cinskih sestrah znatno povecala najvecjo aerobno zmogljivost in moc. Intervencije izgube telesne mase
v skupini so bile povezane z znatno zmanjsanim ITM in vrednostmi krvnega tlaka ter znatno izboljSano
redno telesno vadbo in vnosom sadja.

Raziskava Silva-Costa idr. (2017) je preucevala razmerje med no¢nim delom medicinskih sester in ITM, upo-
Stevajoc no€no dremanije. Stevilo delovnih no¢iin leta dela v no€nih izmenah so bila v veliki meri povezana
s povecanim ITM med tistimi, ki med noc¢nim delom niso dremali. Potrdili negativni ucinek dremanja v
nocni izmeni na telesno maso, zato dremanja kot intervencije za zmanjSevanje ITM ne priporocajo.

5 RAZPRAVA

Povezava med izmenskim delom s povecanjem telesne mase in razvojem debelosti ni povsem razloze-
na. Kljub temu smo s pregledom literature ugotovili nekatere dejavnike, kot so pogostost izmenskega
dela, kolic¢ina spanja, nacin prehranjevanja, delovna doba in urnik dela, ki lahko vplivajo na visji ITM
medicinskih sester. Podobno so ugotovili tudi drugi raziskovalci (Lowden idr. 2010). Knutson (2012) do-
daja Se odpornost na inzulin, nekatera zdravila, odpornost na leptin, genetsko nagnjenost in hormonsko
neravnovesje.

Stevilo no¢nih izmen na mesec je pomemben dejavnik tveganja za debelost med izmenskimi delavci.
To se kaZe predvsem pri medicinskih sestrah, ki imajo stalno no¢ni urnik v primerjavi s tistimi, ki imajo
izmensko delo, ki vkljucuje tudi no¢no delo (Cody Ramin idr. 2015). Antunes idr. (2010) so v svoji raziskavi
ugotovili, da obstajajo dokazi o povezavi med izmenskim delom medicinskih sester in povecanjem te-
lesne mase ter da se to zgodi kot posledica slabe fizioloske prilagoditve, kroni¢ne zaspanosti in urnikov
hranjenja, kar krepi naSe ugotovitve. Podobno kot v nekaterih drugih raziskavah (McFadden idr. 2014),
smo ugotovili, da je obseg pasu visji pri delavcih v nocni izmeni v primerjavi z delavci v dnevni izmeni.

Urnik dela spremeni cirkadiani ritem in moti normalno presnovo, kar vodi do odpornosti na inzulin in de-
belosti. Prehranjevanje pozno zvecer Skodljivo vpliva na presnovo, povzroca shranjevanje odvecnih ka-
lorij v mascobno tkivo, kar prispeva k debelosti. Raziskave so pokazale povezavo zmanjSanega trajanja
spanja z zviSanim ITM in SB (Knutson 2012). Dejansko so imele Zenske s tezavami s spanjem povecano
tveganje za SB tipa 2 v primerjavi z Zenskami brez te teZave (Rosa idr. 2019). Poleg tega je dejavnost sim-
pati¢nega Zivénega sistema poviSana zaradi dela pozno zvecer, kar posledi¢no vodi do povecanja prostih
mascobnih kislin, ki Se prispevajo k odpornosti proti inzulinu (McFadden idr. 2014).

Delo vizmenah predstavlja oviro za zdrav Zivljenjski slog. Na primer dostop do zdrave hrane je lahko ome-
jen za medicinske sestre, ki delajo ponociin ob vikendih, ker so kavarne lahko zaprte, medicinske sestre pa
se lahko zaradi potrebe zanasajo na prodajne avtomate za obroke in prigrizke (Faugier idr. 2001).

Demou idr. (2018) so ugotovili, da je mogoce za izmenske delavce izvajati intervencije za spodbujanje
zdravega nacina Zivljenja na delovnem mestu z elementom, ki temelji na skupinskem pristopu. Inter-
vencije, ki so se osredotocale na izgubo telesne mase, so vkljucevale skupinska izobrazevanja, vcasih
kombinirana z individualnimi svetovanji in podajanjem povratnih informacij. Mocan poudarek je bil na
pomembnosti skupinskih dejavnosti in medvrstniski podpori, pogosto je bilo vkljuceno tudi tekmovanje
med skupinami. Uporabljene so bile tudi spodbude v obliki finan¢nih nagrad za ekipe ali posameznike.
Organizacijske spremembe v okolju so vkljucevale brezplacne kupone za zdravo prehrano v kavarni na
delovnem mestu, spremembe cene zdrave hrane ali postavitev »miz za klepet o zdravi prehrani« v kavar-
ni ter zagotavljanje zdravih izbir in manjso velikost porcij.

V prihodnosti bi bilo smiselno podobne raziskave izvesti tudi v Sloveniji, saj jih do sedaj prakti¢no ni.
Smiselno bi bilo preveriti zdravstveno stanje medicinskih sester pri nas in njihovo pripravljenost na izva-
janje zdravega Zivljenjskega sloga. Pouciti bi jih morali o slabih vplivih izmenskega dela na njihovo zdrav-
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je ter jim omogociti ¢im varnejSe delovno mesto in urnik z dovolj prostimi dnevi za pocitek, predvsem
po nocnih izmenah. Omogociti bi jim morali intervencije, ki so predstavljene v rezultatih, da bi bil kader
zdravstvene nege v Sloveniji zadovoljen na delovnem mestu in ne bi nacrtoval odhoda v tujino zaradi
hrepenenja po stvareh, ki jim pri nas niso zagotovljene. Posebej v Casu epidemije in po njej, ko se v bol-
nisnicah spopadamo s hudim pomanjkanjem kadra, bi morali poskrbeti za zdravje tistega kadra, ki nam
je na voljo. Le-ti imajo zelo veliko odgovornost in so precej bolj obremenjeni tako fizicno kot psihicno,
zaradi Cesar nimajo Casa poskrbeti zase, saj jim je prvotni cilj poskrbeti za paciente.

Omejitve nasega pregleda literature so, da so raziskave bile izvedene narazli¢nih koncih sveta, kjerimajo
razlicne kulture razlicne vzorce prehrane, ki bi lahko potencialno vplivale na rezultate, zato jih ne more-
mo posplosevati na slovenska tla. Poleg tega v vseh raziskavah nimamo podatka o spolu medicinskih
sester, zato ne moremo posplosSevati o vplivih izmenskega dela na vse medicinskih sestre, saj se najver-
jetneje vplivi izmenskega dela razlikujejo glede na spol. Na rezultate bi lahko potencialno vplival tudi
razpored izmenskega dela, saj nekatere medicinske delajo 3-izmenski delavnik z dopoldansko, popol-
dansko in no¢no izmeno, nekatere pa delajo stalno nocno delo. V raziskavah, ki smo jih pregledali nima-
mo tocnega podatka katero vrsto izmenskega dela so opravljale zato bi se bilo v prihodnjih raziskavah
smiselno osredotociti samo na doloceno vrsto delavnika (3-izmenski, no¢ni, ruski turnus).

Skrb za zdravje in dobro pocutje zaposlenih, predvsem medicinskih sester, bi moralo biti klju¢na naloga
vodstva zdravstvenih institucij. Zdrave medicinske sestre so kljucne za zagotavljanje kakovostne zdra-
vstvene nege.

6 ZAKLJUCEK

Intervencije za zmanjSevanje telesne mase bi morale temeljiti na skupinskem pristopu, saj so tako medi-
cinske sestre bolj motivirane za dosego ciljev in so v oporo ena drugi. U¢inkoviti so pristopi, kot so prost
dostop do fitnes centrov, organizirati skupinske vadbe, brezplacne knjige receptov za pripravo zdravih
obrokov, finan¢no dostopen zdrav obrok med delom. Vse to bi morala organizirati vodstva bolniSnic ali
celo na nacionalnem nivoju, saj so medicinske sestre pomemben klju¢ni akterji za element kontinuirane
zdravstvene dejavnosti v bolnisnicah in drugih zdravstvenih ustanovah, zato bi bilo smiselno, da biimele
zagotovljene kar najboljse pogoje za delo, podporo zdravju in dobremu pocutju.
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POVZETEK

Uvod: Triaza predstavlja kompleksen proces, ki temelji na sprejemanju odlocitev v prid bolnika in njego-
vega zdravljenja. Je strokovno zahtevno in odgovorno delo, ki od izvajalca zahteva Sirok spekter profesi-
onalne usposobljenosti, dobro presojanje, delovne izkusnje in kriticno sprejemanje odloCitev. Posledice
slabse profesionalno usposobljenih triaZnih medicinskih sester so prenatrpanost v urgentnih ambulan-
tah, nezadovoljstvo bolnikov, slabsa kakovostna oskrba, trajna Skoda in smrt bolnikov zaradi neprimer-
nega dolocanja triazne kategorije. Namen raziskave je doloCiti stopnjo zadovoljstva med medicinskimi
sestrami v urgentni dejavnosti v procesu izvajanja triaZe ter ugotoviti, v koliksSni meri je nivo zadovoljstva
povezan z njihovo profesionalno usposobljenostjo ter oceno samoevalvacije.

Metode: V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo raziskovanja z anketnim vprasalnikom kot
glavnim merskim instrumentom za merjenje nivoja zadovoljstva med triaZnimi medicinskimi sestrami,
njihovo profesionalno usposobljenost ter s tem povezano osnovno oceno samoevalvacije. V raziskavo smo
vkljucili sest urgentnih centrov po Sloveniji ter uporabili neslucajnostno priloZnostno vzorcenje.

Rezultati: DoseZena je bila 88,1-odstotno realizacija vzorca. TriaZne medicinske sestre svoje delo smatra-
jo kot zanimivo (95,9 %) in razgibano (100 %). TriaZne medicinske sestre so dosegle najvisjo raven zado-
voljstva zdomeno organizacijskih dejavnikov (20,74 + 3,50), medtem ko so najmanj zadovoljne z delovnim
okoljem (9,98 + 2,12), v katerem so zaposlene. Ugotovili smo statisticno znacilne razlike v vseh petih dome-
nah zadovoljstva pri triaZnih medicinskih sestrah z manj ali vec kot tremi leti delovnih izkuSenj (p < 0,05).

Diskusija in zakljucek: Na zadovoljstvo triaZznih medicinskih sester vplivajo leta delovnih izkusenj v triaZi,
delovno okolje, medcloveski odnosi, timsko sodelovanje, delovna obremenitev, predanost ter zanimivo
delo z moZnostjo avtonomnega odlocanja. Pozitivna ocena zadovoljstva na delovnem mestu je pogosto
posledica visje ravni profesionalne usposobljenosti. Zadovoljstvo na delovnem mestu triazne medicinske
sestre je povezano z oceno profesionalne usposobljenosti, oceno samoevalvacije in poklicne predanosti.

Kljucne besede: medicinska sestra, triaZa, profesionalna usposobljenost, zadovoljstvo, ocena samoe-
valvacije.

ABSTRACT

Introduction: Triage represents a complex process that is based on decision making in favour of the pa-
tient and his treatment and demands a professional and responsible attitude that requires a wide range
of professional skills, good judgment, work experience and critical decision-making. The consequences
of professionally less trained triage nurses are overcrowding, patient dissatisfaction, poor quality care,
permanent damage as well as the death of patients due to inadequate triage category. The research aims
to determine the level of job satisfaction among triage nurses and to determine the extent to which the
level of satisfaction is related to their professional capability and core self-evaluation.
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Methods: A quantitative research methodology was used including a questionnaire as the main measur-
ing instrument for measuring the level of job satisfaction among triage nurses, their professional capabil-
ity, and the related core self-evaluation. Sixemergency departments were included in the study. Non-ran-
dom ad hoc sampling was used.

Results: A sample realization of 88.1% was achieved. Nurses assessed triage work as interesting (95.9%)
and diverse (100%). Nurses have achieved the highest level of job satisfaction within the domain of organ-
izational factors (20,74 + 3,50), while they are the least satisfied with the work environment in which they
are employed (9,98 + 2,12). We found statistically significant differences in five domains of satisfaction
according to triage nurses with less than or more than three years of work experience (p <0.05).

Discussion: The triage nurse satisfaction is influenced by years of working experiences in triage, work
environment, interpersonal relationships, teamwork, workload, and dedication as well as work with the
possibility of autonomy. A positive assessment of job satisfaction is often the result of a higher level of
professional competence. Job satisfaction of a triage nurse is related to the assessment of professional
capability, the core self-evaluation, and professional commitment.

Keywords: Nurse, Triage, Professional capability, Job satisfaction, Core self-evaluation.
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1 uvoD

TriaZa je kompleksen proces, ki temelji na razlicnih patentiranih triaznih shemah, ki sluZijo triazni medi-
cinski sestri kot podpora pri sprejemanju odlocitev (Farrohknia idr. 2011). Danes je triaza postala osre-
dnja naloga urgentnih centrov (Farrohknia idr. 2011; Parenti idr. 2014; Bijani idr. 2018, 2020; Bijani in
Khaleghi 2019; Alumran idr. 2020), ki analizira zdravstveno stanje bolnikov in njihovo potrebo po nujni
medicinski pomoci. Poglaviten namen triaZiranja bolnikov je optimizirati ¢akalno dobo glede na resnost
njihovega zdravstvenega stanja, s cimer omogocimo pravocasno zdravstveno oskrbo in zmanjsamo tve-
ganje za slabSo zdravstveno napoved zaradi prekomernega ¢akanja na zdravstveno obravnavo (Farroh-
knia idr. 2011; Bijani idr. 2018; Alumran idr. 2020).

V Studijah Martins idr. (2009), Inmaculada Diaz (2013) in Bijani in Khaleghi (2019) je pravilna in hitra tri-
aza kljuc do uspesnega delovanja na urgenci, za kar je potrebna triazna medicinska sestra s potrebnimi
znanji in izkuSnjami. Namen triaZe je torej jasen, in sicer kot prvo, ogrozenost bolnika kot glavni kriterij
za vrstni red njihove obravnave in ne ura prihoda; ter kot drugo, napotitev bolnika na ustrezno delovisce
urgentnega centra glede na vzrok prihoda in ne diagnosticiranje bolnika (Ganley in Gloster 2011).

Hitchcock idr. (2013) v svoji raziskavi izpostavlja naslednje dejavnike, ki triaznim medicinskim
sestram znatno oteZujejo nemoteno in strokovno zahtevno delo: prenatrpanost bolniSnic in ur-
gentnih centrov, prenatrpanost oddelkov za nujne sprejeme bolnikov, neucinkovita komunikacija
in koordinacija ter slabo timsko sodelovanje. Vsa fizicna preobremenjenost in natrpanost bolnisnic
vplivajo na (ne)tekoc pretok bolnikov skozi zdravstveni sistem, nedvomno pa tudi na ucinkovitost in
uspesnost triaZnega postopka.

1.1 Profesionalna usposobljenost triaznih medicinskih sester

Profesionalna usposobljenost je v zdravstveni negi bistvenega pomena za zagotavljanje bolnikove var-
nosti, zadovoljstva in kakovostne oskrbe (Torabizadeh 2019), saj je kakovostna in varna oskrba pravica
vseh prejemnikov zdravstvenih storitev, kar pa je mogoce doseci le z zadostno profesionalno usposob-
ljenimi medicinskimi sestrami (Ahmed idr. 2017; Torabizadeh 2019).

Kot posledice slabse profesionalno usposobljenih zdravstvenih delavcev, postavljenih na mesto triaze,
Grossmann idr. (2012) nastevajo dolgotrajno hospitalizacijo, prenatrpanost v urgentnih ambulantah, ne-
zadovoljstvo bolnikov, slabso kakovostno oskrbo, v najslabsih primerih pa trajno Skodo in smrt bolnikov
zaradi neprimernega dolocanja triazne kategorije (Bijani idr. 2018).

Forsmanidr. (2012) Se dodatno poudarjajo, da bi triazna sestra morala biti spretna, inteligentna in empa-
ti¢na z vsaj enim letom delovnih izkuSenj v urgentni dejavnosti in z opravljenim strokovnim usposablja-
njem za izvajanje triaze (Grossman 2003; Forsgren idr. 2009; Forsman et al. 2012). Prav tako se pri¢akuje,
da bo triaZna sestra hitro zmogla prepoznati in povezati simptome, ki lahko vodijo do trajnih telesnih
poskodb ali smrti (Forsgren idr. 2009; Ebrahimi et al. 2016).

1.2 Ocena samoevalvacije triaZznih medicinskih sester

Osnovna ocena samoevalvacije predstavlja stabilno osebnostno lastnost, ki vkljucuje posameznikovo
podzavest, temeljna vrednotenja samega sebe, lastnih sposobnosti in lastnega nadzora. Ljudje z viso-
ko samoevalvacijo imajo zase postavljene visje ocene in so bolj prepricani v svoje sposobnosti (Baraé
idr. 2018).

ViSja raven samoevalvacije prispeva k visji ravni zavzetosti zaposlenih za delo, vi§jemu zadovoljstvu in
samozavesti na delovnem mestu ter zmanjsani stopnji izgorelosti (Li idr. 2014). Slednje dokazuje ameri-
Ska Studija, v kateri so potrdili, da je visoka ocena samoevalvacije prispevala k nizji ravni Custvene iz¢r-
panosti in depersonalizacije ter vedji delovni ucinkovitosti (Alfugaha idr. 2019). Osebe s pozitivno oceno
samoevalvacije svojo delovno mesto opisujejo pozitivneje in se hitreje vracajo z bolniskega staleza, saj
je raven njihovega zadovoljstva na delovnem mestu visja. Ocena samoevalvacije predstavlja osnovo, ki
jo posamezniki pripisujejo njihovi lastni vrednosti, osebnostnim lastnostim in samokontroli (Li idr. 2014;
Barac idr. 2018; Farcic idr. 2020) Na drugi strani pa se medicinske sestre s pomanjkanjem profesionalne
usposobljenosti in nizjo oceno samoevalvacije tezje spopadajo z ucinkovitim izvajanjem profesionalne
zdravstvene nege, kar lahko negativno vpliva na kakovostno oskrbo bolnikov, njihovo delovno vnemo in
motiviranost (Barad idr. 2018).
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2 NAMENIN CILJI

Namen raziskave je bil dolociti stopnjo zadovoljstva med medicinskimi sestrami v urgentni dejavnosti v
procesu izvajanja triaZe ter ugotoviti, v kolikSni meri je nivo zadovoljstva povezan z njihovo profesional-
no usposobljenostjo ter oceno samoevalvacije.

S tem namenom smo razvili raziskovalno vprasanje: »Ali je nivo zadovoljstva triaznih medicinskih se-
ster povezan z njihovo profesionalno usposobljenostjo in oceno samoevalvacije?«. Ozirajo¢ se na razi-
skovalno vprasanje smo izoblikovali naslednjo hipotezo: »Medicinske sestre z viSjo oceno zadovoljstva
na delovnem mestu triazne medicinske sestre so dosegle visjo oceno samoevalvacije in profesionalne
usposobljenosti.«

3 METODE

V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metodologija raziskovanja. Zbiranje podatkov je potekalo z
metodo anketiranja in uporabo neslucajnostnega priloznostnega vzorcenja. Raziskava je bila izvedena v
Casu od julija do avgusta 2021 v Sestih vecjih urgentnih centrih po Sloveniji.

Anketni vprasalnik je razdeljen na tri sklope. Prvi sklop zajema vprasanja o demografskih podatkih, v
drugem sklopu smo se osredotocili na organizacijsko analizo dela v triazi, uporabili smo vprasalnik »Nur-
ses " Job Satisfaction Scale« (NJSS) (Lin, et al., 2007), tretji sklop pa je zajemal vprasanja, osredotocena
na osebno evalvacijo dela triaznih medicinskih sester. V tem kontekstu smo uporabili vec v tujini validi-
ranih vprasalnikov, in sicer: »The Working Environment Scale 10« (Crilly idr. 2017), »Role challenges, Sa-
tisfaction, and Perceptions of Staff Department« (Gardner 2011), »The Core Self-Evaluation Scale« (CSES)
(Judge idr. 2003), »Nurses ™ Professional Commitment Scale« (NPCS) (Lin idr. 2007) in »The triage nurses’
professional capability questionnaire« (Bijani idr. 2020).

Priizdelavi zaklju¢nega dela smo upostevali vsa nacela Kodeksa etike zdravstvene nege in oskrbe Slove-
nije (2014) in Helsinsko deklaracijo (World Health Organization [WHO], 2001).

Za potrebe izvedbe raziskave v klinicnem okolju izbranih urgentnih centrov smo za soglasje in dovoljenje
zaprosili Komisijo za eti¢na vprasanja v zdravstveni negi v okviru Univerze v Mariboru, Fakultete za zdra-
vstvene vede (Sklep 04/8R-2021). Hkrati smo za odobritev izvedbe raziskave zaprosili sluzbe zdravstvene
nege izbranih urgentnih centrov po Sloveniji, v katerih je potekala raziskava. Raziskavo smo v izbranem
urgentnem centru izvedli Sele po prejetju pisnega soglasja za sodelovanje v raziskavi.

4 REZULTATI

Izmed skupno 110 razdeljenih vprasalnikov po urgentnih centrih smo jih dobili izpolnjenih 97, kar pred-
stavlja 88,1-odstotno realizacijo vzorca.

Tabela 1. Demografski podatki udeleZencev

Frekvenca
(n=97) Odstotek (%)

Spol
Moski 27 27,8
Zenski 70 72,2
Dokoncana izobrazba
V. stopnja 4 4,1
VL. stopnja 72 74,2
VII. stopnja 19 19,6
VIII. stopnja 2 2,1
Delovne izku$nje v urgentni dejavnosti
0-5 let 37 38,1
5-10 let 15 15,5
10-15 let 9 9,3
15-20 let 10 10,3
Vec kot 20 let 26 26,8
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Frekvenca
(n=97) Odstotek (%)

Delovne izkusnje v triaZni dejavnosti

1-3leta 50 51,5

4-6 let 25 25,8

7-9 let 8 8,2

10-12 let 14 144

X (SD) Min Max

Starost 40 (10,06) 26 58
Skupno let delovnih izkuSen;j 17,21 (11,297) 2 39
Povprecno Stevilo preZivetih ur v triaZi tedensko 27,66 (11,006) 1 50

Legenda: X = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; min = najniZja vrednost; max = najvisja vrednost.

V raziskavi je sodelovalo 72,2 % Zensk in 27,8 % moskih, zaposlenih na mestu triazne medicinske sestre/
zdravstvenika z dosezeno V. (4,1 %) ali VI. (74,2 %) stopnjo izobrazbe. Vecina anketirancev ima v povpre-
¢ju 0-5 let delovnih izkusenj v urgentni dejavnosti (38,1 %), od tega v povprecju 1-3 leta v triaZi (51,5
%). Triazne medicinske sestre ocenjujejo, da v povprecju v triaZi tedensko prezivijo 27,66 ure (Tabela 1).

Tabela 2. Vprasalnik o oceni samoevalvacije

Domena/trditev Frekvenca (n=97) Min Max X SD

1) NEVROTIZEM 5 13 9,58 1,875
Obcasno se pocutim depresiven/-a (R). 97 1 5 2,32 1,066
Vcasih se ob neuspehih pocutim manjvrednega (R). 97 1 5 2,92 0,862
V¢asih se mi zdijo stvari precej mracne in brezizhodne (R). 97 1 5 2,32 0,919
2) LOKUS NADZORA 7 15 10,35 1,942
Obcasno se pocutim, da nimam nadzora nad svojim delom (R). 97 1 4 2,68 0,941
(Z;:STLSS‘LC:E%/r?Vr:tC:‘Vei?nG;Ti, kaj se bo zgodilo v mojem Zivljenju 97 1 5 352 0,818
Ne ¢utim nadzora nad svojim kariernim uspehom (R). 97 1 5 2,48 0,903
3) SPLOSNA SAMOUCINKOVITOST 9 15 11,70 1,417
Prepri¢an/-a sem, da v Zivljenju dosegam zasluzen uspeh. 97 2 5 3,64 0,766
Ko se soocim z izzivom, ve¢inoma uspem. 97 2 5 3,90 0,653
Naloge opravljam uspesno. 97 3 5 4,15 0,565
4) SAMOPODOBA 9 15 12,40 1,700
V sploSnem sem zadovoljen/-a s sabo in svojim delom. 97 2 5 4,05 0,769
Dvomim o svoji usposobljenosti (R). 97 1 4 1,73 0,810
Sposoben/-a sem se spopadati z vecino svojih problemov. 97 3 5 4,08 0,571

Legenda: n = Stevilo anketirancev; min = najniZja vrednost; max = najvisja vrednost; X = povprecna vrednost; SD =
standardni odklon; R=obratno kodirana in tockovana vprasanja; »1 - mocno se ne strinjame; »5 - se mocno strinjam.
Najvisje ocene samoevalvacije so bile dosezene pri trditvah »Naloge opravljam uspesno« (x = 4,15; SD =
0,565); »Sposoben/-a sem se spopadati z veCino svojih problemov« (X = 4,08; SD = 0,571) in »V sploSnem
sem zadovoljen/-a s sabo in svojim delom« (x = 4,05; SD = 0,769). Triazne medicinske sestre so najvisjo
oceno samoevalvacije dosegle na podrocju samopodobe (X = 12,40; SD = 1,70), najnizjo pa na podrocju
nevrotizma oz. Custvene stabilnosti (x=9,58; SD = 1,875).

Sodo oznacena vprasanja (R) so bila kodirana in tockovana obratno. Rezultati slednjih nam povedo, da
triazne sestre nikakor ne dvomijo o svoji usposobljenosti (x = 1,73; SD = 0,810), se pri svojem delu ne
pocutijo depresivne (X = 2,32; SD = 1,066) ali manjvredne ob neuspehih (x = 2,92; SD = 0,862) ter imajo
obcutek nadzora nad svojim kariernim uspehom (x = 2,48; SD = 0,903) (Tabela 2).
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Tabela 3. Analiza domen profesionalne usposobljenosti glede na leta delovnih izkuSenj kot triaZzna
medicinska sestra

Leta delov-
Domena profesionalne | nihizkuSenj | Frekvenca | Povprecni | Mann-Whitney
usposobljenosti (leta) (n=97) rang U-test Y4 p-vrednost X SD
<3 73 47,19
1) Kompetence 744,00 0,524 0,601 85,88 | 9,73
>3 22 50,68
i 3 <3 73 45,60
2) Psiholosko 570,00 2248 | 0,025 2547 | 3,53
opolnomocenje >3 22 60,59
<3 73 47,80
3) Predanost 735,00 -0,779 0,436 37,63 | 4,31
>3 22 53,09

Legenda: n = Stevilo anketirancev; Z = vrednost Mann-Whitneyjevega testa; p-vrednost = dvostranska statisticna
znacilnost; * = statisticna znacilnost pri p < 0,05; X = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.

Tabela 3 prikazuje razlike v samoocenah profesionalne usposobljenosti glede na leta delovnih izkusen;j
po domenah. Mann-Whitneyjev test je pokazal statisticno znacilno razliko v domeni psiholosko opolno-
mocenje (p <0,05).

Tabela 4. Ocene domen zadovoljstva glede na leta delovnih izkuSenj kot triaZna sestra

Delovne | Frekvenca | Povprecni | Mann-Whitney
Domena izku$nje (n=97) rang U-test z p-vrednost | Min/Max X SD
<3 75 41,51
Delovno okolje 263,00 -4,895 <0,001* 5/13 9,98 | 2,12
>3 22 74,55
. o . <3 75 41,85
Med¢loveski odnosi 289,00 -4,656 <0,001* 10/19 | 14,86 | 2,66
>3 22 73,36
Povratne <3 75 4521
informacije glede 4 541,00 -2,509 <0,001* 7/13 10,21 | 1,63
izvajanja ZN >3 2 61,91
i <3 75 42,95
Ugodnostiin 371,00 3,934 | <0,001* 525 | 1622 | 4,03
napredovanja >3 22 69,64
<3 75 40,33
Delovna 175,00 5621 | <0,001* 6/30 | 19,40 | 5,00
obremenitev >3 22 78,55
izacijski <3 75 43,56
Organizacijski 417,00 3536 | <0,001* 12/28 | 20,74 | 3,50
dejavniki >3 22 67,55

Legenda: n = Stevilo anketirancev; Z = vrednost Mann-Whitneyjevega testa; p-vrednost = dvostranska statisticna
znacilnost; * = statisticna znacilnost pri p < 0,05; min = najnizja vrednost; max = najviSja vrednost; X = povprecna
vrednost; SD = standardni odklon.

Triazne medicinske sestre so dosegle najvisjo raven zadovoljstva z domeno organizacijskih dejavnikov
(x=20,74; SD = 3,50), medtem ko so najmanj zadovoljne z delovnim okoljem, v katerem so zaposlene (x
=9,98; SD = 2,12). Neparametricni Mann-Whitneyjev U-test je pokazal statisti¢no znacilne razlike v vseh
petih domenah zadovoljstva z manj ali ve¢ kot tremi leti delovnih izkuSenj kot triazna medicinska sestra
(p<0,05) (Tabela 4).

5 RAZPRAVA

Zadovoljstvo pri delu je eden izmed kazalnikov, ki dolocajo odnos posameznikov do njihovega poklicne-
ga Zivljenja (Sudrez idr. 2017). Ugotovili smo, da na zadovoljstvo triaznih medicinskih sester vplivajo leta
delovnih izkuSenj v triazi, delovno okolje, medcloveski odnosi, timsko sodelovanje, delovna obremeni-
tev, predanost ter razgibano, fleksibilno in zanimivo delo z moZnostjo avtonomnega odlocanja. Ugoto-
vili smo precej niZje zadovoljstvo nad domeno delovnega okolja, znotraj katerega je najniZje evalvirana
spremenljivka »zagotovljena varnost«. Nanasajoc se na Lu idr. (2012), triaZzne medicinske sestre delajo
v stresnem, strokovno odgovornem in ogroZzenem okolju ter so pogosto izpostavljene fizicnemu, psihic-
nemu in verbalnemu nasilju. Zato so vse sodelujoce triazne medicinske sestre konstantno poudarjale
potrebo po konkretnih spremembah na podrodju triaZe, ki posegajo na podrocje varnosti. V sploSnem
lahko zaklju¢imo, da so se stalna praksa oddelka, delovna obremenitev, vodstvo, medosebni odnosi,
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predanost in psiholosko opolnomocenje izkazali za pomembne mediatorje v zadovoljstvu triaznih me-
dicinskih sester. Visja kot bo ocena zadovoljstva in z njo povezane profesionalne predanosti do dela,
vecja bo verjetnost, da medicinske sestre ostanejo predane svoji organizaciji in manj verjetno je, da bodo
zapustile svojo profesijo, v nasem primeru urgentno dejavnost in izvajanje triaze (Forsgren 2009; Lu idr.
2012; Bara¢ idr. 2018; Bijani idr., 2020).

Omejitve raziskave nam je v prvi meri predstavljalo selekcionirano raziskovalno okolje, saj v raziskavo
niso bili vkljuceni vsi delujoCi urgentni centri v Sloveniji in s tem povezana nezmoZnost doseganja
reprezentativnosti vzorca. Pridobljeni rezultati nam dajejo le okviren, sploSen vpogled v prisotnost
aktualnega problemskega stanja izvajalcev manchestrske triaze v slovenskih urgentnih centrih. Prav
tako je oteZevalno okolis¢ino predstavljalo pomanjkanje teoreticne podlage in virov v slovenskem in
tujem jeziku, saj je tematika zadovoljstva medicinskih sester v povezavi s triazno dejavnostjo Se zelo
neraziskano podrocje.

V prihodnje bi si zeleli tovrstno raziskavo izvesti Se v preostalih urgentnih centrih po Sloveniji, saj bi s
tem dosegli vecji vzorec triaznih medicinskih sester in Se natancnejsi vpogled v stanje zadovoljstva na
delovnem mestu v urgentnih centrih.

6 ZAKLJUCEK

Zadovoljstvo na delovnem mestu triazne medicinske sestre je povezano z oceno profesionalne uspo-
sobljenosti, oceno samoevalvacije in poklicne predanosti. Ce kateri koli izmed dejavnikov pade v oceni
svojega povprecja, se to odraza na viSini ocen preostalih dejavnikov. TriaZne medicinske sestre so v skla-
du z visjimi ocenami samoevalvacije, profesionalne usposobljenosti in predanosti v delu podale tudi
viSjo oceno zadovoljstva na delovnem mestu.
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ZMANJSEVANJE BOLNISNICNIH OKUZB -

VSAKODNEVNA ODLOCITEV POSAMEZNIKA
REDUCING NOSOCOMIAL INFECTIONS - AN INDIVIDUAL'S DAILY DECISION

Lara Kozel, dipl. m. s.,
URI Soca

Mateja Simec, pred.,
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

POVZETEK

Teoreticnaizhodisca: Ne le pacientiv zdravstvenih ustanovah, tudi zdravstveni delavci so vsakodnevno
izpostavljeni nastanku bolnisnicnih okuZb, do katerih pride tudi zaradi neustreznega ravnanja tako pri
zdravljenju kot pri izvajanju postopkov zdravstvene nege, pa tudi pri diagnosticnih in terapevtskih po-
stopkih. Na prenos teh okuzb lahko vpliva vsak posameznik, veliko tveganje za prenos pa predstavljajo
tudi obiskovalci v klinicnem okolju, inficirane povrsine ter predmeti, s katerimi je pacient obdan.

Metoda: Za izvedbo raziskave je bila uporabljena kvantitativna metoda dela, instrument zbiranja podat-
kov je bil anketnivpraSalnik. Raziskava je potekala septembra 2021. V raziskavo so bile vkljucene medicin-
ske sestre, zaposlene v klinicnem okolju. Vzorec je vkljuceval 102 anketiranca.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da so medicinske sestre v vecini seznanjene s problematiko bolnisnicnih
okuzb, na delovnem mestu se Se vedno prepogosto srecujejo z njimi, kar je posledica njihovega neuposte-
vanja standardnih ukrepov ravnanja, pomanjkljive higiene rok in preslabe informiranosti pacienta o bolnis-
nicnih okuzbah ter preprecevanju njihovega Sirjenja. Pomembno vlogo pri zmanjsevanju bolnisnicnih okuzb
ima izobraZevanje vseh zdravstvenih delavcev, svojcev pacienta in pacienta, epidemiolosko spremljanje bol-
nisnicnih okuzb, Ciscenje in razkuZevanje ter upostevanje nacel izolacije. Po mnenju sodelujocih v raziskavi
se na delovnem mestu najveckrat pojavijata okuzba z MRSA in ESBL, sledi pa okuzba z VRE.

Razprava: Tako medicinska sestra in ostali zdravstveni delavci kot pacient morajo upoStevati standar-
dne ukrepe za zmanjsevanje bolnisnicnih okuzb, kjer ima pomembno vlogo higiena rok, zdravstveno
osebje pa mora pri svojem delu uporabljati ustrezna varovalna sredstva. Medicinska sestra s pacientom
preZivi najvec casa, zato je kljucno, da poskrbi za ustrezno zascito sebe, ostalih pacientov in njegovih svoj-
cev, pacient pa mora biti poucen o pomembnosti in pravilni higieni rok in razkuZevanja. Pomembno je,
da medicinska sestra Ze vnaprej prepozna dejavnike tveganja za nastanek ali Sirjenje okuZbe in pri tem
primerno ukrepa.

Kljucne besede: bolnisnicne okuzbe, vioga medicinske sestre, Sirjenje nalezljivih bolezni, higiena rok.

ABSTRACT

Background: Not only patients in healthcare institutions, but also healthcare professionals are exposed
to nosocomial infections on a daily basis, which also occur due to inappropriate behavior in treatment
and nursing procedures, as well as in diagnostic and therapeutic procedures. The transmission of these
infections can be influenced by any individual, and visitors to the clinical environment, infected areas, and
objects with which the patient is surrounded also pose a high risk of transmission.

Methods: A quantitative method of work was used to conduct the research, the instrument of data col-
lection was a survey questionnaire. The study was conducted in September 2021. Nurses employed in a
clinical setting were included in the study. The sample included 102 respondents.

Results: The research showed that most nurses are familiar with the problem of nosocomial infections,
they still encounter them too often in the workplace, due to their non-compliance with standard man-
agement measures, poor hand hygiene and poor patient information about nosocomial infections and
prevention. their spread. The education of all healthcare professionals, relatives and patients, epidemi-
ological monitoring of nosocomial infections, cleaning and disinfection, and adherence to the principles
of isolation play an important role in reducing nosocomial infections. According to the participants in the
study, MRSA and ESBL infections are the most common in the workplace, followed by VRE infections.
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Discussion: Both the nurse and other healthcare professionals and the patient should follow standard
measures to reduce nosocomial infections, where hand hygiene plays an important role and healthcare
professionals should use appropriate safeguards in their work. The nurse spends the most time with the
patient, so it is crucial to take proper care of herself, other patients and their relatives, and the patient
must be educated about the importance and proper hand hygiene and disinfection. It is important that
the nurse identifies risk factors for the development or spread of the infection in advance and takes ap-
propriate action.

Key words: nosocomial infections, the role of the nurse, the spread of infectious diseases, hand hygiene.




52

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved B
| PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO [ ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

1 BOLNISNICNE OKUZBE

Bolnisni¢ne okuZbe predstavljajo v svetu globalni problem, saj so najpogostejsi zaplet zdravljenja in ga
podaljsSujejo, kar posledicno zvisa stroske zdravljenja, povecata pa se tudi obolevnost in umrljivost pa-
cientov. Ce Zelimo uspe3no preprecevati nastanek in $irjenje bolnini¢nih okuzb, je potrebno aktivno
delovanje vseh zdravstvenih delavcev in zdravstvenih ustanov, ki nudijo zdravstveno oskrbo (Gorenc in
Music 2014, 27). Bolni$ni¢na okuzba je vsaka okuzba, ki se pojavi v ve¢ kot 48 urah po sprejemu v zdra-
vstveno ustanovo, lahko pa se pojavi tudi kasneje pri pacientih, pri katerih v ¢asu sprejema niso prisotni
simptomi bolezni in niso v inkubacijski dobi (Muzlovic¢ 2017, 579). Pojavijo se lahko tudi v manj kot 48
urah po odpustu iz bolniSnice, v roku enega meseca po operativnem posegu ali do dvanajst mesecev po
vstavitvi implantata (Gorenc in Musi¢ 2014, 27).

Kadar govorimo o bolnisnicnih okuzbah, imamo v mislih okuzbe, do katerih pride med samim procesom
zdravljenja, med hospitalizacijo, rehabilitacijo ali med drugimi diagnosticnimi postopki. Da lahko potrdi-
mo, da gre pri pacientu za bolnisni¢no okuzbo, pacient predhodno ne sme imeti simptomov, prav tako ne
sme biti v inkubacijski dobi zaradi te bolezni. Za bolniSni¢nimi okuzbami pa lahko posledi¢no zbolijo tudi
zaposleni v zdravstveni dejavnosti (Ribi¢ in Kramar 2016, 7). Pomemben cilj zdravstvenih delavcev je torej
prepreciti Sirjenje okuZb ter zascita ostalih pacientov in tudi zdravstvenega osebja (BelSak idr. 2015, 24).

V Sloveniji podrocje bolnisnic¢nih okuzb ureja Zakon o nalezljivih boleznih, Pravilnik o pogojih za pripra-
vo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb ter Pravilnik o strokovnem
nadzoru izvajanja programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Tomic 2013, 30, 31).
Leta 2003 je Ministrstvo za zdravje ustanovilo Nacionalno komisijo za preprecevanje in obvladovanje bol-
nisnic¢nih okuzb (NAKOBO), ki je v letu 2013 zacela izvajati projekt higiene rok kot nov kazalnik kakovosti
s podrocja bolnisnicne higiene in preprecevanj bolnisnic¢nih okuzb, kar danes predstavlja del obveznih
porocil posamezne zdravstvene ustanove (Klavs idr. 2013, 77).

1.1 Nacini prenosa bolnisnicnih okuzb

Povzrocitelji bolnisni¢nih okuzb so lahko bakterije, virusi, glive in paraziti. NajpogostejSe bolnisnicne okuz-
be so okuzbe z bakterijami in virusi (Gorenc in Music 2014, 28). Med bakterijami so najpogoste;jsi povzroci-
telji stafilokoki, predvsem Staphyloccocus Aureus, vse vec pa je tudi okuzb zaradi grama negativnih bak-
terij. Med virusnimi povzrocitelji sta najpogostejsa rotavirus in norovirus, ki povzrocata bolniSnicne driske,
povzroca pa jih tudi bakterija Clostridium difficile. Kadar govorimo o nastanku bolnisnicnih seps, so zelo
pogosto vzrok tudi glive. Pomembno skupino povzrociteljev bolnisni¢nih okuzb predstavljajo mikroorga-
nizmi, odporni proti antibiotikom, predvsem so to bakterije MRSA, karbapenemaze in gram negativna bak-
terija ESBL. Raziskave na svetovni ravni so pokazale, da so najpogostejse bolniSnicne okuzbe okuzbe secil
(40 %), sledijo okuzbe kirurskih ran, pljucnice ter sepse (Kotnik Kevorkijan 2019, 18, 19).

Povzrocitelje bolnisnicnih okuzb najdemo na predmetih, ki so v bliznji okolici bolniske postelje, kot tudi
na sami posteljni enoti, dodatno tveganje za pacienta pa predstavljajo tudi zdravstveni delavci, ki pred-
stavljajo enega od nacinov prenosa povzrociteljev bolniSnicnih okuZzb ter ostali terapevtsko diagnosticni
postopki, kot so kirurski posegi, umetno predihavanje, Zilni in urinski katetri, zdravljenje s citostatiki,
tarcnimi zdravili, glukokortikoidi in ostalimi antibiotiki (Ribi¢ in Kramar 2016, 10).

Do bolnisni¢ne okuzbe lahko pride po endogeni, eksogeni ali endemicni poti, kar pomeni, da lahko okuz-
bo povzrocijo lastni mikrobi, mikrobi iz okolice ali pa mikrobi iz zdravstvenega okolja. Najveckrat se bak-
terije prenasajo iz Cloveka na ¢loveka z neposrednim ali posrednim stikom, najpogosteje z rokami, lahko
pa tudi preko kontaminiranih predmetov, naprav ter po zraku (kaplji¢no) (Muzlovic¢ 2017, 579-580).

1.2 Preprecevanje bolnisnicnih okuzb

Pri zdravstveni obravnavi vseh pacientov mora zdravstveno osebje dosledno uporabljati varovalno za-
s¢itno opremo. Vsi zdravstveni delavci morajo poznati ukrepe za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bo-
lezni in jih tudi upoStevati. S temi ukrepi Zelimo zagotoviti, da bodo zdravstveni delavci Ze vnaprej pri
pacientih prepoznali dejavnike tveganja za razvoj in prenos okuzbe, s katerimi bodo zas¢itili sebe, sode-
lavce, paciente in njihove svojce (Gorenc in Music 2014, 30-31). Za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb pa
je nujno upostevanje standardnih ukrepov, kot so higiena in razkuZevanje rok, pripomockov in prosto-
rov, uporaba zascitnih sredstev, dovolj Stevilen in usposobljen kader, dovolj posteljnih enot in perila na
posameznih oddelkih, dovolj pripomockov za enkratno uporabo, dovolj sanitarij in prostorne cakalnice,
prezracevalni sistemi oziroma moZznost zracenja prostorov in nadzor nad porabo antibiotikov ter bolni-
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Snicnimi okuZbami (Galic 2010, 28). Vse vecje zdravstvene ustanove imajo znotraj ustanove izvajalce, ki
Se dodatno skrbijo za nadzor obvladovanja bolnisni¢nih okuzb; zdravniki za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb (ZOBO) in medicinske sestre za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (SOBO) (Kohek 2017, 51).

1.3 Obravnava pacientov z bolnisnicnimi okuzbami

Medicinska sestra ima glede zmanjsanja bolnisni¢nih okuzb pri obravnavi pacienta zelo pomembno
vlogo, saj je najvec Casa v stiku z njim. Poskrbeti mora za zascito sebe in ostalih pacientov ter z nacini
varovanja pred prenosom bolnisni¢nih okuzb seznaniti tudi njegove svojce. Dobro je, da medicinska se-
stra Ze vnaprej prepozna dejavnike tveganja za nastanek ali Sirjenje okuZbe in pri tem primerno ukrepa.
Paciente z okuzbo je treba izolirati in jim ukrep pojasniti na njim razumljiv nacin. Upostevati je treba vse
osnovne zascitne ukrepe in uporabljati varovalno opremo. Posebno pozornost je treba nameniti pravilni
izbiri zascitnih sredstev ter razkuZil. Pri uspeSnem preprecevanju bolnisni¢nih okuzb pa je pomembno
kontinuirano izobraZevanje medicinske sestre, sodelavcev, pacienta in svojcev, ustrezna administrativna
podpora, epidemiolosko spremljanje bolnisnicnih okuzb, CisCenje in razkuZevanje, upostevanje nacel
izolacije in smotrna uporaba zdravil (Mrvic in Lejko Zupanc 2011, 139).

Eden od nacinov preprecevanja Sirjenja okuZbe je izolacija pacienta. Glede na vrsto okuzbe in poti pre-
nosa je treba izbrati pravilno vrsto izolacije (kontaktno, kapljicno ali aerogeno) in se ravnati v skladu s
predpisanimi pravili za ravnanje ob stiku s takSnim pacientom (Skupnjak 2013, 2). Z izolacijo pacienta
omejimo oziroma preprecimo Sirjenje mikrobov iz in na pacienta ter osebje. Pri izvajanju izolacije upo-
Stevamo standardne ukrepe ravnanja, med katere sodita tudi higiena rok in uporaba osebne varovalne
opreme (zascitna kapa, rokavice, maska, plasc, predpasnik, vizir, zascitna ocala). Poskrbeti je potrebno
tudi za razkuzevanje rok, instrumentov in ostalih pripomockov, delovnih povrsin, pacientove okolice in
delovne opreme (Straus in Mrvi¢ 2011, 38).

2 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZMANJSEVANJU BOLNISNICNIH OKUZB

Zavedati se moramo, da je zdravljenje bolnisni¢nih okuzb precej zapleteno in dolgotrajno. Pri preventivi
ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo (Sternal idr. 2014, 59). Medicinska sestra mora uporabiti
ustrezen nacin dela, ki bo predvsem ucinkovit pri spopadanju z bolnisni¢nimi okuzbami. Med njene na-
loge sodi tudi svetovanje pri izbiri zas¢itne opreme in ostalega materiala, ki je potreben za delo. Skrbi
za to, da so zagotovljeni vsaj minimalni pogoji za obvladovanje in preprecevanje Sirjenja bolnisnicnih
okuzb, ki jih opredeljuje Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvlado-
vanja bolnisnic¢nih okuzb.

2.1 1zobraZevanje o bolnisnicnih okuzbah

Ena kljucnih vlog zdravstvenih delavcev pri zmanjSevanju bolnisni¢nih okuZzb je posredovanje informacij
tako zdravstvenim sodelavcem kot tudi pacientom in svojcem. Med informacije, ki jih morajo predati
pacientom, sodijo pravilno umivanje rok, redna in temeljita osebna higiena in razkuZevanje rok (Sku-
bic 2016, 7). Medicinska sestra v vlogi vodje pri zaposlenih izvaja tudi strokovni nadzor in opozarja na
napake, saj lahko s tem prepreci potencialni nastanek okuzbe ali pa samo Sirjenje. Da do napak pride
¢im manjkrat, pa mora zaposlenim zagotoviti tudi ustrezno izobraZevanje, kjer se zaposleni seznanijo z
aktualno problematiko bolnisni¢nih okuzb.

Pacientova pravica do informiranosti je danes pomemben del celovite zdravstvene obravnave pacienta.
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je klju¢nega pomena, uspesna pa je takrat, ko je
pacient nasa navodila razumel in v samem procesu zdravljenja uspesno sodeluje. Medicinska sestra, kot
strokovnjakinja na svojem podrocju mora presoditi pacientovo razumevanje in svoja navodila prilagodi-
ti na njemu ustrezen nacin in si za to vzeti dovolj ¢asa (Smerl 2010, 29-31).

Pacient mora biti poucen o pomembnosti in pravilnosti higiene rok in razkuZevanja, moznostih cepljenja
in tudi o pravilni in dosledni rabi antibiotikov. Higiena rok in razkuzevanje je za zdravstvene delavce
rutina, vendar se pogosto dogaja, da pozabimo na pomembnost namena. Prav tako je pomembno tudi
pravilno namescanje, odstranjevanje in uporaba rokavic, zascitnih plascev, pa tudi sterilizacija in dezin-
fekcija povrsin ter predmetov (Gorenc in Musi¢ 2014, 31-33).

Higiena rok je vse do danes eden najpomembnejsih nacinov za preprecevanje nastanka in Sirjenja bolni-
Sni¢nih okuzb. Za preprecitev Sirjenja okuzb je najlaZje, e omejimo pacientovo okolico, ki je lahko kolo-
nizirana z mikroorganizmi. Med pacientovo okolje spada obposteljna mizica, ¢rpalke, monitor oziroma
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vse, kar je v njegovi bliZini v obsegu 1,5 metra (Prosen 2015, 31-32). Higiena rok vkljuCuje vse tehnike, kot
so umivanje in razkuZevanje rok in povrsin, pravilna raba rokavic, vzdrzevanje zdrave koZe rok in smisel-
na uporaba tehnike ne dotikanja. Ko govorimo o higieni rok zdravstvenih delavcev, imamo v mislih tudi
kratko pristriZzene in nelakirane nohte, tudi brez nakita (Prosen in Perme 2013, 162). Za promocijo higie-
ne rok je odgovorno vodstvo vsake zdravstvene ustanove. Zagotoviti morajo dovolj Stevilna in dostopna
sredstva za samo higiensko umivanje rok zaposlenih, za razkuzevanje rok in poskrbeti za vedenjske spre-
membe pri zaposlenih. Do sprememb lahko pride, e zaposlenim nudijo izobraZevanje na temo higiene
in razkuzevanja rok, z nadzorom zdravstvenih delavcev, z raznimi u¢nimi delavnicami, z organizacijsko
podporo in s povratnimi informacijami zaposlenih (Prosen in Perme 2013, 164).

Namen raziskave je ugotoviti vlogo medicinske sestre pri zmanjSevanju bolnisni¢nih okuzb.

3 METODOLOGIJA

Za potrebe nase raziskave smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

+ Na kaksen nacin medicinska sestra pripomore k zmanjSevanju bolnisni¢nih okuzb?
« Kateri ukrepi prispevajo k zmanjSanju bolniSni¢nih okuzb?

- Katere informacije medicinska sestra poda pacientu o bolnisni¢nih okuzbah?

3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Uporabljena je bila deskriptivha metoda dela. Za
potrebe empiri¢nega dela so bili zbrani, analizirani in sintetizirani primarni ter sekundarni viri. Primarni
podatki za analizo so bili pridobljeni s tehniko anketiranja. Vir podatkov je bil tudi pregled domace in tuje
strokovne in znanstvene literature.

3.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik z 11-imi vprasanji zaprtega tipa, 8 vprasanj
polodprtega tipa, 3 vprasanja odprtega tipa in 2 Likertovi lestvici staliS¢. Prvi sklop vprasanj je vseboval
demografske podatke (spol, starost, delovno mesto, delovna doba). Drugi sklop je bil namenjen razi-
skovanju vloge medicinske sestre pri zmanjsevanju in Sirjenju bolnisni¢nih okuzb, njeni seznanjenosti o
bolnisni¢nih okuzbah in informiranju pacienta.

3.3 Opis vzorca

Raziskava je potekala na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. V raziskavo
so bile vkljucene medicinske sestre, zaposlene v slovenskih javnih in zasebnih zdravstvenih, socialno-
varstvenih zavodih, v domovih starejsih obcanov, bolnisnicah, klinikah in institutih. Vzorec je zajemal
102 medicinski sestri.

3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Raziskava je potekala na druZzabnem omrezju Facebook s pomocjo spletne ankete www.1ka.si. Anketira-
nje je potekalo maja in junija 2021. Pridobivanje podatkov je potekalo po metodi snezne kepe. Povabilo
za sodelovanje je bilo objavljeno v javni skupini ZdruzZenje medicinskih sester Slovenije, na druZzabnem
omrezju Facebook. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Zagotovljena je bila anonimnost. V vseh
fazah raziskovanja smo upostevali eticna nacela raziskovanja.

4 REZULTATI

V raziskavi sta sodelovala 102 anketiranca, od tega 90 (88 %) Zensk in 12 (12 %) moskih. Najvec anketiran-
cev (58;57 %) je bilo starih do 30 let, 29 anketirancev (28 %) je bilo starih med 31in 40 let, 13 anketirancev
(13 %) je bilo starih med 41 in 50 let, med 51 in 60 let pa sta dva anketiranca (2 %). Najvec (54; 53 %) anke-
tirancevimado 5 let delovne dobe. Po 19 anketirancev (19 %) imajo od 6-10 let delovne dobe in 11-20 let
delovne dobe. 8 anketirancev (8 %) ima 21-30 let delovne dobe, 2 anketiranca (2 %) pa imata 31-40 let
delovne dobe. Najvec anketirancev (41, 40 %) dela v bolnisnici, 30 (30 %) jih dela v zdravstvenem domu,
9 anketirancev (9 %) dela v domu starejsih obcanov, 6 anketirancev (6 %) dela v zdraviliscu, 4 (4 %) delajo
na klinicnem institutu, 3 (3 %) pa delajo v socialnovarstvenih zavodih.

Ukrepi za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
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Anketirane smo sprasevali o oceni pomembnosti ukrepov za preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih
okuzb, kjer so s pomocjo Likertove lestvice ocenjevali pomembnost posameznih ukrepov. Trditev »Spre-
mljanje in evidentiranje bolnikov je pomemben ukrep za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb.« je 56 % vprasanih izbralo kot pomemben, 39 % pa kot zelo pomemben ukrep za preprecevanje
in obvladovanje bolnisnicnih okuzb. Trditev »Redno umivanje rok je pomemben ukrep za preprecevanje
in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb.« je 86 % anketiranih ocenilo kot zelo pomemben, 1 % vprasanih pa
kot sploh nepomemben ukrep. Trditev »Redno razkuZevanje rok je pomemben ukrep za preprecevanje
in obvladovanje bolnisnicnih okuZzb.« je 84 % anketiranih ocenilo kot zelo pomemben, 13 % kot pomem-
ben, 1 % vprasanih pa kot sploh nepomemben ukrep. Trditev »lzolacija bolnikov je pomemben ukrep za
preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuZb.« je 63 % anketiranih ocenilo kot zelo pomemben, 34
% kot pomemben, 1 % vprasanih pa kot sploh nepomemben ukrep. Trditev »Pravilno razkuZevanje in
dekontaminacija instrumentov, pripomockov in ostale opreme je pomemben ukrep za preprecevanje in
obvladovanje bolnisnicnih okuzb.« je 86 % anketiranih ocenilo kot zelo pomemben, 12 % kot pomem-
ben, 1 % vprasanih pa kot sploh nepomemben ukrep. Trditev »lzobrazevanje zdravstvenih delavcev po-
memben ukrep za preprecevanje in obvladovanje bolniSnicnih okuzb.« je 70 % anketiranih ocenilo kot
zelo pomemben, 28 % kot pomemben, 1 % vprasanih pa kot sploh nepomemben ukrep.

Najpomembnejsi ukrepi za preprecevanje bolniSni¢nih okuzb

Anketirane smo sprasevali, kateri ukrepi za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb so po
njihovem mnenju najpomembnejsi. Najvec anketirancev (88 %) je bilo mnenja, da je najpomembnejsi
ukrep za preprecevanje bolnisnic¢nih okuzb higiena rok, s poudarkom na razkuzevanju. Nekoliko manj
anketirancev (78 %) je menilo, da je pomembno izvajanje izolacije pacientov, ki so izvor okuzbe, 62 %
anketirancev pa, da je najpomembnejse locevanije Ciste in neciste poti. Skoraj enako Stevilo anketirancev
je bilo mnenja, da sta najpomembnejsa ukrepa pravilno higiensko vzdrzevanje pacientovega okolja (52
%) in redno izobraZevanje osebja (51 %). Nekoliko manj anketirancev je menilo, da sta najpomembnejsa
ukrepa za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb sobe z malo bolniki, zzadostno razdaljo med posteljami (37
%) in asepti¢na metoda dela (35 %). Se nekoliko manj anketirancev (19 %) je menilo, da so najpomemb-
nejsSe ustrezne in dovolj Stevilne sanitarije. Najmanj anketirancev (16 %) pa meni, da je najpomembnejsa
ustrezna zasedenost delovnih mest.

Sodelujoce v raziskavi smo tudi sprasevali, katere preventivne ukrepe za preprecevanje in Sirjenje bolni-
$ni¢nih okuZb uspe anketirancem izvajati na njihovem delovnem mestu. 95 % anketirancev na delovnem
mestu uspe izvajati dobro higieno rok s poudarkom na razkuZevanju. 60 % anketirancev izvaja izolacije
pacientov, ki so izvor okuzbe. 57 % anketirancem uspe pravilno higiensko vzdrzZevati pacientovo okolje.
54 % anketirancem uspe loCevati Ciste in neciste poti. 44 % anketirancev zagotavlja asepticne metode
dela. 38 anketirancem (37 %) so zagotovljena redna izobrazevanja. 19 anketirancev (19 %) ima zago-
tovljene sobe z malo bolniki in zadostno razdaljo med posteljami. 7 anketirancev (7 %) pa ima ustrezno
zasedenost delovnih mest.

Informiranost pacientov o bolni$ni¢nih okuzbah

Anketirani podajo pacientom informacije glede bolnisni¢nih okuzb v naslednjih oblikah: najvec anketi-
rancev (72 %) poda informacije ustno posameznemu pacientu, 16 % anketirancev poda v obliki zloZenk,
3% anketirancev pa v obliki skupinskih predavanj. 8 % anketirancev sploh ne poda informacij, 1 % anke-
tirancev pa posreduje informacije tako pisno kot tudi ustno.

Najvec anketirancev (61 %) posreduje pacientom informacije o pravilnem umivanju in razkuzevanju rok, 16 %
anketirancev pacientom poda informacije o ukrepih za preprecevanje Sirjenja bolnisnicnih okuzb, 5 % anketi-
rancev pacientom pojasni o nacinih prenosa in poteku zdravljenja bolnisnicnih okuzb, 4 % anketirancev paci-
entom pove o moznih zapletih bolnisnic¢nih okuzb, 2 % anketirancev pa posreduje o osnovnih informacijah o
bolnisni¢nih okuzbah. 6 % anketirancev pa ne ve, katere informacije naj posreduje pacientom.

Anketirance smo vprasali, na kaksen nacin bi lahko zdravstveni delavci vplivali na zmanjSevanje bolnisnic-
nih okuZzb. 34 % anketirancev meni, da z izvajanjem ustreznih ukrepov, 29 % anketirancev z razkuzevanjem
in umivanjem rok, 24 % anketirancev bi na pojav bolnisni¢nih okuzb vplivalo z ustreznimi delovnimi pogoji,
po 5 % anketirancev z vec delovnega kadra in z udelezbo na izobraZevanjih o bolnisni¢nih okuzbah. 3 %
anketirancev pa ne ve, kako bi lahko zdravstveni delavci vplivali zmanjsevanje bolnisnicnih okuzb.
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5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli preuciti vlogo medicinske sestre pri zmanjsevanju bolnisni¢nih okuzb, ugotoviti ukrepe
za zmanjSanje bolnisni¢nih okuzb in katere informacije o bolnisni¢nih okuZbah so pomembne za pacienta.

Vloga zdravstvenih delavcev je tudi posredovanje informacij in medicinska sestra glede bolnisnicnih
okuzb obvesca tudi paciente. Med najpomembnejse informacije, ki jih morajo predati pacientom za pre-
ventivno zascito, sodijo pravilno umivanje rok, redna in temeljita osebna higiena in razkuZevanje rok
(Skubic 2016, 7). Tudi Luksa (2015, 16-17) poudarja, da mora medicinska sestra glede nacina prepre-
Cevanja Sirjenja bolnisnicnih okuZb informirati pacienta in tudi svojce ter pojasniti vse o rokovanju z
okuZenimi predmeti in predmeti v pacientovi okolici.

Z raziskavo smo ugotovili, da medicinska sestra na svojem delovnem mestu pacientu poda informacije
predvsem o nacinu prenosa in preprecevanju le tega ter o za¢iti pred omenjeno okuzbo. Se posebno
pozorne so medicinske sestre pri posredovanju informacij o pomembnosti higiene rok. Te informacije so
pacientom in svojcem v vecini podane ustno, v manjSem deleZu pa pacientom in svojcem posredujejo
tudi pisno gradivo v obliki zloZenk. Zal smo z raziskavo ugotovili, da nekatere medicinske sestre niso ve-
dele, katere informacije bi pacientu in svojcem posredovale in jih zato posledi¢no tudi niso informirale.

Ugotovili smo, da bi medicinska sestra k zmanjSevanju bolnisni¢nih okuzb mocno pripomogla z dosle-
dnim upostevanjem nacel higiene rok in predvsem z razkuZevanjem rok, dezinfekcijo prostorov in pripo-
mockov ter kontinuiranim izobrazevanjem osebja. Velik pomen sodelujoci v raziskavi pripisujejo dosled-
nemu izvajanju izolacije in mikrobioloskim testiranjem. Anketiranci so mnenja, da je zelo pomembno
tudi locevanje neciste in Ciste poti, navedli pa so tudi, da je v praksi za nastanek in Sirjenje okuzb slednje
tudi eden pogostejSih vzrokov. Vecina vprasanih je menila, da je pomembno izobrazevanje pacienta o
samih higienskih ukrepih, saj z upostevanjem le teh k zmanjsevanju nastanka bolnisni¢nih okuzb veliko
pripomore tudi pacient sam.

Kotnik Kevorkjan (2019, 16-18) navaja, da je glavna naloga medicinskih sester pri obvladovanju bolni-
Sni¢nih okuzb, da se izobraZujejo in svoje znanje prenasajo na sodelavce, delujejo zdravstveno vzgojno
pri pacientih in svojcih, narekujejo navodila za pravilno ¢iscenje pacientove okolice in ga tudi nadzirajo,
skrbijo za dosledno izvajanje higienskih ukrepov, pravilno ravnajo z necistim perilom, dosledno upora-
bljajo rokavice in ostala zascitna sredstva ter izvajajo in skrbijo za sterilizacijo pripomockov ter ¢iscenje
in dezinfekcijo le teh.

Kohek (2017, 53) navaja, da so za preprecevanje bolnisnicnih okuzb smiselni in nujni ukrepi, kot so: mo-
tivacija osebja, dodatno izobraZevanje, higiena in razkuZevanje rok ter prostorov, izboljSanje negoval-
nih tehnik, izolacija okuZenih pacientov, reden nadzor nad osebjem, ustrezna zasedenost bolnisni¢nih
postelj in cepljenje osebja. Z naso raziskavo pa smo ugotovili, da so po mnenju sodelujocih stirje naj-
pomembnejsi ukrepi za preprecevanje Sirjenja bolnisni¢nih okuzb higiena rok (s poudarkom na razku-
Zevanju), izvajanje izolacije pacientov, locevanje Cistih in necistih poti ter redno izobraZevanje osebja.
Raziskava je tudi pokazala, da zaposlenim v klinicnem okolju pri svoji vsakodnevni praksi najbolj uspe
zagotavljati higieno rok, predvsem razkuZevanje, uporabo ustrezne osebne varovalne opreme, izolaci-
jo pacientov, locevanje Cistih in necistih poti, niso pa delezni kontinuiranega izobraZevanja osebja. Vsi
zdravstveni delavci bi se morali po mnenju anketiranih enkrat letno udeleZiti u¢nih delavnic higiene rok
(umivanje, razkuZevanje in uporaba rokavic) ter u¢nih delavnic pravilnega ravnanja s pripomocki, napra-
vami in predmeti. Strokovnjaki ocenjujejo, da je 35 % manj bolniSni¢nih okuzb prisotnih v ustanovah,
ki imajo dobro organizirano sluzbo za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb (Kotnik Kevorkijan, 2019, 18).
Ucinkovito preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, pa mora postati del vsakdanjega dela vsakega
zdravstvenega delavca. Naloga NAKOBO v prihodnosti je, da Se naprej iSCe in nudi pravocasne odgovore
na nove nevarnosti na podrocju preprecevanj bolnisnicnih okuzb, hkrati pa zagotavlja strokovno pomo¢
bolnisni¢nim komisijam za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb (Tomic 2013, 32).

V raziskavi, ki smo jo izvedli, smo prisli do zakljucka, da je treba vse Ze osvojeno znanje o bolnisni¢nih
okuzbah krepiti in nadgrajevati, predvsem pa ga znat prenesti v prakso. Kljub osnovnemu znanju, ki ga
zaposleniv zdravstvu imajo, se v praksi pokaze, da se pogosto zanemarja higiena rok. Ob prenapolnjenih
oddelkih pogosto zmanjkuje Casa za razkuzevanje pacientove okolice, samemu informiranju pacientov
pa se nameni premalo Casa, predvsem pa zaradi pomanjkanja znanja ne prepoznamo dovolj hitro dejav-
nikov tveganja za nastanek okuZzbe. Iz ugotovitev raziskave lahko trdimo, da vsaj polovica medicinskih
sester Zeli dodatna izobraZevanja na temo bolnisnicnih okuzb, ki pa jim Zal niso nudene dovolj pogosto.
Menimo, da bi v prihodnosti morali zagotoviti veC izobraZevanj, izvajati pogosteje notranje nadzore nad
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zaposlenimi in nameniti ve¢ pozornosti samemu belezenju in zaznavanju bolnisnicnih okuzb. Zagotoviti
pa je treba tudi dovolj kadra in vso zascitno opremo.

6 ZAKLJUCEK

Bolnisni¢ne okuzbe predstavljajo v zdravstvu resen problem, uspesno preprecevanje in obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb pa je eden izmed kazalnikov kakovosti vsake zdravstvene ustanove in eden od po-
membnih elementov zagotavljanja varnosti pacientov. Za zmanjsSevanje bolnisnicnih okuzb je potrebno
aktivno sodelovanje vseh zdravstvenih delavcev in tudi pacientov ter njihovih svojcev. Medicinske sestre
se zavedajo pomembnosti ustrezne higiene rok, ki je najpomembnejsi element za preprecevanje Sirjenja
bolnisni¢nih okuzb, pa hkrati najpreprostejsi in enostavnejsi nacin. Zdravstvene ustanove morajo zago-
toviti vse potrebne vire za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, da lahko na ta nacin zava-
rujejo paciente, sebe in ostale zdravstvene delavce in svojce pacienta ter ostale obiskovalce zdravstvenih
ustanov. S samodisciplino zdravstvenih delavcev in boljSo informiranostjo zdravstvenih delavcev, paci-
entov in svojcev bi lahko pripomogli, da bi se bolniSnicne okuzbe znatno zmanjsale.
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PREPRECEVANJE NEZELENIH DOGODKOV

IN VARNOST PACIENTOV V OPERACIJSKI DVORANI

ADVERSE EVENT PREVENTION AND PATIENT SAFETY
IN THE OPERATING ROOM
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POVZETEK

Uvod: Zagotavljanje varnosti pacientov je obseZna in zahtevna dejavnost, ki poteka neprekinjeno in vse
dni v letu. Operacijska dvorana velja za okolje z visokim tveganjem za nastanek napak. NeZeleni zapleti
predstavljajo velik deleZ smrtnih primerov, ob njihovem pojavu se zvisajo stroski zdravljenja ter podaljsa
se hospitalizacija pacienta.

Metode: V prispevku smo uporabili sistematicen pregled strokovne in znanstvene literature v angleskem
jeziku. Iskali smo v naslednjih mednarodnih podatkovnih bazah: ScienceDirect, PudMed, Web of Science,
CINAHL in Cochrane Library. Zadetke smo analizirali in sintetizirali ter jih vkljucili v prispevek. S pomocjo
ocenjevalnega orodja Joanna Briggs Institutes (JBI) smo naredili oceno ¢lankov ter jih sintetizirali na pod-
lagi tematskega teoreticnega okvirja.

Rezultati: Dobili smo 86 zadetkov in vkljucili devet raziskav, pri cemer smo ugotovili, da je zagotavljanje
varnosti pacientov v operacijski dvorani Se vedno velik problem. Kljub obseznim akademskim raziska-
vam na temo varnosti pacientov je Se vedno prisotno pomanjkanje Studij v zvezi z varnostjo pacientov v
operacijski dvorani. Ugotovili smo, da se zdravstveno osebje v operacijski dvorani zaveda pomembnosti
zagotavljanja varnosti pacienta.

Razprava in sklep: Potrebno je ¢im vecje spodbujanje zdravstvenega osebja k vzdrZevanju in nenehne-
mu zavedanju izboljSanja kulture varnosti pacientov.

Kljucne besede: neZelen dogodek, varnost, pacient, operacijska dvorana

ABSTRACT

Introduction: Ensuring patient safety is an extensive and demanding activity that takes place continuously
and all year round. The operating room is considered a high-risk environment for errors. Adverse complica-
tions account for a large proportion of deaths, increase treatment costs and prolong patient hospitalization.

Methods: We used a systematic review of professional and scientific literature in English. We searched the
following international databases: ScienceDirect, PudMed, Web of Science, CINAHL and Cochrane Library.
The results were analyzed and synthesized and included in the paper. With the help of the Joanna Briggs
Institutes (JBI) assessment tool, we evaluated the articles and synthesized them on the basis of a thematic
theoretical framework.

Results: We have found that ensuring patient safety in the operating room is still a major problem. De-
spite extensive academic research on patient safety, an overview of the main topics researched as preven-
tive measures for patient safety in the hospital environment, there is still a lack of studies on patient safety
in the operating room. We found that the medical staff in the operating room are aware of the importance
of ensuring patient safety.

Discussion and conclusion: There is a need to encourage healthcare professionals as much as possible
to maintain and be constantly aware of improving the culture of patient safety.

Key words: adverse event, safe, patient, operating room
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1 UvVoD

Varnost je opredeljena kot stanje, ki zagotavlja fizicni, dusevni in duhovni obstoj posameznika (Hocevar,
2014). Varnostna kultura predstavlja delovno okolje, v katerem poteka obravnava pacientov, med drugim
tudi operativna (Oroszy idr. 2016). Bogata zgodovina prvih kirurskih posegov sega dalec v obdobja prvih
civilizacij, bogata je tudi zgodovina veljave Cistoce in varnosti v operativni dejavnosti (Brdnik, 2019).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) izvaja Stevilne globalne in regionalne pobude na podrocju zago-
tavljanja varnosti pacienta med kirursko obravnavo (Beganovic in Trotovsek 2013). Temeljni pogoj za op-
timalno pripravo pacienta, zmanjSanje zapletov v operacijski dvorani in obnovitev fizioloske celovitosti
organizma je timsko delo (Knafelc in Hrastnik 2013). Zaposleni s svojim delom in uposStevanjem navodil,
smernic, standardov in protokolov v operacijski dvorani zagotavljajo okolje, v katerem je obravnava pa-
cienta varna (Borsos, 2019). Temeljno poslanstvo operacijske ekipe je zagotavljanje asepse v operacijski
dvorani v najsirSem smislu (Brdnik, 2019). Kljub temu se v operacijski dvorani neZeleni dogodki pogosto
pojavljajo in pogosto prispevajo k obolevnosti, umrljivosti in povecani financni porabi v zdravstvenem
varstvu (Jung idr. 2019). NeZeleni dogodki v operacijski dvorani so glavni vzrok smrtnosti - zapletenost
operacij izpostavlja pacienta tveganju za nastanek znatne skode (Duclos idr. 2020). Operacijska medi-
cinska sestra (OPMS) mora nacrtovati proces dela, ki zagotavlja vso podporo v Casu relativno kratkega
zdravljenja (Jakomin in Prodan 2013). Cedalje ve¢ literature poudarja, da ni mozno v celoti preprediti
nezelenih dogodkov, vendar kontrolni seznam predstavlja podlago, na katerem je mogoce spodbuijatiin
izboljsati timsko delo (Pugel idr. 2015). Za varno delo v operacijskih prostorih je nujno potrebno pozna-
vanje in preprecevanje potencialnih izvorov neZelenih dogodkov (Brumec, 2010).

Odnos zdravstvenega osebja do spremljanja neZelenih dogodkov je povezan s kulturo vedenja v bolni-
Snicah (Pozarnik, 2016).

2 NAMEN IN CILJI

Namen raziskave je sistematicno pregledati in analizirati, na kakSen nacin zdravstveno osebje zagotavlja

varnost pacienta v operacijski dvorani za preprecevanje neZelenih dogodkov.

Cilji raziskave so:

+ pregledati znanstveno in strokovno literaturo o raziskovalni tematiki;

+ ugotoviti, na kakSen nacin zdravstveno osebje zagotavlja varnost pacienta v operacijski dvorani za
preprecevanje nezZelenih dogodkov;

+ ugotoviti, kateri so najpogostejSi nezeleni dogodki pri zagotavljanju varnosti pacienta v operacijski
dvorani s strani zdravstvenega osebja.

Raziskovalno vprasanje je zastavljeno po PIO (population/populacija, intervention(s)/ intervencija-e,

outcome /izid) pristopu:

+ Na kaksen nacin zdravstveno osebje (P) zagotavlja varnost pacienta v operacijski dvorani (I) za pre-
precevanje nezelenih dogodkov (0)?

3 METODE

V prispevku smo uporabili sistematicen pregled strokovne in znanstvene literature v anglesSkem jeziku.
Iskanje smo izvedli z iskalnim nizom kljucnih besed v angleskem jeziku: adverse event, safe, patient,
operating room, in sicer z uporabo njihovih sopomenk in Boolovim operatorjem (AND/OR). Pri tem je bil
koncni iskalni niz nasledniji: (,adverse event*“ OR accident*) AND safe* AND patient* AND (,operating
room*“ OR ,operating theatre“). V vseh podatkovnih bazah smo uporabili enako iskalno strategijo. Iskali
smo v naslednjih mednarodnih podatkovnih bazah: ScienceDirect, PudMed, Web of Science, CINAHL in
Cochrane Library. Vkljucitveni kriteriji za izbor ¢lankov so bili naslednji: (1) zdravstveno osebje, ki (2)
zagotavlja varnost pacienta v operacijski dvorani (3) za preprecevanje nastanka neZelenih dogodkov;
poleg tega bomo vkljucili (4) ¢lanke, ki temeljijo na kvantitativni, kvalitativni in mesani metodologiji. 1z-
kljucitveni kriteriji so bili: (1) ostalo zdravstveno osebje, ki (2) ne zagotavlja varnosti pacienta v operacij-
ski dvorani (3) za preprecevanje nastanka nezelenih dogodkov; poleg tega nismo vkljucili (4) ¢lankov, ki
temeljijo na metodologiji sistematicnega pregleda oziroma druge vrste pregledov znanstvene literature.

Zadetke smo analizirali in sintetizirali ter jih vkljucili v prispevek. S pomocjo ocenjevalnega orodja Jo-
anna Briggs Institutes (JBI) smo naredili oceno ¢lankov. Uporabljene so bile ocenjevalne lestvice za oce-
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njevanje randomiziranih kontrolnih raziskav (12 vprasanj) (Tufanaru idr. 2020) in za presecno analiticne
raziskave (6 vprasanj) (Moola idr. 2020).Vsako posamezno vprasanje se ocenjuje s Stirimi moZnimi odgo-
vori, in sicer z Da, Ne, Nejasno ali Ni uporabno. Vsak odgovor z Da je ocenjen z eno tocko, vsi preostali
odgovori so ocenjeni z ni¢ tock. Na podlagi sestevka tock je ocenjena kakovost ¢lankov razdeljena v tri
skupine: slaba kakovost (60-69 %), srednja kakovost (70--9 %), visoka kakovost (80-89 %) in odli¢na
kakovost (nad 90 %) (Teixeira, idr., 2019).

Sintezo podatkov smo naredili na podlagi tematskega teoreti¢nega okvirja po Thomas in Harden (2008).
Najprej smo na podlagi vsake prebrane vrstice identificirali proste kode posamic¢nega clanka. Proste
kode smo potem organizirali v primarne opisne podteme, ki smo jih na podlagi podobnosti zdruzili v
sekundarne podteme, iz katerih smo na koncu oblikovali glavno temo (Thomas in Harden 2008).

4 REZULTATI

V diagramu je predstavljeno iskanje virov po podatkovnih bazah. Vire smo iskali po podatkovnih bazah
PubMed, CHINAL, Cochrane Library, Science Direct in Web of Science. V podatkovni bazi PubMed smo
dobili tri zadetke, v podatkovni bazi CINAHL enaintrideset zadetkov, v podatkovni bazi Cochrane Library
dva zadetka, v podatkovni bazi Science Direct devetinstirideset zadetkov, v podatkovni bazi Web of Sci-
ence en zadetek in z ro¢nim iskanjem sto Stirideset zadetkov. Po odstranitvi duplikatov smo dobili 148
zadetkov. Vseh 148 zadetkov smo pregledali na podlagi naslova in povzetka ter izkljucili 60 zadetkov, ki
niso ustrezali. Nato smo dobili 88 zadetkov, ki smo jih podrobneje pregledali glede na celotno besedilo in
izlocCili tiste, ki niso ustrezali glede na naso izbrano temo. Izlocili smo 79 zadetkov. Na koncu smo dobili 9
raziskav, ki smo jih uporabili v nasi analizi.

Slika 1: Diagram poteka iskanja virov po priporocilih PRISMA (Page idr., 2021)
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Prikaz vkljucenih raziskav (n = 9) in njihovih karakteristik (avtorji raziskav, leto, drZava, raziskovalni vzo-
rec, raziskovalna metodologija oziroma metoda raziskave, glavne ugotovitve identificiranih raziskav in
hierarhija dokazov) je v tabeli 1.

Tabela 1: Karakteristike identificiranih raziskav

Metodologija/
metoda Hierarhija
Avtor (leto); drZava Vzorec raziskave Glavne ugotovitve dokazov
. Raziskave kaZejo, da osebje z vecletnimi
n=290 Kvantitativna izkusnjami kaZe boljSe skupinsko sodelovanje
Onler in Akyolcu (2019); " metodologija/ . S sl .
o (operacijsko M in komunikacijo. Izboljsati je treba kulturo var- Nivo 4
Turcija . presecna L . -
osebje) " nosti in timsko delo med osebjem operacijske
raziskava
dvorane.
_ Kvantitativna . . R .
Nilsson idr. (2018); n=>541 " metodologija/ RaZ|§kave kazejo, da' je bil |nq§ks ystreznq'sn. .
& (operacijsko M skrbi za varnost pacienta boljSi pri operacijskih | Nivo 4
Svedska R presecna R R
osebje) N medicinskih sestrah kot pri kirurgih.
raziskava
Kvantitativna Raziskave kaZejo, da neZelen dogodek vpliva na
Turrentine idr. (2020); N =409 metodo!o_gua/ daljstcas h_osp|tval|zaf:|1e in stroSke zdravljenja. )
M N ; A randomizirano- Proucevanje nezelenih dogodkov za varnost Nivo 1
Zdruzene drzave Amerike (pacienti) . N . .
kontrolirana pacientov omogoca vpogled v pomanjkljivost
raziskava kirurSke oskrbe in moZnosti za izboljSanje.
Kvantitativna
Bandari idr. (2012); n=578 metodologija/ Raziskava kaZe, da je varnost pacienta v opera- .
. . . - Y L . Nivo 4
ZdruZene drZave Amerike (pacienti) presecna cijski dvorani pomemben problem.
raziskava
_ Kvantitativna S . - . s
Tvedt idr. (2017); n=320 i metodologija/ RgzuEtatl kazejo: da je manjsa pOJav'nost okuzb '
" (operacijsko M kirurske rane pri ustrezno usposobljenem Nivo 4
Norveska R presecna - .
osebje) ; operacijskem osebju.
raziskava
Kvantitativna
Kapaki in Souliotis (2018); | n=210 metodo!olgua/ {-\nlahza_rv\apAak omogoca.zgodnjelprepoznavanje )
M < ) A randomizirano- in izboljSanje pogojev, ki tovrstnim napakam Nivo 1
Zdruzene drzave Amerike (pacienti) . o
kontrolirana dajejo prednost.
raziskava
Jungidr. (2019); n=108 Kvantitativna Raziskave kaZejo, da ima metoda neposredne- Nivo 1
Kanada (pacienti) metodologija/ ga opazovanja najve¢ moznosti za natan¢no in
randomizirano- pravocasno ukrepanje ob nezelenih dogodkih.
kontrolirana
raziskava
Lepanluoma idr. (2014); n=289 Kvantitativna Uporaba kirurSkega varnostnega kontrolnega Nivo 1
Finska (pacienti) metodologija/ seznama je izboljSala ucinkovitost, povezano z
randomizirano- varnostjo, hkrati pa je zmanjsala Stevilo nezele-
kontrolirana nih dogodkov.
raziskava
Sevdalis idr. (2012); n=115 Kvantitativna Raziskave kaZejo, da dokazi o ukrepih za Nivo 1
ZdruZeno kraljestvo Velike (operacijsko | metodologija/ varnost pacientov kaZejo, da bi se operacijski
Britanije in Severne Irske osebje) randomizirano- timi morali skupinsko usposabljati in vkljuciti
kontrolirana simulacijsko okolje v klinicno usposabljanje in
raziskava prakso.

Legenda: n = velikost vzorca

Clanki, ki so ji napisali Turrentine idr. (2020), Kapaki in Souliotis (2018); Jung idr. (2019), Lepanluomaidr.
(2014) in Sevdalis idr. (2012), so bili ocenjeni s pomocjo kontrolnega seznama za randomizirane raziska-
ve (Tufanaru idr. 2020). Raziskavi, ki so jo izvedli Kapaki in Souliotis (2018) ter Jung idr. (2019), sta dobili
10 od 12 tock, raziskava, ki so jo izvedli Turrentine idr. (2020), pa je dobila 12 od 13 tock, kar pomeni,
da vse tri raziskave glede na ocenjevalno orodje JBI spadajo v skupino z visoko kakovostjo. Raziskavi,
ki so ju izvedli Leponluoma idr.(2014) in Sevdalis idr.(2012), sta dobili 9 od 13 tock, kar pomeni, da sta
glede na ocenjevalno orodje JBI razvriceni med clanke s srednjo kakovostjo. Kriticna ocena ¢lankov je
predstavljena v tabeli 2.
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Raziskave, ki so jih izvedli Onler in Akyolcu (2019), Nilsson idr. (2018), Bandari idr. (2012) in Tvedt idr.
(2017) ter so bile ocenjene s pomocjo kontrolnega seznama za presecne raziskave (Tufanaru idr. 2020)
in so bile ocenjene s 6 od 8 tock, sodijo v skupino ¢lankov z visoko kakovostjo. Kriticna ocena ¢lankov je
predstavljena v tabeli 3

Tabela 2: Kriticna ocena clankov po JBI-ocenjevalnem orodju za randomizirane kontrolirane raziskave

Ocenjevalni kriteriji

Vkljuceni €lanki (n=5) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11| 12| 13 Skupna KO
Turrentine, et al. (2020) Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y 12/13
Kapaki & Souliotis (2018) Y Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y 10/13
Jungetal. (2019) Y N Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 10/13
Lepanluoma, et al. (2014) Y N Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 9/13
Sevdalis, et al. (2012) Y N Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 9/13

Legenda: Y = Da, N = Ne, U = Ne jasno podano ali Ni uporabno; KO = kriti¢na ocena. 1. Je bila resni¢na random-
izacija uporabljena za razporejanje udeleZencev v skupine za zdravljenje? 2. Ali je bila razporeditev po skupinah za
zdravljenje skrita? 3. Ali so si bile skupine zdravljenja na zacetku podobne? 4. Ali je bila dodelitev zdravljenja skrita
za udelezence? 5. Ali je bila razporeditev udeleZencev glede zdravljenja skrita zdravnikom? 6. Ali je bila razpored-
itev udeleZencev glede zdravljenja skrita raziskovalcem? 7. Ali so bili udeleZenci intervencijske skupine obravnavani
enako kot udeleZenci kontrolne skupine? 8. Ali je bilo spremljanje koncano in e ne, ali so bile razlike med skupi-
nami glede njihovega nadaljnjega spremljanja ustrezno opisane in analizirane? 9. Ali so bili udelezenci analizirani v
skupinah, v katere so bili randomizirani? 10. Ali so bili izidi merjeni na enak nacin za zdravljene skupine? 11. Ali so bili
rezultati izmerjeni na zanesljiv nacin? 12. Ali je bila izvedena ustrezna statisticna analiza? 13. Ali je bila zasnova presk-
usa ustrezna in ali so bila kakrsna koli odstopanja od standardne zasnove RCT (posamezna randomizacija, vzporedne
skupine) upostevana pri izvedbi in analizi preskusanja?

Tabela 3: Kriticna ocena clankov po JBI-ocenjevalnem orodju za presecno raziskavo

Ocenjevalni kriteriji

Vkljuéeni €lanki (n=4) 1 2 3 4 5 6 7 8 | SkupnaKoO
Onler & Akyolcu (2019) Y Y Y Y N N Y Y | 6/8
Nilsson, et al. (2018) Y Y Y Y N N Y Y | 6/8
Bandari, et al. (2012) Y Y Y Y N N Y Y | 6/8

Tvedt, et al. (2017) Y Y Y Y N N Y Y | 6/8

Legenda: Y = Da, N = Ne, U = Ne jasno podano ali Ni uporabno. 1. Ali so bili kriteriji za vkljucitev v vzorec jasno opre-
deljeni? 2. Ali sta bila vzorec in okolje podrobno opisana? 3. Ali je bila izpostavljenost merjena na veljaven in zanesljiv
nacin? 4. Ali so bili za merjenje stanja uporabljeni objektivni in standardni kriteriji? 5. Ali so bili ugotovljeni zavajajoci
dejavniki? 6. Ali so bile navedene strategije za obvladovanje zavajajocih dejavnikov? 7. Ali so bili rezultati izmerjenina
veljaven in zanesljiv nacin? 8. Ali je bila uporabljena ustrezna statisticna analiza?

V raziskavi smo oblikovali eno glavno temo: Zagotavljanje varnosti pacienta v operacijski dvorani za
preprecevanje nezelenih dogodkov. To glavno temo smo oblikovali iz Stirih deskriptivnih podtem: (1)
Preprecevanje neZelenih dogodkov, (Il) Znanje medicinskih sester s podrocja zagotavljanja varnosti pa-
cienta, (I11) Varnost v operacijski dvorani in (IV) IzkuSnje medicinskih sester z zagotavljanjem varnosti.

4.1 Preprecevanje neZelenih dogodkov

Ugotovilismo, da se pri pacientih, pri katerih pride do nezelenih dogodkov, njihova hospitalizacija bistve-
no podaljSa, posledicno pa se poviSajo tudi stroski zdravljenja (Turrentine idr. 2020). Ni mogoce zagoto-
viti, da je komunikacija bistvena za zmanjsanje neZelenih dogodkov, vendar pa je ustrezna in strokovna
komunikacija znotraj operacijske ekipe bistvena za zmanjsanje nezelenih dogodkov. Vecina nezelenih
dogodkov se zgodi zaradi napacne komunikacije med oddajnikom in sprejemnikom informacije (Jung
idr. 2019). Vrednotenje in porocanje o nezelenih dogodkih, ki nastanejo v ¢asu operativnega posega, ter
sledenje pogostosti nezelenim dogodkom bi morali biti obvezni, ne glede na resnost nezelenega do-
godka. V eni izmed raziskav so uvedli izraz »Skodljiva epizodac, ki zahteva celotno oceno tveganja glede
izpostavljenosti pacienta nezelenemu dogodku, ne glede na trajanje in resnost operativnega posega (Ka-
paki in Souliotis 2018). Ugotovili smo, da o intraoperativnih nezelenih dogodkih porocajo pod razli¢nimi
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pogoji in z uporabo razlicnih metod odkrivanja, in sicer z neposrednim opazovanjem, administrativnimi
podatki, porocili o neZelenih dogodkih ter s pomocjo raziskav (Jung idr. 2019).

NeZelen dogodek mocno vpliva tudi na oskrbo pacienta po operativnem posegu. Zaradi neZelenega do-
godka se pooperacijska oskrba pacienta otezi za 58 %. Velikokrat nezeleni dogodek prispeva k smrti pa-
cienta; stopnja napake pri operativnem posegu lahko za 63 % prispeva k umrljivosti pacienta (Turrentine
idr. 2020).

Raziskovalci odkrivajo nacine za preprecevanje ponovitev nezelenih dogodkov ter pomagajo h krepitvi
odgovornejsega odnosa in okrepitvi zavedanja o kirurski varnosti. Menijo, da bi bilo treba narediti struk-
turiran okvir za prepoznavanje in kategorizacijo nezelenih dogodkov, s ¢imer bi olajsali razprave med
zdravniki (Jungidr. 2019).

4.2 Znanje medicinskih sester s podrocja zagotavljanja varnosti pacienta

V raziskavi so proucevali organizacijsko uspesnost in skupinsko sodelovanje. Usmerili so se predvsem
na sodelovanje bolnisnic¢nih oddelkov z operacijsko dvorano. Raziskava je medicinske sestre izposta-
vila predvsem zaradi potrebnega znanja za delo, saj ne skrbijo le za pacienta, temvec potrebujejo tudi
informacijske in hkrati organizacijske vescine. Medicinske sestre opredeljujejo kot zelo pomemben
clen zdravstvene ekipe, saj mocno vplivajo na pripravo pacienta na operativni poseg Ze na oddelku,
hkrati pa medicinska sestra v operacijski dvorani s kakovostnim in strokovnim znanjem lahko prepreci
marsikateri nezeleni dogodek (Tvedt idr. 2017). Ugotovimo lahko, da raziskava stremi k spodbujanju
medsebojnega prepoznavanja stresa med medicinskimi sestrami; raziskovalci menijo, da bi se ob
njegovem prepoznavanju in zmanjSanju skrb za varnost pacienta povecala (Nilsson idr. 2018). Pro-
fesionalni programi klini¢nega izobraZevanja za izboljSanje kulture varnosti stremijo k spodbujanju
timskega dela, v katerega naj se vkljucuje vse osebje, vkljucno z vodstvom (Nilsson idr. 2018). Boljse
Znanje, razumevanje, pozornost in ozavescenost medicinskih sester o tveganju ter priprava nanje lah-
ko zmanjsata Stevilne neZelene zaplete (Lepanluoma idr. 2014). Raziskano je, da medicinske sestre
iz oddaljenih pokrajin in izven velikih srediS¢ mest kazejo slabSe znanje na podrocju zagotavljanje
varnosti. BolniSnice, ki so oddaljene od sredis¢, bi morale zagotoviti vec izobraZevanj na podrocju
pomembnosti zagotavljanja varnosti ter vpeljati strategije za odkrivanje napak in stremljenje k njiho-
vemu ¢im ve¢jemu zmanjsanju (Bandari idr. 2012).

4.3 Varnost v operacijski dvorani

Ugotovili smo, da bi bilo potrebno spodbujanje in vzdrzevanje kulture varnosti pacientov med ope-
racijskim osebjem, saj sta velikokrat Zivljenje in prezivetje pacienta odvisna prav od tega (Jung idr.
2019). Raziskava, ki je podrobneje analizirala motnje in prekinitve med operativnim posegom, je poka-
zala, da le-te prispevajo k izgubi koncentracije in poslabsanju varnosti (Sevdalis idr. 2012). 1z raziskave
izhaja, da je za pravocasno in ucinkovito zagotavljanje varnosti najboljSe neposredno opazovanje. S
pomocjo tega zagotovimo varnost in ob pravocasnem ukrepanju preprec¢imo, da bi priSlo do nezelene-
ga dogodka (Jungidr. 2019). Varnost v operacijski dvorani Se vedno predstavlja velik problem (Bandari
idr. 2012). Najvecje odklone, ki so povezani z varnostjo, predstavljajo operativni posegi na napacnem
mestu, napacna identiteta pacienta in razjeda zaradi pritiska (RZP), ki nastane kot posledica neustre-
znega poloZaja (Kapaki in Souliotis 2018). Svedska raziskava kaZe, da je bil indeks ustreznosti skrbi za
varnost pacienta visji pri medicinskih sestrah kot pri kirurgih. Ugotavljajo, da kirurgi ne delajo zgolj v
operacijski dvorani in da imajo zadolZitve na razli¢nih podrocjih, medtem ko medicinske sestre delajo
samo v operacijski dvorani in da so bolj osredotocene, prednost tega pa je vecja skrb za varnost paci-
enta. Raziskava kaze, da medsebojni odnosi medicinskih sester vplivajo na zagotavljanje varnosti pa-
cienta; prav tako je prisotnost stresa eden izmed dejavnikov, ki vpliva na slab3e zagotavljanje varnosti
(Nilsson idr. 2018). Analize priporocajo, da naj vodstvo spodbuja varnostne dejavnosti in porazdeli
delovno obremenitev na takSen nacin, da Stevilo operacij na dan ustreza zmogljivostim operacijskega
osebja (Onler in Akyolcu 2019).

Velikokrat pride do ponovnih nenacrtovanih sprejemov po operativnem posegu zaradi primarne bo-
lezni pacienta, Cesar ni mogoce nadzorovati in je treba na to vplivati tudi z zagotavljanjem ¢im ka-
kovostnejSe in varne zdravstvene oskrbe v operacijski dvorani (Lepanluoma idr. 2014). Zagotavljanje
kirurske varnosti je vecplastno, saj bolnikom nezeleni dogodek povzroci dodatno bolecino in podalj-
Sano hospitalizacijo, kirurska napaka pa hkrati predstavlja velik financni strosek. Potrebnih bi bilo vec
raziskav za oceno vpliva zmanjSanja prihodnjih napak na klini¢ne in gospodarske rezultate (Bandari
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idr. 2012). Rezultat kaze, da je najbolje delati glede na naravni fizioloski bioritem telesa, saj medicin-
ske sestre, ki delajo zgolj Cez dan, kaZejo bolj pozitiven odnos do varnosti kot medicinske sestre, ki
delajo ponoci. Operativni posegi so lahko zelo stresni, zahtevni in hkrati tudi dolgocasni postopki,
zato je pricakovan rezultat, da se ob povecanju Stevila operacij varnostni odnos medicinskih sester
zmanjsa (Onler in Akyolcu 2019).

4.4 1zkusnje medicinskih sester z zagotavljanjem varnosti

V raziskavo so vkljucili medicinske sestre, ki delajo 11 let ali veC in ki delajo v operacijski dvorani, v kateri
je v Casu njihovega delovnika do pet operativnih posegov. Izkazalo se je, da kaZejo boljsSe medsebojno
sodelovanje in komunikacijo v operacijski ekipi v primerjavi z medicinskimi sestrami z manj delovnimi
izkusnjami (Onler in Akyolcu 2019). Raziskava, ki je zajemala 16 norveskih bolnisnic, je raziskovala po-
javnost okuzb kirurske rane po operativnem posegu. Rezultati raziskave so bili zelo uspesni, saj je bilo
povprecje v vseh bolnisnicah skupaj le 2,6 % pojavnosti okuzb. K temu so pripomogle medicinske sestre
z veCletnimi delovnimi izkusnjami in upostevanjem vseh strokovnih smernic za oskrbo kirurske rane v
Casu operativnega posega ter visoka usposobljenost in prakti¢ne izkusnje medicinskih sester (Tvedt idr.
2017). Ob zastavljenem vprasanju, kaj medicinskim sestram predstavlja timsko delo, se je najveckrat po-
javil odgovor »dobra medsebojna komunikacija in spostovanje«. Ob enakem vprasanju kirurgi opisujejo
ucinkovito timsko delo na nacin, da medicinska sestra predvideva njihove potrebe in sledi njihovim na-
vodilom. Kirurgi potrdijo, da se ob izkuseni medicinski sestri pocutijo varneje in Cutijo vecje medsebojno
zaupanje tudi ob nepredvidljivih situacijah (Onler in Akyolcu 2019). Raziskave potrjujejo, da pozitivho
delovno okolje in prenasanje izkusenj med medicinskimi sestrami uspesno vplivata na dobre zdravstve-
ne rezultate. Priporocajo se tedenski sestanki za diskusijo in medsebojno razpravljanje o morebitnih
potrebnih izboljsanjih (Tvedt idr. 2017).

5 RAZPRAVA

Skrb za varnost v operacijski dvorani mocno vpliva na preprecevanje nezelenih dogodkov (Jung idr.
2019). Operacijske dvorane so potencialno enote, ki lahko ogrozijo varnost pacientov (Onler in Akyol-
cu 2019). Ceprav se posameznikovo tveganije za izpostavljenost nevarnostim lahko razlikuje, nevarnosti
ostajajo enake (Joyce, 2018). Ena izmed Studij kaZe, da operacijsko osebje meni, da najveckrat do neze-
lenega dogodka pride zaradi pomanjkljivega sodelovanja, priznali so tudi pomembnost zgodnje komu-
nikacije znotraj tima (McElroy idr. 2015). Pri komunikaciji bi se bilo treba izogibati napakam, saj posre-
dna komunikacija ni varna oziroma ucinkovita (Nilsson idr. 2018). Zagotavljanje varne kirurske oskrbe
vkljucuje ve¢ medsebojno odvisnih spremenljivk, ki se razlikujejo po bolnisnicah, ali kirurske primere, ki
vecinoma niso pod nadzorom operacijske ekipe (ElBardissi in Sundt 2012). Studija kaZe, da je z izbrano
populacijo bolnikov moZno doseci zelo nizko stopnjo nezelenih dogodkov (Goyal idr. 2016). V operacij-
ski dvorani osebje in sistemski dejavniki vplivajo na varnost: medsebojne povezave, soodvisnosti med
ljudmi, viri in tehnologija (Hu in Greenberg, 2012). NeZeleni dogodki so opredeljeni kot resni zapleti, ki
povzrocajo Skodo bolniku ali vodijo v dodatno zdravljenje (Goyal idr. 2016).

6 ZAKLJUCEK

Delati napake je del Zivljenja in loveske napake so prisotne na vseh podrocjih Zivljenja. V nekaterih kon-
tekstih ima to majhne posledice na ljudi in dogodke, v okolju, kot je operacijska dvorana, kjer je Zivljenje
pacienta Ze tako ogrozeno zaradi bolezni ali poskodbe, pa je bistveno, da se take napake zmanjsajo na
najmanjso mozno raven. Operacijska dvorana je enota bolnisni¢nega okolja, v kateri se izvajajo nacrto-
vani ali nujni anesteti¢no-kirurski diagnosticni in terapevtski postopki. Velika je tudi potreba po timskem
delu v pogojih, ki jih pogosto zaznamujeta pritisk in stres. Zaradi teh znacilnosti operacijske dvorane ve-
ljajo za okolje z visokim tveganjem za nastanek napak. Kirurski zapleti predstavljajo velik delez smrtnih
primerov in zacasno ali trajno $kodo, ki je nastala v ¢asu oskrbe in se ji je v veliki meri mozno izogniti.

Menimo, da bi bilo koristno raziskati in narediti vec Studij na podlagi vrednotenja in izvajanja dobrih
praks za preprecevanje nezelenih dogodkov ter posledicno s pomocjo posredovanja izboljSati kulturo
varnosti v operacijski dvorani.
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POCUTJE IN ZADOVOLJSTVO STUDENTOV BABISTVA

ZDRAVSTVENE FAKULTETE UNIVERZE V LJUBLJANI

WELLBEING AND SATISFACTION OF MIDWIFERY STUDENTS AT
FACULTY OF HEALTH SCIENCES UNIVERSITY OF LJUBLJANA

Katja Lenarcic, Laura Brodar, Ema Gaber, Anja Ivancic, Ana Monika Jurse,
Tjasa Krof, Nusa Podbregar, Eva Smrdelj, Laura Turin, Eva Turk, Nika Veingerl,
Lavra Zaplotnik

POVZETEK

Uvod: Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje dusevno zdravje kot stanje dobrega pocutja in
blagostanja, v katerem se posamezniki zavedajo svojega potenciala, se lahko spopadajo z vsakdanjim stre-
som, lahko delajo produktivno in ucinkovito ter aktivno prispevajo k skupnosti. Dusevno zdravje v kombina-
ciji s telesnim in socialnim zdravjem predstavlja splosno dobro pocutje in blagostanje posameznika. Z izzivi
slabsega pocutja, ki so povezani s Studijskim procesom, stresom in povecano odgovornostjo ob prehodu v
odraslost, se vse pogosteje soocajo tudi studenti babistva. Slednje se odraZa tudi na njihovem zadovoljstvu
s Studijem, doseganju ucnega uspeha, pocutju in delovanju v klinicnem okolju v casu Studija.

Namen: Namen prispevka je raziskati pocutje in zadovoljstvo studentov babistva v povezavi s Studijem
na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani.

Metode dela: Pri raziskavi je bila uporabljena deskriptivna in kavzalna neeksperimentalna metoda em-
piricnega raziskovanja, ki je temeljila na spletni anketi, in sicer anketnem vprasalniku.

Rezultati: 47 % Studentov babistva svoje splosno pocutje in zadovoljstvo v ¢asu Studija ocenjuje kot sla-
bo, 9 % pa kot zelo slabo. Da je pocutje in zadovoljstvo studentov v casu Studija zelo dobro ocenjuje 12 %
Studentov, kot dobro pa 29 %. Samo 3 % Studentov svoje pocutje in zadovoljstvo ocenjujejo kot odlicno.
Raziskava je pokazala, da Studente najbolj obremenjujejo naslednji dejavniki: prenatrpan urnik, opravlja-
nje velikega stevila izpitov, pomanjkanje prostega casa, opravljanje velikega stevila sprotnih studijskih
obveznosti (npr. obiskovanje pouka, pisanje vecjega Stevila seminarskih in domacih nalog) ter ucenje.
Najvec studentov (75 %) kot moZnosti za izboljSanje stanja vidi na podrocju reorganizacije in optimizacije
urnika ter zmanjsSanja Studijskih obveznosti, zlasti tistih, ki niso s podrocja strokovnih predmetov.
Razprava in zakljucek: Z raziskavo smo ugotovili, da je pocutje in zadovoljstvo Studentov babistva v
povezavi s Studijem v povprecju slabo, Studentje pa v veliki vecini moZnosti za izboljSanje vidijo v raz-
bremenitvi urnika in predlogu prenove Studijskega programa, iz tri na Stiriletnega. Ta bi po njihovi oceni
lahko razbremenil urnik Studentov ter posredno ucinkoval na njihovo izboljsanje pocutja, zadovoljstva ter
spopadanja s stresom v ¢asu Studija.

Kljucne besede: dusevno zdravje, dobro pocutje, blagostanje, babistvo, Studenti

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines mental health as a state of well-being in
which individuals are aware of their potential, can cope with everyday stress, can work productively and
effectively, and actively contribute to the community. The individual’s overall well-being and welfare in-
tegrate mental, physical, and social health. The challenges of poorer well-being resulting from study re-
quirements, stress, new roles and responsibilities in their transition to adulthood are often facing also the
midwifery students. This is also reflected in their study satisfaction, academic success, well-being, and
functioning in the clinical settings.

Aim: The aim of the article is to investigate the well-being and satisfaction levels of midwifery students
associated with their studies at the Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana. Methods: We used a
descriptive and causal non-experimental method of empirical research. The study was based on an online
survey using an online questionnaire.
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Results: The total of 47 % of midwifery students rated their overall well-being and satisfaction during
their studies as poor and 9 % as very poor. The remaining 12 % of the students rated them as very good
and 29 % as good. Only 3 % of the respondents rated their well-being and satisfaction as excellent. The
survey found that the students are stressed mostly by the following factors: a demanding study schedule,
a lack of free time, a large number of exams, and other study obligations such as seminar papers and
home assignments as well as studying. The majority of students (75 %) suggest that the way to improve
their study situation and well-being is to reorganize and optimize the study schedule and reduce study
obligations, especially those which are non-professional midwifery subjects.

Discussion and conclusion: The study shows that the well-being and satisfaction of midwifery students
during their studies are rated as poor. The vast majority of students see ways to improve the situation in
reforming the study programme from three to four years. In their opinion, this could assuage their study
schedule and indirectly affect their well-being, stress management and satisfaction during their studies.

Keywords: mental health, well-being, satisfaction, midwifery students

1 UvOoD

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje dusevno zdravje kot stanje dobrega pocutja in
blagostanja, v katerem se posamezniki zavedajo svojega potenciala, se lahko spopadajo z vsakdanjim
stresom, lahko delajo produktivno in ucinkovito ter aktivno prispevajo k skupnosti. DuSevno zdravje v
kombinaciji s telesnim in socialnim zdravjem predstavlja splosno dobro pocutje in blagostanje posame-
znika (SZ0, 1984). Z izzivi slabSega pocutja, ki so povezani s Studijskim procesom, stresom in povecano
odgovornostjo ob prehodu v odraslost, se vse pogosteje soocajo tudi Studenti babistva. Slednje se odra-
Zatudi na njihovem zadovoljstvu s Studijem, doseganju ucnega uspeha, pocutju in delovanju v klinicnem
okolju v ¢asu studija.

SZ0 (2009) navaja, da naj bi se danes Ze skoraj polovica svetovnega prebivalstva spopadala z dusevnimi
boleznimi. Dusevno zdravje se poslabsuje tudi pri Studentih®. Pojavnost razlicnih dusevnih bolezni in
stanj pri teh narasca (Storrie idr. 2010, 1)572 articles were identified, of which 11 met inclusion crite-
ria. Issues identified included types of problems experienced by students, how staff dealt with these
students, barriers to seeking help, tools that facilitated help-seeking and epidemiological trends in the
university student population. Recommendations include (i. Raziskava, ki so jo izvedli Blanco idr. (2008,
1431-1432), je pokazala, da je v njihovi proucevani skupini Studentov skoraj polovica Studentov v prou-
Cevanem letu trpela za dusevno boleznijo. Prevladovali sta predvsem depresija in anksioznost (Blanco
idr. 2008, 1431-1432; Kessler idr. 2005, 595-596). Da se v ¢asu Studija koli¢ina stresa pri Studentih po-
veca, dusevno zdravje pa poslab3a, je pokazala tudi raziskava Smith in Brooks (2015, 1-2). Studentom
najvedji stres povzrocajo Studijske obveznosti (Evans idr. 2018, 282-283). Skrb vzbujajoce pa so pred-
vsem posledice stresa, ki se pojavljajo pri Studentih. Stres in preobremenjenost Studentov s Studijskimi
obveznostmi lahko negativno vpliva na njihovo fizi¢no zdravje. Na splosno gledano se namrec v Casu
Studija poslabsajo prehranjevalne navade Studentov, njihova fizicna aktivnost pa se zmanjsa. Prav tako
stres vpliva tudi na kolic¢ino in kakovost spanca, ki se pri Studentih med ¢asom Studija zmanjsa (Smith in
Brooks 2015, 1-2). Sam nadzor nad delom, visoka motivacija in socialna podpora pozitivno vplivajo na
duSevno zdravje $tudentov, vendar se to lahko zaradi razli¢nih dejavnikov tudi zamaje ali celo podre. Stu-
denti se ob prehodu v novo Zivljenjsko obdobje, tj. odraslost, soocajo z vecjo odgovornostjo in stresom.
Vzroki za to se lahko nahajajo in so povezani s Studijem, financnimi ter psihosocialnimi dejavniki, vezani
na njihovo Zivljenje v Casu Studija. Nekateri se Solajo v novem studijskem okolju, ki je zelo oddaljen od
njihove izvorne druzine in domacega okolja, kar pomeni, da morajo zdaj sami poskrbeti za dolocene
obveznosti, katerih prej niso bili vajeni. Zaradi slabega ekonomskega stanja si Studenti pogosto poleg
Studijskih obveznosti poiscejo tudi dodatna Studentska dela, s katerimi krijejo stroske Studija. To lahko
predstavlja dodaten stres, ki lahko v veliki meri vpliva tudi na njihovo pocutje, uspesnost in dusevno
zdravje (Pedrelli idr. 2015, 503-509; Oates idr. 2019, 86). Slabse pocutje, ki je posledica obremenitev, ve-
zanih na Studijske obveznosti na fakulteti in tudi izven nje, lahko vpliva na zmanjSano kakovost Zivljenja
v Casu Studija in zmanjSano telesno zdravje. Posledi¢no lahko pride do pomanjkanja spanja, u¢nih tezav,
depresivnih, anksioznih in drugih misli, motenj hranjenja, umika od sovrstnikov ter uzivanja psihoaktiv-

1V prispevku uporabljeni izrazi, zapisani v slovnicni obliki moskega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo
enakovredno za oba spola.
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nih substanc kot so alkohol, droge, poZivila ipd. Vse to pa lahko vodi v resnejsa stanja in bolezni kot so:
depresija, anksioznost, bipolarna motnja in shizofrenija (Oswalt idr. 2018, 44-48). Klinicna praksa, strah
pred napakami ter slab odnos mentorjev na praksi lahko povzroca Se dodaten stres, povezan z nizko
samopodobo Studentov in zaupanjem vase pri izvajanju intervencijskih postopkov v okviru prakticnega
usposabljanja v klinicnem okolju. Velik vpliv na to imajo lahko tudi razlicne situacije in dogodki, s kate-
rimi se neposredno na klini¢ni praksi srecujejo Studentje prvic. Mednje priStevamo smrt novorojencka,
travmaticen porod, resnejSe porodne situacije ter drugi dogodki (Oates idr. 2019, 86).

Nedavne raziskave (Evans 2018, 282-283; Oates idr. 2019, 81; Budu idr. 2019, 75) o dusevnem zdravju, ki
so bile izvedene znotraj univerz porocajo, da je od 43 % do 46 % Studentov s podrocja bioznanosti de-
presivnih. Vecina jih je porocala o »vec kot povprecnem« ali »velikem« stresu. Pri Studentih, ki se izobra-
Zujejo za poklice v zdravstvu, obstaja vecja verjetnost, da bodo imeli depresijo in anksioznost v primer-
javi s splosno populacijo. Poleg tega se tudi vecina Studentov ne strinja s trditvijo, da je njihov mentor
koristen za njihovo kariero. Relativno nizka pa je tudi ocena Studentov, vezana na trditev, ali se pocutijo
spostovani in zaZeleni s strani mentorja (Evans 2018, 282-283). Ugotovljeno je bilo, da intervencije za po-
moc s spopadanjem s stresom, programi duhovnega ucenja in ucenja psiholoske trdnosti pripomorejo k
izboljSanju dusevnega zdravja in zmanjsanja stresa pri Studentih (Oates idr. 2019, 81). Opisna statistika
v raziskavi Budu idr. (2019, 75) je pokazala, da so pri udelezencih Studije, ki so imeli neurejene ucne in
Studijske razmere ter krajSe pocitnice, zaznali niZjo u¢no uspesnost.

1.1 Namen in cilji

V okviru raziskave nas je zanimalo kaksno je pocutje in zadovoljstvo Studentov babistva s Studijem ba-
bistva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani (UL ZF). Nas raziskovalni problem pa je bil usmerjen
tudi k iskanju moZnosti za izboljSavo.

Postavili smo si dve raziskovalni vprasanji (RV):
RV1: Kaks$no je pocutje in zadovoljstvo Studentov babistva na UL ZF v povezavi s Studijem?
RV2: Kje Studentje babistva vidijo moZnosti za izboljSanje stanja?

2 METODE

V sklopu izvedene raziskave smo uporabili kvantitativno raziskovalno paradigmo. Vkljuceni sta bili de-
skriptivna in kavzalna neeksperimentalna metoda empiri¢nega raziskovanja. Nasa raziskava je temelji-
la na sistematicnem pregledu strokovne in znanstvene literature. Literaturo smo iskali na platformah
PubMed, Science Direct in Google Schoolar, pri cemer smo upostevali kriterije: vsebinska ustreznost,
dostopnost celotnega besedila v angleskem ali slovenskem jeziku ter ¢as objave (od leta 2017 naprej).
Literatura je bila iskana v slovenskem in angleskem jeziku s klju¢nimi besedami: dusevno zdravje AND
Studentje babistva OR Studentje babistva, mentalno zdravje AND babistvo OR profesorji babistva.

Raziskava, ki smo jo izvedli, je temeljila na spletni anketi v spletni aplikaciji 1KA, in sicer anketnem vpra-
Salniku. Tega smo pred objavo v aplikaciji 1KA pilotno preizkusili in ustrezno dopolnili. Spletna anketa
je bila objavljena od 10. 12. 2021 do 15. 12. 2021. Vse anketirane Studente babistva smo k izpolnjevanju
ankete povabili osebno preko e-poste. Za analizo podatkov je bila uporabljena opisna statistika z izra-
Cuni frekvenc in odstotkov ter aritmeticne sredine. Obdelava podatkov je bila izvedena preko spletne
aplikacije 1KA. Anketni vprasalnik je bil v celoti sestavljen iz 16 vprasanj zaprtega tipa, 1 vprasanja odpr-
tega tipa in 5 vprasanj kombiniranega zaprto-odprtega tipa. V nadaljevanju prispevka prikazujemo le del
rezultatov spletne ankete in dobljenih odgovorov iz anketnega vprasalnika Studentov babistva na UL ZF,
ki se vsebinsko nanasajo na oba raziskovalna vprasanja, predstavljena v prispevku.

Spletno anketo je izpolnilo 68 Studentov 1., 2. in 3. letnika babiStva na UL ZF, in sicer: 32 Studentov 1.
letnika?, 23 Studentov 2. letnika® ter 13 studentov 3. letnika*.

2 Stevilo vpisanih $tudentov v 1. letnik je 30
3 Stevilo vpisanih Studentov v 2. letnik je 24
Stevilo vpisanih Studentov v 3. letnik je 13




. 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV |

71

3 REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo rezultate glede na predhodno zastavljena raziskovalna vprasanja.

3.1 Rezultati na 1. raziskovalno vprasanje: Kaksno je pocutje in zadovoljstvo Studentov babistva na
UL ZF v povezavi s Studijem

Pocutje in zadovoljstvo je najvisje ocenjeno pri Studentih 1. letnika (Tabela 1). Kar 19 % Studentov 1. le-
tnika je ocenilo, da je njihovo pocutje in zadovoljstvo v povezavi s Studijem zelo dobro, 22 % dobro in 47
% slabo. Da je pocutje in zadovoljstvo v povezavi s studijem odli¢no, meni 3 % Studentov 1. letnika. Kot
zelo slabo pa je svoje pocutje in zadovoljstvo ocenilo 9 % Studentov 1. letnika.

Zelo nizek delez studentov 1. letnika (3 %), 2. letnika (0 %) in 3. letnika (8 %) je svoje obstojece pocutje
in zadovoljstvo ocenilo kot odli¢no. Slednje velja tudi za oceno zelo dobro pri 2. (4 %) in 3. letnikih (8
%). Zakljucimo lahko, da je ocena obstojeCega pocutja in zadovoljstva Studentov babistva v povezavi s
Studijem slaba, kar Se zlasti velja za Studente 2. in 3. letnika.

Tabela 1: Ocena pocutja in zadovoljstva studentov babistva (N=68) v povezavi s Studijem

Kako bi na splo$no ocenili svoje obstojece pocutje in zadovoljstvo v povezavi s Studijem? (f, f (%))
Studenti odli¢no Zelo dobro Dobro Slabo Zelo slabo
1. letnik 1(3%) 6 (19 %) 7(22%) 15 (47 %) 3(9%)
2. letnik 0 (0 %) 1 (4 %) 9(39 %) 11 (48 %) 2(9%)
3. letnik 1(8%) 1(8 %) 4(31 %) 6 (46 %) 1(8%)
Skupaj 2(3%) 8 (12 %) 20 (29 %) 32 (47 %) 6(9 %)

V nadaljevanju raziskave nas je zanimalo, kako pogosto posamezni s Studijem povezani dejavniki povzro-
Cajo stres Studentom babistva. Vprasanje je bilo zastavljeno v obliki petstopenjske ocenjevalne lestvice,
pri Cemer je ocena 5 pomenila zelo pogosto, ocena 1 pa nikoli. Podatki v Tabeli 2 kaZejo, da Studentom
1.,2.in 3. letnika najpogosteje povzrocajo stres izpiti in prenatrpan urnik, najredkeje pa jim povzrocajo
stres odnosi s sosolci.

Studenti 1. letnika so poleg prenatrpanega urnika (M=4,9) in izpitov (M=4,6) navedli, da jim prav tako
pogosto povzrocajo stres Se Studij in uenje, pomanjkanje prostega Casa, usklajevanje Studijskih obve-
znosti in obstudijskih dejavnosti, sprotne Studijske obveznosti (seminarske naloge, domace naloge ipd.)
ter doseganje Zelenega Studijskega uspeha oziroma povprecja ocen.

Studenti 2. letnika so poleg prenatrpanega urnika (M=4,7) in izpitov (M=4,4) kot pogoste dejavnike stresa
opredelili sprotne Studijske obveznosti (seminarske naloge, domace naloge ipd.), pomanjkanje prostega
Casa, Studij in ucenje, opravljanje klinicne prakse, usklajevanje Studijskih obveznosti in obstudijskih de-
javnosti, ter doseganje Zelenega Studijskega uspeha oziroma povprecja ocen.

V 3. letniku pa so Studenti ocenili, da jim poleg prenatrpanega urnika (M=4,5) in izpitov (M=4,5), pogosto
stres povzrocajo Se sprotne Studijske obveznosti, Studij in ucenje, pomanjkanje prostega casa, usklaje-
vanje Studijskih obveznosti in obstudijskih dejavnosti, doseganje Zelenega Studijskega uspeha oziroma
povprecja ocen, opravljanje klini¢ne prakse in prevoz na lokacijo studija.

Na podlagi povprecnih vrednosti iz Tabele 2 lahko zakljucimo, da med Studenti 1., 2. in 3. letnika nismo
zasledili velikih razlik glede pogostosti in vrste dejavnikov, povezanih s Studijem, ki jim povzrocajo stres.
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Tabela 2: Dejavniki, povezani s Studijem, za katere Studenti babistva ocenjujejo, da jim povzrocajo stres

Ocenite, kako pogosto vam posamezni dejavniki,
ki so povezani s Studijem, povzrocajo stres.
Dejavniki, povezani s Studijem
1. letnik 2. letnik 3. letnik
(povprecje) (povprecje) (povprecje)
Studij in u¢enje 43 44 43
Sprotne Studijske obveznosti (seminarske naloge, domace naloge ipd.) 3,9 4,5 4,7
Izpiti 4,6 4,4 45
Prenatrpan urnik 49 4.7 4,5
Doseganje Zelenega Studijskega uspeha (povprecje ocen) 3,6 3,9 3,7
Opravljanje klini¢ne prakse 3,2 4,0 3,6
Prevoz na lokacijo Studija 3,5 3,4 3,6
Usklajevanje studijskih obveznosti in ob-tudijskih dejavnosti 4,1 4,0 3,8
QOdnosi s sosolci 1,6 2,6 1,8
Pomanjkanje prostega ¢asa 43 45 42
Stroski s Studijem (npr. bivanjski itd.) 3,4 3,5 2,7

V Tabeli 3 prikazujemo, na koga se Studenti babistva najprej obrnejo, e imajo teZave, so napeti ali pod
stresom zaradi Studija.

Podatki pri 1. letnikih (78 %) in 2. letnikih ( 65 %) so pokazali, da Studenti najpogosteje resujejo teZzave
sami. Temu sledi reSevanje teZav s prijatelji, ki so pri 1. letnikih zastopani z 69 %, pri 2. letnikih pa z 57
%. Nekaj razlik v primerjavi s 1. in 2. letniki smo ugotovili pri Studentih 3. letnika, ki najpogosteje tezave
resujejo s prijatelji (69 %). Sledi jim reSevanje teZav z druZino (62 %), s partnerjem (62 %) in samostojno
reSevanje tezav (62 %).

Tabela 3: Na koga se Studenti najprej obrnejo, e imajo teZave, so napeti ali pod stresom zaradi
Studija?

Na koga se Studenti najprej obrnejo, ¢e imajo teZave,
so napeti ali pod stresom zaradi Studija?
Obrnem se na/teZave reSujem s/z:
1. letnik (N=32) 2. letnik (N=23) 3. letnik (N=13)
f, f(%) f, f(%) f, (%)
TezZave reSujem sam/a. 25 (78 %) 15 (65 %) 8 (62 %)
Tezave reSujem z druZino. 11 (34 %) 5 (22 %) 8 (62 %)
Tezave reSujem s prijatelji. 22 (69 %) 13 (57%) 9 (69 %)
Tezave reSujem s soSolko/cem. 15 (47 %) 10 (43 %) 5 (38 %)
TeZave reSujem s partnerjem 11 (34 %) 9 (39 %) 8 (62 %)
Tezave reSujem s profesorji/osebjem na fakulteti. 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Tezave reSujem z zdravnikom. 0 (%) 0 (%) 0 (%)
TezZave reSujem preko telefona za pomoc v stiski (npr. Tom telefon ipd.). 0 (%) 0 (%) 0 (%)
Drugo: psihoterapija. 0 (%) 1(4%) 0 (%)

NasSe naslednje vprasanije je bilo, koliko ur na obicajen delovni dan Studenti babistva porabijo za vse Stu-
dijske obveznosti, je bilo. Iz frekvencne porazdelitve podatkov v Tabeli 4 lahko vidimo, da 1. letniki (ve¢
kot 10 ur porabi 63 % Studentov, od 8 do 10 ur 22 %) in 2. letniki (vec kot 10 ur porabi 52 % Studentov, od
8 do 10 ur 30 %) porabijo vec Casa za opravljanje Studijskih obveznosti kot 3. letniki (ve¢ kot 10 ur porabi
8 % Studentov, od 8 do 10 ur 54 %).
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Tabela 4: Poraba casa Studentov za opravljanje studijskih obveznosti

Poraba ¢asa Studentov za opravljanje Studijskih
obveznosti (npr. obiskovanje vaj in predavanj, pisanje
Cas: seminarskih nalog, u¢enje)
1. letnik (N=32) 2. letnik (N=23) 3. letnik (N=13)
f, f (%) f, f (%) f, f (%)
Do 2 uri 1(3%) 0 (0 %) 1(8%)
0d 2do4ure 1(3%) 0 (0 %) 1(8 %)
0d 4 do6ur 0(0 %) 0 (0 %) 2(15%)
0d6do8ur 3(9%) 4(17 %) 1(8%)
0d8do10ur 7(22%) 7(30 %) 7 (54 %)
Vec kot 10 ur 20 (63 %) 12 (52 %) 1(8%)

V nadaljevanju nas je zanimalo, koliko ur na obicajen dan med tednom Studentje ocenjujejo, da imajo
prosti Cas (Tabela 5). Podatki kazejo, da ima najvec Studentov 1. (53 %), 2. (39 %) in 3. letnika (62 %) na

obicajen delovni dan 2 uri prostega Casa.

Tabela 5: Prosti cas Studentov na obicajen delovni dan

Poraba Casa za prosti ¢as na obicajen delovni dan
Cas: 1. letnik (N=32) | 2.letnik (N=23) | 3.letnik (N=13)
f, f(%) f, f(%) f, f(%)
Do 1ure 9 (28 %) 5(22 %) 3(23%)
Do 2 uri 17 (53 %) 9 (39 %) 8(62 %)
0d 2 do4ure 6 (19 %) 7(30 %) 2 (15 %)
0od4do6ur 0(0%) 1(4%) 0(0 %)
Od6do8ur 0(0%) 1 (4 %) 0 (0 %)
0d 8do 10 ur 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Vet kot 10 ur 0(0%) 0(0%) 0(0%)

3.2 Rezultati na 2. raziskovalno vprasanje: Kje Studentje babistva vidijo moZnosti za izboljSanje?

V sklopu drugega dela raziskave so Studentje babistva odgovarjali na odprti tip vprasanja glede predlo-
gov, ki jih vidijo kot moZnosti za izboljSavo stanja, svojega pocutja in zadovoljstva v povezavi s Studijem
na UL ZF. Vsebinsko sorodne odgovore smo razvrstili v posamezne kategorije, njihove opise prikazujemo
v Tabeli 6. Ugotovili smo, da najvec Studentov, 51 (75 %), meni, da bi bile potrebne spremembe na podro-
¢ju reorganizacije in optimizacije urnika ter izvajanja Studijskih obveznosti. Med drugim je 13 Studentov
(19 %) izpostavilo Se problematiko pomanjkanja prostega ¢asa v Casu Studija.
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Tabela 6: Podrocja, na katerih Studentje babistva vidijo moZnosti za izboljSanje (N=68)

Kategorija Opis kategorije Frekvenca

manj natrpan urnik

bolj optimalna razporeditev Studijskih obveznosti iz 3 let na 4 (seminarske
Urnik in preobremenjenost s naloge, predavanja, vaje ipd.)

Studijskimi obveznostmi selekcija predmetnika glede na uporabnost posameznega predmeta v
babiski stroki,

razbremenitev urnika z vpeljavo 4 letnega Studijskega programa

51 (75 %)

boljsa pripravljenost in organizacija profesorjev,
kakovostno podajanje snovi, 9 (13 %)
manj samostojnega dela med predavanji in manj seminarskih nalog

Kakovost in prakti¢no
uporabna predavanja

Podpora s strani fakultete in

strokovna pomoc psihologa in po potrebi vecja svetovalna podporas

0,
strokovna pomo¢ strani fakultete 4(5%)
Odnosi s profesorji « boljsi odnosi s profesorji, vecje razumevanje s strani profesorjev 6(8%)
Organizacija izpitov « bolj optl.r;nalna casovna razv;)oreq{te\{ |zp|tov (en izpit na dan), 8(12%)
« pogostejSa zagotovitev moznosti izpitnih predrokov
Prosti Cas « vec prostega Casa za gibanje, druZenje, hobije ipd. 13 (19 %)

sprotno ucenje
boljsa organizacija ¢asa in Studija 4(5%)
ucinkovitejSe spoprijemanje s stresom

Organizacija mojega dela

V nadaljevanju nas je zanimalo, ali so Studenti babistva Ze kdaj razmisljali o opustitvi Studija. 1z Tabele
7 je razvidno, da je skoraj polovica (47 %) vseh trenutno vpisanih Studentov babistva Ze kdaj resno raz-
misljala, da bi opustila Studij babistva, kar je skrb vzbujajoce. Vecina Studentov (N=17) (53 %) je ob tem
za razlog razmisljanja o opustitvi Studija® navedla prenatrpan urnik in prevec studijskih obveznosti ter
preobremenjenost. Temu so sledili odgovori, kot je npr. psihicna in fizicnha izérpanost (N=8) (25 %) ter
dvom glede poklicne poti v babistvu (N=7) (21 %) (Tabela 8).

Tabela 7: Razmisljanje Studentov babistva o opustitvi Studija (N=68)

Ali ste Ze kdaj resno razmisljali, da bi opustili Studij babistva? (f, f (%))
Ne. Da.
1. letnik 21 (66 %) 11 (34 %)
2. letnik 10 (43 %) 13 (57 %)
3. letnik 5 (38 %) 8 (62 %)
Skupaj 36 (53 %) 32 (47 %)

Tabela 8: Razlogi Studentov babistva, ki so bili povod za razmisljanje o opustitvi Studija (N=32)

Kategorija Opis kategorije Frekvenca

Odno§! z mentorjlnna Klinicni Slabi odnosi, pomanjkanje podpore. 6 (18 %)

praksi in profesoriji

Urnik, Studijske obveznosti in Prenatrpan urnik, prevec obveznosti (seminarske vaje), izpiti,

> : - ! 17 (53 %)

preobremenjenost preobremenjenost z obveznostmi po urniku.

Obtutek nezmosnosti Olhac.titek nequsobnostl za opravljanje obveznosti na fakultetiin v 4(12%)
klinicnem okolju.

Dvom glede poklicne poti Izguba zanimanja za ppkhc, §krb glgde Qelgvnlh pogojev, dvom v svojo 7(21%)
sposobnost opravljanja poklica, primerjanje z drugimi.

:ts::;cna in fizicna izérpanost, Izgorelost, slabo psihi¢no in fizicno pocutje, iz¢rpanost. 8 (25 %)

Pridobitev kompetenc Obcutek nepripravljenosti za opravljanje klini¢ne prakse. 2 (6 %)

5  Vsebinsko sorodne odgovore smo razvrstili v posamezne kategorije, opise katerih prikazujemo v Tabeli 8.

'\/J\IA
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4 RAZPRAVA

S pridobljenimi rezultati lahko na prvo raziskovalno vprasanje, kjer nas je zanimalo, kaksno je pocutje in
zadovoljstvo Studentov babistva v povezavi s Studijem na UL ZF odgovorimo, da je po oceni Studentov
njihovo sploSno pocutje in zadovoljstvo v povezavi s Studijem slabo. NajniZje ocene sploSnega pocutja in
zadovoljstva Studentov v povezavi s Studijem smo izsledili pri Studentih babistva 2. letnika, kjer je kar 48
% Studentov svoje splosno pocutje in zadovoljstvo ocenilo kot slabo, 9 % Studentov pa celo z oceno zelo
slabo. V 1. letniku je stanje podobno, saj je 47 % Studentov svoje splosno pocutje in zadovoljstvo ocenilo
z oceno slabo, 9 % Studentov pa z oceno zelo slabo.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kje Studentje babistva na UL ZF vidijo predloge in
moznosti za izboljSavo obstojeCega stanja, njihovega pocutja in zadovoljstva v povezavi s Studijem. Kar
51 (75 %) Studentov je predlagalo izboljsave na podrocju bolj optimalne organizacije urnika in razpore-
ditve Studijskih obveznosti. 13 Studentov (19 %) je navedlo, da bi potrebovali vec prostega Casa za giba-
nje, druZenje in hobije. 9 Studentov (13 %) je predlagalo izboljSanje prakticne uporabnosti predavanj, Se
zlasti s podrocja predmetov stroke in pri podajanju Studijske snovi. IzboljSanje na podrocju organizacije
pouka pri predmetih je predlagalo 8 Studentov (12 %).

Studentje so v raziskavi porocali o preobremenjenosti s $tudijskimi obveznostmi (predavanja, vaje,
domace naloge, samostojno delo), izgorelostjo, pomanjkanju podpore s strani fakultetnih in klinicnih
mentorjev ter posledi¢no obcutku zmanjSane zmozZnosti uspesnega izvajanja prakticnih postopkov na
klini¢ni praksi - nekateri so ob tem izpostavili tudi dvom glede nadaljevanja poklicne poti v babistvu (Ta-
bela 9). Rezultati nase raziskave se ujemajo z rezultati raziskave Beaumont idr. (2016, 242-243 ), v kateri
je bilo ugotovljeno, (1) da se med Studenti babistva pogosteje kot v splo$ni populaciji Studentov pojavlja
izgorelost, (2) da si Studentje babistva postavljajo visoke standarde in imajo slab obcutek, ce jih ne do-
segajo. V omenjeni raziskavi je bila potrjena pozitivna korelacija med pretirano samokriti¢nostjo tekom
usposabljanja, utrujenostjo (ang. compassion fatigue) in izgorelostjo (ang. burnout) v ¢asu Studija. 1z na-
vedenega lahko sklepamo, da bi bilo poleg organizacijskih sprememb in prerazporeditve urnika smisel-
no uvesti tudi Studijske aktivnosti za razvijanje samorefleksije, samozavedanja, socutja do sebe in drugih
ter seznanjanja Studentov s tehnikami in nacini za obvladovanje stresa, kot sta na primer ¢ujecnost in
meditacija (Beaumont idr. 2016, 241-243; Van der Riet idr. 2018, 201-208). Da so intervencije kot sta
pomoc in podpora psihologa, klinicnega mentorja oziroma svetovalca na fakulteti lahko v veliko pomoc
Studentom® pri spopadanju s stresnimi situacijami v ¢asu Studija in usposabljanja v klinicnem okolju ter
s tem izboljSanju njihovega pocutja in dusevnega zdravja, navaja tudi SZO (2003). Tako bi uvedba psi-
holoske svetovalne podpore in pomoci na UL ZF lahko pripomogla k izboljSanju pocutja in zadovoljstva
Studentov babistva v casu Studija. Prav tako menimo, da bi bilo smiselno vpeljati kontinuirano skrb in
usposabljanje za fakultetne, Se zlasti pa klinicne mentorje, z namenom izboljSanja mentorskega proce-
sa Studentom na klinicnem usposabljanju. Ne glede na to, je razveseljiv rezultat nase raziskave ta, da
Studenti babistva UL ZF za izboljSavo obstojecega stanja, pocutja in zadovoljstva v povezavi s Studijem
vidijo resitve, ki so povsem objektivne narave in bi jih bilo do neke mere mogoce realizirati. Posledicno
bi tovrstne spremembe lahko po njihovi oceni znatno ucinkovale na njihovo sploSno pocutje in zado-
voljstvo ter doseganje bolj zavidljive ravni blagostanja v ¢asu Studija.

Omejitve raziskave: raziskavo smo izvajale Studentke 3. letnika babistva na UL ZF, kar pomeni, da smo
bile hkrati raziskovalci in raziskovanci. Raziskavo bi bilo smiselno ponoviti v prihodnjem letu in ugotoviti,
Ce se je stanje kaj spremenilo.

5 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo ugotovili, da Studentje babistva na UL ZF svoje sploSno pocutje in zadovoljstvo v poveza-
vi s Studijem v povprecju ocenjujejo kot slabo. MoZnosti za izboljSanje vidijo predvsem v razbremenitvi
in optimizaciji urnika ter drugacni razporeditvi Studijskih obveznosti (iz tri na Stiri leta). S tem bi tudi
pridobili ve¢ prostega ¢asa, ki bi ga lahko uporabili za gibanje, druZenje in hobije. Studenti si Zelijo tudi
vecjo prakti¢no uporabnost predavanj (ve¢ poudarka naj bo na strokovnih predmetih) in pa drugacno,
bolj optimalno ¢asovno razporeditev izpitov. V praksi bi bilo smiselno program babistva iz triletnega
spremeniti v Stiriletnega in s tem razporediti Studijske obveznosti. Tako bi se na letni ravni zmanjsale
kontaktne obremenitve in Studijske obveznosti na posameznega Studenta.

6  kiseizobraZujejo za poklice v zdravstvu
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Na individualnem nivoju bi si Studentje pri obvladovanju stresa lahko pomagali z razli¢nimi metodamiin
tehnikami za sproscanje kot je npr. Cujecnost, dihalne in gibalne vaje, telesna vadba in gibanje, druZenje
s prijatelji, vaje za samorefleksijo idr. Bi pa bilo za to potrebno najprej razbremeniti urnik, da Studenti
pridobijo vec Casa, ki bi ga lahko namenili tovrstnim aktivnostim. Kot Studenti babistva ocenjujemo tudi,
da bi lahko pri izboljSanju pocutja in zadovoljstva Studentom pomagale organizirane skupine med Stu-
denti, ki bi predstavljale moznosti za druzenje, pogovor in osebno razbremenitev, morda pa tudi spozna-
vanje novih nacinov za obvladovanje stresa in doseganja zahtev Studijskih obveznosti.
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PREPRECEVANJE BOLNISNICNIH OKUZB -

VEMO DOVOLJ?
PREVENTION OF NOSOCOMIAL INFECTIONS - DO WE KNOW ENOUGH?

Laura Pregrat, dipl. m. s.
Mateja Simec, dipl. m. s., uni. dipl. org., pred.,
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Bolnisniche okuzbe predstavijajo kazalec kakovosti dela zdravstvenih delavcev,
ostalih zaposlenih v zdravstvu in tudi Studentov s podrocja zdravstva, zato je kljucnega pomena izobra-
Zevanje o nacinih preprecevanja in zmanjsevanja bolnisnicnih okuZb. Potrebno je ozavescanje posame-
znika, da upostevanje predpisanih ukrepov ravnanja za preprecevanje bolnisnicnih okuZzb pripomore k
zmanjsanju pogostosti nastanka le-teh. Namen raziskave je ugotoviti, v koliksni meri so Studentje zdra-
vstvene nege ozavesceni o pomenu preprecevanja bolnisnicnih okuZzb ter nacinih prenosa.

Metoda: Uporabili smo kvantitativno metodo dela, podatke smo zbrali z anketnim vprasalnikom, julija
2021. V raziskavi so sodelovali studenti zdravstvene nege razlicnih letnikov Studija, vzorec je vkljuceval
101 Studenta.

Rezultati: Ugotovili smo, da Studentje vseh treh letnikov v veliki meri poznajo pomembnost prepreceva-
nja ter nacine preprecevanja bolnisnic¢nih okuZzb, ki pa jih morajo temeljiteje upostevati pri sodelovanju v
klinicnem okolju. Najbolj enotni so pri mnenju, da je najpomembnejsi dejavnik preprecevanja bolnisnicnih
okuzb ustrezna higiena rok. Po mnenju vecine Studentov le ti znajo v primeru bolnisnicne okuZbe ustrezno
uporabljati zascitno opremo, pri izvajanju zdravstvene nege pa le polovica anketiranih uposteva navo-
dila za preprecevanje nastanka bolnisnicnih okuZzb. Vecina Studentov meni, da imajo pri preprecevanju
nastanka bolnisnicnih okuzb veliko vlogo razkuZevanje, CiScenje in sterilizacija ter da so za prenos bol-
nisnicnih okuzb v veliki meri odgovorni zdravstveni delavci. Rezultat raziskave je tudi pokazal, da je med
Studenti premajhno zavedanje pomembnosti razkuZevanja rok po stiku s pacientom.

Razprava: Skrb za preprecevanje in odpravljanje bolnisnicnih okuzb je danes predmet Stevilnih raz-
prav, projektov in raziskav na mednarodni in nacionalni ravni. Pomembno je, da se zaposleni v zdra-
vstvenih ustanovah zavedajo, da gre pri njihovem delu za uresnicevanje pravice do varne zdravstvene
oskrbe. Z ukrepi za preprecevanje bolnisnicnih okuZb morajo biti seznanjeni vsi zaposleni v zdravstvu
kot tudi studenti, kajti izobraZevanje Studentov v veliki meri vpliva na ravnanje pri izvajanju postopkov
v bolnisnicnem okolju.

Kljucne besede: bolnisnicne okuZbe, Studentje, ozavescenost, preprecevanje bolnisnicnih okuZzb.

ABSTRACT

Background: Nosocomial infections are an indicator of the quality of work of health professionals, other
health care employees and also students in the field of health care, so education on ways to prevent and
reduce nosocomial infections is crucial. It is necessary to raise the awareness of the individual that fol-
lowing the prescribed measures to prevent nosocomial infections helps to reduce the frequency of their
occurrence. The purpose of the research is to determine the extent to which nursing students are aware of
the importance of preventing nosocomial infections and modes of transmission.

Methods: We used a quantitative method of work, data were collected with a questionnaire, July 2021.
Nursing students of different years of study participated in the study, the sample included 101 students.

Results: We found that students of all three years are largely aware of the importance of prevention and
ways to prevent nosocomial infections, which must be more thoroughly considered when participating in
the clinical environment. They are most unanimous in their view that proper hand hygiene is the most im-
portant factor in preventing nosocomial infections. According to the majority of students, they know how
to use protective equipment properly in the event of a hospital infection, and only half of the respondents
follow the instructions for preventing nosocomial infections when providing nursing care. Most students




14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
78 | PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

believe that disinfection, cleaning and sterilization play an important role in preventing nosocomial infec-
tions, and that healthcare professionals are largely responsible for transmitting nosocomial infections.
The result of the research also showed that there is a lack of awareness among students about the impor-
tance of hand disinfection after contact with the patient.

Discussion: Concern for the prevention and eradication of nosocomial infections is today the subject of
numerous discussions, projects and research at the international and national levels. It is important that
employees in health care institutions are aware that their work is about exercising the right to safe health
care. Measures to prevent nosocomial infections must be made known to all healthcare professionals as well
as students, as student education has a major impact on the conduct of procedures in a hospital setting.

Key words: nosocomial infections, students, awareness, prevention of nosocomial infections.
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1 BOLNISNICNE OKUZBE IN ZDRAVSTVENA OSKRBA

Kotnik Kevorkijan (2019, 1) navaja, da so mnoge bolnisni¢ne okuzbe povezane z zdravstveno oskrbo.
Raziskave potrjujejo, da bolnisnicne okuzbe predstavljajo najpogostejsi zaplet zdravljenja v bolnisnici.
»Za vecino bolnisni¢nih okuZzb je najkrajsa inkubacijska doba 48 ur, vendar se le-ta lahko podaljsa tudi
do leto dni, Ce je okuZba povezana z vstavljanjem proteze ali vsadka. Bolnisni¢na okuzba se definira kot
lokalno ali sistemsko obolenje, ki je rezultat neZelene reakcije organizma na prisotnost infektivne snovi
ali njenega toksina, ki Se ni bil prisoten oz. pacient ni bil prisoten ali ni bil v inkubaciji v ¢asu sprejema
v bolnisnico« (Viderman 2015, 4). Bolnisni¢ne okuzbe v sodobni zdravstveni obravnavi in organizaciji
bolnisni¢nega zdravljenja predstavljajo vse pomembnejsi in pogoste;jsi problem. MoZnost za njen razvoj
obstaja za vse hospitalizirane paciente, tveganje pa je vecje pri pacientih, ki se zdravijo v enoti intenzivne
nege in na kirurskih oddelkih, posebej ranljivo skupino pa predstavljajo pacienti z oslabljenim imunskim
sistemom (Skupnjak 2013, 1).

Lejko-Zupanc (2019, 812) meni, da mora biti preprecevanje okuzb smiselno, usmerjeno k vzrokom za
njihov nastanek, vplivati pa mora predvsem na zmanjsanje Stevila okuZb. Preprecevanje in obvladovanje
okuzb, povezanih z zdravstvom, spada med standarde kakovosti in je osnova za vzdrZevanje varnosti
pacientov, zaposlenih in obiskovalcev bolnisnic. Epidemiolosko spremljanje bolniSnicnih okuZzb je nujni
del programa njihovega preprecevanja in zmanjsevanja. Poleg dejavnikov, ki vplivajo na nastanek bol-
nisnic¢nih okuzb, obstajajo tudi tveganja in z doloCenim tveganjem za nastanek bolniSni¢ne okuzbe se
sreCujejo vsi, ki so deleZni zdravstvene oskrbe v bolnisnici. Zdravstveni delavci in soudeleZenci morajo
izvajati vse potrebne ukrepe in dejavnosti za preprecevanje nastanka okuZzb, ki lahko prizadenejo tako
paciente kot tudi zdravstveno osebje (Kolari¢ 2017, 1).

»Najpogoste;jsi povzrocitelji bolnisni¢nih okuzb med po Gramu pozitivnimi bakterijami so MSSA, MRSA
in beta hemoliticni streptokok, med po Gramu negativnimi bakterijami pa prevladujejo enterobakterije,
predvsem Echerichia coli, Proteus mirabilis, Kleibsiella, Enterobacter in Serratia. Med virusi so pogosti
povzrocitelji RSV, rotavirusi, enterovirusi, adenovirusi, CMV in virus influence. Redkeje pa bolnisni¢ne
okuzbe povzrocajo tudi glive« (Muzlovi¢ 2014, 578). Kotnik Kevorkijan (2019, 18) pa meni, da med naj-
pogostejSe povzrocitelje bolnisni¢nih okuzb sodijo stafilokoki, tako Staphylococcus aureus (zlati stafilo-
kok) kot koagulazno negativni stafilokoki. Vse vec povzrociteljev je iz skupine gramnegativnih bakterij.
Od virusnih povzrociteljev pa so norovirusi in rotavirusi, ki povzrocajo bolnisnicne driske. Glive postaja-
jo pomemben povzrocitelj predvsem bolniSnicnih seps. Za bolnisni¢ne okuzbe so znacilni povzrocite-
lji mikroorganizmi, ki so odporni proti protimikrobnim ucinkovinam, kamor sodijo predvsem bakterije
MRSA, gramnegativne bakterije, ki tvorijo betalaktamaze razsirjenega spektra delovanja (angl. Extended
Spectrum Beta-Lactamases, ESBL) in karbapenemaze. Kot pomembnega povzrocitelja bolniSnicnih
drisk pa navaja Clostridium difficile.

Bolnisni¢no okuzbo Muzlovic (2014, 577) deli glede na mesto (lokalizacijo) okuzbe: (1) kirurska okuzba:
pojav gnoja, abscesa ali celulitisa na mestu kirurske rane v ¢asu enega meseca po posegu, (2) okuzba
seCil: pozitivna kultura urina v enem ali dveh vzorcih z najmanj 105 bakterij/ml s klini¢nimi simptomi in
znaki ali brez njih, (3) okuzba spodnjih dihal: simptomi in znaki okuzbe dihal z najmanj dvema od treh
navedenih meril (kaselj, gnojni izmecek, nov infiltrat na rentgenskem posnetku pljuc), (4) okuzba Zilnih
katetrov: znaki lokalne okuzbe, flebitis, limfadenitis, prisotnost gnoja na mestu vstavitve zilnega katetra,
(5) septikemija: vroc€ina ali mrzlica in vsaj ena pozitivna kultura v krvi.

Lejko-Zupanc (2019, 811) navaja, da so dejavniki, ki vplivajo na pogostost nastanka bolnisnicnih okuzb
hkrati vzroki, povezani s pacientom. Nacin prenosa bolnisni¢nih okuzb je lahko s stikom, posreden s
hrano, vodo ali zdravili ter aerogen ali kapljicen. Pomemben dejavnik je tudi kolonizacija pacienta, na
kar vplivajo trajanje zdravljenja, invazivni postopki, dolgotrajno protimikrobno zdravljenje, unicenje
normalne Zrelne ali ¢revesne flore, endotrahealna intubacija in zdravila. Matici¢ in Tomazic (2013, 587)
navajata, da na tveganje za prenos okuzbe vplivata tudi vrsta mikroba in nacin stika z osebo, ki je izvor
okuzbe, Kotnik Kevorkijan (2019, 19) pa meni, da so univerzalni dejavniki tveganja starost, prirojena ali
pridobljena okvara imunosti, trajanje hospitalizacije, zdravljenje z antibiotiki, kroni¢ne bolezni, drenaze,
maligna obolenja, zdravljenje v enotah intenzivnega zdravljenja ter invazivni posegi. Specifi¢ni dejavniki
tveganja pa so za okuzbe krvi in katetrske sepse znotrajzilni pristopi, za okuzbo kirurSke rane operativni
posegi, prisotnost zacasnih in trajnih vsadkov, za plju¢nice umetno predihavanje, prisotnost urinskih
katetrov pa za okuzbe secil.
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»Nadzor nad okuZbo pomeni odstraniti oziroma zmanjsati prenos in vire okuzbe ter zascititi zdravstveno
osebje in pacienta pred okuZzbo. Ceprav se bolnidni¢ne okuZbe v veliki meri prenagajo preko rok zapo-
slenih v zdravstveni negi in oskrbi, pa moramo biti pozorni tudi na kontaminirane povrsine in materiale«
(Kolari¢ 2017, 1). Roblek (2019, 1) navaja, da se patogeni organizmi z okuzenih pacientov prenasajo tudi
na njihova oblacila, posteljnino ter bliznjo okolico in tako postane kontaminirana celotna pacientova
okolica. Kovac (2017, 36) meni, da imajo ukrepi standardne izolacije klju¢no vlogo pri preprecevanju
prenosa okuzb, saj preprecujejo prenos mikroorganizmov od koloniziranega ali okuZenega pacienta s
stikom in preko kontaminiranih povrsin. Predpisane ukrepe izvajamo pri vsakem pacientu in v vsakem
zdravstvenem okolju ne glede na diagnozo pacienta. Obsegajo higieno rok, uporabo osebne varovalne
opreme, varno odlaganje uporabljenih pripomockov in inStrumentov, CiSCenje in razkuZevanje, steriliza-
cijo, odlaganje ostrih predmetov v zbiralnike, rokovanje, prevoz in pranje uporabljenega perila ter pro-
storsko namestitev pacientov. Pri izvajanju predpisanih ukrepov pa je klju¢na doslednost.

Lejko-Zupanc (2019, 813) poudarja, da samo usklajeno izvajanje vseh ukrepov zagotavlja, da bo prepre-
Cevanje nastanka bolnisnicnih okuzb ucinkovito. Osnova navedenih ukrepov je obsSirno znanje in z do-
kazi podprta praksa. Osebje, ki deluje v bolniSni¢nem okolju, mora biti ustrezno izobrazeno, poznati
mora nacela preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb. Pomembno orodje, ki ga potrebujejo
zdravstveni delavci, so pisna navodila (smernice) za izvajanje zdravstvene oskrbe, ki jih odobri komisija
za obvladovanje in preprecevanje bolnisni¢nih okuzb. Treba ga je posodabljati, dostopen pa mora biti
vsakemu zdravstvenemu delavcu.

2 PREPRECEVANJE BOLNISNICNIH OKUZB

Gracner (2014, 15) navaja, da so najpomembnejsi ukrepi za preprecevanje okuzb higiena rok (umiva-
nje, razkuZevanje, uporaba rokavic), dodatno Solano osebje, redno izobraZevanje in motivacija osebja,
izboljSanje negovalnih tehnik, racionalna uporaba antibiotikov v zdravljenju in preprecevanju okuzb,
smiselno, ciljano in neskodljivo razkuZevanje, izolacija inficiranih in koloniziranih pacientov, ciljane mi-
krobioloske preiskave, evidenca bolnisnicnih okuZb, redna analiza povzrociteljev in obCutljivosti na an-
tibiotike, reden nadzor osebja, cepljenje osebja in ustrezna zasedenost delovnih mest.

Roblek (2019, 4) ugotavlja, da v zadnjih letih spoznavamo, kako zelo je pacientova okolica onesnazena z
bakterijskimi in virusnimi povzrocitelji bolezni, kar je pogosto povezano s Stevilom bolnisni¢nih okuzb.
Lejko-Zupanc (2019, 814) med ukrepe za preprecevanje prenosa bolnisnicnih okuzb uvrsc¢a osamitev pa-
cienta, s katero lahko preprecimo Sirjenje okuzb preko zraka ali krvi in s telesnimi izlocki, poleg tega pa
zascitimo pacienta in zdravstvenega delavca. Pri vseh pacientih uporabljamo t. i. standardne ukrepe, ki
jih izvajamo pri posamezniku ne glede na diagnozo. Trdi, da je higiena rok najpomembnejsi in najucin-
kovitejSi nacin preprecCevanja prenosa okuzb in da so roke zdravstvenih delavcev najpogostejSa preno-
sna pot mikroorganizmov s poseljenega (okuZenega) pacienta na druge. V zadnjih letih se je namesto
umivanja rok kot uc¢inkovit nacin preprecevanja prenosa okuzb uveljavilo razkuzevanje rok z alkoholnim
razkuzilom. Pomembni so tudi strokovni nadzori z opazovanjem tehnike razkuzevanja in preverjanje
poznavanje indikacij za higieno rok. Zascitne rokavice, ki jih rutinsko uporabljamo pri vseh pacientih,
nimajo prednosti pred doslednim razkuzevanjem rok, pomembno pa je tudi ¢is€enje, razkuZevanje in
sterilizacija pripomockov. Dodaja tudi, da mora imeti zdravstveno osebje Siroko znanje s podrocja ob-
vladovanja in preprecevanja okuzb.

Biberaj idr. (2014, 46) menijo, da so tudi zdravstveni delavci potencialni prenasalci patogenih povzroci-
teljev, Studenti medicine in zdravstvene nege pa morajo imeti pred zacetkom usposabljanja v bolnisnici
ustrezno znanje, kar je pogoj za varno delovanje. Zdravstvene ustanove zagotavljajo ugodno pot prenosa
za Sirjenje bolnisnic¢nih okuzb, kar je delno posledica slabe prakse obvladovanja okuzb med zdravstveni-
mi delavci na eni strani in prenatrpanosti pacientov v vecini klinicnih okolij na drugi strani.

2.1 Vloga zdravstvenih delavcev in sodelavcev pri ozavescanju o preprecevanju bolnisnicnih okuzb

Kovac (2017, 2) poudarija, da je naloga vsakega zdravstvenega delavca izvajanje ukrepov, s katerimi pre-
precujemo prenos okuzb, povezanih z zdravstvom. Ravnanje zdravstvenih delavcev pa vpliva tudi na
vedenje pacientov. Zdravstveni delavci lahko pacientom ponudijo zloZenke z vsebino o preprecevaniju
bolnisni¢nih okuzb, zelo pomembno pa je paciente opozarjati na razkuZevanje rok.

Dedi¢ (2018, 11) navaja, da moramo biti posebej pozorni na preventivno izvajanje ukrepov in uposteva-
nje standardov. Vzpostaviti je treba ustrezno izobraZevanje in usposabljanje zaposlenih ter vzpostaviti
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reden nadzor izvajanih postopkov. Cerar (2017, 2) poudarja, da imajo medicinske sestre kljucno vlogo
pri preprecevanju z zdravstvom povezanih okuzb, biti morajo poucene in se stalno izobrazevati, ter sve-
tovati tudi svojim sodelavcem in jim posredovati ustrezna navodila.

»Skrb za preprecevanje okuzb je dolznost vseh zdravstvenih delavcev - zdravnikov, medicinskih sester,
terapevtov, farmacevtov, inZenirjev in drugih. Izvajalci zdravstvene nege skrbijo za vzdrzevanje higiene
pacientove okolice, vsak izvajalec postopkov in posegov pa sprotno vzdrzuje higieno pacientove okolice
v diagnostiki in zdravljenju.« (Roblek 2019, 6).

Ker bolnisni¢ne okuzbe predstavljajo resen problem, njihovo Stevilo pa se stalno povecuje, je namen
nase raziskave ugotoviti ozavescenost Studentov o pomenu preprecevanja bolnisnicnih okuzb.

3 METODE

Za potrebe nase raziskave smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

+ Vkoliksni meri Studenti poznajo pojem bolnisnicne okuzbe in nadine preprecevanja bolnisnicnih okuzb?

+ Kaksna so stalisca Studentov do uporabe zas¢itnih sredstev v povezavi s preprecevanjem bolnisni¢nih
okuzb?

+ Kaksne so razlike v znanju o pomenu preprecevanja bolnisni¢nih okuzb med Studenti zdravstvene
nege razli¢nih letnikov?

3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Za potrebe empiricnega dela so bili zbrani, analizi-
rani in sintetizirani primarni ter sekundarni viri. Primarni podatki za analizo so bili pridobljeni s tehniko
anketiranja, vir podatkov je bil tudi pregled domace in tuje strokovne in znanstvene literature s podrocja
locevanja odpadkov v zdravstvu.

3.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik s 16-imi vprasanji zaprtega tipa, pri cemer smo
v prvem delu sprasevali po sociodemografskih podatkih (spol, starost, smer Studija, letnik Studija), v
drugem delu pa o ozavescenost Studentov o pomenu preprecevanja bolnisni¢nih okuzb. Za ugotavljanje
stalis¢ je bila uporabljena 5-stopenjska Likertova lestvica.

3.3 Opis vzorca

Vzorec je priloznostni, vanj so bili vkljuceni Studenti, ki obiskujejo 1. 2. in 3. letnik Studija zdravstvene
nege. Vzorec je zajemal 101 sodelujocega.

3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Za zbiranje podatkov smo uporabili spletno anketiranje. Potekalo je preko odprtokodne spletne aplikacije
za spletno anketiranje na domeni www.1ka.si. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Sodelujocim je
bila zagotovljena anonimnost. Zbrani podatki so bili racunalniSko obdelani s programom Microsoft Office
Excel. V vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov so bila upoStevana eti¢na nacela raziskovanja.

4 REZULTATI

Vraziskavi je sodeloval 101 anketiranec, od tega 71 % Studentk in 29 % Studentov. Najvec anketiranih (44
%) je bilo starih 21in 22 let. Najvec anketiranih (47 %) Studentov v raziskavi je obiskovalo 3. letnik Studija,
nekoliko manj (35 %) je bilo Studentov 2. letnika, najmanj (18 %) pa Studentov 1. letnika.

Anketirane Studente smo sprasevali po opredelitvi pojma bolnisni¢na okuzba. Najvec (75 %) izbranih
odgovorov smo zabeleZili pri »Je vsaka okuZba, ki jo pridobimo v bolnisnici, ob sprejemu v bolnisnico pa ni
bila prisotna oz. ni bila v inkubacijski dobi«, med njimi najvec (37 %) Studentov 3. letnika, malo manj (25
%) Studentov 2. letnika in najmanj (13 %) Studentov 1. letnika. ki se je odlocilo za omenjeno opredelitev.

Anketirane smo vprasali o nainih prenaanja bolnidni¢nih okuzb. Studenti 1. letnika so najveckrat, v 28
% izbrali ponujeni odgovor, da se okuZbe prenasajo z delovnimi pripomocki in preko povrsin, malo manj-
krat (20 %) so anketirani izbrali, da se okuzbe prenasajo preko rok in zascitnih rokavic, najmanj (2, 4 %) pa
jih je izbralo moznost drugo, pri kateri so napisali, da se prenasajo preko osebja. Med Studenti 2. letnika
je najvec (26 %) studentov izbralo, da se okuZbe prenasajo preko rok in zascitnih rokavic, malo manj (22
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%) Studentov je izbralo odgovor, da se okuZbe prenasajo preko povrsin. Najmanj (14 %) Studentov pa
meni, da se bolnisni¢ne okuZbe prenasajo kapljicno. Med Studenti 3. letnika je najvec (23 %) Studentov
izbralo odgovor, da se najpogosteje okuzbe prenasajo preko povrsin, malo manj (21 %) Studentov je izbra-
lo, da se prenasajo z delovnimi pripomocki, najmanj (1 %) pa jih je izbralo drugo, pri katerem so zapisali,
da se prenasajo preko osebja.

Studente smo vprasali, katere so najpogostej$e bolnisni¢ne okuZbe po izboru anketiranih (graf 1). Najve&
(72 %) Studentov meni, da je najpogostejsa okuzba MRSA; tako meni 88 % Studentov 1. letnika, 74 % Stu-
dentov 2. letnika in 63 % Studentov 3. letnika. Za drugo najpogostejso bolnisni¢no okuzbo je najvec (56
%) Studentov 1. letnika izbralo ESBL in VRE, najvec (60 %) Studentov 2. letnika je izbralo Crevesne okuzbe
in najvec (55 %) Studentov 3. letnika je kot drugo najpogostejSo okuzbo izbralo okuzbe kirurskih ran. Kot
tretjo najpogostejSo okuzbo je najvec (44 %) Studentov 1. letnika izbralo okuzbe imunskega sistema,
najvec (54 %) Studentov 2. letnika je izbralo respiratorne okuzbe, najvec (51 %) Studentov 3. letnika pa
je izbralo ESBL kot tretjo najpogostejSo bolnisnicno okuzbo. Skupno Stevilo Studentov (41 %) je kot naj-
manj pogoste okuzbe izbralo VRE.

Graf 1: NajpogostejSe bolniSnicne okuzbe po izboru anketiranih Studentov
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Anketirane smo vprasali, katero obliko oznacujejo kot najpogostejSo obliko Sirjenja bolnisni¢nih okuzb.
Najvec (44 %) anketiranih meni, da se okuzbe najpogosteje prenasajo z osebja na pacienta, malo manj
(33 %) Studentov meni, da se najpogosteje prenasajo s pacienta na pacienta, najmanj (10 %) Studentov
pa meni, da se okuzbe prenasajo preko obiskovalcev.

Kdaj si je roke najbolj potrebno razkuZiti? Najve¢ (79 %) Studentov 3. letnika meni, da je to pred stikom s
pacientom, malo manj (30 %) jih meni, da je to pred in po uporabi rokavic, najmanj (11 %) pa ko so roke
vidno umazane oz. enako Stevilo anketiranih Studentov 3. letnika meni, da je bolje, da roke vedno umijejo
in ne razkuZijo. Najvec (83 %) Studentov 2. letnika se ravno tako strinja, da si je najpomembnejse razkuZiti
roke pred stikom s pacientom, najmanj (9 %) Studentov pa meni, da je treba roke razkuziti, ko so vidno
umazane. Najvec (78 %) Studentov 1. letnika pa meni, da je najpomembneje, da si roke razkuZzijo pred
stikom s pacientom, najmanj (5 %) Studentov pa meni, da je ob vidni umazaniji rok le te treba razkuZiti.
Skupno je 58 % Studentov vseh letnikov tistih, ki se strinja, da je roke treba razkuziti po uporabi rokavic.
Najmanj (11 %) pa je Studentov, ki se strinjajo, da roke razkuzujemo, ko so vidno umazane, in da je boljse,
da roke vedno umijemo in ne razkuZimo.

Kateri postopki v najvecji meri prispevajo k preprecevanju nastanka bolniSni¢nih okuzb? Najpo-
membnejsi postopek po mnenju Studentov je higiena rok, malo manj k preprecevanju nastanka bolnis-
nicnih okuzb po mnenju anketiranih prispeva ustrezno razkuZevanje, ¢isCenje in sterilizacija. Najmanjsi
pomen pa so Studenti pripisali tehniki nedotikanja.

Anketirane smo tudi vprasali, katere postopke uporabljajo za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb. Najbolj

pogosto izbran odgovor pri Studentih 3. letnika je umivanje rok, in sicer pri najvec (87 %) Studentov, kot
najmanj zanesljiva pa sta izbrana ponujena odgovora nadzor kakovosti opravljanja postopkov in spremlja-
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nje pogostosti prenosa okuzb. Tudi med Studenti 2. letnika najvec (86 %) Studentov najpogosteje uporablja
postopek umivanja rok za preprecevanje bolnisnicnih okuzb, 84 % Studentov 1. letnika pa je izbralo upora-
ba rokavic in zascitnih sredstev. Najmanj krat pa so Studenti vseh treh letnikov izbrali postopek spremljanje
pogostosti prenosa okuzb kot tistega, ki prispeva k preprecevanju nastanka bolnisnicnih okuzb.

Anketirane smo vprasali, katera zascitna sredstva v najvecji meri vplivajo na preprecevanje bolnisnicnih
okuzb. Najvec (28 %) Studentov meni, da je higiena rok pomembnejsa od zascitnih sredstev, malo manj
(25 %) Studentov je izbralo razkuZevanje rok, najmanj (1 %) Studentov pa je izbralo zascitni plasc.
Anketirane smo vprasali, kdo je po njihovem mnenju odgovoren za nastanek bolnisni¢nih okuzb. Najvec
(33 %) anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da je za pojav bolnisni¢nih okuzb v najvecji meri odgovorno
zdravstveno osebje, 26 % anketirancev se je z navedeno trditvijo popolnoma strinjalo, 22 % anketiranih
se do trditve ni moglo opredeliti, 18 % sodelujocih se s trditvijo ni strinjalo, 2 % sodelujocih pa se s trdi-
tvijo sploh ni strinjalo. Najvec (38 %) Studentov 3. letnika se je s trditvijo strinjalo, 6 % Studentov pa se
s trditvijo ni strinjalo. 29 % Studentov 2. letnika se s trditvijo ni strinjalo, 2 % Studentov pa se s trditvijo
sploh ni strinjalo. Med Studenti 1. letnika pa se je najvec (7 %) Studentov s trditvijo strinjalo, 2 % Studen-
tov pa se s trditvijo ni strinjalo.

5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti ozaveScenost Studentov zdravstvene nege o pomenu preprecevanja bol-
nisnicnih okuzb.

Bolnisnic¢na okuzba je okuZba, ki jo pridobimo v bolnisnici, v ¢asu sprejema v bolnisnico pa ni bila priso-
tna oz. ni bila v inkubacijski dobi. Pojavi se 48 ur ali veC po sprejemu v bolni$nico (Muzlovic¢ 2014, 577).
Tako opredelitev bolnisni¢nih okuzb je izbrala tudi vecina anketiranih Studentov nase raziskave vseh
treh letnikov zdravstvene nege. BolniSni¢ne okuzbe predstavljajo najpogostejsi zaplet zdravljenja v bol-
nisnici (Gale in Sirnik 2015, 21). Povezane so z zdravstveno oskrbo, po navadi nastanejo v okoliscinah,
ki dopuscajo Sirjenje (Kotnik Kevorkijan 2019, 1). Ugotovili smo, da so Studenti zdravstvene nege sezna-
njeni z razli¢nimi nacini prenosa bolnisni¢nih okuzb, dobro pa je tudi njihovo poznavanje najpogosteje
prisotnih okuzb v bolnidni¢nem okolju. Studenti so v primeru bolnidni¢ne okuZbe ve$¢i uporabe ustre-
zne zascitne opreme in pri izvajanju zdravstvene nege upostevajo navodila za preprecevanje nastanka
bolnisni¢nih okuzb. Gorenc in Music (2014, 27) menita, da bolnisni¢ne okuZbe predstavljajo cedalje vedji
javno zdravstveni problem, ki postaja globalen. Za uspesno preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih
okuzb pa tako kot mnogi menita, da je nujno interdisciplinarno sodelovanje, strokovnost sodelujocih in
dobra organizacija vseh sodelujocih institucij.

Raziskava je pokazala, da vecina Studentov pozna najpogostejSe nacine preprecevanja bolnisnicnih
okuzb. Vecina Studentov meni, da je ustrezna higiena rok najpomembnejsi dejavnik pri preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb. Lejko-Zupanc (2019, 15) navaja, da se je poleg vseh ukrepov namesto umivanja rok,
kot ucinkovit nacin preprecevanja okuzb, uveljavilo tudi razkuZevanje rok, pred katerim zascitne roka-
vice nimajo prednosti. Pomembni pa so tudi strokovni nadzori, ¢iSCenje, razkuZevanje in sterilizacija
pripomockov. Po navedbah Gracner (2014, 15) sodi higiena rok med najpomembnejSe ukrepe za prepre-
Cevanje okuZzb. Z raziskavo smo ugotovili, da ima po mnenju vecine vprasanih Studentov pri preprece-
vanju nastanka bolnisni¢nih okuzb veliko vlogo tudi razkuZevanje, CisCenje in sterilizacija, s katero se
srecujejo pri oskrbi pripomockov za ponovno uporabo za izvajanje diagnosti¢no terapevtskih posegov.
Seznanjeni so s pogostostjo in nacini uporabe razkuzevalnih sredstev v bolnisni¢nem okolju, premalo
pa je med Studenti prepoznana pomembnost razkuZevanja rok po stiku s pacientom. Pri vsakodnevnem
delu s pacienti v bolniSnicnem okolju uporabljamo pripomocke, naprave in instrumente, ki na razlicne
nacine prihajajo v stik s pacienti, zdravstvenimi delavci in vsemi zaposlenimi v bolnisni¢nem okolju, so
pa uporabljeni kontaminirani pripomocki lahko vzrok za prenos mikrobov na oskrbovanca in posledi¢no

vzrok za nastanek ali prenos okuzbe, kot poudarjata Tomazic in Gjergek (2015, 22).

V zdravstvu se uporabljajo zascitna sredstva zaradi zasCite pacienta ter za zascito zdravstvenega delavca.
Uporaba zascitnih sredstev zaradi zascite zdravstvenega delavca je smiselna pri delu s kuznim pacientom
ter kuZnim in nevarnim materialom (Viderman 2015, 10). Nove tehnologije dela, novi protokoli zdravlje-
nja, ve€ ponudnikov zdravstvenih storitev - vse to prispeva h kompleksnosti okolja in poveca tveganje za
nastanek bolnisni¢nih okuzb, vendar lahko vsak posameznik s higieno rok in uporabo zascitnih sredstev
prispeva k zmanjsevanju in preprecevanje bolnisnic¢nih okuzb. Zakon o nalezljivih boleznih doloca, da
mora vsaka pravna ali fizicna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvajati program preprecevanja
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in obvladovanja bolnigni¢nih okuzb, poleg tega pa se mora v tej smeri tudi izobraZevati (Zumer 2015, 7).
Medicinske sestre imajo znanje in izkusnje, da prevzamejo vodilno vlogo na tem podrocju (Novak 2015,
34). Z raziskavo smo ugotovili, da je vecina Studentov seznanjena z uporabo zascitnih sredstev, preveliko
vlogo pri preprecevanju bolnisnicnih okuZzb pa pripisujejo uporabi kirurskih rokavic kot optimalni zasciti
pred nastankom bolnisni¢nih okuzb. Ugotovili smo tudi, da vecina Studentov pravilno uporablja zascitna
sredstva, njihovemu pravilnemu oblacenju in slaenju pa pripisuje velik pomen.

Prav tako smo ugotovili, da so Studentje dobro seznanjeni s pomenom preprecevanja bolnisni¢nih
okuzb, Ceprav vecina meni, da so nujna dodatna izobraZevanja. Vecina sodelujocih meni, da so za prenos
bolnisni¢nih okuzb v veliki meri odgovorni zdravstveni delavci. Novak (2015, 19) meni, da vpeljevanje
razlicnih programov preventive, kot so cepljenje in ostali postopki, ni dovolj le za paciente, temvec tudi
za vse ostale, ki z njimi prihajajo v stik. Kralji¢ (2015, 42) navaja, da je skrb za preprecevanje in odpravlja-
nje okuzb, povezanih z zdravstvom, danes predmet Stevilnih razprav, projektov in raziskav na medna-
rodni in nacionalni ravni. Pomembno je, da se zaposleni v zdravstvenih ustanovah zavedajo, da gre pri
njihovem delu za uresnicevanje pravic pacientov do varnosti oz. do varne zdravstvene oskrbe.
Studentje poleg higiene rok pripisujejo velik pomen tudi uporabi za¢itnih sredstev, pa tudi ¢is&enju,
razkuZevanju in umivanju. Kot pravi Gajser Dvojmoc (2013, 106) je pomembno seznanjenje Studentov
s pravilniki za zagotavljanje varnosti pri delu, navodili in smernicami pred izvajanjem klini¢ne prakse v
zdravstvenih ustanovah. Gale in Sirnik (2015, 21) med uspes$ne nacine preprecevanja bolnisnic¢nih okuzb
priStevata prisotnost tima za obvladovanje okuzb, izobraZevanje zaposlenih, izvajanje postopkov izola-
cije, higiena rok ter sterilizacija pripomockov za ponovno uporabo. Navodila za obvladovanje okuzb mo-
rajo obsegatiizsledke, pridobljene iz razlicnih raziskav, ki so dokazale ucinkovitost posameznih ukrepov.
Vsi zdravstveni in drugi delavci v bolnisSnicah in drugih zdravstvenih ustanovah morajo biti seznanjeni
s sploSnimi ukrepi za preprecevanje okuzb ter le-te tudi upoStevati. Vsi, ki prihajajo v stik s pacienti,
se morajo seznaniti s pravilno uporabo osebnih varovalnih sredstev ter pravilnim izvajanjem higiene
rok. Zdravstveni delavci nosijo posebno odgovornost tudi pri poucevanju svojih sodelavcev o higienskih
ukrepih. TomaZic¢ (2014, 37) glede preprecevanja in prepoznavanja dejavnikov tveganja za pojav ali pre-
nos okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, poudarja, da je pomembno vsakodnevno prizadevanje
vseh zdravstvenih delavcev in sodelavcey, ki delajo v bolniSnicah in drugih zdravstvenih ustanovah, ter
da so za uspeh potrebni ustrezni tehnicni pogoji, program preprecevanja in obvladovanja okuzbe ter
usposobljen tim strokovnjakov. Gale in Sirnik (2014, 24) navajata, da je veliko pozornosti usmerjene tudi
k izobrazevanju kadra in tudi zdravstveni vzgoji pacientov. Zaposlene je treba nauciti pravilnega izvaja-
nja vseh postopkov higiene rok in pri tem posebno poudariti pomen razkuZevanja rok. Ce zdravstveni
delavci in njihovi sodelavci sprejmejo tveganje, je dolznost institucije in druzbe nasploh, da jim pomaga
in jih podpira. Omogociti jim mora izobrazevanje, preskrbeti ustrezna zascitna sredstva, urediti pogoje
za zdravljenje pacientov in primerne pogoje za delo. Zdravstveni delavec in ostali sodelavci, v primeru
pridobljene okuZbe na delovnem mestu, ne sme biti diskriminiran, financno ali kako drugace prikrajsan
ali celo kaznovan (Pleterski Rigler 2015, 43)

Z raziskavo smo ugotovili, da so Studentje vseh treh letnikov dobro osvesceni o pomenu preprecevanja
bolnigni¢nih okuZb, poleg tega pa jim niso tuji nacini preprecevanja bolnidni¢nih okuzb. Studentje 1.
letnika bistveno ne odstopajo v izkazovanju poznavanja opredelitve bolniSni¢nih okuzb in tudi ne v izka-
zovanju znanja o nacinu prenosa okuZzb ter uporabe zascitnih sredstev.

Patil idr. (2016, 113) menijo, da mora biti Student medicinskega in zdravstvenega Studija usposobljen
in odgovoren za spodbujanje informacij o zdravju, pri cemer izobrazevalna srecanja zelo vplivajo na
povecanje znanja. Gale in Sirnik (2014, 24) navajata, da je pomembno tudi poucevanije tistih, ki obcas-
no pridejo v stik s pacienti, kot so Studentje, dijaki in prostovoljci, Cerar (2017, 2) pa meni, da danasnji
Studentje pridobijo ustrezna znanja za varno in kakovostno zdravstveno oskrbo pacientov. Skupni cilji
vseh zaposlenih v zdravstvu mora biti ¢im manjSe in dobro obvladano Stevilo okuZb, s ¢imer opravic¢imo
zaupanje pacientov.

6 ZAKLJUCEK

Poznavanje problematike bolnisni¢nih okuzb ima pomembno vlogo pri prizadevanju za ohranjanje
zdravja. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije so bolnisni¢ne okuzbe najpogostejsi neZeleni
dogodek v zdravstveni oskrbi, saj prizadenejo milijone ljudi, povecajo smrtnost, za zdravstveni sistem pa
predstavljajo veliko financno breme. Raziskave so pokazale, da vec kot 90 % bolnisni¢nih okuzb povzro-
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Cajo bakterije, prevladujoce so enterobakterije, najpogostejse pa so okuzbe secil, pljucnice in okuzbe
kirurskih ran. Ker vecina bolnisnic¢nih okuzb nastane med hospitalizacijo pacientov, je Se toliko bolj po-
membno, da vsi sodelujoci v zdravstvenem procesu upostevajo predpisane standardne ukrepe, kar za-
gotovo pripomore k zmanjSevanju novonastalih bolnisni¢nih okuzb.

Pri obvladovanju in preprecevanju nastanka bolnisnic¢nih okuzb so najpomembnejsi ukrepi higiena rok
s poudarkom na razkuZevanju rok pred in po vsakem stiku s pacientom in njegovo okolico. Med po-
membne ukrepe sodi tudi ustrezna prostorska ureditev z locitvijo Cistih in necistih poti, smiselno in cilja-
no ciS¢enje, dekontaminacija, razkuZevanje in sterilizacija pripomockov za delo, kontinuirano izobraze-
vanje ter motiviranje, zaposlenih v zdravstvu, pa tudi ustrezen nadzor nad pravilno izvedenimi postopki
aktivnosti zdravstvene nege ter diagnosticnih in terapevtskih posegov.
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POGLEDI NA MEDPOKLICNO SODELOVANJE

V ZDRAVSTVENEM SISTEMU

PERSPECTIVES ON INTERPROFESSIONAL COOPERATION
IN THE HEALTH CARE SYSTEM

Petra Sanc, dipl. m. s., mag. zdr. neg.
Onkoloski institut Ljubljana, Oddelek za anestezijo in intenzivno terapijo operativnih strok

Izr. prof. dr. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl. org.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju

POVZETEK

Uvod: Danes se vse bolj zavedamo, da je kakovost nasega dela odvisna od ucinkovitega medpoklicnega
sodelovanja. Slednje predstavlja v raznoliki paleti zdravstvenih profilov svojevrsten izziv, kar je kljucnega
pomena za strokovni razvoj in profesionalizacijo zdravstvene nege. Namen raziskave je bil ugotoviti zna-
Cilnosti procesa medpoklicnega sodelovanja ter identificirati izide dobrega sodelovanja v interdisciplinar-
nih zdravstvenih timih.

Metode: Za raziskavo je bil uporabljen kvantitativni neeksperimentalni raziskovalni dizajn, z uporabo
vprasalnika. Anketo smo izvedli s pomocjo vprasalnika o medpoklicnem sodelovanju, ki je namenjen oce-
ni sodelovanja med medicinskimi sestrami, zdravniki ter drugimi zdravstvenimi sodelavci. Uporabljeno je
bilo prilozZnostno vzorcenje, v katerega je bilo zajetih 147 (72,4 %) medicinskih sester, 27 (13,3 %) zdravni-
kov in 29 (14,3 %) drugih zdravstvenih sodelavcev. Podatki so bili analizirani z osnovno deskriptivno sta-
tisticno analizo.

Rezultati: Anketiranci izkazujejo pomembne razlike glede stopnje zadovoljstva s sodelovanjem znotraj
interdisciplinarnih timov. Rezultati so pokazali, da so z medpoklicnim sodelovanjem v povprecju najbolj
zadovoljni zdravniki (XX = 2,95, s = 0,25), najmlajsi sodelavci (xx = 2,67, s = 0,42) in tisti zdravstveni delavci,
ki delajo najvec ur na teden (Xx = 2,67, s = 0,45). Prav tako so s sodelovanjem bolj zadovoljni zaposleni na
primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti (xx = 2,70, s = 0,40).

Diskusija in zakljucek: Zaradi razlicnih pogledov na pomen sodelovanja in Se vedno velikega nezado-
voljstva zaposlenih v zdravstveni negi si je v prihodnje potrebno prizadevati za implementacijo vsebin
medpoklicnega izobraZevanja v vse Studijske programe razlicnih zdravstvenih smeri, ki so se tudi v tu-
jini izkazali kot primer dobre prakse, kakrSnemu je vredno slediti. U¢inkovito medpoklicno sodelovanje
namrec ne prispeva le k boljSemu zadovoljstvu z delom, temve¢ pomembno pripomore k vecji varnosti
pacientov in boljSim izidom zdravljenja.

Kljucne besede: zdravstveni delavec; interdisciplinarni tim; sodelovanje; zdravstveni sistem; medsebojni
odnosi

SUMMARY

Introduction: Today we are increasingly aware that the quality of our work depends on effective inter-
professional collaboration. The latter presents a unique challenge in a diverse spectrum of health profiles,
which is crucial for the professional development and professionalisation of nursing. The aim of this study
was to determine the characteristics of the process of interprofessional collaboration and identify the
outcomes of good collaboration in interdisciplinary healthcare teams.

Methods: The research method adopted in our study was a quantitative, nonexperimental research de-
sign using a questionnaire. The survey was conducted using a questionnaire designed to assess collab-
oration among nurses, physicians, and other healthcare professionals. Convenience sampling was used,
where 147 (72.4%) respondents were nurses, 27 (13.3%) physicians, and 29 (14.3%) other healthcare pro-
fessionals. Data were analysed using basic descriptive statistical analysis.
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Results: Respondents show significant differences in the level of satisfaction with cooperation within
interdisciplinary teams. Results showed that, on average, physicians (xx = 2.95, p = 0.25), the youngest
colleagues (xx = 2.67, p = 0.42), and health professionals working the most hours per week (XX =2.67, p =
0.45) were the most satisfied with interprofessional collaboration. Primary level healthcare professionals
are also more satisfied with collaboration (xx =2.70, p = 0.40).

Discussion and conclusion: Given the different perceptions of the importance of collaboration and the
still high level of dissatisfaction among nurses, future efforts should be aimed atimplementing interpro-
fessional education in all curricula of the different health disciplines, which have been shown, both at
home and abroad, to be an example of good practice worth emulating. Effective interprofessional col-
laboration does not only lead to greater job satisfaction, but also makes an important contribution to
improved patient safety and better treatment outcomes.

Keywords: healthcare professionals; interdisciplinary teams; collaboration; health system; peer rela-
tionships
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uvoD

Zev 70-ih letih prejinjega stoletja je Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization 2010)
medpoklicno sodelovanje izpostavila kot osnovni element zdravstvenega sistema in kot enega izmed
klju€nih korakov kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov.

Vloge posameznih profilov v zdravstveni obravnavi pacientov so se v zgodovini spreminjale, kar velja
tudi za posameznikove osebne znacilnosti, vrednote, samoiniciativnost, njihove cilje in podobno (Rojko
2019). Medtem ko je bila v preteklosti vlioga zdravstvene nege v medpoklicnem sodelovanju osredotoce-
na predvsem na sodelovanje med zdravnikom in medicinsko sestro (Schot idr. 2019), je v sodobnih Casih
jasno, da se bo zdravstvena oskrba izboljsala le, e v srediSce sodelovanja v zdravstvu enakovredno vk-
lju¢imo tudi vse druge zdravstvene izvajalce, ki sodelujejo pri obravnavi pacientov (Adamson idr. 2018).

Pri medpoklicnem sodelovanju gre za preplet medosebnih odnosov, ki izhajajo iz vsakodnevne interak-
cije in komunikacije med zaposlenimi (Ule 2011). Zato sodelovanje v zdravstvenem timu nikakor ne more
biti sestavljeno iz izoliranih komponent, pac pa je timsko delo odprt sistem, kjer je potrebno najti ravno-
tezje med odgovornostjo, pricakovanjiin dobrim sodelovanjem med zaposlenimi (Muller-Juge idr. 2014).

Strauss idr. (2018) poudarijo, da je zelo pomembno, da se zdravstveni delavci dobrega sodelovanja nau-
Cijo ze v ¢asu formalnega izobrazevanja, saj ga nato lazje prenesejo v klini¢no prakso. Vpliv medpoklicne-
ga izobraZevanja se tako pozitivno odraza pri sodelovanju zdravstvenih sodelavcev v delovnem okolju,
saj se lazje prepoznajo razli¢ne vloge sodelujocih (Kamensek idr. 2020). Proces poklicne socializacije se
namrec pricne Ze v Casu poklicnega izobrazevanja, ko posameznik pridobi svoje prve izkusnje s klini¢nim
okoljem in se preko socialnih interakcij poveZze s preostalimi ¢lani zdravstvenega tima (Broek idr. 2020).
Zdravstvenih timov, kjer so vsi pripravljeni na sodelovanje, v realnosti ni, vsekakor pa to predstavlja izziv.
Pomanjkanje znanja in strah pred izgubo avtonomije posameznika lahko sproZita nastajanje obrambnih
mehanizmov za sodelovanje v timu (AZman idr. 2014). Druzbena aktivnost ter sposobnost konstruktiv-
nega dela posameznika znotraj poklicnih skupin pa je vsekakor izziv medpoklicnega sodelovanja. Delo
v interdisciplinarnem timu je namrec proces sodelovanja in prav medpoklicno sodelovanje je proces, ki
lahko postane bodisi nasa prednost ali ovira (Liberati idr. 2016).

Dosedanje raziskave medpoklicnega sodelovanja v Sloveniji kazejo, da je raziskovanje le redko usmer-
jeno k sodelovanju v SirSem zdravstvenemu timu (Korencan 2020). Razli¢ni pogledi in odnos zdravstve-
nih delavcev do interdisciplinarnega sodelovanja pa nakazujejo potrebo po skupnem interdisciplinarno
oblikovanem u¢nem programu, v katerega bi bilo potrebno vkljuciti vse Studente razli¢nih zdravstvenih
smeri izobraZevanja (Hawkes idr. 2013; Strauss idr. 2018).

Namen raziskave je bil prouciti medpoklicno sodelovanje medicinskih sester, zdravnikov in drugih zdra-
vstvenih delavcev v interdisciplinarnem timu kot tudi identificirati izide dobrega sodelovanja.

METODE

Opravljena raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni opisni metodi dela.

Vzorec

V raziskavi je bil uporabljen prilozZnostni vzorec zaposlenih v zdravstvu, pri cemer smo kot vkljucitvena
merila upostevali: (1) sodelujoCi so po izobrazbi medicinske sestre, delovni terapeuvti, fizioterapevti, ma-
gistri farmacije in zdravniki ter (2) zaposleni v zdravstveni dejavnosti: bodisi na primarni, sekundarni ali
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Vprasalnik so ustrezno in v celoti izpolnili 203 (86,7 %) anketiranci. Podatki o anketiranih so podrobno
prikazaniv Tabeli 1.




920

A

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Tabela 1: Demografske znacilnosti

Spremenljivka n %

Mogki 49 24,1
Zenske 154 75,9
Medicinske sestre 147 72,4
Zdravniki 27 13,3
Drugi zdravstveni delavci 29 14,3
Primarni nivo 40 19,7
Sekundarni nivo 64 31,5
Terciarni nivo 78 38,4
Socialno varstveni zavodi 21 10,3

Legenda: n - Stevilo; % - odstotek

Raziskovalni instrument

Anketni vprasalnik je sestavljen iz 2 sklopov vprasanj. Prvi del je namenjen zbiranju socialno-demograf-
skih podatkov (spol, starost, stopnja izobrazbe, delovna doba) ter drugih podatkov v povezavi z znacil-
nostjo dela na razli¢nih ravneh zdravstvene dejavnosti (povprecno skupno Stevilo ur, ki jih zaposleni pre-
Zivijo na delovnem mestu). Prav tako nas je zanimalo, ali imajo zaposleni v delovnem okolju organizirane
timske sestanke in kako pogosto.

Drugi del merskega instrumenta sestavlja vprasalnik o medpoklicnem sodelovanju (ang. Interprofessio-
nal Collaboration Scale - ICS) (Kenaszchuk idr. 2010) in je zasnovan tako, da zbira zaznave o medpoklic-
nem sodelovanju med tremi razlicnimi skupinami zaposlenih: med medicinskimi sestrami (srednjesol-
skain visokoSolska izobrazba), zdravniki ter med drugimi profili izvajalcev zdravstvene nege (diplomirani
fizioterapevt, diplomirani delovni terapevt, magister farmacije). Vprasalnik je prosto dostopen na spletu.

Potek raziskave in analiza podatkov

Vprasalnik je bil po opravljeni pilotni Studiji (Cronbachov koeficient a = 0,73) posredovan po elektronski
posti razli¢nim strokovnim profilom, ki so ¢lani interdisciplinarnega zdravstvenega tima. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno, vprasalnik pa je bilo mogoce izpolniti v odprtokodni aplikaciji
za spletno anketiranje 1KA od 14. oktobra 2020 do 4. novembra 2020. Po tem datumu ni bilo ve¢ mogoce
dostopati do spletne ankete. Pridobljene podatke v celoti izpolnjenih anketnih vprasalnikov smo obde-
lali s statisticnim programom IBM SPSS, verzija 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA).

REZULTATI

Rezultati ciljnega vprasalnika zajemajo 13 trditev zadovoljstva z medpoklicnim sodelovanjem. Vsaka izmed
treh skupin zaposlenih je ovrednotila teh 13 trditev medpoklicnega sodelovanja z drugima dvema skupi-
nama zaposlenih (za vsako posebej). Vsaka trditev je bila ovrednotena na 4-stopenjski Likertovi lestvici.

V posamezno oceno zadovoljstva neke skupine zaposlenih sta bili torej vkljuceni oceni zadovoljstva z
medpoklicnim sodelovanjem z drugima dvema skupinama (Slika 1). Med anketiranci so v povprecju naj-
bolj zadovoljni zdravniki s svojim sodelovanjem z medicinskimi sestrami (xx = 3,03, s = 0,26), Cemur sledi
zadovoljstvo zdravnikov z njihovim sodelovanjem z drugimi zdravstvenimi delavci (xx = 2,86, s = 0,22).
Povprecna ocena posameznih trditev, s katerimi merimo zadovoljstvo z medpoklicnim sodelovanjem, je
pokazala dokaj nevtralno stalisce anketirancev, saj se v povprecju s posameznimi trditvami delno strinja-
jo (xx=2,60,s=0,41; Me =2,62). Najbolj se strinjajo s trditvama »'Mi' imamo z 'njimi' dogovorjene skupne
odgovornosti« in »Pomembne informacije se vedno prenesejo od 'nas' do 'njih'«, najmanj pa s trditvama
»'Oni' menijo, da je njihovo delo pomembnejSe od 'nasega'« in »Menim, da 'mi' in 'oni' nezadostno ko-
municiramo glede zdravljenja in zdravstvene nege pacientov«.
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Slika 1: Povprecne stopnje zadovoljstva z medpoklicnim sodelovanjem po skupinah zaposlenih
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m Zdravniki ~ mMedicinsko osebje W Drugi zdravstveni delavei

Rezultati analize povezave med starostjo in zadovoljstvom s sodelovanjem so pokazali, da je bila samo pri
dveh trditvah zadovoljstva z medpoklicnim sodelovanjem ugotovljena statisti¢no znacilna korelacija, in
sicer pri trditvi: »'Mi' imamo z 'njimi' dogovorjene skupne odgovornosti« in »'Oni' bi bili pripravljeni sode-
lovati pri novih nacinih 'nasega' dela«. Stopnja zadovoljstva se pri teh dveh trditvah zmanjSuje s starostjo.
Iz posameznih trditev razberemo (Tabela 2), da so glede na celotne delovne izku3$nje v povprecju najbolj
zadovoljni tisti, ki imajo najmanj delovnih izkusenj (do 10 let) (xx = 2,63, s =0,43), in tisti, ki jih imajo naj-
vec (21 in vec let) (xx = 2,63, s = 0,37). Skupina, ki ima med 11 in 20 let delovnih izkuSenij, je v povprecju
najmanj zadovoljna (xX = 2,52, s = 0,40). Ce se usmerimo k sami starosti anketirancev, pa vidimo, da so
v povprecju najbolj zadovoljni z medpoklicnim sodelovanjem najmlajsi sodelavci (stari do 30 let) (xx =
2,67,s=0,42), sledita pa jim skupina, kiima 41 in veC let (xx = 2,59, s = 0,38), ter skupina med 31 in 40 let
(%X =2,54,5=0.42).
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Tabela 2: Povprecno zadovoljstvo z medpoklicnim sodelovanjem po starostnih skupinah in
skupinah z razli¢nimi delovnimi izku$njami

Starostne skupine Delovne izkusnje
Trditev do30let | 31-40let | 4linveclet | do10let | 11-20let | 21inveclet
X X X X X X

Mi' imamo Z'njimi dogovorjene skupne 3,02 286 2,80 204 2,80 292
odgovornosti.

Oni' so pri organizaciji svojega dela obicajno 2,75 2,62 2,71 2,69 2,67 2,69
pripravljeni upostevati 'naso' razpoloZzljivost.
*Menim, da 'mi' in 'oni' nezadostno
komuniciramo glede zdravljenja in zdravstvene 2,51 2,31 2,36 2,46 2,27 2,42
nege pacientov.

Mi in'oni' si de_}hmo podoben pogled glede 277 2,64 277 272 2,65 2,84
zdravljenja pacientov.

Oni' so se pr‘|pria}/ljle‘n| pogovarjati o temah, 263 251 2,60 2,60 247 2,66
povezanih z 'nasim' delom.

Oni' sodelujejo pri organizaciji 'nase' zdravstvene 2,58 241 238 2,55 233 243
nege.

Or1| t_n t'n|l| Prlpr'avljenl sodelovati pri novih 279 2,60 2,60 275 2,53 2,66
nacinih 'nasega’ dela.
*'Oni' obi¢ajno ne vprasajo 'nas' za mnenje. 2,73 2,54 2,65 2,68 2,54 2,67
Q.nl lahko prevdwdljo, kdaj 'mi' potrebujemo 246 244 2,50 2,44 242 2,59
njihovo pomoc.
IPom'emtl)ng |'nformacue se vedno prenesejo od 2,92 3,01 2,88 201 3,02 2,01
nas' do 'njih".

NesoglvaSJa z'njimi' pogosto ostanejo 244 239 249 244 238 252
nerazreSena.
- N L »

O:'n memljo, da je njihovo delo pomembnejse 2,39 2,19 227 238 211 228
od 'naSega’.

Or}l sez'nami’ niso prlpravlJe_nl po_govarjatl o 271 2,55 263 268 255 263
novih nacinih dela v zdravstveni negi.
Celotni vprasalnik 2,67 2,54 2,59 2,63 2,52 2,63

Legenda: * - odgovori so bili obratno kodirani.

V klini¢nem okolju med razli¢nimi starostnimi skupinami nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik; smo
pa le-te ugotovili med skupinami z razli¢no dolZino delovnih izkusenj. Skupina, ki ima najmanj let delov-
nih izkusenj (do 10 let), je v povprecju bolj zadovoljna od tiste, kiima med 11 in 20 let delovnih izkusen;.
Prav tako obstaja statisticno znacilna razlika v zvezi z medpoklicnim sodelovanjem med skupinama z od
11do 20 letin z 21 ali vec let delovnih izkuSenj, kjer so tisti z ve¢ delovnimi izkusnjami v povprecju bolj
zadovoljni s sodelovanjem.

Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo statisticno znacilne razlike tudi v zadovoljstvu s sodelovanjem med
skupinami po dolzini delovnega Casa. V vseh teh trditvah zadovoljstva so z medpoklicnim sodelovanjem
v povprecju bolj zadovoljni tisti, ki delajo najvec ur tedensko. Najbolj zadovoljna je skupina, ki dela naj-
veC ur na teden (xx = 2,67, s = 0,45), najmanj pa skupina, ki dela med 41 in 50 ur na teden (xx = 2,51, s
=0,42). Zdravniki v povprecju delajo najvec ur tedensko (49,2 ur), sledijo medicinske sestre (45,2 ur) in
drugi zdravstveni delavci (40,8 ur). Razlika med povprecjema skupin je torej statisti¢no znacilna.

Na podlagi vzorcnih podatkov ugotavljamo, da obstajajo statisticno znacilne razlike med posameznimi znacil-
nostmi organizacije zdravstvene dejavnosti (primarni, seskundarni ali terciarni nivo zdravstvene dejavnosti), in
sicer med primarnim in sekundarnim sektorjem ter med primarnim in terciarnim sektorjem. V obeh primerih
je primarni sektor v povprecju bolj zadovoljen zmedpoklicnim sodelovanjem kot ostala dva sektorja. Med se-
kundarnim in terciarnim sektorjem pa nismo ugotovili statisti¢no znacilne razlike med povprec¢nima vrednos-
tima v zadovoljstvu z medpoklicnim sodelovanjem. V povprecju so torej najbolj zadovoljni z medpoklicnim
sodelovanjem na primarni ravni zdravstvene dejavnosti (xx = 2,70, s = 0,40), sledijo sekundarna (xx=2,58,s =
0,37) ter terciarna raven (xx = 2,57, s = 0,45) in socialno varstveni zavodi (xx =2,55,s=0,38).
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Anketiranci so bili na koncu raziskave povprasani, ali se v zdravstvenih zavodih izvajajo strukturirane
dnevne interdisciplinarne vizite. Kar 163 anketirancev je odgovorilo, da imajo organizirane timske ses-
tanke, medtem ko preostalih 40 anketirancev timskih sestankov v svoji organizaciji nima. Tisti, ki jih ima-
jo, jih imajo v povprecju 2,1-krat na teden (s = 3,00).

RAZPRAVA

Medpoklicno sodelovanje je pomemben sestavni del dobro delujocega interdisciplinarnega tima, ven-
dar so staliS¢a zaposlenih do medsebojnega razumevanja in sodelovanja pogosto razlicna (Foth idr.
2015). Da na pomen medpoklicnega sodelovanja pomembno vpliva Ze samo dojemanje sodelovanja, se
strinjajo tudi drugi raziskovalci (Bowles idr. 2016; Wieser idr. 2019), ki ugotavljajo precej heterogeno oce-
no sodelovanja med zdravstvenimi delavci, kjer so zdravniki optimisticni v oceni sodelovanja, nasprotno
pa so medicinske sestre v svoji oceni bolj kriticne. Tako Hugq idr. (2017) izpostavijo, da je vecji poudarek
potrebno nameniti strategijam, ki bi ta odmik v sodelovanju zmanjsale. V izvedeni raziskavi smo dobili
primerljive podatke, ki kaZejo statisticno pomembne razlike med razlicnimi zdravstvenimi sodelavci v
oceni stopnje zadovoljstva z medpoklicnim sodelovanjem.

V literaturi se kot pomemben dejavnik kazejo posamezni vidikisocialno-demografskih podatkov, ki po-
membno vplivajo na percepcijo medpoklicnega sodelovanja (Malnar 2016; Ili¢ idr. 2017). Tudi sami smo
ugotovili, da so z medpoklicnim sodelovanjem v povprecju najbolj zadovoljni najmlajsi in najstarejsi so-
delavci. Tudi e se usmerimo k delovnim izkusSnjam, podatki kaZejo, da so v povprecju najbolj zadovoljni
tisti, ki imajo najmanj delovnih izkuSenj, in tisti, ki imajo teh najvec. Primerljive rezultate so pridobili tudi
Serrano-Gemes in Rich-Ruiz (2017), kjer so visjo oceno medpoklicnemu sodelovanju in posledicnemu
spostovanju znotraj tima namenile tiste medicinske sestre, ki so bile na zacetku svoje poklicne poti.

Pozitivno korelacijo smo ugotovili tudi med dolZino delovnega Casa in zadovoljstvom z medpoklicnim
sodelovanjem, kjer je analiza pokazala, da so tisti anketiranci, ki delajo ve¢, mnenja, da jih druge poklic-
ne skupine pogosteje sprasujejo za mnenje, na podlagi Cesar lahko predpostavljamo, da je s tem nivo so-
delovanja intenzivnejsi in posledi¢no boljSi. Primerljive rezultate z uporabo vprasalnika ICS so pridobili
tudi v raziskavi Bowles idr. (2016), ki so ugotovili, da sta tako dolzZina delovnega casa kot povecan obseg
dela (Stevilo bolnikov, ki jih obravnavajo v vsakodnevni praksi) pozitivno povezana z viSjo oceno sodelo-
vanja pri vseh poklicnih profilih anketirancev.

V raziskavi smo zajeli vse nivoje zdravstvene dejavnosti, kjer se oblikujejo interdisciplinarni timi, ter pred-
postavili, da med posameznimi znacilnostmi organizacije zdravstvene dejavnosti in stopnjo zadovoljstva
z medpoklicnim sodelovanjem ne obstajajo statisticno pomembne razlike. Rezultati pa so pokazali, da
delovno okolje na razlicne nacine pomembno vpliva na percepcijo sodelovanja, saj je primarni sektor v
povprecju bolj zadovoljen z medpoklicnim sodelovanjem kot preostali sektorji. Tudi Al Sayah idr. (2014)
ugotavljajo, da so medicinske sestre, zaposlene na primarnem nivoju, bolj zadovoljne s svojo interakcijo
z drugimi sodelavci, saj se pocutijo bolj vkljuene v nacrtovanje in obravnavo pacientov. Wauben idr.
(2011) potrdijo, da medicinske sestre, zaposlene v bolnisSni¢nem okolju, svoje delo mnogokrat opisejo
le kot izvajanje nalog, in to kljub temu, da se spopadajo s kompleksno obravnavo pacientov. Brecko
(2018) pa izpostavi Se problem statusne hierarhije v socialno varstvenih zavodih, kjer zaposleni Se vedno
prepogosto delujejo le kot posamezniki.

V iskanju skupnega konsenza razli¢nih poklicnih skupin se oblikujejo interdisciplinarne vizite (Gonzalo
idr. 2014; Hendricks 2017). V nasi raziskavi smo ugotovili, da se v zdravstvenih zavodih le-te pogosto
izvajajo, kar daje medicinskim sestram in drugim zdravstvenim sodelavcem moznost enakovrednega
deljenja mnenja, omenjene skupine pa na tak nacin izgubijo tudi strah pred odprto komunikacijo znotraj
tima. Ugotovitve Urisman idr. (2018) podobno podpirajo pozitiven vpliv timskih vizit na kakovost oskrbe
pacientov kot tudi posledi¢no izboljSanje komunikacije znotraj tima.

Omejitev nase raziskave je bil priloZnostni vzorec, kjer so Stevil¢no prevladovale medicinske sestre, med-
tem ko je bila odzivnost in posledicno zajeti vzorec zdravnikov in drugih zdravstvenih sodelavcev bistve-
no manjsi. V nadaljnje raziskave bi bilo smiselno vkljuciti tudive¢ zdravstvenih zavodov, da bi bil
vzorec reprezentativen.

Zaradi potreb po nadaljnjem raziskovanju medpoklicnega sodelovanja v zdravstvu vidimo prednost izbra-
nega vprasalnikavtem, daima ustrezne merske znacilnosti, poleg tega pa meri razli¢ne dimenzije poklicnih
odnosov, kar omogoca lazje preucevanje medpoklicnega sodelovanja v razli¢nih interdisciplinarnih timih.

al
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ZAKLJUCEK

Raznolikost znanj, idej in izkusenj je pomembna odlika posameznika, ki vstopa v sodelovanje. Na osnovi
rezultatov smo dobili vpogled v oceno trenutne stopnje sodelovanja v interdisciplinarnih timih, kjer so
zdravniki optimisticni v oceni sodelovanja, nasprotno pa so medicinske sestre v svoji oceni bistveno bolj
kriti¢ne. Zaradi omenjenih ugotovitev si je v prihodnje potrebno prizadevati za priznavanje avtonomije
posameznika in njegovo pripravljenost na sodelovanje. Ker pa se proces poklicne socializacije pricne Ze
v Casu poklicnega izobrazevanja, je pomembno, da zdravstveni in izobraZevalni sistem usklajeno sode-
lujeta pri strategiji razvoja medpoklicnega sodelovanja.
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IZKUSNJE IN DOZIVLJANJE NASILJA ZAPOSLENIH

VIZBRANEM ZDRAVSTVENEM DOMU
EXPERIENCES OF VIOLENCE IN THE SELECTED HEALTH CENTER

Marija - Lara Schnabl, dipl. m. s.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

mag. JoZica Ramsak Pajk, prof. zdr. vzg., vis. pred.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Zaposleni v zdravstveni negi so vsakodnevno v stiku s pacienti in njihovimi svojci,
zato so tudi najbolj izpostavljeni nasilju. Nasilje nad zdravstvenimi delavci narasca, kljub temu da zdra-
vstveni delavci ne prijavijo vseh nasilnih dejanj, ki jih doZivijo. Nasilje v zdravstveni negi je nedopustno,
saj slabo vpliva na zaposlene in posledicno s tem ogroZa kakovost zdravstvene oskrbe ter vodi do velike
financne izgube zdravstvenega sektorja.

Metoda: Za raziskavo je bil uporabljen kvalitativen raziskovalni pristop. Opravljeni so bili intervjuji s pol-
strukturiranim vprasalnikom, ki ima pet odprtih vprasanj z odprtimi in zaprtimi podvprasanji ter demo-
grafski del. Intervjuvanih je bilo deset zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu z razlicnih podrocij.
Za namen analize pridobljenega teksta je bila uporabljena vsebinska analiza.

Rezultati: Rezultat analize intervjujev je prikazal 5 podkategorij: vrste nasilja, intenziteta nasilja, povzroci-
telji nasilja, obramba proti nasilju in preprecevanje nasilja. Podkategorije so bile Se podrobneje razclenjene.
Nasilje na delovhem mestu narasca, v porastu je predvsem verbalno nasilje, ki postaja vsakdanje. Zaposleni
v primarnem zdravstvenem varstvu so vsakodnevno delezni Zaljivk, groZenj, povzdignjenega glasu in nespo-
Stovanja. Zelijo si, da bi imeli ve¢ izobraZevanj na temo samoobrambe in tehnik komunikacije.

Razprava: Ugotavljamo, da se zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu soocajo predvsem z ver-
balnim nasiljem, pojav fizicnega nasilja pa je moc zaznati v urgentni in resevalni sluzbi. Zaposleni nimajo
dovolj znanja za preprecevanje nasilja, zato si Zelijo, da biimeli vec izobraZevanj na to temo. Treba bi bilo
spodbuditi zaposlene k prijavljanju nasilja, tudi verbalnega, da bi ga lahko zaceli uspesno preprecevati.

Kljucne besede: agresija, nasilnistvo, medicinska sestra, ukrepi, prepreevanje

ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals are in contact with patients and their relatives on a daily basis;
therefore, they are most exposed to their violence. The problem of violence against healthcare providers
isincreasing despite the fact that they do not report all cases of violence they experience. Violence against
healthcare staffis unacceptable, it has a negative influence on employees and is consequently detrimental
to the quality of healthcare provision and leads to considerable financial losses in the healthcare sector.

Aims: The aim of the research thesis was to explore the experience and coping with violence in the work-
place among healthcare assistants and general care nurses employed in primary health care settings.

Methods: A qualitative research design was employed. Three interviews were conducted with a
semi-structured questionnaire consisting of five open-ended questions together with open-ended and
closed-ended supplementary questions and the demographic questions. Ten employees in various fields
of primary health care were interviewed. The interviews were performed in workplaces and lasted ap-
proximately 15 minutes. Content analysis was conducted for the purposes of text analysis.

Results: Results of the text analysis revealed five sub-categories: types of violence, intensity of violence,
perpetrators of violence, defence against violence, and violence prevention. The corresponding codes
were added to sub-categories. The problem of violence in the workplace is getting worse, especially ver-
bal abuse is increasing; in fact, it has recently been occurring on a daily basis. Workers in primary health
care are exposed to insults, threats, speaking with a raised voice and disrespect on a daily basis. They
wish they were offered more trainings on self-defence and communication techniques.




~ 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV | 97

Discussion: Our study showed that workers in primary health care face mostly verbal violence; the cas-
es of physical violence are present in the emergency department and first aid services. Employees lack
sufficient knowledge to prevent violence, therefore they wish to participate in safety and health training
as part of a violence-prevention program. Healthcare workers should be encouraged to report cases of
violence they are exposed to, including verbal violence, so that it could be successfully prevented.

Keywords: aggression, violence, nurse, measures, prevention
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1 UvVoD

Nasilje na delovnem mestu najdemo v vseh ustanovah, poklicih in izobraZevalnih ali hierarhicnih ravneh,
vendar pa je najbolj razsirjeno v zdravstvenem varstvu (Burden 2017). Povzrociteljev nasilja na delovnem
mestu je veC: nasilje med sodelavci, nasilje nadrejenega nad podrejenim, nasilje podrejenega nad nad-
rejenim, nasilje med delavci in njihovimi strankami. Nad zdravstvenimi delavci pa nasilje lahko izvajajo
tudi svojci pacientov (Vessey idr. 2010).

Zaposleni v zdravstvu po vsem svetu so vsakodnevno izpostavljeni visokemu tveganju za nasilje. V zad-
njih letih nasilje nad zaposlenimi narasca, narascajo pa tudi tragicni izidi nasilja. Raziskave nam kaZejo,
da se najvec nasilja med zaposlenimi v zdravstvu pojavi ravno nad delavci, ki so zaposleni v zdravstveni
negi, saj so najpogosteje prvi v stiku s pacientom in z njim preZivijo najvec Casa (Gabrovec 2016). Podatki
kaZejo, da v svoji karieri od 8 % do 38 % zaposlenih v zdravstvu na doloceni tocki doZivlja fizicno nasilje.
Velika vecina je vsakodnevno izpostavljena verbalni agresiji. Povzrocitelji nasilja so v veliki vecini pacien-
ti in obiskovalci (World Health Organization n.d.). Primeri vkljucujejo verbalne groznje ali fizicne napade
pacientov, motece druZzinske clane, ki so lahko Zaljivi, lahko postanejo tudi aktivni strelci, lahko pa je to
domaci spor, ki se preliva na delovno mesto ali v nasilje med sodelavci (Occupational Safety and Health
Administration 2015). Med kategorije najbolj ogroZenih zaposlenih v zdravstvu spadajo tisti, ki delajo v
enotah nujne medicinske pomocdi, v psihiatri¢nih bolniSnicah, geriatricnih enotah ter enotah, ki so name-
njene dolgemu bivanju (Gabrovec in Lobnikar 2014).

Eden pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na dozivljanje in zaznavanje nasilja je delovno mesto, saj
so obremenitve na delovnih mestih razlicne in so odvisne od nujnosti intervencij, zdravstvenega stanja
pacientov, kadrovske situacije, delovnih pogojev, medosebnih odnosov in drugega. Diplomirane medi-
cinske sestre in tiste, ki imajo visjo izobrazbo, so delezne manj nasilja kot srednje medicinske sestre, saj
imajo slednje vec telesnih stikov s pacientom (KoSir 2012).

Statistika nam daje podatke o velikem odstotku poskodovanih v zdravstvu, ker pa 70 % nasilja in inciden-
tov v zdravstvu ostaja neprijavljenih, je dejanski odstotek Se vedji (Stokowski 2010; Gates idr. 2011). Zdra-
vstveno osebje mora biti sposobno prepoznati narascajoce nasilno vedenje in poznati ustrezne posege,
da bi preprecili ali zmanjsali vpliv morebitnega nasilnega vedenja (Burden 2017). Le majhen delez Zrtev
poroca o nasilju v pisni obliki, saj so prepricani, da porocanje o incidentih ne bo ni¢ spremenilo, zato
morajo poklicna zdruZenja in izobrazevalni sistemi motivirati medicinske sestre za preprecevanje nasilja
in jim podati, razloziti ustrezne ukrepe in protokole ter jih spodbujati, da jih uporabijo v primeru nasilnih
dejanj (Kvas in Seljak 2014). Velikokrat enako nasilno vedenje vrednotimo drugace, in sicer gledamo na
to, nad kom je izvrSeno. Policisti lahko napadalca za druzbeno nesprejemljivo dejanje tudi kaznujejo,
medtem ko medicinske sestre nasilje vzamejo in dozivljajo kot del poklica in zato nasilja in nasilnih do-
godkov niti ne prijavljajo (Magnavita 2014).

Pri obravnavi nasilja na delovnem mestu je ena izmed pomembnih lastnosti tudi spol, saj se nasilje po-
gosto povezuje z njim. Razlicnim vrstam nasilja naj bi bile bolj izpostavljene Zenske, vendar raziskava
med medicinskimi sestrami o izpostavljenosti nasilju razlik med spoloma ne potrjuje (Swain idr. 2014).
Nasilje nad zaposlenimi v zdravstvu je nesprejemljivo, saj negativno vpliva na telesno blaginjo in mo-
tivacijo pri delu. Posledi¢no to nasilje lahko ogroza kakovost zdravstvene oskrbe in vodi do ogromne
finan¢ne izgube v zdravstvenem sektorju (World Health Organization n.d.).

Glede na pregledano in prebrano literaturo nasilje nad zdravstvenimi delavci predstavlja problem v tu-
jini in tudi pri nas. V primarnem zdravstvenem varstvu je narejeno zelo malo raziskav na temo nasilja
nad zaposlenimi. Pomembno je, da se nasilje na delovnem mestu raziskuje, se na to temo pisejo novi
strokovni ¢lanki in se 0 njem zaposleni redno ozavescajo, saj bomo le tako lahko prisli do boljSega znanja
in uvida v nasilje, s katerim se sreCujejo zdravstveni delavci.

1.1 Namenin cilj

Namen je bil raziskati in predstaviti, v kolikSni meri je prisotno nasilje na delovnih mestih medicinskih
sester v primarnem zdravstvenem varstvu in kako se z njim spopadajo zaposleni v primarnem zdravstve-
nem varstvu.

Cilji:
Cilj 1: Ugotoviti mnenje zaposlenih o prisotnosti in vrstah nasilja na primarni zdravstveni ravni,
Cilj 2: ugotoviti povzrocitelje nasilja nad zaposlenimi v primarnem zdravstvenem varstvu,




. 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV |

929

Cilj 3: ugotoviti uporabnost ukrepov za preprecevanje in omilitev nasilja nad zaposlenimi v primarnem
zdravstvenem varstvu.

2 METODE

Uporabili smo opisno kvalitativno raziskovalno metodologijo.

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Kot raziskovalni pristop smo uporabili kvalitativno metodologijo z uporabo polstrukturiranega vprasal-
nika z izvedbo individualnih intervjujev.

V teoreticnem in empiricnem delu smo podatke pridobili s pregledom strokovne literature v podatkov-
nih bazah Cobiss, PubMed, Medline, Cinahl, Proquest in Google ucenjak. Iskali smo pod klju¢nimi bese-
dami: medicinska sestra, nasilje, toleranca do nasilja, izkusSnje z nasiljem, nicelna toleranca, mobbing,
health care, violence, tolerance to violence, workplace violence.

2.2 Opis merskega instrumenta

Podatke za naso raziskavo smo zbrali s pomocjo polstrukturiranega intervjuja, katerega smo opravili
z zaposlenimi v zdravstvenem domu. Intervju je sestavljen iz odprtih vprasanj z odprtimi in zaprtimi
podvprasaniji. Pri sestavi vodilnih vprasanj intervjuja smo izhajali iz prebrane strokovne literature (Bab-
nik idr 2012; Seljak in Kvas 2012; Kosir 2012; Stevenson idr. 2015; Boji¢, idr. 2016).

Prvi del polstrukturiranega intervjuja je sestavljen iz demografskih podatkov (spol, starost, stopnja izo-
brazbe) in iz kratkega opisa delovnega mesta intervjuvanca. V drugem delu nas zanima sploSen pogled
na nasilje in na nasilje, ki se pojavlja na delovhem mestu intervjuvanca. Zanimalo nas je, ali so se pri
svojem poklicu Ze srecali z nasiljem, kako je dogodek potekal, kako so odreagirali nanj in s kom so se
po dogodku lahko pogovorili. V tretjem delu so nas zanimali preventivni ukrepi, ki so bili narejeni v us-
tanovi, kjer so zaposleni, in predlogi intervjuvanih za izboljSave pri pristopanju k nasilju ter reSevanju te
problematike.

2.3 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec. K sodelovanju smo povabili zaposlene na razlicnih podrocjih primar-
nega zdravstvenega varstva (urgentna dejavnost, ambulantna dejavnost, reSevalna dejavnost in patro-
nazna sluzba), ki so Ze bili delezni nasilja na delovnem mestu ter so bili pripravljeni svojo izkusnjo deliti
znami. Sodelovalo je 10 oseb, 6 Zensk in 4 moski, stari 31 -53 let.

3 REZULTATI

Kot rezultat analize vsebine smo prepoznali osrednjo kategorijo izkusnje in doZivljanje nasilja zaposle-

nih v primarnem zdravstvenem varstvu in identificirali naslednje podkategorije, ki so:

1. vrste nasilja, ki imajo 4 kode: psihi¢no, spolno, verbalno in fizi¢no nasilje;

2. intenziteta nasilja, ki ima 2 kodi: skoraj vsak dan in pogosto;

3. povzrocitelji nasilja, ki ima 2 kodi: pacienti in svojci;

4. obramba pred nasiljem, ki ima 2 kodi: prijazna in jasna komunikacija in pomoc drugih sluzb (policija);

5. preprecevanje nasilja, ki ima 3 kode: komunikacija, samozascitni ukrepi in strokovni prijemi za pre-
precitev fizicnega nasilja.
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Slika 1: Osnovna kategorija s podkategorijami in pripadajocimi kodami, ki ponazarjajo izkusnje in
dozZivljanje nasilja nad zaposlenimi v primarnem zdravstvenem varstvu

slag Skoraj vsak dan

Y

Strokovni prijemi Samoza&titni l |
za prepretitev ukrepi Prijazna in jasna PomoE drugih
komunikacija sluzb (policija)

fizitnega nasilja

3.1 Vrste nasilja

V podkategoriji vrste nasilja prepoznamo kode, ki nam razkrivajo, katere vrste nasilja so prisotne na de-
lovnih mestih zaposlenih vizbranem zdravstvenem domu. PokaZejo se nam Stiri oblike in sicer psihicno,
verbalno, fizi¢no in spolno nasilje.

3.1.1 Psihi¢no, verbalno nasilje

Intervjuvanci, ki so zaposleni v izbranem zdravstvenem domu, navajajo, da se srecujejo s psihi¢nim na-
siljem, kamor spada tudi verbalno nasilje, ki ga doZivljajo na terenu, v ambulanti in tudi preko telefona.
Izvemo, da nestrpnost po telefonu narasca, saj je veliko verbalnega nasilja prisotnega v vsakodnevnih
telefonskih pogovorih. Povedo, da ljudje povzdigujejo glas nad njimi, jih Zalijo in vcasih celo grozijo.
Najveckrat sliSijo, zakaj se ne javijo, saj nimajo nobenega drugega dela. Podobne izkusnje opisujejo tudi
zaposleni v ambulantah, kjer pacienti Zelijo doseci nekaj svojega, a jim to ne uspe, saj se zaposleni drZijo
pravil in protokolov in zato potem sledi val kritik na medicinske sestre. Tudi zdravniki nam povedo enake
izkusnje, kot jih imajo medicinske sestre v ambulantah, pacienti Zelijo uveljaviti svoje Zelje, zdravniki ne
popuscajo in pride do verbalnega napada na zdravnika. Delezni so raznih opazk, Zaljivk in tudi grozen;.
Ekipe, ki delajo na terenu, torej medicinske sestre in zdravniki navajajo, da so ljudje na nujnih intervenci-
jah velikokrat psihi¢no agresivni Ze takoj na zacetku intervencije. Vsi intervjuvanci navajajo, da so delezni
raznih Zaljivk, opazk ne toliko na osebni ravni, bolj na splo$no, saj so pacienti nezadovoljni z zdravstve-
nim sistemom in potem to nezadovoljstvo prenasajo na zaposlene v izbranem zdravstvenem domu.

MS1: »/.../ Najvec izkuSenj imam z nasiljem, z verbalnim nasiljem ... velikokrat nastopijo z agresijo ze
takoj na zacetku ... /.../.«

Z1:»/.../ Z verbalnim nasiljem v smislu groZenj, sej boste vidu, vem, kje Zivite, tud vi se boste ponoc kje

sprehajali, vas bom kje pocaku in boste vidu, te groZnje so ble, mislm, verbalno nasilje je blo predvsem na
tak nacin/.../.«
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3.1.2 Fizi¢no nasilje

Fizicno nasilje ni prisotno samo v urgentni dejavnosti, ampak tudi v patronazni sluzbi in ambulantah. Za-
posleni v urgentni dejavnosti je posredoval na intervenciji, kjer je bilo prisotno strelno orozje, za katere-
ga so kasneje ugotovili, da je bilo repetirano. Vecina nasih intervjuvancev pove, da so kljub svoji primarni
zaposlitvi, ki je patronaZzna sluzba ali ambulanta dejavnost, velikokrat deZurni na urgenci in da so tam
Zrtve fizinega nasilja. Povedo, da so pacienti fizi¢no nasilni in agresivni do njih, da se je Ze zgodilo, da
jih je nekdo povlekelin porinil, da so metali stvari vanje. Podobne izku$nje ima intervjuvanka, zaposlena
v ambulanti, ki navaja, da jo je pacient nepricakovano odrinil, tako mocno, da je skoraj padla po tleh.
Pacienti za fizicno nasilje nad osebjem uporabijo tudi osebne predmete, kot je palica, ki jim pomaga pri
hoji. Nasilje v ambulanti, kjer je bilo prisotno hladno orozje, izpostavi tudi eden izmed zdravnikov, saj
je pacient priSel z nozem v ambulanto, ga vrtel v roki in mu grozil, kaj vse se lahko s tem nozem zgodi.

Intervjuvanci, predvsem Zenske, navajajo, da jih je fizicnega nasilja strah, ker se nikoli ne ve, kaj bo paci-
ent naredil in kaj ima pri sebi.

MS6: »/.../ k je blo pac zraven prisotn strelno oroZje /.../.«

MST7: »/.../ mel je pr seb neko palco in mahal proti nam ... je Sou proti meni in sodelavcu in naju hotu
udart/.../ .«

Z2:»/.../ k je prSou notr k men v ambulanto, zacel izsiljevat ... je zaCel metat stvari po ambulanti, vame
je vrgu kulije, k sm jih mela na mizi/.../.«

3.1.3 Spolno nasilje

Spolnega nasilja med intervjuvanci ni zaznati, kar pa ne pomeni, da ga ni. Izmed desetih intervjujev sta
spolno nasilje doziveli dve medicinski sestri, zaposleni v ambulanti druzinske medicine. Ena izmed njih
navaja, da njen znani pacient pred njo vedno spremeni glas, saj si Zeli zveneti privlacno, kar pa njo zelo
moti, saj ji med njenim profesionalnim delom, kot je odstranjevanje Sivov po operaciji, namenja opolzke
komentarje, ki niso primerni za komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. Medicinska sestra
pove, da je spolno nasilje zelo nadlezna situacija, ker pacienta vedno zaloti pri njegovih pogledih v njene
intimne predele. Medicinska sestra, ki je imela izkusnjo s spolnim nasiljem, ko jo je pacient dejansko
prijel za zadnjico, nam pove, da je bila ta izkusnja za njo zelo travmaticna, saj tega pri svojem delu vam-
bulanti ne pricakujes, zato je zahtevala, da se pacient prepise k drugemu zdravniku.

MS1:»/.../ Mela sm tud izkusnjo s spolnim nasiljem, ko me je nek gospod prijel za zadnjico, ko sem sla mim,
ko je na stolu sedel /.../.«

3.2 Intenziteta nasilja

V podkategoriji, ki zajema intenziteto nasilja, prepoznamo kodi, ki nam razkrivata, da se zaposleni v iz-
branem zdravstvenem domu z nasiljem srecujejo vsakodnevno in pogosto.

Skoraj vsak dan

Intervjuvanci izpostavijo, da do skoraj vsakodnevne prisotnosti nasilja prihaja zaradi nespostovanja in
netolerance pacientov. Povedo nam, da porast vsakodnevnega nasilja na svojih delovnih mestih opazajo
predvsem zadnji dve leti. V nasih intervjujih so nekateri intenziteto konkretno opredelili glede na vrsto
nasilja, povedali so, da je psihi¢no in verbalno nasilje prisotno skoraj vsak dan. Skoraj vsak dan se z
nasiljem srecajo vsi nasi intervjuvanci, ne glede na njihove demografske podatke ali mesto zaposlitve.

MS3: »/.../ Ja mogoce bi presle na verbalno nasilje, k je Se vedno mogoce vseen bolj pogosto kot fizicho
nasilje, z verbalnim nasiljem se pa res zelo pogosto srecujemo, lahko reCem skoraj vsakodnevno /.../.«

MS8: »/.../ lohk rem, da kr vsak dan se najde vsajeden /.../.«

Pogosto

Zaposleni v izbranem zdravstvenem domu povedo, da se pogosto srecajo le s fizicnim in spolnim nasiljem.
MST7: »/.../ ja, pogosto smo deleZni nasilja /.../ .«

3.3 Povzrocitelji nasilja

V naslednji podkategoriji govorimo o tem, kdo izvaja nasilje nad zaposlenimi v izbranem zdravstvenem
domu. Prisli smo do dveh kod, ena izmed njih predstavlja paciente, druga pa njihove svojce.
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3.3.1 Pacienti

Nasi intervjuvanci povedo, da so v pacienti tisti, ki povzrocijo najvec nasilja nad njimi. Med intervjuji
izvemo, da so pacienti nezadovoljni z zdravstvenim sistemom in ker je v vecini primerov medicinska se-
stra ali zdravnik v primarnem zdravstvenem varstvu vedno prva oseba, ki jih sprejme, se val kritik vsuje
nanje. Od zdravnikov izvemo, da pacienti nasilje izvajajo tudi zaradi razlicnih zdravstvenih tezav, ki jih
imajo, navedejo, da so to lahko zauZzitje razlicnih prepovedanih substanc, delirij, demenca ali zmede-
nost. Medicinske sestre so nam pripovedovale, da pacienti nasilje nad njimi izvajajo tudi zaradi ¢akanja,
nenamernih napak, ki nastanejo privnasanju v e - recepte in obcasnih odsotnosti zdravnika. Intervjuvan-
ci izpostavijo tudi problem nasilja pacientov na telefonski liniji.

MS1:»/.../ potem pa sem gospodu jasno in glasno povedala ... in se je potem pacient prepisal k drugemu
zdravniku ... tega je vedno vec, ker so pacienti nezadovoljni ... nek gospod prijel za zadnjico ... potem
me je neka gospa udarila /.../ .«

MST7: »/.../ pacient je Sel proti nama ... pacient nam je grozil /.../ .«
72:»/.../ pacienti so vedno bolj nestrpni, ... ampak je bil pacient k je biu deliranten /.../.«

3.3.2 Svojci

Intervjuvanci v svojih odgovorih ne omenjajo, da bi imeli izku$nje z nasiljem, ki bi ga izvajali svojci, se pa
to zgodi v otrosSkem dispanzerju, kjer za otroke odgovarjajo starsi, in v patronazni sluzbi, kjer zaposleni
paciente obis¢ejo na domu. Patronazne medicinske sestre povedo, da paciente obiskujejo na domu, kjer
so v vecini prisotni tudi svojci, ki so v¢asih verbalno nasilni, vsiljujejo svoja mnenja in se vtikajo v stroko.

MS5: »/.../ nakar je ocka, k sta prsla domov, vedno klical po telefonu /.../ .«

MS6: »/.../ gospa pac skrbi za svojo nepokretno hcerko ... celo en nas bivsi zaposleni reSevalec za svojo
mamo je hotu /.../.«

3.4 Obramba pred nasiljem

V naslednji podkategoriji govorimo o tem, kako se zaposleni v izbranem zdravstvenem domu, ki se znaj-
dejo v situaciji, kjer je prisotno nasilje, znajdejo in obranijo pred nasiljem. Prisli smo do dveh kod, ena
izmed njih je prijazna in jasna komunikacija, druga pa je pomoc drugih sluzb.

3.4.1 Prijazna in jasna komunikacija

Intervjuvanci se proti nasilju obranijo s prijaznim in toplim nasmehom, za katerim vseeno skrivajo potrtost,
da si nekdo dovoli biti nasilen do njih, nasilja se nadalje obranijo s prijazno in spostljivo komunikacijo. Nasi
intervjuvanci nam povedo, da nikoli niso nasilni nazaj, vedno nastopijo s prijaznostjo, pri kateri pa z jasnimi
besedami predstavijo nasilni osebi, da nemudoma odneha s svojim obnasanjem. Tako medicinske sestre
kot zdravniki navajajo, da s svojo mirnostjo in prijaznostjo velikokrat resijo problem nasilja.

MS4: »/.../ Nisem nasilna nazaj, jih hocem pac umirit z lepo besedo, ker e si nasilen nazaj, so oni pac Se bolj
nasilni ... Sam mors res ful lepo govort, pa Cist mirno, kr je pa zlo tezko ... ho¢m se lepo nazaj pogovorit/.../.«

MS5: »/.../ zato k se pac naucis s tem, bolj si tiho, bols skos prides ... in iz tistm mirnm besedam, iz tismo
nastopom, k sm ga pac ocitno pomirila in je Cist lepo se umiril in je bil Cist lepo ... na mirn nacin velik lazZje
obvladas in mu tisto mirnost preneses /.../.«

MS8: »/.../ pol sm ga pa z mirnim tonom glasu, k ga je vcasih res ful tezko met, utisala, pa se je lepo usedu
pa pocaku /.../.«

Z2: »/.../ Ce gre za besedno nasilje, potem skuSam pacienta pomirit, govorim mirno, pocasi, jasno, s
primernim tonom glasu in na lep nacin mu obrazloZim, kar ga zanima in tudi vsakemu povem, da se tako
ne more obnasati do nas/.../ .«

3.4.2 Pomoc drugih sluzb

Intervjuvancem dostikrat na pomoc priskoci policija, na katero pa morajo pocakati in se med tem lahko
zgodi Ze marsikaj. Povedo, da je v¢asih pomoc policije zanje sicer zelo dobrodosla in koristna, ampak
da pogled na policijo pri nekaterih pacientih sproZi slabso reakcijo, saj imajo slabe izkusnje od preteklih
dogodkov, kjer so jih obravnavali policisti. Za pomoc policije ne zaprosijo samo na urgenci ali v patro-
nazni sluzbi, ampak tudi v ambulantah. Navajajo, da se na policiste obrnejo v primeru fizi¢nih napadov
in izreCenih groZenj. V patronazni sluzbi navajajo, da jim veckrat na pomoc¢ priskoci tudi socialna sluzba,
s katero sodelujejo.
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MS2: »/.../ Na ene to vpliva pozitivno, na ene pa Se trikrat slabs, k vidjo polcijo, ker majo Ze iz prejsnih
zadev slabe izkusne al krkol /.../.«

MS6: »/.../ do socialne sluzbe, do pomoci na domu ... kasnej sevede prjavl tud policiji /.../.«

MST:» /.../ policija nam dostikrat pomaga in gre znami v spremstvo, da mi lahko v miru opravljamo svoje
delo/.../.«

MS8: »/.../ no takrat smo pa poklical policijo, pa je pol opravia razgovor z njim /.../.«

Z1:»/.../ za kaksne groZne s tem, da te bo kdo pocaku al pa da ti bo morda kej naredu, v tem primeru pa
vedno klicem policijo /.../.«

3.5 Preprecevanje nasilja

V zadnji podkategoriji govorimo o tem, kako in s ¢im si zaposleni v izbranem zdravstvenem domu priza-
devajo, da bi preprecili nasilje. Ugotovili smo dve kodi. Prva je komunikacija, druga pa so samozascitni
ukrepi, ki jih izvajajo zaposleni.

3.5.1 Komunikacija

Medicinske sestre in zdravniki si prizadevajo, da nasilje omilijo s prijaznostjo, prijazno komunikacijo in
z vljudnimi odgovori. Komunikacija nasim intervjuvancem predstavlja najboljSo mozno vrsto obrambe,
zato tudi poudarijo, da bi si Zeleli vec teoreti¢nega in prakti¢nega izobraZevanja na to temo, da bi lahko
Se bolj kakovostno s komuniciranjem preprecevali nasilje. S komunikacijo resijo marsikateri konflikt, ki
nastane med njimiin pacientom ali svojcem. Intervjuvanci povedo, da je treba nasilno osebo poslusatiin
ji nikakor ne dati vedeti, da nas je prizadela ali da nas je s svojim pocetjem razburila.

MS1: »/.../ v bistvu najmocnejSe orozje je prijaznost. Komunikacija. Prijazna komunikacija. /.../.«

MS3: »/.../ primerna komunikacija, da bi se ucili primernih vesc¢in komuniciranja, ... mogoce primernega
reSevanja problemov, razreSevanja problemov /.../.«

MST: »/.../ poskuSamo umirit situacijo z naSo mirnostjo, ne kazemo, da smo Zivcni, poslusamo jih in jim
lepo, vljudno odgovarjamo nazaj/.../ .«

MS8: »/.../ probam resit z lepimi besedami, z mirnim pogovorom, sm do pacientov najbolj, kar je mozno,
prjazna/.../.«

3.6 Samozascitni ukrepi

Intervjuvanci, Ce se le da, sami poskrbijo za svojo varnost. Kot samozascitne ukrepe navajajo prisotnost
drugih oseb, sodelavca ali pacientov. Hkrati pa navajajo, da uradnih samozascitnih ukrepov nimajo. Si
pa, kot so nam pripovedovali, Zelijo, da bi imeli razumske in uradne samozascitne ukrepe, ki bi jih tudi
zakonsko Scitili. Nekatere medicinske sestre se vsakodnevno zascitijo pred nasiljem s tem, da imajo v
ambulanti vedno Se koga zraven, po navadi sta to kar dva pacienta. Zdravniki vambulantah se ob pojavu
nasilja zascitijo s prisotnostjo medicinske sestre, medtem, ko se na terenu zdravniki zascitijo s svojo eki-
po, torej z reSevalcem in medicinsko sestro. Nasi intervjuvanci so izrazili Zeljo, da bi se s samozascitnimi
ukrepi radi boljSe spoznali tudi s pomocjo strokovno usposobljenih oseb na tem podrocju ali s policisti.

MS1:»/.../Vedno pa, ko imam moske v ambulanti, poskrbim, da nisem sama, da je poleg mene Se nekdo
drug/.../.«

MS6: »/.../ so doloCene sestre Ze rekle, da bi mele en peper sprej pr seb, ne ... jst osebno mam zeleni pas
iz karateja, okej, ampak zaenkrat ne, nimamo nobenih tehnik samozascite, kako bi reku uradno, a ne, bi
reku, neki uradno/.../.«

Z1:»/.../ Da,s pacienti nisem nikoli sam, da je vedno zraven Se kaksSen od sodelavcev, praviloma je to pac
ekipa, s katero greS na teren /.../.«

Z2:»/.../ ob vseh teh dogodkih sm mela zraven sestro /.../ .«

MS2: »/.../ Bilo bi dobrodoslo, da bi imeli kaksno izobraZevanje skupaj s policisti, ki bi nas naucili
nekatere prijeme /.../ .«

MS8: »/.../ mogoce nam ne bi $kodl, ja, da bi nam kdo kdaj pokazal, kaj naredit, Ce ni policije, sploh kadar
so ogroZena nasa Zivljenja /.../.
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4 RAZPRAVA

Zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu so v nenehnem stisku s pacienti. Njihovo vsakdanje delo
jih pripelje do razlicnih situacij, v katerih se morajo znajti veCinoma sami. Z naso raziskavo smo ugotovili,
da se zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu skoraj vsakodnevno srecujejo s psihi¢nim nasiljem,
kamor spada verbalno nasilje. Manj se sreCujejo s fizi¢nim nasiljem; Ce se z njim Ze srecajo, se tisti, ki so
zaposleni v urgentni dejavnosti. Skoraj nikoli pa se ne srecajo s Custvenim ali spolnim nasiljem. Drustvo
za nenasilno komunikacijo (n.d.) definira psihicno nasilje kot dejanja, ki negativno vplivajo na samo-
podobo, samozavest in samozaupanje druge osebe. Med temi dejanji drustvo nasteje enaka dejanja,
kot so nam jih opisali nasi intervjuvanci, torej Zaljenje, poniZevanje, ustrahovanje, besedne groznje in
kricanje. Da je verbalno nasilje pogost pojav, s katerim se srecujejo zaposleni v zdravstvu, nam govorijo
razli¢ne slovenske raziskave nasih predhodnikov (Babnik idr. 2012; Jerki¢ idr. 2014; Gabrovec 2015; Boji¢
idr. 2016). V raziskavi, ki so jo izvedli Boji¢ in sodelavci (2016) na podrocju psihiatrije in urgentne dejav-
nostiin v kateri je sodelovalo 197 zaposlenih, je verbalno nasilje na delovnem mestu doZivelo kar 92,6 %
zaposlenih, fizicno 84,2 % in spolno 24,6 %. Nic kaj drugacnih rezultatov nimajo v tujini, kjer avtorji prav
tako navajajo, da je verbalno nasilje najpogostejsi pojav (Banda idr. 2016; Lu idr. 2018). Raziskava, ki je
zajemala zdravnisko osebje, je ravno tako pokazala, da je najvecji problem v danasnjem casu verbalno
nasilje, saj ga je zaznalo kar 85 % anketiranih (Ahmed idr. 2017).

Pri drugem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, od koga zaposleni v primarnem zdravstvenem
varstvu najveckrat doZivijo nasilje. Ugotovili smo, da od pacientov. Tudi Occupational Safety and Health
Administration (2015) navaja, da je vsaj 80 % storilcev nasilja na delovnem mestu pacientov, bistveno
manj, 12 %, pa je med storilci njihovih svojcev ali spremljevalcev. Nase ugotovitve lahko primerjamo z
raziskavo, ki so jo izvedli v Italiji in kjer so ravno tako ugotovili, da so najpogostejsi povzrocitelji nasilja v
zdravstvu pacienti (Magnavita 2011). Raziskava, izvedena na slovenskih tleh, je pokazala enako kot nase
diplomsko delo; navajajo, da so bili zaposleni v zadnjem letu najveckrat delezni nasilja s strani pacienta
(Gabrovec 2017). V nasi raziskavi smo ugotovili, da pacienti do zaposlenih v zdravstvenem domu niso
nasilni na osebni ravni, ampak jih motijo razmere v zdravstvu, ¢akalne dobe in so splosno nezadovoljni z
zdravstvenimi storitvami. Enako nasi raziskavi so ugotovili tudi raziskovalci s svojo raziskavo v Univerzi-
tetnem klinicnem centru Maribor, kjer anketiranci potrjujejo, da so verbalni napadi pacientov najveckrat
posledica sploSnega nezadovoljstva nad storitvami v zdravstvu in dolge cakalne dobe (Zbicajnik 2018).

Hahn in sodelavci (2010) navajajo, da so pacienti lahko nasilni zaradi svoje bolezni, stresa, ki jim ga
povzroci bolezen, obCutka nemoci, dusevne bolezni ali zlorabe prepovedanih substanc, kar nam potrju-
jejo tudi nasi intervjuvanci, ki opravljajo delo v urgentni ambulanti ali v reSevalni sluzbi, kjer jih pacienti
najveckrat napadejo zaradi posledic svoje bolezni ali stresa.

Pri tretjem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kaksSne ukrepe uporabljajo zaposleni v zdravstvu
pri preprecevanju nasilja in spopadanju z njim. Za preprecevanje nasilja intervjuvanci, ki delajo v pri-
marnem zdravstvenem varstvu, v vecini primerov poskrbijo sami s tem, da poskrbijo za svojo lastno
varnost in uporabijo prijazno komunikacijo. Kadar imamo opraviti z nasilnimi pacienti, moramo imeti
Stiri glavne cilje: nas prvi cilj mora biti nasa varnost, torej varnost osebja in varnost pacienta, pacientu
moramo pomagati pri obvladovanju njegove stiske in Custev, izogniti se moramo prisili in prisilnim in-
tervencijam, ki bi stopnjevale vznemirjenje pacienta (Richmond idr. 2012). V nasi raziskavi smo ugotovili,
da zaposleni v zdravstvu v skrajnih primerih pokli¢ejo na pomoc tudi policijo, predvsem tisti, ki delajo v
urgentnih ambulantah. Za umiritev vznemirjenih in nasilnih pacientov sicer uporabljamo tradicionalni
metodi, apliciranje terapije proti volji pacienta in uporabljanje prisilnih sredstev, pa vendar se skusata
ti dve metodi nadomestiti s pravilnimi in bolj usmerjenimi pristopi do pacientov (Richmond idr. 2012).
V zadnjih letih se je med zaposlenimi v zdravstvu razsirila uporaba deeskalacijskih tehnik, s katerimi
poskusajo prepreciti nasilje. V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v primarnem zdravstvenem
varstvu uporabljajo deeskalacijske tehnike v neki meri, Cesar sicer niso omenili z besedo deeskalacija,
ampak so nam opisali postopke, ki jih izvajajo. Nasi intervjuvanci so med pogovorom navedli, da ob
nasilnih dogodkih ostanejo mirni, imajo miren ton glasu, ohranijo primerno razdaljo med sabo in pa-
cientom, komunicirajo z razumevanjem pacienta in aktivno poslusajo pacienta. Vse, kar so nasteli nasi
intervjuvanci, lahko najdemo v lestvici deeskalacije, katere namen je vrednotenje zdravstvene nege, ki
je osredotocena na izboljSanje deeskalacijskih tehnik zaposlenih in zmanjSevanje nasilja pri pacientu
(Mavandadi idr. 2016). Intervjuje smo izvedli na delovnih mestih zaposlenih v primarnem zdravstvenem
varstvu, zato se nekateri niso mogli povsem sprostiti, posledi¢no s tem so nam hitro odgovarjali na nasa
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vprasanja in pri tem izpustili kakSne podatke, ki bi nam jih sicer povedali. Marsikomu od intervjuvanih se
je mudilo na delovno mesto ali domov, zato obstaja moznost, da nam niso povedali vsega, kar bi Zeleli.
Oviro nase raziskave predstavlja tudi majhen vzorec sodelujocih. Kljub majhnemu vzorcu smo dosegli
zasicenost vzorca, saj so se nam odgovori ponavljali. Nasa raziskava ne odraZa splosnega stanja, temvec
le mnenja in izkusnje sodelujocih.

5 ZAKLJUCEK

Nasilje v druzbi in nasilje na delovnem mestu je danes nekaj povsem obicajnega. Ljudje postajajo vse
bolj nestrpni, nejevoljni in hkrati tudi nesramni, kar zelo obcutijo tudi zaposleni v primarnem zdravstve-
nem varstvu. Menimo, da bi bilo treba zdravstvene delavce bolj zascititi pred nasiljem, morali bi jim omo-
gociti varnost in jih spodbujati k prijavljanju vsakega nasilja, ne samo fizicnega, ampak tudi psihicnega,
ki zna biti vCasih Se bolj bolece. Vodstvo bi morali spodbuditi k vecji angaZiranosti za boj proti nasilju,
morali bi poskrbeti za vec izobrazevanj na temo nasilja in komunikacije z nasilnim pacientom. V bodoce
predlagamo, da se izvedejo podrobne raziskave prijavljanja nasilja zaposlenih v primarnem zdravstve-
nem varstvu in posredovanja policije ob nasilnih dogodkih, saj bi nam to omogocilo podroben vpogled
v dejansko stanje prijavljanja, ker je nedopustno, da zaposleni pojmujejo nasilje kot del njihove sluzbe.
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POVZETEK

Uvod: Socialnovarstveni zavodi so institucije, v katerih bivajo stanovalci z razlicnimi potrebami. Izvajal-
ci zdravstvene nege se s pomocjo dveletnega usposabljanja za uporabo kongruentnega negovalnega
modela usposobijo znamenom izboljsati kakovost zdravstvene nege kronicno bolnih in povecanje zado-
voljstva stanovalcev. Namen raziskave je prouciti prednosti in slabosti obravnave stanovalca po kongru-
entno-negovalnem modelu z vidika izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe v posebnem socialno-varstve-
nem zavodu.

Metoda: Uporabili smo kvalitativno metodo raziskovanja - metodo analize besedila. Instrument za zbira-
nje podatkov je bil polstrukturiraniintervju z devetimi vprasanji, ki smo jih oblikovali na podlagi pregleda
literature. V raziskavo smo vkljucili dve diplomirani medicinski sestri in dva tehnika zdravstvene nege, ki
so zaposleni v socialnovarstveni ustanovi Ze vec kot pet let in imajo najmanj dve leti delovnih izkuSenj z
uporabo kongruentnega negovalnega modela.

Rezultati: Zivijenje v zavodu se je po uvedbi kongruentnega negovalnega modela zelo spremenilo. Z raz-
iskavo smo ugotovili, da je komunikacija pri kongruentni odnosni negi sestavni del delovanja, da pridejo
zaposleni do informacij, s katerimi sipomagajo pri obravnavi stanovalca, da se stanovalec ¢im bolje pocu-
ti. Po uvedbi kongruentnega negovalnega modela se je med zaposlenimi in stanovalci povecalo zaupanje,
saj je komunikacija med zaposlenimi in stanovalci boljsa, ucinkovita in kakovostna. Standard bivanja sta-
novalca v socialnovarstvenem zavodu je kakovostnejsi. Obravnava stanovalca je individualna in osredo-
toCena na ugotavljanje individualnih potreb stanovalca, saj se upostevajo vse stanovalceve Zelje.

Razprava in sklep: Ugotovili smo, da je kongruentni negovalni model v zdravstveni negi pomemben pri
obravnavi stanovalca. Standard Zivljenja stanovalca v socialnovarstvenem zavodu je zaradi kongruentne
odnosne nege visji. Zaradi pozornosti zaposlenih do stanovalcev se je povecalo zaupanje stanovalcev do
zaposlenih. V ospredju je stanovalCeva biografija, ki temelji na pozitivnih Zivljenjskih dogodkih stanoval-
ca. Zaposleni s pomocjo kakovostne komunikacije pridobijo zaupanje stanovalcey, jih dobro spoznajo in
jim tako lazje pomagajo pri zadovoljevanju njihovih Zivljenjskih potreb.

Kljucne besede: zdravstvena nega, kongruenca, medicinska sestra, potrebe stanovalca, kakovost bivanja.

ABSTRACT

Introduction: Social welfare institutions are institutions inhabited by residents with different needs.
Nursing care providers are through a two-year training in the use of a congruent care model trained in
order to improve the quality of nursing care of the chronically ill and to increase the satisfaction of resi-
dents. The purpose of our research is to examine the advantages and disadvantages of treating a resident
according to the congruent care model from the point of view of nursing care and healthcare providers in
a special social welfare institution.




108

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
| PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Method: We used a qualitative research method - the text analysis method. The data collection instru-
ment was a semi-structured interview with nine questions, which we designed based on a literature re-
view. The study included two registered nurses and two health assistant, who have been employed in a
social welfare institution for more than five years and have at least two years of work experience using a
congruent care model.

Results: Life in the institution has changed significantly since the introduction of the congruent care mod-
el. With our research we established that communication in relational congruent care is an integral part of
functioning through which employees gain information that helps them treat the resident in a way, which
makes the resident feel as good as possible. After the introduction of the congruent care model, the trust
between the employees and the residents has increased, as the communication between the employees
and the residents is better, more efficient and of higher quality. The standard of a resident’s living in a social
welfare institution is of a higher quality. The treatment of the resident is individual and focused on identify-
ing the individual needs of the resident, whereby all the wishes of the resident are taken into consideration.

Discussion and conclusion: /e established that congruent care model in nursing care is important in
the treatment of a resident. The standard of living of a resident in a social welfare institution is higher due
to relational congruent care. Due to employees’ paying attention to the residents, the trust of residents in
the employees has increased. At the forefront is the resident’s biography, based on the resident’s positive
life events. The employees gain the trust of residents by means of quality communication, they get to
know them well and thus help them meet their daily needs more easily.

Keywords: nursing care, congruence, nurse, resident’s needs, quality of living.
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uvoD

V svetu obstajajo razli¢ni modeli celostne obravnave stanovalcev za zagotavljanje doseganja omenjenih
ciljev, ki so v nasi drzavi premalo znani (Imperl 2012, 3-5). Kongruenca predstavlja zavestno dojemanje
in obdelavo vseh spoznanj stanovalca. Pri nacrtovanju negovanja odnosov gre za zavestno, kontinuirano
dojemanije in vkljucevanje pomena Zivljenja ljudi, z namenom zviSanja njihovega telesnega, psihi¢nega,
duhovnega in druzbenega dobrega pocutja. Kongruentni model usmerjeno isce clovekove lepe spomine,
ki lahko sproZzijo aktivacijo pozitivnih Ziv¢nih celic, prepoznajo odziv na stres in strah ter ju tako prepreci-
jo (Kodri¢ idr. 2017, 17-26). Kongruentni negovalni model je model negovanja oseb, ki je imenovan tudi
kongruentno negovanje odnosov ter temelji na pozornosti in dosega pozitivne ucinke zlasti pri ljudeh z
demenco ali pri ljudeh z mejnimi motnjami. Beseda kongruenca izhaja iz latins¢ine (lat. Congruens) in
pomeni skladnost, ujemanje, ustreznost oziroma sovpadanje (Dom ob Savinji Celje 2017, 12).

Z uporabo kongruentno negovalnega modela se zelo izboljSa kakovost zdravstvene nege in oskrbe kro-
ni¢no bolnih in onemoglih ljudi. Pri stanovalcih se poveca dobro pocutje, hitreje potekata zdravljenje
in okrevanje, svojo onemoglost in bolezen laZje sprejmejo in z njo Zivijo. Poveca se njihovo zaupanje v
ljudi in v Zivljenje, da se zmanjsa nezadovoljstvo stanovalca, ki je za zaposlene eden od tezjih stresnih
dejavnikov (Ramovs 2016, 56-57). Bistveni element kongruentnega negovalnega modela ni samo spo-
znavanje, temvec tudi spoznavanje spoznavanja. To pomeni, da skusa medicinska sestra skozi odnose
spoznati, kako spoznava druge in kako drugi spoznavajo situacijo. Tako pride do skladnosti kongruence
in ujemanja z videnjem sveta drugega (AmbrozZ idr. 2014, 7-16). Osnovni namen uvedbe kongruentnega
negovalnega modela je ustvariti skladnost (kongruenco) med horizontalno linijo (odnos med osebjem
in stanovalci) in vertikalno linijo (odnos v vodstveni hierarhiji) v celotni strukturi ustanove. Model temelji
(namesto na »obravnavi« simptomov in naravnanosti na diagnozo) na skladnem odnosu, ki je bistve-
ni instrument za nacrtovanje, izvajanje in evalvacijo odnosa med zaposlenimi in stanovalcem. Ustva-
riti hoCe odnos, ki na stanovalca deluje blagodejno. Zaposleni in stanovalci pri tem doZivijo ucinke in
spremembe, ki so jih oboji doslej vselej opisali kot pozitivne. Predvsem se pri tem sproscajo hormoni,
npr. oksitocin in dopamin ter sredstva proti bolecinam, ki jih razvije telo, npr. endogeni opioidi. Te snovi
povecujejo zaupanje in motivacijo stanovalcev in zaposlenih. Drugi znaki, ki jih Zelijo spodbuditi s tem
modelom, so boljSe pocutje, antidepresivni ucinki, protibolecinski ucinki, boljse celjenje ran in krepitev
imunskega sistema (Kotnik idr. 2014, 41-44). Tajnikar (2015, 25) navaja cilje kongruentne odnosne nege:
+ »zgraditi odnos zaupanja med stanovalcem in zaposlenim ter doseci ¢im vecjo skladnost med njima,
+ spostovati osebno identiteto; stanovalec mora imeti moznost, da je taksen, kot je,
+ natancno opredeliti Zelje in potrebe stanovalca ter jih upoStevati pri vsakdanji oskrbi,
+ nacrtno ustvarjati »pocutje, kot domag,
« ljudje neprestano iscejo priznanje ter spretnost in to jim izkazujemo,
« kadar ni naklonjenosti, se motivacijski sistemi odklopijo, kar nacrtno preprecujemo,
« cilj skladnega negovalnega odnosa so veselje do Zivljenja, telesna gibljivost, psihicna motivacija,
krepitev imunskega sistema in dobro pocutje«.

Prevladujoca vrednota je partnerstvo z uporabnikom in upostevanje njegove posebnosti, katere najvecji
poznavalec je on sam. Cilj delovanja zavodov zato Ze dolgo nista varstvo in zascita stanovalcev, tem-
vec izvajanje ¢im bolj kakovostnih storitev, ki so nudene tako, da se z njimi povecuje zadovoljstvo tako
uporabnikov kot tudi izvajalcev storitve. To seveda zahteva drugacno organizacijo dela in tudi drugacne
odnose med zaposlenimi (Tutta 2009). Del Zivljenja v instituciji sta tudi klima in kultura. Vrednote, ki so
del kulture osebja, so: postenost, zanesljivost, predanost, ljubeznivost ter ¢loveska toplina, Custvena
stabilnost, tolerantnost, prijaznost in vljuden odnos do stanovalca (Mali 2006, 24-27).

Med prednost kongruentnega negovalnega modela po mnenju izvajalcev sodi povezanost med stanoval-
ciin zaposlenimi. Na ta nacin bolje spoznavajo stanovalCeve potrebe, njegove zdravstvene teZave, vec je
individualnega druZenja s stanovalci. Ob tem se ustvarja vecje medsebojno zaupanje, zato se lazje prila-
gajajo stanovalcevim potrebam. Velik prispevek je stalnost kadra, ki omogoca povezanost znotraj tima in
pristnejSe odnose. Pozitiven vpliv na organizacijo dela vpliva na vecjo motivacijo za delo v timu in posle-
di¢no vecjo uspesnost dela (Ramsak Tesic¢ 2018, 27-28). Med pomanjkljivostmi izvajalci kongruentnega
negovalnega modela navajajo pomanjkanje kadra v primeru odsotnosti z dela, posledicno je manj Casa
za stanovalce, odnosi med zaposlenimi in stanovalci so lahko prevec osebni, zato je treba razvijati zdrav,
empaticen odnos. Zaradi stalne prisotnosti na enoti izvajalci navajajo slabSe poznavanje stanovalcev na
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drugih enotah (v primeru nocnega dela). Ob tem prihaja do manjsSe povezanosti med celotnim timom
v ustanovi in manjse prilagodljivosti pri sestavi razporeda dela. Prav tako je tezko zagotoviti ustrezno
arhitekturno zasnovo. Posledi¢no prihaja do negativnega vpliva na vzdusje zaposlenih, saj prihaja do
preobremenitev in do prevelikih pricakovanj glede hitrosti napredka kongruentnega negovalnega mo-
dela (Ram3ak Tesi¢ 2018, 28-30).

Namen raziskave je prouciti prednosti in slabosti obravnave stanovalca po kongruentno-negovalnem

modelu z vidika izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe. Oblikovali smo naslednji raziskovalni cilj:

« ugotoviti, kakSne prednosti in slabosti obravnave stanovalca po kongruentno-negovalnem modelu
prepoznajo izvajalci zdravstvene nege v posebnem socialno-varstvenem zavodu,

Na temelju opredeljenega raziskovalnega problema smo oblikovali raziskovalno vprasanje: Kaksne
prednosti in slabosti obravnave stanovalca po kongruentno-negovalnem modelu prepoznajo izvajalci
zdravstvene nege v posebnem socialno-varstvenem zavodu?

METODA

Raziskovalna metoda

Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop, metodo analize besedila. Primarne podatke smo pridobili s
tehniko polstrukturiranega intervjuja z izvajalci zdravstvene nege v posebnem socialnovarstvenem zavodu.

Opis instrumentarija

Za izvedbo raziskave smo uporabili izhodis¢na vprasanja za intervju, ki smo jih oblikovali na osnovi pre-
gleda literature (Bauer 2013; Ramovs 2015, 3-25; Hajdinjak in Megli¢ 2017, 10-15). Po potrebi smo med
intervjujem postavili tudi dodatna vprasanja in podvprasanja.

Opis vzorca

V neslucajnostni, namenski vzorec smo vkljucili Stiri intervjuvance, izvajalce zdravstvene nege in oskr-

be, ki so ¢lani multidisciplinarnega tima v posebnem socialnovarstvenem zavodu in so izpolnjevali na-

slednja vkljucitvena merila:

+ 5o obiskovali dveletno usposabljanje kongruentnega negovalnega modela in so po zakljuc¢enem us-
posabljanju kot koordinatorji implementirali model v socialnovarstvenem zavodu;

+ izobrazba: dve diplomirani medicinski sestri in dve srednji medicinski sestri/zdravstveni tehnik;

+ delovna doba: vec kot pet let delovne dobe.

V raziskavi so sodelovali dva moska in dve Zenski. IzraCunali smo, da je bila povprecna starost intervju-
vancev 37,5 leta. Intervjuvanci so imeli povprecno 13,9 leta delovne dobe.

Opis zbiranja in obdelave podatkov

Intervjuje smo izvedli ob predhodni pridobitvi pisnega in ustnega soglasja s strani intervjuvancev. Vpra-
Sanja smo jim posredovali v mesecu decembru 2020, da so se na intervju lahko pripravili. Intervju se je
izvajal individualno, zaradi varovanja podatkov. Pred izvedbo smo jim pojasnili namene in cilje raziska-
ve. Intervju smo izvedli po predhodnem dogovoru na izbranem mestu, v knjiznici posebnega socialno-
varstvenega zavoda, zunaj delovnega Casa, prav tako v mesecu decembru 2020. Za izvedbo posameznih
intervjujev smo porabili v povprecju 30 minut. Pogovore smo posneli in sledila je transkripcija podat-
kov. Z njo je omogocena vecja sledljivost. Nato smo dobesedno prepisane intervjuje prepisali v Cistopis,
saj smo izlocCili masila ter odvec¢ne in nepomembne besede. Vsi intervjuvanci so Cistopis prebrali, da so
potrdili ustreznost odgovorov na zastavljena vprasanja. Navedeni koraki so nam omogocali relevantno
obdelavo podatkov. Vse prepisane intervjuje smo oznacili s ¢rkami A, B, C, D, in sicer zaradi dogovora o
zaupnosti v odnosu raziskovalec intervjuvanec.

Sledil je proces kodiranja, postopek dolocevanja kljucnih besed, pojmov in kod, pri cemer smo morali
Cistopise veckrat prebrati. Nato smo opravili analizo v Sestih korakih: (1) urejanje gradiva, (2) dolocitev
enot kodiranja, (3) kodiranje, (4) izbor in definiranje pomembnih pojmov ter oblikovanje podkategorij,
(5) definiranje kategorij in (6) oblikovanje konéne teoreticne formulacije (Roblek 2009, 53-69). Ob za-
kljucku prepisovanja in urejanja besedil smo nadaljevali z raz¢lenjevanjem na posamezne enote. Dobili
smo enote kodiranja; del besedila ali izjave intervjuvancev, pomembnih za raziskavo in predmet nadalj-
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nje analize. Nato smo enotam kodiranja pripisali kode in kvalitativne analize podatkov primerjali s koda-
mi med seboj. I1zjave s podobno vsebino smo potem zdruzili v podkategorije, jih smiselno poimenovali
in ve¢ skupaj povezali v kategorije. S posploSevanjem skupnih znacilnosti vec razli¢nih opisov smo vsako
kategorijo oblikovali na nacin, da smo opredelili vse povezave med posameznimi podkategorijami. Sle-
dil je izbor pomembnih podkategorij glede na raziskovalna vprasanja. Povezave med kodami in katego-
rijami smo predstavili grafi¢no v obliki tematske mreZe (Vogrinc 2008, 61-66).

Eticni vidik raziskovanja

Pred vsakim intervjujem smo pridobili individualen pristanek posameznega intervjuvanca. Intervjuvan-
cem smo pojasnili, da sodelujejo prostovoljno. Vsi pridobljeni podatki so varovani, podatki, ki bi lahko
razkrili identiteto intervjuvanca, so anonimizirani. Intervjuvancem smo zagotovili pravico do neskodova-
nja, pravico do polne pojasnitve, pravico do samoodlocbe, pravico do zasebnosti in zaupnost. Upostevali
smo tudi Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo kvalitativno analizo podatkov.

Slika 1: Prikaz kategorije »Prednosti obravnave stanovalcev po kongruentnem negovalnem modelu«
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Slika 1 prikazuje glavno kategorijo »Prednosti obravnave stanovalcev po kongruentnem negovalnem
modeluc. S slike je razvidno, da smo kode razporedili v pet podkategorij, in sicer: Stalni tim, Zaupanje
stanovalcev, Potrebe stanovalcev, Delo izvajalcev kongruentnega negovalnega modela in Kakovost biva-
nja stanovalca.

Intervjuvanci so povedali, da je prednost obravnave kongruentnega modela v tem, da je na enotah pri-
soten stalni tim, saj je pozitivno vzdusje lazje vzdrZevati v manjsih timih. Obcutek pripadnosti in dokazo-
vanja po novem modelu je vecji. Po uvedbi kongruentnega modela je mozno individualno prilagajanje
glede dela in urnika, laZje se upostevajo Zelje in potrebe zaposlenega, premakljiv je ¢as delovnika in
posledicno je laZje usklajevanje druzinskega in sluzbenega Zivljenja. Usklajevanje urnikov je lazje, za-
dovoljstvo zaposlenih je vecje. Boljse je vzdusje na enotah, zato je tudi posledi¢no boljsa kakovost dela.

Zaupanje med stanovalci in zaposlenimi je vecje zaradi domacega odnosa zaposlenega do stanovalca.
Manj je posledi¢no psihi¢nih in somatskih poslabsanj, saj so stanovalci bolj odprti za pogovore, posle-
di¢no so bolj sprosceni, zato so spremembe v obnasanju prej prepoznane. Poznavanje stanovalcev svoje
enote je velje, potrebe stanovalcev so prej prepoznane.

Intervjuvanci povedo, da po uvedbi novega kongruentnega negovalnega modela ni vec rutinskega dela,
ampak je delo naravnano individualno. Delo se razporedi glede na Zelje, interes in potrebe vsakega po-
sameznika. Intervjuvanci povedo, da je vec priloZnosti za individualno delo. Zaposleni se individualno
posvecajo stanovalCevim potrebam in Zeljam, zato novi model pri stanovalcih poveca obcutek varnosti
in domacnosti.

Kakovost bivanja stanovalcev po uvedbi novega kongruentnega negovalnega modela je na visji ravni.
Zaposleni se posvecajo stanovalcu na nacin, ki je njemu domac, prijazen in poznan. Zaposleni spozna-
jo, kateri stanovalci se laZje vkljucijo v ekipo in kateri potrebujejo vec individualne obravnave, v katero
spada individualni sprehod, pogovor, obisk trgovine in igranje druZabnih iger. Stanovalec si lahko izbere,
kateri zaposleni bo njemu referencen oziroma kljucna oseba, s katero se bolj zbliZata in poveZeta.

Slika 2: Prikaz kategorije »Slabosti obravnave stanovalcev po uvedbi kongruentnega negovalnega
modela«

Slika 2 prikazuje glavno kategorijo »Slabosti obravnave stanovalcev po uvedbi kongruentnega nego-
valnega modelac«. S slike je razvidno, da smo kode razporedili v tri podkategorije, in sicer: Stalni tim
zdravstvene nege, Navezanost stanovalcev in zaposlenih ter Inovativnost zaposlenih zmanjsana.

Intervjuvanci so v pogovoru omenili razlicne teZave. Povedali so, da se na posameznih enotah pojavi
kadrovska stiska v primeru bolniSke odsotnosti enega ali vec zaposlenih, kar vodi v vecjo obremenitev
drugih zaposlenih v timu. Ker so zaposleni stalni v svoji enoti, poznajo stanovalce te enote. TeZava se po-
javi, ko so v no¢ni izmeni odgovorni za stanovalce celotnega doma in ne poznajo posebnosti vseh stano-
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valcev v celoti. Omenili so tudi, da je po uvedbi kongruentnega negovalnega modela manjSa povezanost
z drugimi zaposlenimi in stanovalci iz drugih enot. Kasneje se lahko kaZe problematika odnosov med za-
poslenimi v enoti, Ce odnosi niso urejeni. TeZava se kaze tudi v teZavnosti pri prehajanju z enote na enoto
zaradi bolniskih odsotnosti, saj so enote Ze vpeljane, homogene in ne sprejemajo drugih zaposlenih.

Slabosti se zacnejo kazati po dolo¢enem Casu v odnosih, ko zaposleni postanejo preve¢ domaci s stano-
valci, zaCne se Custvena navezanost stanovalcev na zaposlene. TeZava se kaZe, ko so zaposlenim neka-
teri bolj simpaticni kot drugi in se njihove potrebe povelicujejo, medtem ko druge ostanejo pozabljene.
Stanovalci se prevec navezejo na zaposlene, sCasoma imajo vecje Zelje ter odnos med stanovalcem in
zaposlenim postane prevec oseben. Eden od intervjuvancev je navedel, da ga stanovalci ob njegovi od-
sotnosti zelo pogresajo in izrazajo veliko veselje ob vrnitvi na delo.

Na temelju analize intervjujev smo ugotovili, da bi dolgoro¢no zaradi stalnih timov lahko zmanjkalo no-
vih idej oziroma inovativnosti v enotah ter da bi se zaposleni »spustili« na prijateljsko raven. Intervju-
vanci so mnenja, da se bo sCasoma pokazalo, da z leti ideje na enoti izzvenijo, zato bi bilo smiselno ob
doloc¢enem obdobju narediti rotacije zaposlenih, da prinesejo »nov veter« v druge enote.

4 RAZPRAVA

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je prednost obravnave po kongruentnem modelu v tem, da je v enoti
prisoten stalni tim, zaradi tega je tudi boljSa povezanost med zaposlenimi. LaZje je individualno prila-
gajanje glede urnikov in dela. Po uvedbi novega modela ni vec rutinskega dela, saj je delo naravnano
individualno, kar pri stanovalcih poveca obcutek varnosti in domacnosti ter nastane pristen odnos med
stanovalcem in zaposlenim. Tudi Ram3ak TesSic¢ (2018, 28) omenja, da se je po mnenju zaposlenih po
uvedbi kongruentnega negovalnega modela izboljSala kakovost dela delovnega okolja zaposlenih. Za-
posleni omenjajo, da je po uvedbi kongruentnega negovalnega modela organizacija dela lazja, motiva-
cija za delo je vedja.

Na temelju analize intervjujev smo ugotovili, da kot slabosti pri obravnavi po kongruentnem modelu
zaposleni omenjajo, da se ob bolniski odsotnosti enega ali vec zaposlenih pojavi kadrovska stiska, kar
vodi k obremenjenosti drugih zaposlenih. Intervjuvanci so povedali, da se teZava pojavi tudi, kadar so
zaposleni v nocni sluzbi odgovorni za vse stanovalce v zavodu, vendar ne poznajo njihovih posebnosti
v celoti. Omenjajo, da je timsko delo v celotnem zavodu slabse, zaradi manjse povezanosti med celot-
nim kolektivom. Kot slabost navajajo, da stanovalci postanejo preve¢ domaci z zaposlenimi, zacne se
Custvena navezanost, stanovalci se preveC naveZejo na zaposlene, scasoma imajo vecje Zelje, medtem
ko odnos med stanovalcem in zaposlenim postane prevec oseben. Po dolo¢enem ¢asu zmanjka tudi
inovativnosti v enotah.

Med prednosti kongruentnega negovalnega modela po mnenju anketirancev sodi povezanost med sta-
novalci in zaposlenimi. Na ta nacin bolje spoznavajo stanovalCeve potrebe, njegove zdravstvene teZave,
vec je individualnega druZenja s stanovalci. Ob tem se ustvarja vecje medsebojno zaupanje, zato se lazje
prilagajajo stanovalcevim potrebam. Velik prispevek je stalnost kadra, ki omogoca povezanost znotraj
tima in pristnejSe odnose. Pozitiven vpliv se kaZe na organizaciji dela, na vecji motivaciji za delo v timu
in posledi¢no vecji uspesnosti dela.

Ramsak Tesic (2018, 27-30) kot prednost kongruentnega negovalnega modela omenja povezanost med
stanovalci in zaposlenimi. Vec je individualnega druZenja s stanovalci, zaposleni bolje spoznajo stano-
valCeve potrebe in njegove zdravstvene tezave. Stalnost kadra omogoca povezanost znotraj negovalnega
tima in pristnejSe odnose. Pozitiven vpliv na organizacijo dela vpliva na vecjo uspesnost dela in vecjo
motivacijo v timu. Kot pomanjkljivost se kaze pomanjkanje kadra v primeru odsotnosti z dela, zato je
posledi¢no manj Casa za stanovalce. Odnosi med zaposlenimi in stanovalci so lahko prevec osebni, zato
je treba razvijati zdrav, empaticen odnos. Stanovalci se lahko prevec navadijo na dolocene zaposlene,
pristop do stanovalca je lahko prevec oseben. Pojavlja se slabSe poznavanje stanovalcev na drugih eno-
tah in zunaj enot, posebej v nocnih izmenah. Prihaja do manjsSe povezanosti med celotnim timom v in-
stituciji, timsko delo v celotni organizaciji je slabSe. Manjse so prilagodljivosti pri sestavi razporeda dela.

Tajnikar (2015, 45-46) omenja slabosti pri obravnavi kongruentnega negovalnega modela. Slabost se
lahko kaZe v nepripravljenosti zaposlenih pri vkljuevanju v proces kongruentne odnosne nege. Pogosta
ovira je Cas, saj je za grajenje odnosa pri stanovalcu potreben ¢as, medtem ko se teZava oziroma slabost
lahko pokaZe pri nezainteresiranosti sodelovanja s strani svojcev. Kot slabost se lahko pokaze s stra-
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ni zaposlenih zaradi vec bolniskih odsotnosti. Kot pozitivne lastnosti omenja razumevanje bolezenskih
vedenj s strani zaposlenih. Pojavlja se motivacija za delo s strani zaposlenih zaradi pozitivnih ucinkov
kongruentnega negovalnega modela. Na stanovalca deluje blagodejno.

Omejitev raziskave

Raziskava ima omejitev v izbrani metodologiji, saj smo uporabili samo kvalitativno metodo raziskovanja
in v velikosti vzorca.

ZAKLJUCEK

Kongruentna odnosna nega na podrocju zdravstvene nege pri obravnavi stanovalca v instituciji pridobi-
va na pomenu. Pomembno je, da stanovalci pridobijo zaupanje v zdravstvene delavce. Da se stanoval-
cem v socialnovarstvenem zavodu pribliza domace okolje, sta v veliko pomoc pridobljena biografija sta-
novalca in stalni tim v enoti. V zavodu se mora spodbujati ohranjanje samooskrbe in samospostovanja
pri stanovalcih. Prvi stik s stanovalcem je kljucen, saj si na podlagi tega stanovalec ustvari dobro mnenje
o zaposlenem. Izvajalec zdravstvene nege in oskrbe si mora pridobiti zaupanje stanovalca. Kljucno je
tudi, da se ohranjajo stiki s svojci in da jih izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ¢im bolj vkljucujejo v pro-
ces obravnave, saj to pozitivno vpliva na stanovalce.

Ugotovitve nase raziskave kazejo, da so stanovalci in njihovi svojci po uvedbi kongruentnega modela
zelo zadovoljni z bivanjem v instituciji. Kot teZava se kaZe, da se zdravstveni delavci preve¢ naveZejo na
dolocene stanovalce in jih poznajo v celoti, medtem ko drugih ne spoznajo. TeZava se pokaZe v nocni
sluzbi, saj ne poznajo stanovalcevih posebnosti iz drugih enot v celoti.

Za pridobitev SirSega razumevanja obravnavane teme predlagamo izvedbo kvantitativne raziskave
na vecjem reprezentativnem vzorcu, ki bi vkljuceval vecje Stevilo zaposlenih s podrocja kongruentne
odnosne nege in drugih socialnovarstvenih zavodov, kjer Ze uvajajo ta model. S tem bi pridobili boljsi
vpogled v zadovoljstvo stanovalcev in izvajalcev zdravstvene nege, pri katerih se uporablja kongruenten
negovalni model.

Z uvedbo kongruentne odnosne nege se odmikamo od institucionaliziranosti zavoda in njihovih napisa-
nih pravil ter s pomocjo kongruentne odnosne nege preidéemo v deinstitucionalizacijo, kjer je v ospred-
ju vsak posameznik, ki je enkraten. Sodelovanje izvajalcev zdravstvene nege je pogoj za kakovostno de-
lovanje kongruentne odnosne nege.
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LOCEVAUJE ODPADKOV V ZDRAVSTVU -
OZAVESCENOST ZAPOSLENIHV

ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

SEPARATION OF WASTE IN HEALTHCARE -
AWARENESS OF EMPLOYEES IN THE HEALTHCARE INDUSTRY

Mateja Simec, dipl. m. s., pred.
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Odpadki nas spremljajo vsakodnevno, kljucno pa je njihovo pravilno locevanje. V
zdravstveni dejavnosti zaradi narave dela dnevno nastane veliko razli¢nih vrst odpadkov, zato je Se toliko
bolj pomembno, da vsi zaposleni v zdravstveni dejavnosti poznajo pomen in pravila locevanja razli¢nih
vrst odpadkov, kajti dolocen del odpadkov v zdravstvu predstavlja potencialen vir okuzbe in nevarnost za
vse, ki ravnajo z odpadki.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Instrument zbiranja podatkov je bil anketni
vprasalnik. V raziskavo so bili vkljuceni zaposleni iz razlicnih starostnih skupin ter razlicnih izobrazbenih
profilov, ki so zaposleni na razlicnih delovnih mestih v zdravstveni ustanovi na primarnem nivoju zdra-
vstvenega varstva. Vzorec je vkljuceval 101 anketiranca.

Rezultati: Ugotovili smo, da vecina zaposlenih meni, da je locevanje odpadkov pomembno zaradi po-
novne uporabe surovin. Najvec informacij o locevanju odpadkov pridobijo s plakatov, slik in zloZenk. Naj-
vec pripomorejo jasna in uporabna navodila, ki jih prejmejo s strani nadrejenih, najbolj ucinkovit nacin
pridobivanja je z internimi izobraZevanji. Vecina zaposlenih se internih izobraZevanj na temo o loceva-
nju odpadkov udeleZi vsaj 1-krat letno. Najvecji vzrok nepravilnega locevanja je neupostevanje navodil
zaposlenih o locevanju odpadkov, kar je posledica nejasnih, nerazumljivih in nenatancnih navodil. 56 %
anketiranih meni, da je njihovo znanje o locevanju odpadkov zadostno.

Razprava: Razumevanje pomembnosti pravilnega loCevanja odpadkov je kljucno, da posamezniki, ki de-
lujejo v zdravstvenih ustanovah, ravnajo v skladu z navodili. Razlicne vrste odpadkov potrebujejo razlicno
mero skrbi, saj ne predstavljajo vsi odpadki enake nevarnosti za posameznike, ki z njimi ravnajo. Vsak po-
sameznik v zdravstveni dejavnosti mora prepoznati skupino nevarnih odpadkov, da lahko zavaruje sebe
in druge, ki prihajajo v stik z odpadki. Tako kot je treba informirati paciente in obiskovalce, je Se toliko
bolj pomembno, da so izobraZevanj in usposabljanj na podrocju ravnanja z odpadki delezni zaposleni v
zdravstvenih ustanovah.

Kljucne besede: loCevanje odpadkov, varnost, razvrscanje, zascita, onesnaZenost
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ABSTRACT

Background: Waste accompanies us on a daily basis, but its correct separation is crucial. Due to the
nature of work, many different types of waste are generated in health care, so it is even more impor-
tant that all employees in health care know the importance and rules of separating different types of
waste, because a certain part of health care waste is a potential source of infection and danger who
handle waste.

Methods: The research was based on a quantitative method of work. The data collection instrument was
a survey questionnaire. The research included employees from different age groups and different edu-
cational profiles, who are employed in different positions in the health institution at the primary level of
health care. The sample included 101 respondents.

Results: We found that most employees believe that waste separation is important due to the reuse of
raw materials. Most information on waste separation is obtained from posters, pictures and leaflets. The
clear and useful instructions they receive from their superiors help the most, the most effective way of ob-
taining them is through internal trainings. Most employees attend internal training on waste separation
at least once a year. The biggest cause of incorrect separation is non-compliance with employees’ instruc-
tions on waste separation, which is the result of vague, incomprehensible and inaccurate instructions.
56% of respondents believe that their knowledge of waste separation is sufficient.

Discussion: Understanding the importance of proper waste separation is crucial for individuals working
in healthcare facilities to follow instructions. Different types of waste require different levels of care, as
not all waste poses the same hazard to the individuals who handle it. Every individual in the healthcare in-
dustry must identify a group of hazardous waste in order to protect themselves and others who come into
contact with waste. Just as it is necessary to inform patients and visitors, it is all the more important that
employees in healthcare institutions receive education and training in the field of waste management.

Key words: waste separation, safety, classification, protection, pollution
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1 ODPADKI IZ ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Odpadki iz zdravstva so vsi tisti odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v zdravstve-
nih in raziskovalnih ustanovah ter laboratorijih, povezanih s to dejavnostjo. Nekatere vrste zdravstvenih
odpadkov so tudi nevarne, mednje pa sodijo tiste, ki prikaZejo eno ali ve¢ naslednjih lastnosti: eksplo-
zivnost, oksidativnost, vnetljivost, draZilnost, Skodljivost, akutno strupenost, rakotvornost, jedkost ali
nalezljivost (Fullerton 2017, 6).

Vsakoletno nastane v zdravstveni dejavnosti vec sto ton odpadkov, s katerimi je treba ravnati v skladu
z navodili, jih pravilno razvrscati, shranjevati in prevazati. Razumljivo je, da je vsebina odpadkov, ki na-
stanejo v bolnisnicah, drugacna od tistih, ki nastanejo v domovih za starejSe ali v zdravstvenih domovih.
Razumevanje odpadkov po njihovi strukturi je bistveno, da lahko zaposleni le te tudi pravilno razvrsti-
jo. Veliko pozornosti se v zdravstvenih ustanovah namenja internim izobraZevanjem, ki jih organizirajo
odgovorne osebe za ravnanje z odpadki. Pomembno je, da se izobraZevanja obnavljajo, da zaposleni
znanje osvezujejo ter da so informacij delezni tudi novi sodelavci. Naloga posameznika, ki je zaposlen v
zdravstveni dejavnosti, je, da pridobljene informacije in znanja skrbno uporablja ter da deluje v skladu
s pravili in z zakoni o loCevanju odpadkov. Ker je del odpadkov iz zdravstvene dejavnosti infektiven, je
treba s takSnimi odpadki tudi ustrezno rokovati in poznati ter uporabljati neciste poti za transport od-
padkov (Kokol idr. 2019, 465).

V Sloveniji je o locevanju odpadkov v zdravstvu napisanih vec razlicnih uredb, ki natancno opredelju-
jejo sistem ustreznega rokovanja z odpadki. V uredbah so opredeljena navodila od trenutka, ko suro-
vino zavrZzemo in postane odpadek ter pot in postopek konc¢nega unicenja odpadkov. Uredbe se lahko
uporabljajo kot sploSna navodila za ravnanje z odpadki, vendar predstavljajo zaradi zapisa v uradnem
listu uradni dokument, ki so ga dolzni posamezniki spostovati. Pomembno je, da zaposleni v zdravstve-
ni dejavnosti poznajo, razumejo in uporabljajo navodila o odlaganju odpadkov, o njihovem zacasnem
shranjevanju in prevazanju. V Sloveniji je na podrocju ravnanja z odpadki v zdravstveni in veterinarski
dejavnosti aktivna uredba, ki se uporablja za odpadke s Stevilko 18 iz klasifikacijskega seznama odpad-
kov. Ta uredba velja za odpadke, ki nastajajo v zdravstvu ali veterinarstvu oziroma z njima povezanimi
raziskavami (Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejav-
nosti ter z njima povezanih raziskavah, 2008, 2. clen).

V sploSnem odpadke iz zdravstva razdelimo glede na njihove lastnosti, in sicer na osem skupin. Kuzni od-
padki predstavljajo zaradi prisotnosti patogenih mikroorganizmov skupino, ki zahteva posebno ravnanje
zaradi potencialnega prenosa okuzb. Poleg kuznih odpadkov pa lo¢imo Se nenevarne odpadke, kemijske
odpadke, amalgamske odpadke iz zobozdravstva, patoloske odpadke, radioaktivne odpadke, citotoksic-
na in citostati¢na zdravila, odpadno embalazo, komunalne odpadke in ostre odpadke. Prav slednje pa
zahteva shranjevanje v posebnih posodah iz trde plastike, z moZnostjo hemoragic¢nega zapiranja (Lohani
in Dixit 2017, 466).

Medicinske odpadke Stejemo za odpadke, ki predstavljajo najvecji problem v skrbi za okolje, saj lahko
vsebujejo potencialno Skodljive mikroorganizme in predstavljajo tveganje za prenos okuzb na zdravstve-
ne delavce, paciente, svojce in ostale. Za preprecevanje skodljivih posledic za zdravje ljudi in okolja, je
potrebno ustrezno ravnanje z medicinskimi odpadki ter njihovo upravljanje, kar vkljuCuje ravnanje z
odpadki od njihovega nastanka, loCevanja, zbiranja, prevoza in obdelave, vse do njihovega koncnega
odstranjevanja. V veliko drZavah v razvoju ravnanje z odpadki ni ustrezno izvedeno in tudi ni jasno opre-
deljenih predpisov ter operativnih standardov (Akkajit idr. 2020, 2).

Zaposleni morajo poznati naravne nevarnosti odpadkov in na podlagi teh njihovo delitev. Glede na svoje
lastnosti so lahko odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ob neprimernem ravnanju
vir okuzbe na mestu nastanka, pri transportu, zacasnem skladiscenju in v zunanjem okolju. Pomembno
je, da se skrbno vodi proces dela od mesta nastanka do koncnega ravnanja z odpadki (Lohani in Dixit
2017, 466). Najvec teZav pri ravnanju z odpadki iz zdravstva je opaziti pri loCevanju odpadkov in uporabi
ustrezne embalaZe. Posledicno se poveca koli¢ina mesanih komunalnih odpadkov, med katerimi so ne-
varni zdravstveni odpadki, ki zaradi omenjenega predstavljajo nevarnost za okolje in clovekovo zdravje.
Varno in ustrezno ravnanje z odpadki predstavlja pomemben dejavnik ulinkovitega preprecevanja in
obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Jug Adamovic idr. 2017, 236).
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1.1 Vrste odpadkov iz zdravstvene dejavnosti

Odpadke v zdravstveni dejavnosti razdelimo glede na njihove lastnosti, ki so specificne, na osem skupin:
infektivne oziroma kuzne odpadke, patoloske odpadke, ostre predmete, farmacevtske odpadke, nevar-
ne kemicne in radioaktivne odpadke ter nenevarne komunalne odpadke. Najvecje tveganje za zdravje
predstavljajo kuzni odpadki, ki so onesnazeni s krvjo ali drugimi telesnimi tekocinami ter odpadki iz
izolacijskih oddelkov (Ferfila in Filej 2018, 38).

Tabela 1: Specificni odpadki iz zdravstvene dejavnosti

Koda odpadka | Naziv odpadka

180101 Ostri predmeti (razen 18 01 03*)

180102 Deli teles in organov, tudi vrecke s krvjo in konzervirano krvjo (razen 18 01 03*)

18 01 03* Infektivni odpadki; odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju
in odstranjevanju

180104 Neinfektivni odpadki; odpadki, ki z vidika preventive pred infekcijo ne zahtevajo posebnega ravnanja pri
zbiranju in odstranjevanju

18 01 06* Kemikalije, ki so sestavljene iz nevarnih snovi ali jih vsebujejo

18 01 08* Citostati¢na in citotoksi¢na zdravila

180109 Zdravila, ki niso navedena pod 18 01 08*

1801 10* Amalgamski odpadki iz zobozdravstva

Vir: Ferfila, N. in Filej B. (2018). Opolnomocenje zdravstvenih delavcev za ravnanje z odpadki iz zdravstva. Revija za zdravst-
vene vede, 6 (1), 37-53. Pridobljeno s https://fzv.uni-nm.si/uploads/_custom/FZV_pripone/revija/revija_jhs_2019_vén1_
www.pdf

Med nenevarne odpadke iz zdravstva uvrs¢amo odpadke, ki z vidika preventive pred okuzbo ne zahte-
vajo posebnega ravnanja pri zbiranju in odstranjevanju (povoji, mavéne obloge, perilo, oblacila za en-
kratno uporabo in plenice). Med nenevarne odpadke sodijo tudi infuzijski sistemi s sledovi krvi, Zilni in
urinski katetri, izpraznjene urinske vrecke, inkontinencne podloge za enkratno uporabo, vlozki, tamponi
in zloZenci (tudi z madezi), krpice in robcki za enkratno uporabo ter drugi odpadki, ki nastanejo pri izva-
janju zdravstvene nege pacientov. Nenevarne odpadke je treba oddati zbiralcu odpadka, ki z mehansko
biolosko obdelavo poskrbi, da se odpadek ustrezno obdela (Knez 2018, 30).

Ostri odpadki so predmeti, ki bi lahko povzrocili ureznine ali vbodne rane, vklju¢no z iglami, skalpeli in
drugimi rezili, nozi, Zzagami, lomljenimi stekli in pipetami. Ne glede na to, ali so okuzeni ali ne, se taksni
predmeti obicajno Stejejo za zelo nevarne odpadke iz zdravstva in zahtevajo obravnavo, kot da so poten-
cialno okuzeni (Safe management of wastes from health care activities 2017, 4). Zbirajo se v plasticnih
zbiralnikih iz trde plastike z mozZnostjo hermeti¢nega zapiranja (Jug Adamovic 2016, 7).

Infektivni odpadki so odpadki, ki so kuzni, ker vsebujejo patogene mikroorganizme v kolicini, ki lahko
povzroci obolenje. Za te odpadke velja, da predstavljajo nevarnosti Se posebej za paciente zzmanjsanim
imunskim odzivom ali za paciente, ki so izpostavljeni invazivnim posegom. Med infektivne odpadke uvr-
$¢amo kri in krvave telesne tekocine pacientov v koli¢ini nad 100 ml, krvav ali gnojen obvezilni material
s krvjo ali z gnojem v koli¢ini nad 100 ml, materiale in predmete za enkratno uporabo, ki so prisli v stik
s kuznimi izloCki pacientov, pri katerih so potrebni izolacijski ukrepi. Prav tako med infektivne odpadke
sodijo diagnosti¢ni materiali in pripomocki, uporabljeni pri laboratorijskem delu s kuzZnimi materiali,
in rokavice, oblacila, brisace za enkratno uporabo ter ostali kontaminiran higienski material. Infektivne
odpadke na mestu, kjer nastanejo, zbiramo v rumene PVC-vrece, ki jih ozna¢imo z mestom in datumom
nastanka odpadkov. Zbiralniki za infektivne odpadke morajo biti dovolj trdni, da jih ostri odpadki ne
predrejo, pomembno pa je tudi, da imajo dovolj veliko odprtino za polnjenje ter pokrov za neprepustno
zapiranje (Arnautovic idr. 2019, 257).

1.2 Ravnanje zaposlenih v zdravstveni dejavnosti z odpadki v zdravstvu

Zdravstvene odpadke odlagamo loceno v vrece, plasti¢ne posode, zbiralnike oziroma v za to namenjen
prostor z zdravstvenim odpadkom. Zdravstveni odpadki se ne meSajo med seboj in z drugimi odpadki.
V zdravstvenih ustanovah lo¢imo ve¢ nacinov ravnanja z odpadki. Komunalni odpadki se deponirajo
na komunalne deponije. Infektivni odpadki se obravnavajo po nacinu dezinfekcije, kasneje pa se depo-
nirajo na komunalne deponije. Patoloski odpadki se seZigajo v krematorijih. Farmacevtski in kemicni
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odpadki se seZigajo v tujini. Odpadki, kot so plastika, steklo in papir, pa se loceno uvrscajo v reciklazo
uporabnih surovin. Neinficirane ostre predmete odlagamo v zbiralnik. Ostre in mehke odpadke, ki zaradi
infekcijske preventive zahtevajo obravnavo pri zbiranju in odstranitvi, odlagamo v plasti¢ne posode za
enkratno uporabo. Kemikalije z nevarnimi snovmi shranjujemo v plasti¢nih posodah za enkratno upora-
bo, nenevarne odpadke pa odlagamo v za to namenjene vrece ali plasticne posode (Kokol idr. 2019, 465).

Z evidentiranjem odpadkov v zdravstvenih ustanovah se spremljajo odpadke od njihovega nastanka
do koncnega odlaganja. Zdravstvena ustanova mora imeti vodene evidence o nastalih odpadkih ter nji-
hovem izvoru, kolicini, skladiScenju in predelavi. Evidencne liste je treba izpolnjevati posebej za vsako
vrsto odpadka, vkljucujejo pa podatke o vrsti in koli¢ini odpadkov, o imetniku odpadkov in kraju oddaje
odpadkov, o prevozniku odpadkov in prevoznem sredstvu, o prevzemniku odpadkov in kraju prejema
posiljke odpadkov ter o kraju in postopku obdelave odpadkov (Ribi¢ in Kramar 2016, 99).

2 VLOGA ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI PRI LOCEVANJU
ODPADKOV

Posamezniki, ki prihajajo v neposreden stik z zdravstvenimi odpadki, so potencialno ogrozeni zaradi
izpostavljenosti nevarnosti. Nevarnim zdravstvenim odpadkom so najbolj izpostavljeni zdravniki, me-
dicinske sestre, bolnicarji in negovalci, pa tudi zaposleni v vzdrZevanju in delavci v podpornih sluzbah,
kot so Cistilke, zaposleni v pralnicah, v transportu odpadkov in zaposleni, ki delo opravljajo v objektih
za ravnanje z odpadki. Velikokrat so nevarnosti izpostavljeni tudi pacienti in njihovi svojci, pa tudi Sirsa
javnost, kadar se odpadki iz zdravstva ne odstranjujejo pravilno (Safe management of waste from health
care activities. Second edition 2014, 25).

Neustrezno odvrzeni medicinski odpadki lahko povzrocajo resne zdravstvene tezave. Svetovna zdra-
vstvena organizacija navaja, da slabo ravnanje z zdravstvenimi odpadki potencialno izpostavlja zdra-
vstvene delavce in ostale osebe, ki delajo z odpadki, pa tudi paciente in SirSo skupnost okuzbam, toksic-
nim ucinkom in poSkodbam ter tvega onesnazevanje okolja. Klju¢no je, da so vsi medicinski odpadki
lo¢eni na mestu nastanka, ustrezno obdelani in varno odstranjeni (Fullerton 2017, b.s.).

Infekcijski odpadki vsebujejo razlicne patogene mikroorganizme, ki lahko ob nepravilnem ravnanju vstopijo v
Clovesko telo skozi odrgnino, vbodno mesto, sluznico, z vdihavanjem ali z zauZitjem. Zaskrbljenost povzroca
okuzba z virusom HIV in virusom hepatitisa B in C, za katere obstajajo trdni dokazi o prenosu okuzb zaradi
poskodbe z uporabljenimi iglami (Safe management of waste from health care activities 2014, 26).

Najvecje tveganje za zdravje predstavljajo kuzni odpadki, ki jih Svetovna zdravstvena organizaci-
ja opredeljuje kot odpadke, ki so onesnaZeni s krvjo ali drugimi telesnimi tekocCinami ter odpadki iz
izolacijskih oddelkov in predstavljajo tveganje, da se pojavi okuzba zaradi morebitno prisotnih pato-
genih mikroorganizmov. Zaposleni se najpogosteje okuzijo ob poskodbi z okuzenim predmetom. V
zdravstveni ustanovi je ravnanje z odpadki proces, ki vkljuCuje ravnanje in zbiranje odpadkov glede
na njihove lastnosti vira nastanka, ustrezno embaliranje, notranji transport ter zacasno skladiscenje
odpadkov (Ferfila in Filej 2018, 38).

Pomembno vlogo za varnost in zdravje pri delu predstavlja varen sistem locevanja nevarnih odpadkov,
ki mora biti urejen in standardiziran postopek. Zaposleni morajo poznati vpliv nepravilnega ravnanja z
odpadki in se hkrati zavedati odgovornosti za loCevanje odpadkov. Hkrati pa morajo poznati dejstvo, da
s tem ne zascitijo samo sebe, ampak tudi pacientov, sodelavcev in SirSe okolice. Zaposleni morajo imeti
dovolj znanja, da so usposobljeni identificirati nevarnosti in jih znati obvladovati (Jug Adamovic 2016,
13). Pri odpadkih iz zdravstva je pomemben poseben rezim ravnanja z njimi zaradi njihovega nacina
nastajanja, lastnosti in koli¢in. Odpadki iz zdravstva predstavljajo ob nepravilnem ravnanju vir okuzbe,
zato morajo biti vsi, ki ravnajo z odpadki, primerno zasciteni in izobraZeni glede pravilnega ravnanja z
odpadki. Vsaka zdravstvena ustanova mora imeti pripravljen nacrt gospodarjenja z odpadki, v katerem
je opis vseh vrst odpadkov, ki nastajajo v ustanovi ali delu ustanove z zdravstveno dejavnostjo. Izvajanje
zascite zdravstvenih delavcev in sodelavcev pri ravnanju z odpadki je odvisno predvsem od izobraZevanj
in usposabljanj, tehnicne zascite, delovne obleke in zascite z osebno varovalno opremo, ki je zaposlenim
na voljo. Pomembna je uporaba medicinskih rokavic, Se posebno kadar pri¢akujemo kontaminacijo rok
(llcin LeSer 2016, 179).

Namen raziskave je bil ugotoviti ozaveScenost zaposlenih v zdravstveni dejavnosti o pravilnem locevanju
odpadkov v zdravstvu.
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3 METODE

Za potrebe nase raziskave smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

« Kaksno je znanje zaposlenih o locevanju odpadkov v zdravstveni dejavnosti?

« Na kaksen nacin zdravstveni delavci pridobijo informacije o locevanju odpadkov v zdravstveni dejavnosti?
« Kateri so razlogi za nepravilno locevanje zdravstvenih odpadkov med zaposlenimi zdravstvenimi delavci?
« Kateri ukrepi najbolj pripomorejo k izboljSanju locevanja odpadkov?

3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Za potrebe empiri¢nega dela so bili zbrani, analizi-
rani in sintetizirani primarni ter sekundarni viri. Primarni podatki za analizo so bili pridobljeni s tehniko
anketiranja, vir podatkov je bil tudi pregled domace in tuje strokovne in znanstvene literature s podrocja
locevanja odpadkov v zdravstvu.

3.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik z 18-imi vprasanji zaprtega tipa, pri Cemer smo
v prvem delu sprasevali po sociodemografskih podatkih (spol, starost, stopnja izobrazbe, delovna doba
v zdravstveni dejavnosti), v drugem delu pa o ozavescenosti zaposlenih glede locevanja odpadkov.

3.3 Opis vzorca

Raziskava je potekala na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. V raziskavo so bili vkljuceni zaposleni v
zdravstvenem domu, torej izvajalci v zdravstveni dejavnosti. Vzorec je zajemal 101 sodelujocega.

3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo maja 2021 po predhodno pridobljenem soglasju zdravstvenega zavoda. Povabilo
in povezava za sodelovanje v raziskavi sta bila posredovana vodilni medicinski sestri, ki je povezavo do
anketnih vprasalnikov posredovala zaposlenim razlicnih poklicev v zdravstvenem domu. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. V vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov smo upostevali
eti¢na nacela raziskovanja.

4 REZULTATI

V raziskavi je sodeloval 101 anketiranec, od tega 62 % Zensk in 38 % moskih. Najvec anketiranih (43 %) je
bilo v starostni skupini od 26 do 35 let, 26 % anketiranih je bilo starih med 18 in 25 let, po 16 % anketiranih
pa je bilo starih med 36 in 45 let ter 46 let in veC. Najvec anketiranih (44 %) je imelo visokosolsko ali visje-
Solsko izobrazbo, 36 % srednjeSolsko izobrazbo, univerzitetno izobrazbo 11 % anketiranih, magisterij ali
doktorat pa 9 % anketiranih. Najvec anketiranih (60 %) je v zdravstveni dejavnosti zaposlenih do 10 let.

Znanje zaposlenih o lo¢evanju odpadkov
Anketirane smo sprasevali po samooceni znanja pravilnega loCevanja odpadkov iz zdravstvene dejav-
nosti; vecina anketiranih (67 %) ocenjuje, da je njihovo znanje o pravilnem locevanju odpadkov iz zdra-

vstvene dejavnosti dobro, 19 % zelo dobro, 12 % nekaj srednjega, po 1 % anketiranih pa meni, da je
njihovo znanje pravilnega loCevanja slabo oz. zelo slabo.

Pridobivanje informacij zaposlenih o locevanju odpadkov

Sodelujoce v raziskavi smo sprasevali, kje pridobijo informacije o ustreznem locevanju odpadkov. 50
% anketiranih podatke o loCevanju odpadkov pridobi na delovnem mestu, 25 % preko interneta, 22 %
preko zloZenk, 3 % anketiranih pa informacije o loCevanju odpadkov pridobi iz revij.

Razlogi za lo¢evanje odpadkov

Anketirane smo sprasevali, kateri so po njihovem mnenju razlogi za lo¢evanje odpadkov. Najpomemb-
nejsa razloga loCevanja odpadkov po mnenju vprasanih sta »Varovanje okolja« (91 %) in »Ponovna upo-
raba surovin (recikliranje)« (76 %), 2 % vprasanih pa meni, da locevanje odpadkov ni potrebno.

Sprasevali smo jih tudi, kateri so po njihovem mnenju razlogi za nepravilno locevanje odpadkov iz zdra-
vstva v zdravstveni dejavnosti. Vecina anketiranih (60 %) meni, da je najpogostejsi vzrok za nepravilno
loCevanje zdravstvenih odpadkov neupostevanje navodil za locevanje odpadkov s strani zdravstvenih
delavcev, 16 % pomanjkanje ustreznih zabojev/posod za pravilno odlaganje loc¢eno zbranih odpadkov,

al
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14 % premalo internih izobraZevanj o locevanju odpadkov, 8 % pomanjkanje plakatov in izobesenih na-
vodil o loCevanju odpadkov, 2 % anketiranih pa meni, da je nezanimanje vodstva za locevanje odpadkov
razlog nepravilnega lo¢evanja odpadkov iz zdravstva.

Ukrepi za izboljSanje rezultatov loevanja odpadkov

Vprasanje anketirancem, kaj bi po njihovem mnenju lahko izboljsalo locevanje odpadkov v zdravstveni
dejavnosti, je podalo naslednje rezultate: 47 % sodelujocih meni, da so to jasna in uporabna navodila, 20
% meni, da pogostejSa interna izobrazevanja, po 11 % vprasanih pa meni, da so to plakati pred zbirnimi
mesti odpadkov, pogostejsi nadzori s strani vodstva ter organizacija delavnic o lo¢evanju odpadkov.

Glede nacina posredovanja dodatnih informacij o locevanju odpadkov v zavodu s strani nadrejenih pa
anketirani menijo, da je najprimernejsi nacin preko plakatov, slik, zloZenk (42 %), preko internih izobra-
Zevanj (15 %,) preko elektronske poste (28 %), 15 % anketiranih pa meni, da jim nadrejeni ne posredujejo
dodatnih informacij o locevanju odpadkov.

5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kaksna je ozaveScenost zaposlenih v zdravstvenem zavodu na primarni
ravni zdravstvenega varstva o loCevanju odpadkov in kje najpogosteje pridobijo potrebne informacije.

Jug Adamovic (2016, 13) navaja, da morajo zaposleni poznati vpliv nepravilnega ravnanja z odpadki in
se zavedati odgovornosti glede loCevanja odpadkov. Hkrati pa se morajo zavedati, da s tem ne zascitijo
samo sebe, ampak tudi paciente, sodelavce in SirSo okolico. Za pravilno in kakovostno delo pri ravnanju
z odpadki v zdravstveni negi je potrebno imeti pravilno znanje, ki ga sproti, skozi delo in z dodatnim
izobraZevanjem zaposleni ustrezno dopolnjujejo in izpopolnjujejo.

Ker je loCevanje odpadkov pomembno iz vec vidikov, med drugim tudi iz okoljevarstvenega, je po-
membno, da so zaposleni v zdravstveni ustanovi pravilno informirani in pouceni, kako in na kaksen nacin
locujemo odpadke, jih shranjujemo in na koncu zavrzemo. Ugotovili smo, da vecina anketiranih meni, da
imajo dovolj informacij in znanja o pravilnem locevanju odpadkov iz zdravstvene dejavnosti. Raziskava
je pokazala, da najvec anketiranih meni, da je loCevanje potrebno zaradi varovanja okolja. Diaz idr. (2013,
965) navajajo, da se z upostevanjem zakonov o ravnanju z odpadki skrb glede neustreznega ravnanja z
odpadki zmanjsuje, vendar $e vedno dnevno nastaja velika koli¢ina odpadkov iz zdravstvene dejavnosti.
V programu za preprecevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuzb je opredeljeno, da je izvajanje zas-
Cite zdravstvenih delavcev in sodelavcev pri ravnanju z odpadki odvisno predvsem od izobrazevanj in
usposabljanj, tehnicne zascite, delovne obleke in zascite z osebno varovalno opremo. Da bi zdravstveni
delavci pri svoji dejavnosti pravilno locevali odpadke, morajo pridobiti ustrezne informacije, ki jih lahko
pridobijo na razli¢ne nacine. Nekatere informacije o pravilnem locevanju lahko pridobijo Ze v ¢asu Studi-
ja, najvec informacij pa dobijo pri samem delu, bodisi so to navodila nadrejenih ali znanja, pridobljena
na strokovnih izobraZevanjih. Ugotovili smo, da vecina zaposlenih prejme potrebne informacije na de-
lovnem mestu, tretjina anketiranih pa pridobi podatke iz zloZenk, interneta in iz revij.

IzobraZzevanje glede ravnanja z odpadki predstavlja pomemben nacin pridobivanja informacij o ravna-
nju z odpadki, ki lahko poteka interno v sami ustanovi, ali pa je organizirano na drugi lokaciji. Kljucno je,
da nadrejeni o izobraZevanjih obvestijo svoje sodelavce in jih tudi napotijo oziroma jim dajo mozZnost,
da se izobraZevanj udeleZijo. Arnautovié idr. (2019, 259) trdijo, da je za razvrs¢anje odpadkov zadolZena
zdravstvena ustanova v skladu z zakonodajo. Da bi locevanje odpadkov potekalo pravilno in na varen na-
¢in, se morajo zaposleni v zdravstveni ustanovi glede tega tudi redno izobraZevati. Izobrazevanja lahko
potekajo na vec nacinov, lahko gre zgolj za podajanje informacij v smeri nadrejenih k podrejenim, lahko
v obliki delavnic, seminarjev in internih izobraZevanj ali tudi izven mati¢ne ustanove.

Jug Adamovic (2016, 13) poudarja, da pomembno vlogo pri varnosti in zdravju pri delu predstavlja varen sis-
tem locevanja nevarnih odpadkov. Informiranje zaposlenih o locevanju odpadkov lahko poteka na vec raz-
licnih nacinov. Nadrejeni glede na razmere, Stevilo sodelavcev in splosne delovne pogoje obicajno izberejo
tisti nacin, ki naj bi bil najbolj primeren. Navaja, da ima informiranje zaposlenih kljucni prispevek k temu,
kako dobro se zaposleni v zdravstveni ustanovi zavedajo pomembnosti locevanja odpadkov. Nadrejeni v
zdravstvenih ustanovah so po svoji dolZnosti obvezni predati vsakrsne informacije tudi glede locevanja, po-
sredovanje informacij pa je lahko bolj osebne narave, v obliki skupinskih delavnic, internih izobrazevanj, do
elektronskih sporocil ali s pomocjo plakatov, slik ali zloZenk, ki so na voljo zaposlenim. Z naso raziskavo smo
ugotovili, da kar 14 % anketiranim nadrejeni ne posredujejo informacij glede loCevanja odpadkov.
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Nepravilnosti pri locevanju se lahko pojavijo iz razlicnih razlogov. Lahko gre za pomanjkanje ozaves-
Cenosti in informacij glede loCevanja, zavestnega neupostevanja navodil, malomarnosti ali zgolj zaradi
napake pri delu. Z raziskavo smo ugotovili, da do nepravilnosti prihaja zaradi razli¢nih vzrokov, najpo-
gosteje pa zaradi neupostevanja navodil za locevanje odpadkov s strani zdravstvenih delavcev. Do neu-
postevanja navodil lahko prihaja, ker so le-ta nejasna in nerazumljiva, nenatancna, ali pa jih zaposleni
zavestno odklanjajo, pa tudi zaradi pomanjkanja zabojev ali posod, kamor bi lahko pravilno odlagali in
locevali odpadke. Jug Adamovic idr. (2017, 236) ugotavljajo, da je najvec teZav glede ravnanja z odpadki
pri loCevanju odpadkov in uporabi ustrezne embalaZe. Posledi¢no se poveca koli¢ina mesanih komu-
nalnih odpadkov, med katerimi so nevarni zdravstveni odpadki, ki predstavljajo nevarnost za okolje in
Clovekovo zdravje. Ilc in LeSer (2016, 179) poudarjata, da odpadki iz zdravstva predstavljajo ob nepravil-
nem ravnanju vir okuzb, zato morajo biti vsi, ki ravnajo z odpadki, primerno zasciteni in izobraZeni glede
pravilnega ravnanja z odpadki.

Pri upostevanju navodil zaposlenih o ustreznem locevanju odpadkov s strani nadrejenih, ima klju¢no vlogo
posameznikovo dojemanje pomembnosti locevanja zdravstvenih odpadkov. Z naso raziskavo smo ugoto-
vili, da vecina anketiranih dojema locevanje odpadkov kot zelo pomembno. Akkajit idr. (2020, 2) navajajo,
da je za preprecevanje Skodljivih posledic za zdravje ljudi in okolja potrebno ustrezno ravnanje z medicin-
skimi odpadki in njihovo upravljanje. Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene
in veterinarske dejavnosti ter z njim povezanih raziskavah (2008, 4. ¢len) zapoveduje, da mora povzrocitelj
odpadkov zagotoviti, da se odpadki iz zdravstva ne mesajo z drugimi odpadki oziroma ne mesajo med
seboj, Ce gre za razlicne vrste odpadkov iz zdravstva. K pravilnemu loCevanju torej pripomorejo razlicni
ukrepi, ki so zaposlenim podani v razli¢nih oblikah. Z naso raziskavo smo ugotovili, da vecina anketiranih
od svojega nadrejenega pri¢akuje, da jim poda jasna, nedvoumna in uporabna navodila o tem, kako in na
kaksen nacin je potrebno locevati odpadke. K boljSemu locevanju odpadkov bi pripomogle tudi delavnice
o locevanju odpadkov in pogostejsa interna izobrazevanja, pa tudi pogostejsSi nadzori nadrejenih, kar bi
pozitivno vplivalo na izboljSanje locevanja odpadkov. Kokol idr. (2019, 465) ugotavljajo, da v zdravstvenih
ustanovah loc¢imo vec nacinov ravnanja z odpadki. Z naso raziskavo smo ugotovili, da vecina anketiranih
meni, da imajo zdravstveni delavci dovolj znanja z omenjenega podrocja.

ZAKLJUCEK

Zaskrbljenost glede locevanja odpadkov iz zdravstvene dejavnosti je razmeroma nova. V zdravstvenih
ustanovah je skrb za locevanje odpadkov v zadnjem desetletju dobila svoj pomen. Razumevanje po-
membnosti pravilnega locevanja odpadkov je klju¢nega pomena, da posamezniki, ki delujejo v zdra-
vstvenih ustanovah, ravnajo v skladu z navodili. Razli¢ne vrste odpadkov potrebujejo razlicno mero
skrbi, saj ne predstavljajo vsi odpadki enake nevarnosti za posameznike, ki z njimi ravnajo. V prvi vrsti
je bistveno, da posameznik prepozna in razloc¢i odpadke v skupine, saj bo le tako lahko odpadek odlozil
v za to primerno posodo, zabojnik ali vreco. Vsak posameznik v zdravstveni dejavnosti mora prepoznati
skupino nevarnih odpadkov, da lahko zavaruje sebe in ljudi, s katerimi prihaja v stik. Ko nevarne od-
padke prepozna, mora poznati tudi pravila in smernice, kako in katero osebno zascitno opremo mora
uporabiti. Vsi odpadki v zdravstvu niso nevarni, vendar je kljub temu zaradi varovanja okolja pomembno,
da jih zaposleni v zdravstveni dejavnosti pozna in pravilno razvrsti. V zdravstvenih ustanovah je zaradi
vsakodnevnega obiska pacientov pomembno, da so posode in zabojniki za odlaganje odpadkov ustre-
zno in vidno oznaceni. Tako kot je treba informirati paciente in obiskovalce, je Se toliko bolj pomembno,
da soizobraZevanjin usposabljanj na podrocju ravnanja z odpadki deleZni zaposleni v zdravstvenih usta-
novah. S pravilnim razvr$canjem razli¢nih vrst odpadkov skrbimo za okolje, hkrati pa skrbimo, da se
vsaka vrsta odpadka unici na primeren in ucinkovit nacin. Zdravstveni delavci morajo poleg opravljanja
dela v okviru svojih kompetenc poznati, razumeti in upostevati ukrepe, navodila in zakone na podrocju
ravnanja z odpadki.
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KOMPETENCE MEDICINSKIH SESTER

V LUCI DIPLOMSKIH DEL
COMPETENCES OF NURSES IN THE LIGHT OF DIPLOMA THESES

Marko Sucur, dipl.zdr., mag.zdr.neg.
Univerza na Primorskem, Fakuteta za vede o zdravju

Doc. dr. Tamara Stemberger Kolnik
Visoka zdravstvena Sola v Celju

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Razvoj profesije zdravstvene nege se osredotoca na vedno bolj samostojno vlo-
go medicinskih sester v procesu obravnave pacienta. Delo medicinskih sester temelji na strokovnih kom-
petencah, ki jih preko dodiplomskega izobrazevanja pridobijo v casu poslusanja teoreticnih vsebin ter
sodelovanja pri vajah, klinicnem usposabljanju ter samostojnem delu. Zahtevam po bolj samostojnemu
delu medicinskih sester se skozi zgodovino prilagajajo tudi Studijski programi. Diplomsko delo predstavlja
integracijo Studentovih pridobljenih znanj.

Namen: Namen raziskave je bil pregledati diplomska dela dodiplomskega Studijskega programa Zdravstvene
nege na eni izmed visokih sol v Sloveniji. Uporabljena sta bila tako kvantitativni kot kvalitativni raziskovalni pri-
stop za analizo podatkov, pridobljenih s pregledom skupno 204 diplomskih del, ki so nastala leta 2012 in leta 2016.

Rezultati: Ugotovili smo, da so Studenti v navedenih dveh obdobjih za izdelavo diplomskih del najpogo-
steje uporabljali kvantitativno metodo raziskovanja ter vprasalnik kot instrument za zbiranje podatkov.
Najpogosteje so za vzorec v raziskavi izbrali zdravstveno-negovalne kadre. PreteZno so uporabljali doma-
Co literaturo, redkeje tujo.

Zakljucki: Pregled diplomskih del je pokazal, da Studenti v veliki meri raziskujejo podrocje organizacije,
medosebnih odnosov, promocije zdravja in drugo. Vsebine so redko usmerjene v klinicno raziskovanje in
s tem v kompetence medicinskih sester na podrocju obravnave pacienta. Smiselno bi bilo razmisljati o
uvedbi skupnih raziskovalnih nacrtov izobraZevalnih institucij in klinicnega okolja, ki bi omogocili zaklju-
Cek Solanja z raziskovalnim delom in koristen doprinos k razvoju klinicnega okolja.

Kljucne besede: izobraZevanje, kompetence, medicinske sestre, profesionalizacija, zdravstvena nega

ABSTRACT

Theoretical background: The development of the nursing profession focuses on the increasingly inde-
pendent role of nurses in the patient care process. The work of nurses is based on professional compe-
tencies that they acquire through undergraduate education while listening to theoretical contents and
participating in exercises, clinical training and independent work. Throughout history, study programs
have also adapted to the growing demands for more independent work of nurses. The diploma thesis
represents the integration of student's acquired knowledge.

Purpose: The purpose of the research was to review diploma theses of the undergraduate study program
in Nursing at one of the universities in Slovenia. Quantitative and qualitative research approaches were
used to analyze the data obtained by reviewing a total of 204 diploma theses created in 2012 and in 2016.

Results: We found that, in the mentioned two periods, students most often used the quantitative research meth-
od andthe questionnaire as an instrument for data collection. Most often, the sample in the survey was composed
of nursing staff. Students mostly used domestic literature, while foreign literature was used less often.

Conclusions: The review of diploma theses showed that students are largely researching the fields of
organization, interpersonal relationships and health promotion, beside some other areas. The contents
are rarely focused on clinical research and thus on the competencies of nurses in the field of patient care. It
would be sensible to consider the introduction of joint research plans, created by educational institutions
and the clinical environment, which would enable the completion of schooling through research work and
a useful contribution to the development of the clinical environment.

Keywords: education, competencies, nurses, professionalization, health care
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1 UvVoD

Zdravstvena nega je ena izmed najhitreje razvijajoCih se profesij med zdravstvenimi poklici (Vandali 2017,
445). Osredotocenost na z dokazi podprto prakso, povezano s teorijo, omogoca razumevanije in razvoj zdra-
vstvene nege in drobnih, a vendarle pomembnih elementov skrbi za pacienta (Maze in Plank 2012, 3). Pot-
rebe populacije in kadrovske stiske svetovnega zdravstvenega sistema usmerjajo politiko razvoja kompe-
tenc medicinskih sester na razlicna ozko usmerjena podrocja, kot so recimo obravnava pacienta s kroni¢no
boleznijo (Duprez idr. 2017, 1810) ali starostnika z demenco (Agency for integrated care, 2016). Ob hitrem
razvoju zdravstvene nege je nujno opolnomocenje medicinskih sester z inovativnimi pristopi in izkustvenim
ucenjem, integriranimi kot sestavni del zdravstvenega sistema v obsegu promocije zdravja, preprecevanja
bolezni ter oskrbe telesno bolnih, dusevno bolnih in invalidnih oseb vseh starostnih skupin (Vandali, 2017).
Opredelitev kompetenc daje osnovo za izobraZevalne programe oziroma standarde kvalifikacij, ki izvajalce
poklicev v zdravstveni negi pripravljajo na vstop v delo (Zeleznik idr. 2008, 16). Enotni 3tudijski programi
omogocajo prost pretok delovne sile in kandidiranje na trgu delovne sile ter so osnova za vzajemno prizna-
vanje kvalifikacij in licenc med drzavami (Zeleznik idr. 2008, 15). AZman (2019, 264) trdi, da so kompetence v
zdravstveni negi skupek sposobnosti, znanj, spretnosti, vescin, stalis¢, motivacije in odzivov posameznika,
ki mu omogocajo ucinkovito, uspesno in kakovostno opravljanje delovnih nalog in aktivnosti ter posledic-
no doseganje ciljev, zastavljenih v delovnem procesu. Avtorica (AZman, 2019) Se poudari, da se Stevilne
opredelitve kompetenc med seboj razlikujejo. Licen (2016, 1) trdi, da so kompetence medicinskih sester
zapletene in znotraj evropskega prostora niso jasno in enotno definirane. Za razvoj kompetenc in ucinkovi-
to podajanje novih znanj je nujno povezovanje teorije in prakse v smislu ustvarjanja skupnih raziskovalnih
projektov ter vpeljevanje na dokazih podprte zdravstvene nege v klini¢no okolje (Vandali, 2017). Podrocje
izobraZevanja v zdravstveni negi ureja veljavna Direktiva 2013/55/EU (Skela Savi¢ 2015, 321). Strojan idr.
(2012, 53) so ugotovili, da se kaZe povezava med Stevilom ur formalnega izobrazevanja o raziskovanju v ¢asu
Studija zdravstvene nege in odnosom medicinskih sester do raziskovanja. Naloga izobraZevalnih institucij je
izobraziti uCece se Studente, ki bodo sposobni prepoznati spremembe in jih pripravljeni vkljucevati v svoje
delo. Profesionalna usposobljenost temelji na pridobljenih in razvitih kompetencah diplomantov. Studentje
morajo med izobrazevanjem pridobiti kompetence za ucinkovito in odgovorno izvajanje splosnih in specific-
nih nalog zdravstvene nege (Trobec idr. 2014, 315) Profesionalizacija je v zdravstveni negi nujna, za razvoj v
pacienta usmerjenega zdravstvenega sistema. Podlaga hitrejSemu razvoju profesije je kontinuiranost proce-
saizobraZevanja in vseZivljenjskega ucenja v tesni povezavi z razvijanjem ter nadgradnjo opolnomocujocega
znanjater z ukoreninjenostjo eti¢nih nacel v prakso zdravstvene nege (Starc, 2011, 5). Watkins (2011, 2608-
2609) opise koncept profesionalizma v obliki treh spremenljivk, ki se medsebojno prekrivajo in prepletajo.
Prva spremenljivka temelji na znanju, samoregulaciji, kontinuiteti razvoja profesionalnega znanja in na iz-
boljSevanju kakovosti dela; drugo spremenljivko sestavljajo komponente znanja, avtonomije in odgovor-
nosti pri delu, tretja spremenljivka pa je formalno izobraZevanije, ki je pridobljeno na osnovi sistematicnega
raziskovanja, strokovne presoje, kriticnega razmisljanja in na dokazih temeljece prakse.

V prispevku smo se osredotocili na pregled diplomskih del, ki temeljijo na raziskovalnem delu Studentov
ob zakljucku dodiplomskega Studijskega programa zdravstvene nege.

Namen in cilj

Namen raziskave je bil pregledati diplomska dela na dodiplomskem Studijskem programu Zdravstvena
nega na eni izmed visokih Sol v Sloveniji. Izbrano obdobje pregleda diplomskih del sta bili leto 2012 in
leto 2016. Zeleli smo ugotoviti, ali vsebine diplomskih del odraZajo predvidene kompetence medicinskih
sester, ki jih zdruZuje definicija zdravstvene nege, in ali se med naklju¢no izbranima letoma razlikujejo
raziskovalne paradigme ter vsebine diplomskih del. Cilj raziskave je bil metodolosko in vsebinsko ana-
lizirati diplomska dela ter ugotoviti vsebinsko povezanost z usmeritvami iz definicije zdravstvene nege.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Katera vsebinska podrocja zdravstvene nege so Studenti najpogosteje vkljucili v svoja diplomska dela?
2. Kateri proucevani vzorci in metode dela so bili najpogosteje uporabljeni v raziskavah?

3. Katere so bile klju¢ne ugotovitve raziskav v pregledanih diplomskih delih?

Na katerih virih (tujih in domacih) temeljijo raziskovalni nameni in ugotovitve raziskav v pregledanih
diplomskih delih?
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2 METODE

Uporabljena je bila arhivska metoda sekundarnega pregleda vsebin, ki so bile uporabljene za pripravo
diplomskih del v letih 2012 in 2016. Za obdelavo pridobljenih podatkov smo uporabili tako kvantitativno
kot kvalitativno analizo. Rezultati so predstavljeni v obliki slik in tabel. V rezultatih so predstavljena di-
plomska delaiz leta 2012 kot Vzorec 1, diplomska dela iz leta 2016 pa kot Vzorec 2. Vzorec 1 je predstavljal
90 diplomskih del iz leta 2012, Vzorec 2 pa 114 diplomskih del iz leta 2016.

Zaizvedbo raziskave smo si pridobili dovoljenje vodstva visokosolske institucije, kjer je potekala raziska-
va. Podatke smo ob pregledu del sproti vnasali v program MS Excel, kjer smo si pripravili smiselno pregle-
dnico za zbiranje vseh predvidenih podatkov. V preglednico smo vstavili poleg numericnih podatkov tudi
besedilne. Anonimnost avtorjev diplomskih del je bila zagotovljena, saj smo diplomska dela ostevilCili in
jih vodili pod zaporedno Stevilko. Podatki bodo prikazani le splosno in ne posamicno.

3 REZULTATI

V Tabeli 1 prikazujemo izbrane metode dela v obeh vzorcih diplomskih del. Kot je razvidno, so se Studenti
v obeh vzorcih najpogosteje odlocili za uporabo kvantitativne metode dela, v drugem vzorcu pa je opaziti
tudi povecanje stevila diplomskih del z uporabo metodepregleda literature.

Tabela 1: Metoda zbiranja podatkov

Vzorec 1 Vzorec 2
Kvantitativna 66 73% 62 54 %
Kvalitativna 5 6% 13 12%
Pregled literature 19 21% 39 34 %
Skupaj 90 100 % 104 100 %

Slika 1 prikazuje povprecno Stevilo virov, uporabljenih v diplomskih delih. 1z obeh vzorcev je razvidno, da
so $tudentje uporabili ve¢ domacih kot tujih virov. Stevilo domacih virov, uporabljenih v prvem vzorcu
diplomskih del, je bilo povprecno 26,52, povprecno Stevilo uporabljenih tujih virov pa 9,71. V drugem
vzorcu je bilo uporabljenih povprecno 31,84 domacih virov ter povprecno 13,68 tujih virov.

Slika 1: Povprecno stevilo virov
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Slika 2 prikazuje populacije, znotraj katerih so Studentje oblikovali vzorec za izvedbo raziskovalnega dela
diplomskih del, ki so temeljila na kvantitativni metodologiji. 1z Slike 2 je razvidno, da Studentje najpogo-
steje raziskujejo na vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi, sledijo pa pacienti, otroci in mladostniki, ostala
populacija, starostniki in nosecnice.




128

A

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Slika 2: Vzorci raziskovanja
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Za pregled kljucnih ugotovitev v diplomskih delih Studentov smo izvedli SWOT analizo klju¢nih ugotovi-
tev diplomskih del. Glede na zakonitosti SWOT analize, smo ugotovitve razvrstili kot prednosti, slabosti,
predloge za izboljSave in morebitna tveganja ali nevarnosti.

Med prednostmi ugotovitev so Studenti navajali, da zdravstveni delavci lahko z zdravstveno vzgojnim
delom pripomorejo k opolnomocenju pacientov; zdravstveni delavci se zavedajo pomena informiranosti
pacienta o poteku bolezni in zdravljenja takoj ob postavitvi diagnoze; kakovost obravnave v zdravstve-
nem sistemu se pocasi povecuje; za dobro rehabilitacijo pacienta je kljucnega pomena zdravstveno
vzgojna podpora zdravstvenih delavcev; starejSim odraslim veliko pomeni dobra komunikacija v trenut-
ku, ko vstopajo v zdravstveni sistem; z zdravjem povezan Zivljenjski slog ima pomemben vpliv na vred-
nosti krvnega tlaka; matere dajejo prednost dojenju in zacnejo z uvajanjem goste hrane pri otrokovem
Sestem mesecu starosti; nosecnice so zadovoljne z obiski patronazne medicinske sestre; preventivne
akcije za zgodnje odkrivanje kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni so koristne in nujno potrebne; Zalo-
vanje je edinstveno, kot je edinstven vsak izmed nas.

Kot ugotovljene slabosti so Studenti v zakljucnih ugotovitvah navajali, da je respiratornih okuzb pri
otrocih iz dneva v dan vec; znaki depresije moc¢no ovirajo posameznike pri Studiju; medicinske sestre
in zdravniki premalo uporabljajo glasbeno terapijo kot metodo podpornega zdravljenja; znanje o varni
uporabi kontaktnih lec pri pacientih je pomanijkljivo, znanje s podrocja oZivljanja pri splosni populaciji
je pomanjkljivo; nezadovoljstvo med zaposlenimi v zdravstveni negi v slovenskih bolniSnicah je veliko;
¢lani zdravstvenega tima si vzamejo premalo Casa za pogovor s pacientom; dijakinje imajo premalo
znanja o samopregledovanju dojk; medicinske sestre doZivljajo veliko stresa pri svojem delu, Zalost je
najpogostejsi znak depresivnega razpoloZenja srednjesolcev; z zdravstveno vzgojnimi aktivnostmi tezko
vplivamo na zmanjsevanje uzivanja alkohola.

Med predloge za izboljSave smo uvrstili naslednje klju¢ne ugotovitve diplomskih del: potrebno je or-
ganizirati ve¢ predavanj na temo o preventivi raka na materni¢nem vratu; zaposlitev medicinske sestre
v vzgojno-varstvenih zavodih; potrebno bi bilo bolje organizirati delo zaposlenih v zdravstveni negi in
oskrbi na nacin, ki bi dovoljeval kontinuirano prisotnost ob umirajo¢em in obenem z izobraZevanjem
vplivati na delo z umirajocimi in skrb za lastno premagovanje izgube; Nacionalni institut za javno zdrav-
je bi moral zagotavljati boljSa obvezna izobraZevanja o preventivi nalezljivih bolezni, zlasti na primarni
zdravstveni ravni; pogosteje osvescati ljudi o temeljnih postopkih oZivljanja; zagotavljati vec izobraZe-
vanj glede zdravstvene vzgoje pacienta pred transplantacijo ledvic; zelo pomembno je stalno izpopol-
njevanje in izobraZevanje medicinskih sester na podrocju atopijskega dermatitisa.

Nevarnosti in tveganja, ki jih v zakljuckih diplomskih del izpostavljajo Studenti, so: starSiimajo premalo
znanja o nalezljivih boleznih in premalo informacij o moznih stranskih ucinkih, ki jih le-te povzrocajo;
pacienti s stomo se srecujejo s teZzavami, ki vplivajo na kakovost Zivljenja po odhodu iz bolnisnice; za-
posleni se zelo pogosto srecujejo z agresivnim vedenjem pacientov; mladi kljub znanju in ozavescenosti
o nedovoljenih drogah in o njihovih ucinkih Se vedno droge uZivajo; tveganje za samomor je vecje med
moskimi, ovdovelimi, loenimi in samskimi ter osebami z niZjo izobrazbo in brezposelnimi; starsi bi v
primeru nezavestnega otroka poklicali napacno telefonsko Stevilko za klic v sili; velik delez Studentov
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samopregledovanja mod ne izvaja; Zenske niso bile pred splavom ali porodom obvescene o pomembnih
informacijah, kot so nacin pokopa otroka in moZnosti slovesa od otroka, ali glede okrevanja, procesa
Zalovanja ter o virih pomoci med Zalovanjem.

Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, druzino in druzbeno skupnost v
&asu zdravja in bolezni s ciljem, da se doseZe ¢im vija stopnja zdravja. Definicija zdravstvene nege (Zele-
znik idr. 2008, 9) opredeljuje, da so naloge zdravstvene nege omogocati pacientom njihovo neodvisnost
pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, nega bolnih in sodelova-
nje v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega sistema obsega promocijo
zdravja, preprecevanje obolevanja in zdravstveno nego telesno in dusevno bolnih ter invalidov vseh sta-
rosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih skupnostih. Podrocje delovanja je specificno in fleksibilno
ter je odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti zdravstvene sluzbe in
razlicnih virov. Pri pregledu ugotovitev v vzorec zajetih diplomskih del smo slednje razvrstili na podrocja
delovanja medicinskih sester, ki jih opredeljuje zgoraj navedena definicija zdravstvene nege.

V Tabeli 2 tako prikazujemo ugotovitve diplomskih del, razporejene glede na stiri podrocja dela, in sicer
na i. promocijo zdravja, ii. preprecevanje obolevnosti, iii. sodelovanje v procesu zdravljenja in rehabili-
tacije, ter iv. zdravstveno nego telesno in duSevno bolnega ter invalida vseh starosti v zdravstvenih usta-
novah in v lokalnih skupnostih. Iz tabele je razvidno, da so Studenti pri pripravi diplomskih del zajeli vsa
navedena podrocja.

Tabela 2Podrocja zdravstvene nege z ugotovitvami iz diplomskih del, povezanih s podrocji dela
medicinskih sester

Podrocje
zdravstvene nege Ugotovitve iz pregledanih diplomskih del

Kljub temu, da je v naSem prostoru opazen velik napredek na podrocju promocije zdravja in
zdravstvene vzgoje in da so preventivni programi zelo uspesni, se veliko ljudi Se vedno nezdravo
prehranjuje.

Ugotovili so, da bi moral Nacionalni institut za javno zdravje bolje zagotavljati obvezna izobraZevanja
Promocija zdravja o preprecevanju nalezljivih bolezni, zlasti na primarni zdravstveni ravni.

Zaposleni v proucevani organizaciji so v ve¢ kot 90 % vkljuceni v program promocije zdravja na
delovnem mestu.

Promocija zdravja in posredovanje informacij o zdravem Zivljenjskem slogu sta klju¢nega pomena za
doseganje optimalnejsih vrednosti krvnega tlaka.

Rezultati so pokazali, da Studenti na eni izmed zdravstvenih fakultet o raku mod sicer vedo veliko,
vendar je tudi njihovo znanje pomanjkljivo.

Kljub temu, da je znano, da fizi¢na aktivnost pripomore k zmanjsevanju in blaZitvi bolecin med
menstruacijo, se nekatera dekleta vseeno odlocajo, da v tem obdobju niso telesno aktivna.

Telesna aktivnost pozitivno vpliva na psihi¢no pocutje.

Zdravstveni delavci morajo imeti za delo s pacientom po moZganski kapi strokovna znanja ter ustrezne
kompetence, vescine in spretnosti, da vplivajo na nacin Zivljenja in spremembo Zivljenjskih navad.

Preprecevanje
obolevnosti

Ceprav si paliativna zdravstvena nega 3ele utira pot v slovenski prostor, so zdravstveni delavci,
hkrati pa tudi bolniki in svojci o tem Ze kar dobro osvesceni. Mnogi med njimi tudi vzpostavijo stik s
slovenskim drustvom Hospic.

Ukrep, ki pripomore k ucinkoviti komunikaciji med medicinsko sestro in starostnikom z
Alzheimerjevo boleznijo, je miren in pocasen pristop, potrpezljivost in razumevanje pri delu,
pozorno poslusanje starostnikov in postavljanje ¢im krajsih in razumljivih vprasanj.

Pri procesu obravnave neozdravljivo bolnega mora sodelovati celoten interdisciplinarni tim, saj je le
tako mogoce zagotoviti dejanske vplive na kakovost Zivljenja pacienta, pri tem pa je pomembna tudi
komunikacija in sodelovanje s pacientom in svojci.

Za vsako Zensko, ki se sooci z diagnozo raka dojke, je pomembno, da zbere ustrezne informacije

in sprejme pomembne odlocitve. Pogovori z medicinsko sestro imajo poseben vpliv na doZivljanje
Zensk, zlasti v obdobju zdravljenja raka dojke, ko se Zenske soocajo s spremenjeno telesno podobo.

Sodelovanje v
procesu zdravljenja in
rehabilitacije

Zdravstvena nega telesno
in duSevno bolnih ter
invalidov vseh starosti v
zdravstvenih ustanovah in
v lokalnih skupnostih

Pacientu s traheostomo je potrebno ponuditi tudi psihi¢no podporo zaradi spremenjene telesne podobe.
Stres je mo¢no prisoten pri zaposlenih v nujni medicinski pomodi.

Dejavniki tveganja za nastanek okuzb kirurske rane so lahko povezani s pacientom, osebjem, ki
sodeluje pri oskrbi pacienta na kirurskem podrocju, in z okoljem.
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4 RAZPRAVA

Ugotovitve raziskave kazejo, da Studenti pogosteje izbirajo kvantitativni pristop za izvedbo raziskave
v okviru priprave diplomskih del, kar sta ugotovili tudi Cuk in Stemberger Kolnik (2012). Prav tako so
pogostejSo uporabo kvantitativne metodologije ugotovili Roca idr. (2018, 163). Opazen pa je tudi trend
porasta uporabe tako kvalitativnih metod raziskovanja kot uporabe pregleda literature kot metode razi-
skovanja. Johansson in Silén (2018, 190) sta na Svedskem proucevala zaklju¢ne naloge $tudentov zdra-
vstvene nege in ugotovila, da so raziskovalne naloge ob zakljucku Studija izvedene na majhnih vzorcih in
pogosto eticno vprasljive, vprasljive so tudi analize podatkov in njihova zanesljivost, vecina zakljucnih
del pa je izvedena na podlagi pregleda literature. Prav tako avtorici (Johansson in Silén, 2018) ugota-
vljata, da se kaZe trend pogostejSe uporabe pregleda literature, kot ugotavljamo tudi v nasi raziskavi.
V diplomskih delih so uporabljeni vzorci najpogosteje oblikovani na populaciji odraslih. V proucevanih
diplomskih delih so najpogosteje raziskave izvedene na vzorcu zaposlenih v zdravstvu, v Spaniji pa av-
torji (Fernandez-Cano idr, 2021) belezijo med zaklju¢nimi deli Studentov zdravstvene nege najpogosteje
klini¢ne Studije v bolnisSni¢nem okolju na populaciji odraslih pacientov. V nasi raziskavi si je Studijo pri-
mera kot kvalitativni pristop k raziskovanju izbralo najmanj diplomantov. Skela Savi¢ (2009, 211) trdi, da
je vzdravstvu v ospredju kvantitativno raziskovanje, zaradi vpliva medicine, kjer je Se posebej uporaben
kvantitativni pristop k raziskovanju, na podrocju zdravstvene nege pa je vedno pogosteje v ospredju kva-
litativno raziskovanje.

Za izdelavo teoreticnega dela diplomskih del in diskusije s primerjavo rezultatov z drugimi avtorji v iz-
branih diplomskih delih zasledimo pogosto uporabo domacih virov, redkeje se diplomanti posluzujejo
virov v tujem jeziku. Bole in Skela Savic (2017, 182) v okviru pregleda literature navajata Stevilne ovire,
s katerimi se soocajo medicinske sestre pri raziskovanju. Kot najpogostejSe navajata nepoznavanje me-
todologije iskanja virov, pomanjkanje kompetenc in nepoznavanje angleskega ali drugih tujih jezikov.
Fernandez-Canoidr. (2021) so uporabo virov za izdelavo zaklju¢nega dela razvrstili malo drugace in opo-
zorili, da Studenti pri pripravi zakljucnih del uporabljajo manj klini¢nih smernic in predlogov kot znan-
stvenih in strokovnih prispevkov.

Na podlagi ugotovitev iz SWOT analize lahko recemo, da diplomanti ugotavljajo pomanjkanje znanja
na podrocju kompetenc, povezanih s promocijo zdravja in zdravstveno vzgojnim delom s pacientom na
vseh podrocjih dela medicinskih sester. Podrocja dela smo poskusali povzeti po definiciji zdravstvene
nege, ki opredeljuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter sodelovanje v procesu zdravljenja in
rehabilitacije. Skela Savi¢ (2011, 91) trdi, da je potrebno vzpostaviti boljSe povezovanje med prakso zdra-
vstvene nege (klinicnim okoljem) in izobraZzevanjem v zdravstveni negi tudi na podrocju raziskovanja. S
skupnimi projekti bi verjetno lahko omogocili vecje raziskovalne projekte, v katerih bi sodelovalo vec
Studentov. Rezultati raziskav diplomantov v tem primeru ne bi ostajali na ravni diplomskih del, temvec
bi se lahko uporabili za razvoj klinicnega okolja, ki bi tako uporabljalo na dokazih temeljece pristope.
Roca idr. (2018) dodajajo Se pomen oblikovanja strokovnega mentorstva za Studente, ki bi le-te vodilo
k pridobivanju in poglabljanju kompetenc na podrocjih odlocanja, osnovnega in specificnega znanja
zdravstvene nege, verbalne in pisne komunikacije ter kriticnega misljenja.

5 ZAKLJUCEK

Diplomska dela ob zakljucku Studija so odraz kompetenc, ki jih Student pridobi v ¢asu Studija, zato morajo
proces izbire teme ter metodologije, izvedba raziskave in izbira vzorca temeljiti na premisleku studenta in
mentorja, ki bo studenta kompetentno vodil k pridobivanju uporabnih rezultatov raziskave. Da bi diplom-
ska dela predstavijala doprinos k razvoju profesije zdravstvene nege, sta nujna sodelovanje s klinicnim
okoljem in oblikovanje koherentnih raziskovalnih projektov, ki bodo omogocili vzajemno delovanje klinic-
nega okolja in Solskih programov za razvoj na dokazih podprte zdravstveno negovalne prakse.
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POVZETEK

Teoreticnaizhodisca: Zaposleniv zdravstveni negi se pri zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene
nege srecujejo zmnogimi izzivi, med katerimiima moralna stiska pomembno vlogo.

Cilj: Ugotoviti pogostost in intenziteto moralne stiske v klinicnem okolju ter prikazati povezanost le-te z
eticno klimo, redno obravnavo eticnih dilem ter namero po zapustitvi delovnega mesta.

Metoda: Uporabljen je bil neeksperimentalni kvantitativni eksplorativni dizajn. Anketirani so bili zapos-
leni v zdravstveni negi (n = 178), v treh gorenjskih bolnisnicah na sekundarnem in terciarnem nivoju zdra-
vstvenega varstva. Podatki so bili zbirani s pomocjo strukturiranega vprasalnika (Chronbach alfa koefi-
cient =0,966). V analizi podatkov smo uporabili Kruskal-Wallisov test, t-test za neodvisne vzorce, Levenov
test, ANOVO, faktorsko analizo, Post Hoc in Spearmanov koeficient korelacije (povezanosti).

Rezultati: Zaposleniv zdravstveni negi doZivljajo moralno stisko veliko intenzivneje (PV =2,69; SO =1,78),
kot pogosteje (PV = 2,32; SO = 1,45), razlikuje pa se glede na podrocje dela. Obstaja Sibka do zmerna po-
zitivna povezanost med pogostostjo moralne stiske in razmisljanjem o spremembi delovnega mesta (r,
=0,402; p <0,001). Ugodna eticna klima je Sibko do zmerno negativno povezana s pogostostjo moralne
stiske (r, == 0,487; p = 0,01) in intenziteto moralne stiske (r_=-0,312; p = 0,000). Redna obravnava eticnih
dilem je pozitivno povezana s pogostostjo (r = 0,268; p < 0,001) in intenziteto moralne stiske (r = 0,329; p
<0,01).

Razprava: Poznavanje in zaznavanje moralne stiske pomaga zaposlenim v zdravstveni negi pri zagota-
vljanju kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacienta. Na doZivljanje moralne stiske vpliva mnogo de-
javnikov, ki so med seboj povezani. Pomanjkanje znanja s podrocja etike in pomanjkanje komunikacije v
timu povecujeta verjetnost doZivljanja moralne stiske, zato je smiselno iskati ustrezne strategije za ublaZi-
tev posledic, ki jih neresena moralna stiska pusti na zdravstvenih delavcih, zaposlenih v zdravstveni negi.

Kljucne besede: moralna stiska, eticna dilema, eticna klima, zdravstvena nega

ABSTRACT

Background: As they work to ensure quality and safety in medical care, nursing care employee encounter
many challenges, among which moral distress is prominent.

Goals: This paper aims to determine the frequency and intensity of moral distress in clinical environments
and to identify how it correlates to the ethical climate, the reqular treatment of ethical dilemmas and the
intent of leaving the job.

Methods: A non-experimental quantitative exploratory design was used. Nursing employees (n = 178) at
three Gorenjska hospitals at secondary and tertiary levels of health care were surveyed. The information
was collected using a structured questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.966). Kruskal-Wallisov
test, t-test for independent samples, Leven‘s test, ANOVO test, factor analysis, Post Hoc and Spearman‘s
coefficient correlation was used.

Results: Nursing care employees experience moral distress more intensely (AV = 2.69; SD = 1.78) than
frequently (AV = 2.32; SD = 1.45) although the difference depends on the area of work. There is a weak to
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moderate positive correlation between the frequency of moral distress and thoughts about changing jobs
(rs = 0,402; p < 0.001). A favourable ethical climate has a weak to moderate negative correlation to the
frequency of moral distress (r_=- 0.487; p = 0.01) and the intensity of moral distress (r_=- 0.312; p = 0.000).
Regular treatment of ethical dilemmas is positively correlated to lower frequency (r = 0.286; p <0.001) and
intensity of moral distress (r.=0.329; p <0.01).

Discussion: The knowledge and awareness of moral distress helps nursing care employees deliver qual-
ity and safe health care to patients. Many interrelated factors affect the experience of moral distress. The
lack of knowledge about ethics, coupled with a lack of communication within the team, increases the
likelihood of experiencing moral distress. Therefore, it is important to find suitable strategies to mitigate
the consequences of unresolved moral distress on nursing staff.

Key words: moral distress, ethical dilemma, ethical climate, nursing care

1 UvOoD

Zdravstveni delavci se pri svojem delu ne srecujejo le s pacienti, njihovo boleznijo in njihovimi svojci,
ampak tudi »s Stevilnimi stiskami in dilemami, ki se nanaSajo na eticnost ali neeti¢nost (nasega) rav-
nanja« (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbornica - Zveza) 2014) in potrebo po zagota-
vljanju varne in kakovostne zdravstvene oskrbe pacientov (Ulrich idr. 2010). Narasc¢ajoca zapletenost
sodobnih eti¢nih dilem v praksi zdravstvene nege predstavlja velik izziv za vodenje v zdravstveni negi,
zaposlene v zdravstveni negi in pedagoge (Davis idr. 2012).

Moralna stiska je zapleten fenomen v praksi, ko zaposleni vedo, kaj je prav in kaj bi morali storiti, pa tega
ne morejo zaradi razli¢nih vzrokov. Ce bi bilo ravnanje odvisno le od njih samih, bi storili kar menijo, da
je prav. Pojavijo se notranji konflikti, zaskrbljenost, ker niso ravnali, kot bi morali, ampak so sledili navo-
dilom nadrejenih ali pa zaradi drugih ovir niso mogli ravnati v skladu s tem, kar je po njihovem mnenju
prav. Ob tem se lahko zavedajo, da njihova dejanja niso bila pravi¢na, Se vec, da so bila dejanja moralno
in eti¢no napacna (Mares 2016). Moralne stiske dejansko ponujajo moZnosti za zaposlene v zdravstveni
negi, da se naucijo ali obnovijo kako lahko ohranijo svojo integriteto in dobro pocutje (Rushton 2016).
Raziskovalci in teoretiki trdijo, da ima moralna stiska tako kratkorocne kot dolgorocne posledice tako
na osebno, privatno Zivljenje (Pauly idr. 2012). Negativne posledice moralne stiske prispevajo k Custveni
stiski, nepopolni oskrbi, s slabo in nevarno zdravstveno oskrbo pacientov (Cavaliere idr. 2010).

Primeri in okoliscine, ki pogosto vodijo v moralno stisko zaposlenih v zdravstveni negi, so: zagotavlja-
nje oskrbe v procesu umiranja, nesposobnost/neznanje sodelavcev, pomanjkanje komunikacije, slaba
organizacijska eticna klima in prica trpljenju, ki bi ga lahko preprecil (Varcoe idr. 2012; DeVeer idr. 2013;
Woods idr. 2015). Ko zaposleni v zdravstveni negi doZivijo moralno stisko, lahko paciente obravnavajo
neustrezno in agresivno (Bollmann in Gorke 2017), pa tudi svoje sodelavce in/ali pacientove svojce (La-
chman 2012), vse to ima negativni vpliv na celoten zdravstveni sistem (Pauly idr. 2012). Razumevanje
moralne stiske omogoca zaposlenim v zdravstveni negi laZje reSevanje problemov, omogoci razvoj na
podrocju etike in ponuja Siroke priloZnosti za razvoj odnosa do samega sebe (Barlem idr. 2013).

Taraz idr. (2019) so prepricani, da je eti¢na klima »osebnost« vsake organizacije. Koskenvuori idr. (2017)
so eti¢no klimo opisali kot vrsto organizacijske delovne klime in skupno dojemanje eticno pravilnega
vedenja in delovanja ter politiko obravnavanja eticnih vprasanj v organizaciji. Eticna klima v zdravstveni
negi pomeni, da zaposleni v zdravstveni negi prepoznavajo potrebe po obravnavi eti¢nih vprasanj v svo-
jem delovnem okolju (Olson 1995) in v kakSnem kontekstu zmorejo sprejemati eticno korektno vedenje
(Victor in Cullen 1988 v Atabay idr. 2015). Eticna klima odraza politiko, postopke in prakse organizacije
v zvezi z moralnimi vprasanji in njihov vpliv na eti¢na prepricanja in vedenje zaposlenih (Olson 1998).
Eticna klima delovne enote je pomemben element, ki vpliva na strokovno in eti¢no prakso zaposlenih
v zdravstveni negi. Kljub temu pa se pricakuje, da bodo le-ti, ne glede na okoljske razmere, strokovno
usposobljeni za zagotavljanje kakovostne oskrbe iz eticnega in klinicnega vidika (Numminen idr. 2015).

Moralna stiska je moc¢no povezana z eti¢no klimo v organizaciji in tudi z zadovoljstvom pri delu (de Veer
idr. 2013), s pomanjkanjem Casa za pacienta, pomanjkanjem materialov in opreme za strokovno oskrbo
(Atabay idr. 2015), z izvajanjem slabSe zdravstvene oskrbe pacienta, kot bi jo morali, kadar opazujejo
trpljenje pacienta in kadar je povzrocena skoda pacientu zaradi napak v komunikaciji med osebjem (Wo-
odsidr. 2015).
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Namen in cilj

Z raziskavo zelimo ugotoviti povezavo med pogostostjo in intenziteto moralnih stisk z posameznimi de-
lovnimi okolji, eti¢no klimo ter eti¢nimi dilemami.

Cilji raziskave so:

1. ugotoviti povezanost eti¢ne klime s pogostostjo in intenziteto moralne stiske,

2. ugotoviti povezanost pojava moralne stiske s pogostostjo pojavljanja eti¢nih dilem in redno obravnavo,
3. ugotoviti povezanost eticne klime z obravnavo eti¢nih dilem.

Za proucevanje pojava moralne stiske v posameznih klini¢nih okoljih smo v okviru raziskave postavili
naslednje hipoteze (H):

H1: Pogostost/intenziteta moralne stiske pri zaposlenih v zdravstveni negi se razlikuje glede na podrocje dela.
H2: Ugodna eti¢na klima je negativno povezana s pogostostjo/intenziteto moralne stiske.

H3: Redna obravnava eticnih dilem je pozitivno povezana z ugodno eti¢no klimo.

H4: Pogostost izkusenj z eticnimi dilemami je pozitivno povezana s pogostostjo/intenziteto moralne stiske.
H5: Redna obravnava eti¢nih dilem je negativno povezana s pogostostjo/intenziteto moralne stiske.

2 METODE

V teoreticni del smo vkljucili sistematicni pregled literature, metasintezo pregleda dostopne znanstvene
in strokovne literature. Iskali smo v tujih podatkovnih bazah (Cinahl, ProQuest Dissertations & Theses
Global, SpringerLink, Wiley Online Library in PubMed) in v domaci podatkovni bazi (Vzajemna bibliograf-
sko-kataloZna baza podatkov COBIB.SI). Uporabili smo kljucne kljucne iskalne zveze: »nurse, »ethical
dilemmass, »moral distress, »ethical climate« v angleSkem oz. slovenskem jeziku. Z razlicno kombina-
cijo smo kljucne besede s pomocjo Boolovih operaterjev OR (ALI) in AND (IN) povezovali med seboj in
dobili koncno stevilo vkljucenih clankov.

V empiricnem delu raziskave smo uporabili neeksperimentalni kvantitativni eksplorativni dizajn. Podat-
ke smo pridobili z enkratnim zbiranjem, uporabili smo tehniko anketiranja.

Uporabili smo anketni vprasalnik, sestavljen iz stirih delov. Prvi del vkljucuje validiran vprasalnik Moral
Distress Scale - MDS (Rice idr. 2008), ki meri moralno stisko v dveh dimenzijah - pogostost in identiteto
moralne stiske. Stopnja strinjanja je merjena s pomocjo Likertove lestvice, in sicer od 0 do 6, kjer pri
merjenju pogostosti moralne stiske 0 pomeni, da se anketiranec v praksi nikoli ni sre¢al zmoralno stisko,
ki jo opredeljuje trditev, 6 pa pomeni anketirancevo pogosto doZzivljanje moralne stiske, ki jo opredeljuje
trditev. Pri merjenju intenzitete moralne stiske je prav tako uporabljena Likertova lestvica od 0 do 6, kjer
postavka 0 pomeni, da pri navedeni trditvi ni bilo prisotne moralne stiske, 6 pa pomeni najvisjo inten-
zivnost moralne stiske glede na navedeno trditev. Drugi del vprasalnika vsebuje validiran vprasalnik o
eti¢ni klimi — Hospital Ethical Climate Scale - HECS (Sauerland 2014). Stopnjo strinjanja so anketiranci
opredelili s pomocjo Likertove lestvice 1-5, kjer 1 pomeni, da se s trditvijo ne strinjajo, stopnja 5 pa po-
meni, da se s trditvijo popolnoma strinjajo. V tretji del vprasalnika smo vkljucili tri vprasanja o pogostosti
doZivljanja eti¢nih dilem na trenutnem delovnem mestu in obravnavi eticnih dilem z vodjem in na od-
delcnih sestankih. Vprasalnik smo zakljucili z zbiranjem demografskih podatkov.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali za prve tri sklope vprasalnika, kjer Cronbach a znasa 0,966, kar
pomeni zelo dobro zanesljivost vprasalnika.

V raziskavi so sodelovale tri bolniSnice na Gorenjskem, ki delujejo na sekundarnem in terciarnem nivoju
zdravstvenega varstva. Razdelili smo 318 anketnih vprasalnikov, od tega je bilo vrnjenih 178 vprasalnikov
(realizacija 55,9 %). Sodelovalo je 86 % Zensk (n = 153) in 14 % moskih (n = 25). Najvedji deleZ pripadel
starostni skupini 35 - 44 let. Anketiranci so glede na podrocja dela delovali na internisticnem podrocju
(46.8%), ginekolosko - porodniskem podrocju (16,8%), psihiatricno in geriatricnem podrocju (16,2%),
kirurSkem podrocju (12,7%), podrocju intenzivne oskrbe (7,5%) in pediatricnem podrocju (1,7%).

S pomocnicami/pomocniki direktorjev za zdravstveno nego smo se dogovorili za sodelovanje v raziskavi
in pridobili pisno soglasje. V pilotnem anketiranju smo anketirali 15 anketirancev. Ker nismo zaznali vec-
jih tezav pri anketiranju, smo v nadaljevanju izvedli glavno anketiranje. Anketni vprasalniki so se zbirali
v posebnih zaprtih Skatlah, s ¢imer smo zagotovili anonimnost pri anketiranju. Anketiranje je potekalo
od decembra 2018 do februarja 2019. V kon¢no analizo smo vkljucili tudi ankete pilotnega anketiranja.

,V_}\/A
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Za analizo pridobljenih podatkov smo uporabili opisno statistiko, kjer smo pri posameznih spremenljiv-
kah dolocili povpre¢no vrednost, standardni odklon in deleZe. Za ugotovitev razlik med posameznimi
skupinami spremenljivk smo uporabili naslednje statisticne metode: Kruskal-Wallisov test, t-test za ne-
odvisne vzorce, Levenov test, ANOVO, faktorsko analizo, Post Hoc in Spearmanov koeficient korelacije
(povezanosti). V delu vprasalnika o moralni stiski (loCeno za pogostost in intenziteto) in eti¢ni klimi smo
izvedli faktorsko analizo, pri ¢emer smo uporabili metodo glavnih osi ter poSevnokotno rotacijo Direct
Oblimin.

3 REZULTATI

S pomocjo faktorske analize smo ustvarili nove faktorje za prvi in drugi sklop vprasalnika in jih na novo
poimenovali. Dolocili smo tudi Cronbach a, ki prikazuje zanesljivost novonastalih faktorjev:
pogostost moralne stiske:

« F1-vplivzdravnika in svojcev na obravnavo pacienta (a = 0,908),

+ F2 - nezakonita pomoc pri smrti (a = 0,890),

« F3-nekompetentnost zaposlenih (a=0,913),

« F4-zloraba avtoritete (a =0,854),

« F5-podaljSevanje trpljenja (a =0,821),

intenziteta moralne stiske:

« F1-podaljSevanje pacientovega trpljenja (a = 0,940),

« F2-ignoriranje strokovnih napak sodelavcev (a=0,916),

+ F3-usposobljenost in kompetentnost sodelavcev (a=0,891),

+ F4-neupostevanje pacientove avtonomije (a =0,859),

eti¢na klima:

« F1-varnain eti¢naobravnava (a =0, 962),

« F2-zaupanjevtim (a=0,850),

« F3-spostovanje pacienta in njegovega dostojanstva (a =0,910).

3.1 Preverjanje hipotez

S prvo hipotezo H1 smo Zeleli preveriti, ali se pogostost/intenziteta moralne stiske pri zaposlenih v zdra-
vstveni negi razlikuje glede na podrocje dela.

Tabela 1: Pogostost in intenziteta moralne stiske glede na podrocja dela

» - A Geriati¢no Intenzivna Ginekolosko
Podrocje Kirursko Internisticno psihiatri¢no oskrba porodniko
zdravstvene
nege RE RH RE RE R X2 p
° F1 85,59 104,60 74,43 95,23 47,34 30,553 <0,001
§ F2 90,07 95,22 78,55 94,50 66,52 9,270 0,055
g F3 88,52 94,72 89,63 92,81 59,14 11,392 0,022
%§ F4 90,00 94,01 96,00 88,15 55,93 12,791 0,008
g’"ﬁ F5 87,00 103,27 90,91 81,15 40,41 34,085 <0,001
PR 85,84 106,51 66,70 102,50 46,05 37,705 0,001
g § F2 82,25 96,01 95,02 100,04 51,86 18,716 0,001
§ % F3 73,25 98,80 82,88 105,19 60,31 16,554 0,002
é g | ra 77,43 100,80 93,97 88,46 48,52 24771 | <0,001

Legenda: R = povprecni rang, x? = vrednost koeficienta, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj
Kot je razvidno iz Tabele 1, ne moremo v celoti potrditi H1, saj razlik v pogostosti moralne stiske pri F2

med zaposlenimi v zdravstveni negi na razli¢nih podrocjih dela pa Kruskal-Wallisov test ni potrdil, saj
rezultat ni statisticno znacilen (x2 =9,270; p = 0,055).
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Z drugo hipotezo (H2) smo Zeleli dokazati, da je ugodna eti¢na klima negativno povezana s pogostostjo/
intenziteto moralne stiske.

Tabela 2: Povezanost med eticno klimo in pogostostjo moralne stiske

Eti¢na klima F1 F2 F3
r, -0,205 -0,299 -0,257
F1 p 0,06 0,01 0,01
n 178 178 178
r, -0,487 -0,300 -0,483
F2 P 0,01 0,01 0,01
n 178 178 178
r, -0,372 -0,418 -0,454
F3 P 0,01 0,01 0,01
n 178 178 178
% r, -0,366 -0,383 -0,410
Z F4 p 0,01 0,01 0,01
'g n 178 178 178
% r, -0,109 -0,290 -0,157
g F5 P 0,146 0,01 0,37
& n 178 178 178
r, -0,015 -0,250 -0,136
F1 P 0,841 0,001 0,70
n 178 178 178
r, -0,089 -0,321 -0,166
F2 p 0,236 0,000 0,27
g n 178 178 178
B r, -0,218 -0,332 -0,312
% F3 p 0,03 <0,001 0,01
g n 178 178 178
§ r, 0,014 -0,204 -0,042
GE) F4 P 0,853 0,05 0,576
g
£ n 178 178 178

Legenda: n = velikost vzorca, r_ = Spearmanov korelacijski koeficient, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri
0,05 ali manj

Hipotezo ne moremo v celoti potrditi, saj med posameznimi faktorji iz sklopa pogostosti moralne stiske
in eticne klime ter intenzitete moralne stiske in eti¢ne klime nismo dokazali statisticno pomembne po-
vezanosti (p>0,05). Rezultati so prikazani v Tabeli 2.

S hipotezo H3 smo Zeleli ugotoviti, ali pomeni redna obravnava eti¢nih dilem tudi ugodnejso eti¢no klimo.

Tabela 3: Povezanost eticne klime in redne obravnave eticnih dilem

Legenda: N = velikost vzorca, r_= Spearmanov koeficient, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Na podlagi rezultatov, ki so prikazani v Tabeli 3 ugotavljamo, da obstaja povezanost eticne klime in
obravnave eti¢nih dilem pri dveh novonastalih faktorjih, medtem ko za en faktor te povezanosti ne ugo-
tavljamo. Zato hipotezo le delno potrdimo.
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V hipotezi H4 nas je zanimalo, ali obstaja pozitivna povezava med izkusnjami eti¢nih dilem na trenutnem
delovnem mestu in pogostostjo/intenzivnostjo moralnih stisk.

Tabela 4: Povezanost pogostosti izkusnje z eticnimi dilemami in pogostostjo/intenzivnostjo moralne stiske

n ry p
F1 177 0,477 <0,001
F2 177 0,331 <0,001

Pogostost moralne stiske F3 177 0,444 <0,001
F4 177 0,409 <0,001
F5 177 0,482 <0,001
F1 177 0,421 <0,001
F2 177 0,393 <0,001

Intenziteta moralne stiske
F3 177 0,433 <0,001
F4 177 0,360 <0,001

Legenda: n = velikost vzorca, r = Spearmanov koeficient, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Iz Tabele 4 je razvidno, da obstaja povezanost med pogostostjo izkusenj z eti¢nimi dilemami in pogo-
stostjo/intenziteto in da je le-ta (zmerna do Sibka) pozitivna, kot smo v hipotezi H4 predvidevali.

Z zadnjo, H5, smo Zeleli dokazati negativno povezanost med redno obravnavo eticnih dilem na rednih
oddelcnih sestankih in pogostostjo moralne stiske.

Tabela 5: Povezanost med obravnavo eticnih dilem in pogostostjo/intenzivnostjo moralne stiske

n ry p
F1 176 0,165 0,28
F2 176 -0,057 0,50

Pogostost moralne stiske F3 176 0,025 0,74
F4 176 0,081 0,28
F5 176 0,268 <0,001
F1 176 0,256 0,001
F2 176 0,147 0,51

Intenziteta moralne stiske
F3 176 0,073 0,36
F4 176 0,329 <0,001

Legenda: n = velikost vzorca, r = Spearmanov koeficient, p = mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Dokazali smo, da obstaja povezanost le z enim novonastalim faktorjem med obravnavo eti¢nih dilem
in pogostostjo moralnih stisk, ki je Sibka, a pozitivna. Med redno obravnavo eti¢nih dilem in intenziteto
moralnih stisk obstaja pozitivna povezanost in ne negativna, kot smo v hipotezi predvidevali. Hipotezo
zato zavrnemo.

4 RAZPRAVA

Moralna stiska je med zaposlenimi raziskana na vec¢ podrocjih zdravstvene nege: v intenzivnih enotah
(Browning 2013; Leggett idr. 2013; Ulrich idr. 2014), na kirurSkem podrocju (Rice idr. 2008), na onkolo-
Skem (Shepard 2010; Sirilla 2014) in psihiatricnem podrocju (Ohnishi idr. 2010; Musto in Schreiber 2012;
Hamaideh 2014).

V nasi raziskavi ugotavljamo visoko stopnjo pogostosti in intenzivnosti moralne stiske na internisticnem
podrocju. Lusignani idr. (2017) ugotavljajo, da zaposleni v zdravstveni negi, ki skrbijo za starejSe bolnike
(internisticno podrocje - starejSi pacienti, veC kronicnih obolenj), veljajo za bolj krhke in ranljive, saj
velikokrat naletijo na kompleksnejSe pogoje in je zato bolj verjetno, da bodo dozZiveli vi$je ravni moralne
stiske, kot njihovi kolegi na drugih delovnih podrocjih.
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Moralna stiska, ki jo doZivljajo zaposleni v zdravstveni negi na podrocju intenzivne oskrbe, je v nasi raz-
intenzivno oskrbo moralne stiske izvirajo iz odlocitev o izvedbi aktivnosti, ki vzdrZujejo Zivljenje (St Ledger
idr. 2013), pogosto kadar se uporaba naprednih tehnologij in prevec agresivne zdravstvene oskrbe zazna-
va kot medicinsko slabo ucinkovito ali neucinkovito (Ozden idr. 2013; Cavinder 2014), v pogojih prenatr-
panosti, pomanjkanja prostora in zasebnosti za paciente (Dalmolin idr. 2012), pa tudi iz odlocitev o zdra-
vljenju, katerih aktivnosti vzdrZzujejo Zivljenje (St Ledger idr. 2013), pogosto kadar se uporaba naprednih
tehnologij in prevec agresivne zdravstvene oskrbe zaznava kot medicinsko pomanijkljivo in neuspesno,
predvsem pa ni v najbolj$o pacientovo korist (Ozden idr. 2013; Cavinder 2014; Lusignani idr. 2017).

Na kirurSkem podrocju je v eni od tujih raziskav navedeno, da so zaposleni v zdravstveni negi z vec iz-
kusnjami v zdravstveni negi doZiveli manj moralne stiske kot tisti z manj izkuSnjami v zdravstveni negi
(Lusignani idr. 2017). Raziskav na tem podrocju primanjkuje, saj je kirurSko podrocje veckrat pridruze-
no intenzivni oskrbi (Rice idr. 2008). Anketiranci, ki so sodelovali v nasi raziskavi, so se opredelili, da
dozivljajo moralno stisko v manjsi meri v primerjavi s tistimi, ki delujejo na internisticnem podrocju in
podrocju intenzivne oskrbe, ter vecjo od tistih, ki delujejo na geriatricno/psihiatricnem oz. ginekolosko-
-porodniskem podrocju.

Piers idr. (2012) ugotavljajo, da je na geriatricnem podrocju zdravstvene nege manj moralne stiske kot
v intenzivnih enotah. Moralne stiske na tem podrocju izvirajo iz dejanj, ki omejujejo paciente, kot so
neprostovoljna hospitalizacija ali prisilna uporaba zdravil, osamitev, elektrokonvulzivna terapija, ven-
dar le takrat, ko za navedene postopke ni medicinskega vzroka ali so neustrezno uporabljeni (Deady in
McCarthy 2010).

Eticna klima je eden od dejavnikov, ki vplivajo na moralno stisko. V nasi raziskavi smo potrdili negativno
(Sibko do zmerno) povezanost eti¢ne klime s pogostostjo moralne stiske, medtem ko smo negativno po-
vezanost intenzivnosti doZivljanja moralne stiske v povezavi z doZivljanjem ugodne eti¢ne klime le delno
potrdili. V tujih raziskavah so raziskovalci namenili posebno pozornost proucevanju povezanosti eticne
klime in pogostostjo in intenzivnostjo moralne stiske in v vecini raziskav dokazali pomembno negativno
povezavo tako med pogostostjo, kot tudi intenziteto moralne stiske ter ugodno eti¢no klimo (Pauly idr.
2009; Gallagher 2010; Silén idr. 2011; Pauly idr. 2012; Sauerland idr. 2014). Da bi preprecili negativni vpliv
eti¢ne klime na moralno stisko, literatura priporoca reSevanje teZav s pomanjkanjem osebja v delovnih
okoljih, spodbujanje sodelovanja pri oblikovanju pravil, spodbujanje avtonomije, priznavanje zagovor-
nistva, izboljSevanje fizicnih pogojev dela in razsiritev financnih sredstev za zdravstveno varstvo (Atabay
2015). Raziskovalci svetujejo, da zaposleni najdejo delovno okolje, ki podpira odprto komunikacijo in
izmenjavo obcutkov o stiski, tako da se posledi¢no pocutijo manj omejene pri tem, kar Cutijo, da je mo-
ralno pravilno (Bollmann in Gorke 2017).

Kot omejitev nase raziskave prepoznavamo nizko Stevilo anketirancev, zato rezultate ne moremo posplo-
Sevati na celotno populacijo. Enoten vprasalnik, ki smo ga uporabili v nasi raziskavi je manj primeren, saj
ne uposteva specifi¢nosti posameznih klinicnih okolij. V slovenskem prostoru so teme: moralna stiska,
vplivi nanjo in njene posledice popolnoma neraziskano podrocje, zato kot omejitev raziskave opredelju-
jemo slabo raziskanost tematike pri nas ter spregledanost teme. Dovoljujemo mozZnost, da so anketiran-
ci v Casu izpolnjevanja anketnega vprasalnika opisovali lastno razlago pojma moralna stiske in trenutne
obcutke, ki pa niso popolnoma skladni z njihovim realnim dozivljanjem moralne stiske. Poleg tega pa je
anketa, ki je bila sestavljena po mnenju anketirancev predolga in tezka, kar so ob vracanju izpolnjenih
anket nekateri anketiranci tudi sporocili. Zato ostaja dvom v realno sliko na podrocju moralne stiske.

Nasa raziskava nedvomno kaze veliko potrebo po nadaljnjih raziskavah in teoreti¢nih opredelitvah,
predvsem s podrocja moralne stiske, etiCnega ravnanja, obravnavanja eti¢nih dilem. Raziskave so pot-
rebne tudi na podrocju ustvarjanja in realizacije novih strategij za obvladovanje moralnega stresa, ki bi
obvladovale in izboljSevale trenutno slabse razmere na podrocju zdravstvene nege in celotnega zdra-
vstvenega sistema, Cesar se v nasi raziskavi nismo dotaknili.

5 ZAKLJUCEK

Zaposleni v zdravstveni negi se na vseh podrocjih dela in na vseh nivojih soocajo s pojavom moralne
stiske in njeno razsirjenostjo. Odgovornost za zmanjSevanje pojavnosti moralne stiske je torej na strani
vsakega posameznega zaposlenega v zdravstveni negi in vodij na vseh ravneh managementa.
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Z naso raziskavo o pojavnosti moralne stiske in povezanosti z nekaterimi dejavniki smo Zeleli opozoriti
na nevarnosti, ki jih prinasa neresSena moralna stiska, kar pa je vsekakor priloZnost za nove raziskave, saj
se tega problema v nasi raziskavi nismo lotili. Prav tako bi bilo smiselno raziskati obstojece strategije za
obvladovanje moralnih stisk in jih poskusati prilagojene umestiti v nas prostor.
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ZDRAVSTVENA PISMENOST MEDICINSKIH SESTER

IN ODNOS DO DELA S PACIENTI Z OVIRAMI

HEALTH LITERACY OF NURSES AND THEIR ATTITUDE
TOWARDS WORKING WITH PATIENTS WITH DISABILITIES

Andreja Vovk, mag. zdr. neg.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
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POVZETEK

Teoreticnaizhodisca: Posebne potrebe oseb z ovirami so del cloveskega Zivljenja. Skoraj gotovo bo vsak
clovek nekoc v Zivljenju zacasno ali trajno oslabljen. Osebam z ovirami na njihovi Zivijenjski poti stojijo
Stevilne prepreke, zato je odnos do teh oseb izredno pomemben.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti, koliko znanja medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami pridobijo med
formalnim izobraZevanjem; ali potrebujejo dodatno znanje za tovrstno delo; kaksen vpliv imajo njihove
osebne izkusnje na njihova stalisca in odnos do teh pacientov ter kaksne izkusnje imajo z njihovimi svojci.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna paradigma raziskovanja, podatke smo zbirali z anketiranjem s
pomocjo strukturiranega vprasalnika. Pri interpretaciji podatkov oz. besednih zapisov anketirancev smo
uporabili vecfazni postopek kvalitativne analize vsebine in oblikovali tri glavne teme: izkuSnje z negova-
njem pacientov z ovirami, izkusnje s svojci pacientov z ovirami ter pomembnost znanja za delo s pacienti z
ovirami. Zbrane podatke smo kodirali in pojasnili.

Rezultati: Ugotovitve raziskave izkazujejo potrebo po vkljucitvi izobraZevanja s podrocja posebnih po-
treb oseb z ovirami v izobrazevalni kurikulum medicinskih sester na dodiplomskem in podiplomskem iz-
obraZevanju. Medicinske sestre manjkajoce znanje pridobivajo tekom delovnega procesa in z dodatnim
usposabljanjem in izobraZevanjem. Imajo pozitivne osebne in profesionalne izkusnje s tega podrocja.

Razprava: Vkljucitev izobraZevanja s podrolja posebnih potreb oseb z ovirami v izobraZevalni sistem
medicinskih sester na dodiplomskem in podiplomskem izobraZevanju bi pripomogla k bolj kakovostni
obravnavi le - teh. Osebe z ovirami bi morale biti vkljucene kot izvajalci, kar bi pripomoglo k detabuizira-
nju podrocja in sprejemanju drugacnosti. Zdravstveno pismene organizacije bi morale poskrbeti ne le za
enako, temvec za posebno zdravstveno obravnavo.

Kljucne besede: oviranost, pacient, medicinska sestra, zdravstvena pismenost, znanje

ABSTRACT

Background: Special needs of people with disabilities are an essential part of life. Almost every person
will become temporarily or permanently dependent during their lifetime. Persons with disabilities face
numerous obstacles, therefore the attitude towards them is of great importance.

Aims: The aim of the research was to establish the amount of knowledge on working with patients with
disabilities gained by nurses during their formal education, to establish their need to acquire additional
knowledge, to establish the impact of their personal experiences on their point of view and attitude to-
wards those patients, and to determine what kind of experiences they have with their relatives.

Methods: A qualitative research design was employed, data were collected with a survey. For the inter-
pretation of the data and the text written by respondents, a multi-phase approach of qualitative context
text analysis was used. Context analysis of respondents’ answers yielded three main topics: experiences
on nursing patients with disabilities, experiences with the relatives of patients with disabilities, and the
importance of knowledge on working with patients with disabilities. Collected data were coded and the
interpretation of findings was made.
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Results: Our results revealed that nurses require formal education in the area of disabilities in their un-
dergraduate and postgraduate curricula. They gain knowledge during the working process and by at-
tending additional training and education. Nurses have both personal and professional experiences in
the area.

Discussion: The implementation of formal education in the area of disabilities in undergraduate and
postgraduate nursing curricula would foster quality improvement of healthcare provision for those pa-
tients. Persons with disabilities should be included in the education and training as the ones doing the
teaching as this would contribute to the detabooization of the topic and to accepting diversities. Health
literate organizations should provide not only equal but special health care.

Key words: disabilities, patient, nurse, health literacy, knowledge
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1 UvVoD

Fenomen oviranosti v druzbi je star toliko kot cloveska zgodovina (Sahin in Akyol 2010, 2271). Dandanas-
nji je druzbena percepcija, da imajo osebe z ovirami poseben status v druzbi, kajti tako se zasciti njihovo
ranljivost na vseh podrocjih druzbene integritete (JanZekovic 2010, 4). Osebe z ovirami se v vecini sveta
Se vedno obravnava kot izjemo pravila in odklon od »normalnegac, kot deviacijo (ZavirSek 2014a, 123).
Ocenjuje se, da na svetu vec kot milijarda ljudi Zivi z neko obliko oviranosti, kar predstavlja priblizno 15 %
svetovne populacije. V Evropski uniji naj bi tako imelo neko obliko oviranosti 135 milijonov ljudi (World
Health Organization 2022). Gre za pomembno skupino, katere zmoznosti za prispevek k uspesnosti
druzbe se razlikujejo od zmoznosti ostale populacije. Ob tem je potrebno poudariti, da zaradi razlicnih
ovir, preprek in zmanjsSane dostopnosti svojih potencialov ne morejo vedno pokazati. Ti posamezniki ne
predstavljajo enotne skupine. Opredeljeni so kot osebe z razlicnimi funkcionalnimi omejitvami, kot so
to npr. motnja v dusevnem razvoju, okvara vida, okvara sluha, gibalna oviranost, pa tudi druge osebe, ki
so v svojem Zivljenju naletele na razlicne ovire (Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve 2014, 4).
Vsaka vrsta oviranosti ima specifi¢ne zdravstvene, izobrazevalne, rehabilitacijske, socialne in podporne
potrebe. Osebe z ovirami se v primerjavi s splosno populacijo v vecji meri spopadajo z neizpolnjevanjem
osnovnih potreb (World Health Organization 2011, 3-5), zato je odnos strokovnjakov v zdravstvu izjemne-
ga pomena, kajti pomaga jim pri zmanjSanju teZav v njihovem Zivljenju (Khan idr. 2016, 18). Z namenom
spodbujanja, varovanja in zagotavljanja polnega in enakovrednega uZzivanja vseh ¢lovekovih pravic in
temeljnih svoboscin ter spodbujanja spostovanja njihovega prirojenega dostojanstva je bila sprejeta
United Nations Convention on the rights of Persons with Disabilities, kar je v slovenski jezik prevedeno
kot Konvencija o pravicah invalidov (United Nations 2006). Kot navaja ZavirSkova (2018a, 141) je sloven-
ski prevod naslova Konvencije neustrezen - »disabilities« bi bilo ustrezno prevedeno »oviranost, ovira«.
Ce pogledamo sam latinski termin »invaliduse, le-ta pomeni odvisnost, slabotnost (ZavirSek 2014a, 124).
Zato Gosenca idr. (2016, 59) opozarjajo, da se v slovenski zakonodaji, v drugih obcilih in tudi ustanovah,
med drugim tudi zdravstvenih ustanovah, izraz »invalidi« Se vedno uporablja. Na ta nacin se predvideva,
da so te osebe Sibke, nebogljene, slabotne, nesposobne za opravljanje dela. Avtorice kot primernejsi
izraz predlagajo izraz hendikepirani posamezniki oziroma osebe z razli¢nimi vrstami oviranosti.

Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP, 7.¢l.) ima v poglavju o pacientovih pravicah, v toc-
ki o pravici do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi, navedeno, da ima pacient
»pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, narodnost, raso ali etnicno pore-
klo, vero ali prepricanje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okolis¢ino«. Osnovna
naloga javnega zdravja, torej izboljSanje zdravja celotne populacije, postaja vse teZavnejsa, saj se vse
bolj sooca s teZavami zaradi neenakosti v zdravju. Obstaja vec definicij neenakosti v zdravju, obstaja
pa splosni dogovor, da se neenakosti v zdravju nanasajo na izide zdravljenja na nivoju populacije in da
so zgodovinsko povezane s socialnimi, ekonomskimi ali okoljskimi neenakostmi, ki bi se jim bilo moc
izogniti (Krahn idr. 2015, 198). Clovek je edinstveno bitje in kot takdnega ga je potrebno tudi obravnavati
(Rutar 2018, 25-26). Nedopusten je stereotipen odnos ali prevelika togost v vedenju zaposlenih v zdra-
vstvu. Posameznika je potrebno obravnavati kot individuum in pri tem upostevati kulturne in druzbene
dejavnike, ki nanj vplivajo, hkrati pa je potrebno delovati skladno z njegovimi individualnimi potrebami
(Jelencidr. 2016, 21).

1.1 Zdravstvena pismenost, medicinske sestre in delo s pacienti z ovirami

Zdravstvena pismenost je pojem, ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organiza-
tion 1998, 10) prvic opredelila v svojem dokumentu leta 1998, in sicer je navedeno, da je zdravstvena
pismenost »proces, v katerem ljudje prevzamejo nadzor nad svojim zdravjem in izboljSanjem le-tega.
Gre za kognitivne in socialne spretnosti, ki dolocajo posameznikovo motivacijo in sposobnost za dostop
do informacij, za razumevanje le-teh ter njihovo uporabo na nacine, ki spodbujajo in ohranjajo zdrav-
je«. Adams idr. (2009, 144) navajajo, da je zdravstvena pismenost vec kot biti sposoben brati, pisati in
razumeti Stevilke v zdravstveni ustanovi. Zdravstvena pismenost je po njihovem mnenju kognitivna spo-
sobnost razumeti in interpretirati pomen zdravstvenih informacij v pisani, govorjeni ali digitalni obliki.
Vpliva na to, ali so ljudje sposobni razumeti aktivnosti, ki so povezane z zdravjem, ter sprejemati dobre
odlocitve o svojem zdravju v vsakodnevnem Zivljenju.

Medicinska sestra mora biti izobraZena, delovati mora premisljeno, biti empaticna, rahlocutna, znati
mora eticno presojati in ustrezno komunicirati. Od nje se pri¢akuje, da se zna pogovarjati, da zna pos-
lusati in slisati, da zna ugovarjati, podajati mnenja, oblikovati ideje, predvsem pa izraziti veliko razume-
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vanja do pacienta in svojcev (Sauperl 2009, 1). Dobre komunikacijske sposobnosti so pomemben del te-
meljnih kompetenc medicinskih sester in so nujno potrebne za prakso zdravstvene nege ter na pacienta
osredotoceno oskrbo (Davis Boykins 2014, 40). Medicinske sestre morajo stremeti k najboljsi oskrbi za
soCloveka, zagotavljati kakovostno oskrbo in zdravljenje (National Health Service 2012, 5) ter upostevati
skrbi in potrebe posameznikov s kakrsnokoli posebno potrebo (Brown in Kalaitzidis 2013, 937). Odnos
med medicinsko sestro in pacientom mora biti profesionalne narave, a ¢loveski, v odnosu se prepletajo
Custva medicinske sestre in Custva pacienta, njune izkusnje, lastnosti, pri¢akovanja in strahovi (Stricevic
2011, 55). Bistven za pozitiven izid zdravljenja je ucinkovit terapevtski odnos med izvajalci zdravstvene
nege in pacienti (Aston idr. 2014, 221), informacije, pridobljene v komunikaciji s pacientom, pa so kljuc-
nega pomena za uspeh v procesu zdravstvene nege (Cremo3nik 2010, 1).

1.2 Namen in cilj

Namen raziskave je bil raziskati podrocje zdravstvene pismenosti medicinskih sester, torej raziskati stali-
S$Ca, znanje in vrednote medicinskih sester za delo s pacienti z ovirami. Termin osebe z ovirami se nanasa
na katerokoli obliko fizicne ali duSevne oviranosti pri opazovani populaciji. Vrednost pricujoce raziskave
je predvsem v tem, da ta problematika v slovenskem prostoru ni zadosti poudarjena.

Cilji raziskave v teoreticnem delu so bili:

C1: Pregledati in analizirati aktualno literaturo s podrocja zdravstvene pismenosti medicinskih sester in
njihovega odnosa do dela s pacienti z ovirami.

C2: Analizirati dejavnike, ki vplivajo na zdravstveno pismenost medicinskih sester.
C3: Opredeliti pomen zdravstvene pismenosti medicinskih sester za delo s pacienti z ovirami.
Cilji raziskovalnega dela so bili:

C4: Ugotoviti, koliko znanja medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami pridobijo med formalnim iz-
obrazevanjem.

C5: Ugotoviti, ali medicinske sestre potrebujejo dodatno znanje za delo s pacienti z ovirami.

C6: Ugotoviti, ali osebne izkuSnje medicinskih sester z osebami z ovirami vplivajo na njihova stalisca in
odnos do pacientov z ovirami.

CT7: Ugotoviti, kaksne izkusnje imajo medicinske sestre s svojci pacientov z ovirami.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

RV1: Kako medicinske sestre poznajo podrocje posebnih potreb oseb z ovirami?

RV2: Koliko znanja medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami pridobijo med formalnim izobrazeva-
njem?

RV3: Ali so medicinske sestre mnenja, da so bile med formalnim izobrazevanjem delezne zadostnega
usposabljanja za delo s pacienti z ovirami?

RV4: Kaksne osebne izkusnje imajo medicinske sestre s pacienti z ovirami?

RV5: Kaksne vrste oviranosti imajo pacienti, ki so jih negovale medicinske sestre?

RV6: Kaksne izkusnje imajo medicinske sestre s pacienti z ovirami?

RV7: Kaksne izku$nje imajo medicinske sestre s svojci pacientov z ovirami?

RV8: Kaksne pripombe in predloge imajo medicinske sestre, da bi jim bilo delo s pacienti z ovirami manj
stresno?

2 METODE

2.1 Raziskovalna metoda

Za pridobivanje vpogleda v raziskovalni problem smo izbrali kvalitativno paradigmo raziskovanja, po-
datke smo zbirali z anketiranjem. Raziskovalni okvir predstavljajo teoreti¢na izhodisca o zdravstveni pi-
smenosti medicinskih sester in njihovih staliscih, vrednotah in znanju za delo s pacienti z ovirami, na kar
se raziskava tudi omejuje.
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2.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo metodo anketiranja. Podatke smo zbirali s pomocjo strukturiranega vprasalnika. Prvi del
ankete je vseboval vprasanja o poznavanju oseb z ovirami; tu je bila uporabljena prevedena anketa Di-
sability Awareness Quiz 1 (ProProfs Quiz Maker 2011). Drugi del ankete je vseboval vprasanji o izobraze-
vanju in usposabljanju za delo z osebami z ovirami, tretji del pa o osebnih in profesionalnih izkusnjah
in delu s temi pacienti. Zadnji del ankete je bil namenjen zbiranju demografskih podatkov. Demografski
podatki so bili s kvantitativno metodo statisticno obdelani s pomocjo racunalniskega programa SPSS
24.0 Statistics for Windows in programa MS Excel 2013, za prikaz smo uporabili metodo opisne statistike
frekvencne in odstotne porazdelitve. Na koncu ankete je bilo nekaj vrstic namenjenih morebitnim doda-
tnim komentarjem, predlogom, mnenjem.

2.3 Opis vzorca

Glavno raziskavo smo izvedli med ¢lani Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Lju-
bljana (DMSBZT Ljubljana), v katerega je vclanjenih 5028 ¢lanov in Clanic. Raziskava je potekala od ok-
tobra do decembra 2018. Povezava na anketo v aplikaciji 1KA je bila po elektronski posti posredovana
1000 ¢lanom in ¢lanicam DMSBZT Ljubljana (kar predstavlja 19,9 % vseh clanov in ¢lanic drustva). Klik
na anketo je naredilo 276 clanov in Clanic (27,6 %), v statisticno obdelavo podatkov smo nato vkljucili
212 v celoti izpolnjenih anket (21,2 % odzivnost anketiranih). V nasi raziskavi je sodelovalo 194 (91,5 %)
Zensk in 18 (8,5 %) moskih. Pri starostni analizi vzorca smo ugotavljali, da so anketiranci stari od 21 let pa
do vec kot 50 let, kar je pomenilo, da gre za starostno razmeroma heterogen vzorec. Najvec anketirancev
ima doseZeno visjo ali visoko strokovno izobrazbo (130 anketiranih, 61,3 %), sledijo anketiranci z univer-
zitetno izobrazbo (53 anketiranih, 25 %), 16 (7,5 %) anketirancev ima podiplomsko izobrazbo (znanstveni
magisterij, doktorat), najmanj anketiranih, to je 13 (6,1 %) pa srednjeSolsko izobrazbo. Nadalje nas je
zanimala doseZena poklicna stopnja izobrazbe anketirancev: polovica, to je 108 (50,9 %) anketiranih ima
pridobljen poklic diplomirana babica/diplomirani babicar, 85 (40,1 %) je diplomiranih medicinskih se-
ster/diplomiranih zdravstvenikov, 16 (7,5 %) jih ima poklic srednja medicinska sestra - babica in samo 3
(1,4 %) so po poklicu visja medicinska sestra/visji medicinski tehnik. Vec kot polovica, to je kar 130 (61,3
%), jih je zaposlenih v zdravstveni in babiski negi vec kot 21 let, 30 (14,2 %) jih je zaposlenih od 11-15 let,
26 (12,3 %) od 16-20 let, enako Stevilo, 13 (6,1 %) pa do 5 let 0z. od 6-10 let.

2.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri interpretaciji podatkov oz. besednih zapisov anketirancev smo uporabili vecfazni postopek kvalitativ-
ne analize vsebine (Graneheim in Lundman 2004, 105-112):

« dolocanje pomenskih enot (pri cemer je bil najmanjSa pomenska enota stavek),

+ kodiranje pomenskih enot (s ¢imer smo ponazorili pomen pomenske enote),

« razvrs€anje kod v kategorije (tako smo zdruzili podobne in enake vsebine),

+ dolocanje tem (tako smo zdruZili kategorije s podobnim pomenom).

V prvem koraku smo besedne zapise, pomenske enote uredili v tabelo. V drugem koraku smo pomen-
skim enotam pripisali kode, nato smo kodam glede na podobnost v tretjem koraku dolocili kategorije. V
Cetrtem in hkrati zadnjem koraku smo dobljenim kategorijam dolocili teme.

3 REZULTATI

V nadaljevanju so v Tabeli 1 prikazani rezultati raziskave, ki dajejo splosen vpogled v poznavanje zdra-
vstvene pismenosti medicinskih sester na podrocju pacientov z ovirami.
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Tabela 1: Poznavanje podrocja oziroma oseb z ovirami

POZNAVANJE PODROCJA OZIROMA OSEB Z OVIRAMI
Vpraganja Odgovori Pravilni Nepravilni
Drzi Nedrzi Skupaj odgovori odgovori
Vi Vedno je Ze na dale€ ocitno, da gre za osebo z 16 196 212 196 16
oviranostjo. (7,5 %) (92,5 %) (100 %) (92, %) (7,5 %)
P . Lo . 4 208 212 208 4
V2 | Ljudje z ovirami niso sposobni za delo. (1,9%) (98,1 %) (100 %) (98,1 %) (1,9%)
V3 Besede, kot so npr. invalidski vozicek, oseba z 195 17 212 195 17
ovirami,... se lahko uporabljajo in so sprejemljive. (91,9 %) (8,1 %) (100 %) (91,9 %) (8,1%)
va Osebe z ovirami vedno potrebujejo pomo¢ pri 15 197 212 197 15
izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti. (7 %) (93 %) (100 %) (13 %) (7 %)
V5 Osebe z ovirami si Zelijo biti spoStovane in imeti 202 10 212 202 10
enake moznosti kot osebe, ki oviranosti nimajo. (95,3 %) (4,7 %) (100 %) (95,3 %) (4,7 %)
V6 Razvojne nepravilnosti so kroni¢na stanja, ki jih 144 68 212 144 68
povzroci dusevna ali fizina nepravilnost. (68 %) (32 %) (100 %) (68 %) (32 %)
V7 Nekatere gluhe osebe ne uporabljajo 175 37 212 175 37
znakovnega jezika. (82,5 %) (17,7 %) (100 %) (82,5 %) (17,5 %)
< - PV 212 212 212
V8 | Cevpijes na gluho osebo, te boljse slisi. 0 (100 %) (100 %) (100 %) 0
. S~ 166 46 212 166 46
V9 | Okvara sluha sodi med fizicne okvare. (78,3%) (21,7 %) (100 %) (78.3%) (21,7%)
V10 BoljSe je komunicirati s spremljevalcem ali pa s 35 177 212 177 35
tolmacdem kot pa neposredno z osebo z ovirami. (16,5 %) (83,5 %) (100 %) (83,5 %) (16,5 %)
Kadar ne razumes nekoga, ki ima tezave pri komu- 202 10 212 202 10
Vi1 nlkafzm,ga vljudno P[Oéls, r:nfq ponovi, karJe. pove- (95,3 %) (4.7 %) (100 %) (95,3 %) (4.7%)
dal, in se tako prepricas, ali je razumel pravilno.
Vi2 Avtizem, bipolarna motnja in ADHD sodijo med 128 84 212 128 84
prikrite oviranosti. (60,4 %) (39,6 %) (100 %) (60,4 %) (39,6 %)
. . . Y o 11 201 212 201 11
V13 | Besedi»retardiranec« in »norec« sta neskodljivi. (5,2%) (95 %) (100 %) (94,3 %) (5.2%)
Via Slepi osebi se ni potrebno predstaviti, kajti ima izje- 11 201 212 201 11
men spomin in sluh in se spomni ¢lovekovega glasu. (5,2 %) (94,8 %) (100 %) (94,8 %) (5,2 %)
ga gl
ViS5 Psa vodica ne smes trepljati, medtem ko dela, kajti 156 56 212 156 56
s tem ga zmoti$ pri njegovem delu. (73,6 %) (26,4 %) (100 %) (73,6 %) (26,4 %)
Primerno je, da osebi, ki je na invalidskem vozicku, 28 184 212 184 28
V16 pomagamo in je ne vprasamo, ali naSo pomo¢ (13,2 %) (88,8 %) (100 %) (86,8 %) (13,2 %)
dejansko potrebuje.
Vi7 Paraolimpijske igre so namenjene osebam 176 36 212 176 36
Zz ovirami. (83 %) (17 %) (100 %) (83 %) (17 %)

Nadalje smo anketirance sprasevali o tem, kaksne izkusnje imajo z negovanjem pacientov z ovirami (Ta-
bela 2) ter kaksne izkuSnje s svojci pacientov z ovirami (Tabela 3).
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Tabela 2: Negovanje pacienta z ovirami med profesionalnim delovanjem in izkusnje ob tem

KODA KATEGORIJA TEMA
Pozitivna izkusnja z delom s pacientom z ovirami (n=22)
Negativna, neprijetna izkusnja ob delu s pacientom z ovirami (n=3) | Izkusnje z delom s pacienti z ovirami
Pridobljene delovne izkusnje za delo s pacientom z ovirami (n=5)
Pomen znanja in izkuSenj za delo s pacienti z ovirami (n=6)
Pomanjkanje znanja, negotovost za delo s pacientom z Znanje, potrebno za delo s pacienti z ovirami
ovirami (n=14)
Delo z osebo z ovirami je izziv (n=5) o Izkugnje z
Zahtevno, naporno delo s pacienti z ovirami (n=7) Delos pacienti z oviramije zafitevno ;:gi(;\;atr;jverzn
Individualen pristop do pacienta z ovirami (n=1) ovirami
Ezﬁjl;r;i\;r;jaezsfi):)tovanje, potrpedljivost pri delu, asovna Individualna obravnava pacientov z ovirami
Enakost pri obravnavi pacientov (n=8)
Prilagajanje situaciji (n=18)
Komunikacija z osebo z ovirami (n=1) Komunikacija in sodelovanje
Vzpostavitev ustrezne komunikacije med udelezenci (n=2)
Tabela 3: I1zkusnje s svojci pacientov z ovirami
KODA KATEGORIJA TEMA

Pozitivne izku$nje s svojci (n=28)

Svojci so zelo zahtevni (n=12)

Ni bilo stikov s svojci (n=3)

Svojci so zaposlenim v pomoc (n=19)

Vzpostavitev odnosa s svojci (n=5)

Prilagajanje situaciji (n=5)

Vzpostavitev odnosa s svojci

Zascitniski odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=8)

0Odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=1)

Svojci pozabijo na pacienta (n=1)

Svojci v odnosu do pacienta z ovirami

Izkusnje s svojci
pacientov z
ovirami

Na koncu smo anketirancem dali priloznost, da podajo svoje predloge in pripombe (Tabela 4).

Tabela 4: Predlogi in pripombe anketirancev

Enakost obravnave, sprejemanje drugacnosti (n=26)

Detabuiziranje podrocja oviranosti (n=3)

Sprejemanje drugacnosti

Ni izku$enj z delom s pacienti z ovirami (n=3)

Ni izku$enj z delom s pacienti z ovirami

KODA KATEGORIJA TEMA
Potreba po formalnem izobraZevanju (n=6)
Potreba po dodatnem izobraZevanju (n=15)
IzraZanje potrebe po pridobivanju znanja

Potreba po formalnem in dodatnem izobraZevanju (n=1)

N . - Pomembnost
Potreba po izobraZevanju (n=1) znanja za delo
Pomanjkanje znanja (n=8) Pomanjkanje znanja za delo s pacienti z ovirami | S Pacientiz

ovirami
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4 RAZPRAVA

Posebne potrebe oz. oviranosti so del cloveskega Zivljenja. Prakti¢no vsak ¢lovek bo nekocC v Zivljenju zaca-
sno ali trajno oslabljen, in tisti, ki bodo docakali starost, se bodo soocali z vse vec tezavami (World Health
Organization 2011, 3). Kot navaja Zavirskova (2014b, 133; 2018b, 38), smo ljudje v toku Zivljenja le zacasno
nehendikepirani, torej brez nekih posebnih oviranosti ali posebnih potreb. Vecina ljudi se z oviranostjo
sreca kasneje v Zivljenju, z oviro se ne rodijo in ni podedovana. Taksna zdravstvena stanja so lahko navzven
vidna ali ne, zacasna ali dolgotrajna, stati¢na, epizodicna ali degeneracijska, boleca ali pa brez posledic.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da medicinske sestre relativnho dobro poznajo podrocje posebnih potreb
oseb z ovirami, kajti na zastavljena vprasanja jih je pravilno odgovorilo vec kot 60 %. Zakljucimo torej
lahko, da so anketirane medicinske sestre relativno dobro zdravstveno pismene na podrocju poznavanja
oseb z ovirami.

Nadalje nas je zanimalo, koliko znanja pridobijo medicinske sestre za delo s pacienti z ovirami med for-
malnim izobrazevanjem. Ugotovili smo, da kar 87,8 % anketiranih v ¢asu formalnega izobraZevanja ni
bilo deleznih posebnega izobrazevanja za delo s pacienti z ovirami, od tega pa jih je 25,5 % imelo na voljo
dodatni material/literaturo s tega podrocja. Prav tako smo v raziskavi ugotovili, da kar 95 % anketirancev
med formalnim izobraZevanjem ni bilo deleznih zadostnega usposabljanja za delo s pacienti z ovirami.
Anketirane medicinske sestre si pri svojem delu pomagajo z izkusnjami, pridobljenimi tekom dela.

V raziskavi nas je zanimalo tudi, kakSne osebne izkuSnje imajo medicinske sestre z osebami z ovirami.
Iz odgovorov anketiranih smo razbrali, da imajo anketiranci poleg profesionalnih tudi osebne izku$nje z
osebami z ovirami.

Velika vecina anketiranih v nasi raziskavi je Ze negovala pacienta z ovirami.

Svoje izkusnje ob delu s pacientom z neko vrsto oviranosti je najvec anketiranih opisalo kot pozitivne.
IzkuSnje za delo s tovrstnimi pacienti si je nekaj anketiranih pridobilo med delom. Le posamezni anketi-
rani so svojo izkusnjo opisali kot negativno, neprijetno. Pogosta navedba je bila, da anketirancem znanja
za delo s pacienti z ovirami primanjkuje, kajti delo je zahtevno in predstavlja izziv. Navajajo tudi, da so
pri delu s temi pacienti potrebni razumevanje, spostovanje, potrpeZljivost pri delu ter ¢as. Menijo, da je
paciente z ovirami potrebno obravnavati enakovredno ostalim pacientom, glede na razmere pa uporabi-
ti individualen pristop. Potrebno je sprotno prilagajanje situaciji ter vzpostavitev ustrezne komunikacije
med udeleZenci.

V nasi raziskavi smo Zeleli ugotoviti tudi, kaksSne izkusnje imajo medicinske sestre s svojci pacientov z
ovirami. Najvec anketiranih je navedlo, da ima s svojci pacientov z ovirami dobre izkusnje, svojci so jim
pogosto v pomoc. Navajajo, da so svojci teh pacientov zahtevni, poudarjajo pomen vzpostavitve odnosa
z njimi ter pomen prilagajanja posamezni situaciji. Nekaj anketiranih je mnenja, da imajo svojci do pa-
cienta z ovirami zascitniski odnos, zgodi pa se tudi, da svojci preprosto pozabijo na pacienta, potem ko
ga enkrat pripeljejo na obravnavo v zdravstveno ustanovo. Nekaj anketiranih stikov s svojci pacientov z
ovirami $e niimelo.

Na koncu raziskave smo Zeleli pridobiti informacije o tem, kaksne pripombe in predloge imajo medicin-

ske sestre, da bi jim bilo delo s pacienti z ovirami predstavljajo manjsi stres. Ti njihovi predlogi so nam

postali osnova za pripravo priporocil in aktivnosti. Nasa priporocila so:

«+ v vsakodnevni praksi prevzeti primere dobre prakse formalnega izobrazevanja za delo z osebami z
ovirami in pacienti z ovirami iz tujine;

« v sistem 3Solanja tehnikov zdravstvene nege uvesti teoreti¢na znanja in prakticne vsebine za delo z
osebami z ovirami in pacienti z oviramij

+ v sistem Solanja diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov/ diplomiranih babic/
diplomiranih babicarjev uvesti teoreti¢na znanja in prakti¢ne vsebine za delo z osebami z ovirami in
pacienti z ovirami;

+ umestiti tematike obravnave oseb z ovirami v dodatna obvezna izobraZevanja s podro¢ja zdravstvene
in babiske nege;

- vseZivljenjsko izobraZevanje in posodabljanje znanja tudi na podrocjih izven podrocja dela;

« aktivnosti usmeriti v detabuiziranje podrocja razlicnih oviranosti in v sprejemanje drugacnosti;

« glede na razlicna poimenovanja oseb (invalidi, osebe s posebnimi potrebami, hendikepirani, osebe z
ovirami, ovirani, ...) poenotiti poimenovanje teh oseb;
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« osebe z ovirami vkljuciti v izvajanje izobrazevanja in usposabljanja;

« pripraviti na dokazih temeljece smernice za ugotavljanje potreb in zdravljenje s poudarkom na pacien-
ta osredotoceni oskrbi;

+ pacientom z ovirami omogociti ne le enako, temvec posebno zdravstveno obravnavo (npr. prilagojen
ginekoloski stol, prilagojen stol pri zobozdravniku);

+ ustrezna implementacija Konvencije o pravicah oseb z ovirami.

Navedene ugotovitve raziskave, ki smo jo izvedli med ¢lani in ¢lanicami DMSBZT Ljubljana, imajo dolo-

cene omejitve, pa tudi doloceno prednost.

Za omejitve in prednost izvedene raziskave smatramo:

« sodelovanje premajhnega Stevila ¢lanov in ¢lanic DMSBZT Ljubljana;

« to je prva tovrstna raziskava v slovenskem prostoru, zato ni mozno izvesti ustrezne primerjave z ugot-
ovitvami drugih domacih avtorjev;

« uporabljen merski instrument smo delno izdelali sami, kajti obstojeci tuji merski instrument je zastar-
elin neustrezen;

« izvedena raziskava podaja idejo za nadaljnje delo na tem tako zelo obcutljivem, a vse bolj pomemb-
nem podrocju dela medicinskih sester.

5 ZAKLJUCEK

Vsak pacient je edinstven in drugacen. Vsak pacient ima lahko potrebe, ki zahtevajo posebno nego zaradi
diagnoze, ki jo ima. Spekter pacientov z ovirami je zelo razlicen, vse od slepih oseb, tetraplegikov pa do
oseb z motnjo v duSevnem razvoju ali pa oseb s samomorilno teznjo. Primarni cilj oskrbe je zagotoviti
varno okolje za vse. To najlazje dosezemo z ustrezno komunikacijo Ze takoj ob sprejemu ali pa celo zZe
pred sprejemom. Zdravstveno osebje mora biti ¢im prej seznanjeno s kakrSnokoli oviranostjo, ki jo ima
pacient, da se potrebne prilagoditve lahko ¢im prej izvedejo. Posebne potrebe pacientov z ovirami so
del kakovostne oskrbe, ki jo mora zagotoviti zdravstvena ustanova. Komunikacija je bila, je in bo osnova
kontinuuma varne oskrbe pacientov.
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GIBLJIVOST TRUPA IN SPODNJIH OKONCIN PRI

OSEBAH Z ALI BREZ PATELOFEMORALNE BOLECINE

TRUNKAND LOWER LIMB FLEXIBILITY IN INDIVIDUALS
WITH AND WITHOUT PATELLOFEMORAL PAIN

asist. Denisa Manojlovi¢, mag. fiziot.,
UP Fakulteta za vede o zdravju

prof. dr. Nejc Sarabon, dipl. fiziot., prof. $p. vzg.,
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POVZETEK

Uvod: Patelofemoralna bolecina (PFB) sodi med najpogostejse bolecine v predelu kolena. Spremembe
gibljivosti sosednjih sklepov lahko povzrocajo preobremenitev patelofemoralnega sklepa in posledicno
prispevajo k razvoju PFB. Namen raziskave je bil ugotoviti morebitne razlike v gibljivosti trupa, kolka, ko-
lena in gleZnja priosebah s PFB v primerjavi zosebami brez PFB.

Metode: V precno-presecno raziskavo je bilo vkljucenih 55 oseb (PFB = 18, kontrolna skupina = 37). Izmer-
jena je bila gibljivost trupa in spodnjih okoncin s pomocjo rocnega in digitalnega goniometra. Rezultati
so se primerjali znotraj PFB skupine in med skupinama. Statisticna analiza pridobljenih podatkov je bila
izvedena v programu SPSS na podlagi »prizadete« in »neprizadete« strani.

Rezultati: Rezultati analize gibljivosti med skupinama so pokazali statisticno znacilno zmanjsan obseg
gibljivosti v smeri plantarne fleksije pri osebah s PFB v primerjavi s kontrolno skupino (p = 0,05). Analiza
prizadete strani znotraj PFB skupine je pokazala 8,7% vecji obseg gibljivosti notranje rotacije kolka (p =
0,02) in 5,8% manjsi obseg gibljivosti dorzalne fleksije gleznja (p = 0,03) v primerjavi z neprizadeto stranjo.
Zakljucek: Na podlagi nasih rezultatov lahko sklepamo, da imajo osebe s PFB znacilno manjso gibljivost
gleznja v smeri plantarne fleksije tako v primerjavi z lastno neprizadeto stranjo kot v primerjavi zosebami
brez PFB. Prav tako je pri osebah s PFB ugotovljen povecan obseg gibljivosti notranje rotacije kolka v
primerjavi zosebami brez PFB. Izsledki te raziskave nakazujejo, da je za celovito obravnavo in usmerjeno
rehabilitacijo oseb s PFB potrebno upostevati morebitne spremembe gibljivosti spodnjih okoncin.

Kljucne besede: patelofemoralna bolecina, gibljivost, koleno, kolk, gleZenj

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is one of the most common pains in the knee area. Changes in
the flexibility of adjacent joints can cause overload of the patellofemoral joint and contribute to the de-
velopment of PFP. The aim of this study was to identify changes in trunk, hip, knee and ankle flexibility in
individuals with PFP.

Methods: 55 subjects were included in this cross-sectional study (PFP = 18, control group = 37). The flex-
ibility of the trunk and lower limbs was measured using a manual and digital goniometer. The results
were compared within and between groups. Statistical analysis was performed in the SPSS program and
distinguished between the “affected” and “non-affected” leg.

Results: The results of the analysis of flexibility between groups showed a statistically significantly re-
duced range of motion of plantar flexion in individuals with PFP compared to the control group (p = 0,05).
Analysis of the affected side within the PFP group showed an 8,7% increase in internal hip rotation flexibil-
ity (p =0,02) and a 5,8% reduction of dorsal flexion flexibility (p = 0,03) compared to the non-affected leg.

Conclusion: Based on the results of our study, we conclude that individuals with PFP exhibit less ankle
plantarflexion flexibility both compared to their own non-affected side as well as compared with individu-
als without PFP. Individuals with PFP also show increased internal hip rotation flexibility compared to peo-
ple without PFP. The results of this study suggest that effective treatment and rehabilitation of individuals
with PFP needs to consider possible changes in the flexibility of the lower limbs.

Keywords: patellofemoral pain, flexibility, knee, hip, ankle
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Patelofemoralna bolecina (PFB) je ena najpogostejsih bolecin v predelu kolena. Ocenjuje se, da bo prib-
lizno 22,7 % splosne populacije zacutilo PFB vsaj enkrat v Zivljenju, medtem ko se ta delez zviSa do 28,9
% pri mladostnikih (Smith idr. 2018, 1-18). Avtorji ocenjujejo, da je v zadnjem letu priblizno vsak 14.
mladostnik zacutil bolecino v sprednjem delu kolena, ki se opisuje kot PFB. PFB je opredeljena kot bo-
lecina okoli pogacice (peripatelarno) ali za pogacico (retropatelarno), ki se poslabsa ob dejavnostih, ki
obremenjujejo patelofemoralni sklep (PFS). Te dejavnosti lahko zajemajo vsakodnevne aktivnosti, kot
so tek, pocepi, poskoki, hoja po stopnicah navzdol in navzgor ali celo dolgotrajno sedenje z upogibom
kolena nad 90° (Crossley idr. 2019, 2). Ne glede na veliko zanimanje, ki ga je PFB delezna zaradi svoje
razsirjenosti, dejavniki tveganja za nastanek PFB Se vedno niso v celoti pojasnjeni. Pokazalo se je, da so
mehanizmi nastanka PFB zapleteni in odvisni od vec dejavnikov (Khayambashi idr. 2012, 22-29; Crossley
idr. 2016, 844-852). Domneva se, da imajo biomehanski in strukturni dejavniki najvecji vpliv na preobre-
menitev PFS in posledi¢ni nastanek PFB (Saad idr. 2011, 712-718; Fox idr. 2018, 502-509).

Spremembe gibljivosti trupa in kolka lahko vplivajo na povecanje sil v predelu kolena (Powers 2003, 639-
646). Lokalno lahko spremenjena gibljivost trupa in spodnjih okoncin vpliva na kinematiko gibanja, kar
posledi¢no zmanjsa kontaktno povrsino med interkondilarno jamo stegnenice in pogacico ter prispeva
k preobremenitvi PFS (Farrokhi, Keyak in Powers 2011, 287-294). Domneva se, da imajo pacienti s PFB
spremembe gibljivosti kolka v sredinski ravnini, ki lahko povzrocajo spremembe gibanja pogacice in pre-
komerno notranjo rotacijo stegnenice (Mullaney in Fukunaga 2016, 287-294). Omenjene biomehanske
spremembe lahko posledi¢no prispevajo k preobremenitvi PFS in nastanku PFB. Prav tako je ugotovlje-
no, daimajo pacientis PFB krajso dolZino koraka in zmanjsan obseg gibljivosti spodnjih okoncin med te-
kom. Predvideva se, da so lahko te prilagoditve posledica zmanjSane gibljivosti v predelu kolka (Willson
idr. 2014, 411-414). Izkazalo se je namrec, da imajo pacienti s PFB zmanjSano gibljivost zadnje stegenske
misice prizadete strani v primerjavi s posamezniki brez PFB (Piva, Goodnite in Childs 2005, 793-801).
Dodatno se je pokazala negativna povezava med resnostjo PFB in gibljivostjo zadnje stegenske misice
(Ducatti idr. 2021, 166-172). Avtorji novejSe raziskave porocajo, da pri pacientih s PFB niso razvidni stati-
sti¢no znacilni primanjkljaji gibljivosti upogibalk kolka ali iztegovalk kolena (Hamstra-Wright idr. 2017,
223-233). Kljub prepoznavanju povezanosti med gibljivostjo trupa in kolka s PFB so ugotovitve raziskav
Se vedno nasprotujoce.

Prav tako lahko spremembe gibljivosti gleznja in stopala prispevajo k spremenjenemu gibanju kolena
in vplivajo na preobremenitev PFS (Almonroeder in Benson 2017, 1575-1581; Mirzaie idr. 2019, 54-58).
Omenjene spremembe gibljivosti lahko samostojno ali v medsebojnem delovanju prispevajo k razvoju
kompresijskih obremenitev na PFS in posledic¢no na pojav PFB. Steinberg idr. (2017, 166-180) porocajo,
da imajo mladostnice s PFB spremembe gibljivosti kolena in gleznja v primerjavi s preiskovanci brez
PFB. Ozmanjsani gibljivosti gleznja pri pacientih s PFB v smeri plantarne fleksije se je namrecZe porocalo
s strani razli¢nih avtorjev, vendar vzro¢no-posledi¢na povezava Se vedno ni razjasnjena (Aalto idr. 2005,
549-557). Domneva se, da spremenjena gibljivost gleZnja in stopala lahko vpliva na obremenitve PFS
med funkcionalnimi gibi in prispeva k nastanku PFB (Steinberg idr. 2017, 166-180). Kljub prepoznavanju
povezanosti gibljivosti misic trupa in spodnjih okoncin s PFB $e vedno niso bile ugotovljene razlike v gib-
ljivosti trupa in spodnjih okoncin med pacienti s PFB in posamezniki brez PFB. Prav tako nasprotujoce
ugotovitve raziskav o gibljivosti trupa in spodnjih okoncin v sredinski ravni pri pacientih s PFB kaZejo na
potrebo po nadaljnjih raziskavah.

Namen te precno-presecne raziskave je bil oceniti gibljivost trupa in spodnjih okoncin prizadete strani
pri pacientih s PFB. Dodatno je bil namen raziskave primerjava gibljivosti trupa in spodnjih okoncin pa-
cientov s PFB z gibljivostjo trupa in spodnjih okoncin preiskovancev brez PFB. Domnevali smo, da imajo
pacienti s PFB spremembe gibljivosti prizadete strani v primerjavi a) z lastno neprizadeto stranjo in b)
s preiskovanci brez PFB. Cilj pricujoce raziskave je nadgradnja obstojeCega znanja na podrocju PFB in
prepoznavanje individualnih primanjkljajev gibljivosti trupa in spodnjih okoncin pri pacientih s PFB, ki
lahko vplivajo na izide rehabilitacije.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vkljucenih 18 pacientov s PFB (povprecna starost: 24,6 + 12,5 let, povprecna telesna
viSina: 171,1+ 10,1 cm, povprecna telesna masa: 67,3 + 17,2 kg) in 37 preiskovancev brez PFB (povprecna
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starost: 21,6 + 8,8 let, povprecna telesna visina: 170,6 + 8,9, povprecna telesna masa: 64,1 + 12,4 kg).
Osnovne znacilnosti vkljucenih v raziskavo so prikazane v Preglednici 1. Minimalna velikost vzorca (n =
46) za doseganije statisticne moci 3 = 0.80 in a = 0.05 je bila izraCunana s pomocjo racunalniskega pro-
grama G Power (razlicica 3.1.9.2) in na podlagi prejsnjih Studij (Almeida idr. 2016, 259-266). Preiskovanci
brez PFB so bili vkljuceni v kontrolno skupino (KS) ter so bili izbrani na podlagi spola, starosti, ravni
telesne aktivnosti, telesne viSine in mase.

Preglednica 1: Demografske znacilnosti pacientov s patelofemoralno bolecino in preiskovancev
brez patelofemoralne bolecine.

Patelofemoralna bolecina Brez patelofemoralne bolecine p
Zenske Mogki Skupaj Zenske Mogki Skupaj

Stevilo 13 5 18 26 11 37

Starost (let) 19,1484 | 37,4+123 | 242+125 | 200+7,4 | 253%112 | 21,6%88 | 044
Telesna vigina (cm) 1675+7,1 | 181,0+114 | 170,7£102 | 167,6+7,4 | 177,8+85 | 170,6£9,0 | 0,97
Telesna masa (kg) 57,0+6,7 | 8424197 | 625+114 | 60,190 | 7374143 | 64,1+124 | 064
fr‘;‘r’]'i’r:egir\‘/o(j;fe‘g?n) 42:28 3,540,6 41+24 37414 3,36£0,9 36412 0,41
fr:‘r']‘i’r:egzn(‘r’ntigja”je 86,3+24,0 | 112,5+150 | 92,8+246 | 91,7+161 | 80,0+22,4 | 882+186 | 049

Legenda: cm - centimetri, kg - kilogrami, min - minute, p - statisti¢na znacilnost (< 0,05)

Pacienti s PFB so bili izbrani s strani zdravnika specialista Sportne medicine na osnovi dveh specifi¢nih
vkljucitvenih kriterijev: a) bolecina v predelu za pogacico ali okrog pogacice = 3 cm po Vidni analogni le-
stvici (VAL) privsaj dveh od naslednjih aktivnosti: hoja po stopnicah navzdol ali navzgor, pocepi, poskoki,
podaljSano sedenje, izometri¢no naprezanje sprednje stegenske misice; b) pozitiven kompresijski ali na-
gibni test pogacice (Dolak idr. 2011, 560-570). Raziskava je bila izvedena skladno s Helsinsko deklaracijo
in odobrena v okviru Sirse vloge za Eticno komisijo Republike Slovenije (0120-99/2018/5).

Merilni postopki

Gibljivost trupa in spodnjih okoncin je bila izmerjena s pomocjo digitalnega inklinometra (Baseline Di-
gital Inclinometer, ZDA), ki omogoca 0,01° natancnost dolocanja vrednosti (Fraeulin idr. 2020, 1-15) ter s
standardnim goniometrom dimenzij 31,7 x 4,5 cm in 360° lestvico. Trije preiskovalci so sodelovali pri oce-
ni pasivne gibljivosti trupa, kolka, kolena in gleznja, pri cemer je eden izvajal gib, drugi odcital vrednost
in tretji beleZil rezultate v predpripravljene obrazce. Pred zacetkom meritev so bile vsakemu preiskovan-
cu oznacene prominentne kostno-anatomske tocke trupa in spodnjih okoncin. Upogib in izteg kolena je
bilizveden v supiniranem poloZaju, pri ¢emer je bila os goniometra na lateralnem epikondilu stegnenice.
En krak goniometra je bil usmerjen v veliki trohanter, drugi pa je bil vzporeden z golenico. Z namenom
izogniti se kompenzacijskim gibom je bila med izvedbo vseh meritev gibljivosti kolka medenica prei-
skovanca stabilizirana s pomocjo stabilizacijskega traku. Meritve gibljivosti v smeri odmika, primika in
upogiba kolka so bile izvedene v supiniranem polozaju, medtem ko so bile meritve gibljivosti iztega ter
notranje in zunanje rotacije kolka izvedene v proniranem poloZaju. Pri izvedbi gibov primika in odmika
kolka je bila os goniometra na spini iliaci anterior superior (SIAS) testirane noge. En krak goniometra je
bil usmerjen v SIAS stabilizirane strani, drugi pa je bil usmerjen v pogacico testirane noge. Pri izvedbi
upogiba in iztega kolka je bila os goniometra na velikem trohantru. En krak goniometra je bil vzporeden
s podlago, drugi paje bil usmerjen v lateralni epikondil stegnenice. Vse meritve gibljivosti gleZnja so bile
izvedene z osjo gibanja na lateralnem maleolu, medtem ko je bil en krak goniometra usmerjen v bazo
palca, drugi pa vzporeden z golenico (Trajkovic idr. 2021, 1-8). Pred ocenjevanjem gibljivosti ni bilo ogre-
vanja ali poskusnih ponovitev. Meritev se je izvedla enkrat, saj je ugotovljeno, da je ena meritev obsega
gibljivosti sklepov enako zanesljiva kot povprecje ponovljenih meritev (Norkin in White 2016, 45-54).

Obdelava podatkov

Vse pridobljene vrednosti so bile obdelane glede na prizadeto in neprizadeto stran pacientov s PFB in
glede na primerjalno stran preiskovancev v KS. V primeru obojestranske PFB je bila stran z izrazitejSimi
simptomi opredeljena kot prizadeta in uporabljena v nadaljnji analizi.
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Statisticna obdelava podatkov je potekala v racunalniskem programu SPSS (razli¢ica 26.0). Podatki so
predstavljeni v obliki povprecja in standardnega odklona (SD). Normalnost porazdelitve podatkov je bila
testirana s pomocjo Shapiro-Wilkovega testa. Razlike med skupinami so bile analizirane z dvosmernim
t-testom neodvisnih vzorcev in z Mann-Whitneyjevim U-testom. Stopnja statisticne znacilnosti je bila za
vse analize postavljena na p < 0,05, medtem ko je bila velikost ucinka (angl. effect size; ES) izraCunana
kot Cohenov d (0,0-0,2 - majhen ucinek; 0,2-0,6 - srednji ucinek; 0,6-1,2 - velik ucinek; > 1,2 - zelo velik
ucinek) (Bernards idr. 2017, 87).

REZULTATI

Primerjave znotraj skupine pacientov s PFB kaZejo povecano gibljivost prizadete strani v smeri notranje
rotacije kolka (p = 0,02) in dorzalne fleksije gleznja (p = 0,03) v primerjavi z lastno neprizadeto stranjo.
Primerjave gibljivosti trupa in spodnjih okoncin med prizadeto in neprizadeto stranjo pri pacientih s PFB
so prikazane v Preglednici 2.

Preglednica 2: Primerjava gibljivosti med prizadeto in neprizadeto stranjo pri pacientih s pa-
telofemoralno bolecino.

Meritev Povprecje + SD Razlika
Prizadeta Neprizadeta t p ES

Izteg kolena (°) 3,78 +3,92 3,61+4,28 -0,39 0,89 0,17
Upogib kolena (°) 148,78 6,92 149,78 6,93 -1,18 0,33 0,28
Plantarna fleksija gleznja (°) 76,72 + 10,47 76,01 +10,98 1,10 0,64 0,07
Dorzalna fleksija gleZnja (°) 18,22 +7,04 17,16 £9,29 0,92 0,03* 0,12
0dmik kolka (°) 42,28+ 8,64 43,89+6,85 -1,41 0,15 0,36
Primik kolka (°) 28,61+5,83 27,94+6,11 0,78 0,62 0,22
Zunanja rotacija kolka (°) 57,68 +15,01 60,73+12,35 -1,02 0,29 0,62
Notranja rotacija kolka (°) 56,38 +13,42 50,17 + 15,76 0,29 0,02* 0,54
Upogib kolka z iztegom kolena (°) 96,57+ 13,18 95,58 + 14,87 -0,93 0,20 0,47
Upogib kolka z upogibom kolena (°) 145,34 + 8,44 146,39 +9,31 -0,75 0,46 0,11
Izteg kolka (°) 29,57+11,01 28,86+ 10,01 -0,27 0,52 0,66
Razlika stranskega upogiba trupa (cm) 24,33+5,89 23,01+5,98 0,57 0,58 0,22

Legenda: SD - standardni odklon, p - statisticna znacilnost (< 0,05), ES - velikost ucinka, * - statisticno znacilna razlika

Primerjava med pacienti s PFB in preiskovanci brez PFB je pokazala povecano dorzalno fleksijo gleznja
(p = 0,05). Skupni rezultati gibljivosti trupa in spodnjih okoncin ter primerjava med skupinami so prika-
zani v Preglednici 3.

Preglednica 3: Gibljivost trupa in spodnjih okoncin pri pacientih s PFB in preiskovancih brez PFB

Meritev Povprecje + SD Razlika
PFB (N =18) KS (N =37) t p ES

Izteg kolena (°) 3,78 3,92 3,84+3,72 0,18 0,86 0,02
Upogib kolena (°) 148,78 6,92 152,38 +6,44 -1,90 0,06 0,54
Plantarna fleksija gleznja (°) 76,72 +10,47 81,46 +6,94 -2,00 0,28 0,53
Dorzalna fleksija gleznja (°) 18,22 + 7,04 15,24 +10,42 1,10 0,05* 0,34
Odmik kolka (°) 42,28 + 8,64 42,68 + 6,85 -0,19 0,85 0,05
Primik kolka (°) 28,61 +5,83 29,89 + 6,30 0,72 0,47 0,21
Zunanja rotacija kolka (°) 57,68+ 15,01 65,50 + 15,72 -1,76 0,08 0,51
Notranja rotacija kolka (°) 56,38 +13,42 56,17 +15,19 0,05 0,95 0,01
Upogib kolka z iztegom kolena (°) 96,57 +13,18 102,81 + 18,08 -1,30 0,19 0,39
Upogib kolka z upogibom kolena (°) 145,34 + 8,44 144,58 + 10,68 0,26 0,79 0,08
Izteg kolka (°) 29,57 +11,01 28,86 + 10,02 0,24 0,81 0,07
Razlika stranskega upogiba trupa (cm) 24,33+5,89 23,37 +4,27 0,69 0,49 0,19

Legenda: p - statisticna znacilnost (< 0,05), ES - velikost ucinka, * - statisticno znacilna razlika

'\/J\IA
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RAZPRAVA

Namen te precno-presecne raziskave je bil oceniti gibljivost trupa in spodnjih okoncin prizadete strani
pri pacientih s PFB ter primerjati gibljivost trupa in spodnjih okoncin pacientov s PFB z gibljivostjo pre-
iskovancev brez PFB. Domnevali smo, da imajo pacienti s PFB spremembe gibljivosti prizadete strani v
primerjavi a) z lastno neprizadeto stranjo in b) s preiskovanci brez PFB. Izkazalo se je, da imajo pacienti s
PFB povecano gibljivost prizadete strani v smeri notranje rotacije kolka in dorzalne fleksije gleZnja v pri-
merjavi z lastno neprizadeto stranjo. Dodatno je pri pacientih s PFB ugotovljen povecan obseg gibljivosti
v smeri dorzalne fleksije v primerjavi s preiskovanci brez PFB.

O razlikah v jakosti miSic trupa in spodnjih okoncin med pacienti s PFB in preiskovanci brez PFB so ze
veckrat porocale razlicne raziskave (Van Cant, Pitance in Feipel 2017, 299-307; Brechter in Powers 2002,
115-123). Kljub temu Se vedno obstaja omejeno Stevilo raziskav na temo gibljivosti trupa in spodnjih
okoncin pri pacientih s PFB. Ugotovitve nase raziskave nakazujejo, da imajo pacienti s PFB za 8,7 % po-
vecan obseg gibljivosti kolka v smeri notranje rotacije kolka prizadete strani v primerjavi s preiskovanci
brez PFB. Ceprav nismo naslidtudij, ki bi neposredno porocale o obsegu gibljivosti kolka pri mo3kih in
Zenskah s PFB, se domneva, da so te spremembe povezane z zmanjSano jakostjo postero-lateralnih misic
kolka (Crossley idr. 2019, 1-18). Predvideva se, da je povecana gibljivost notranje rotacije kolka povezana
tudi s kinemati¢nimi spremembami med funkcionalnimi aktivnostmi (Emamvirdi, Letafatkar in Khaleghi
Tazji 2019, 223-237), ki posledicno prispevajo k preobremenitvi PFS. Prav tako rezultati pricujoce studije
kaZejo, da imajo pacienti 5,8 % povecano gibljivost dorzalne fleksije gleznja prizadete strani v primer-
javi z neprizadeto stranjo. Te ugotovitve so skladne s prejsnjimi raziskavami, ki domnevajo, da lahko
spremembe gibljivosti dorzalne fleksije vplivajo na kinematiko hoje in posledi¢no povecajo obremenitev
PFS. Ugotovljeno je, da povecana gibljivost v smeri dorzalne fleksije gleznja povzroc¢a povecan upogib
kolena med funkcionalnimi gibi, kar posledicno preobremenjuje PFS (Powers idr. 2017, 1713-1723).

Rezultati nase raziskave kazejo na spremembe gibljivosti gleznja prizadete strani v primerjavi tako z
neprizadeto stranjo kot tudi v primerjavi s posamezniki brez PFB. Powers idr. (2017, 1713-1723) domne-
vajo, da so lahko spremembe gibljivosti gleznja in stopala povezane s prekomernim valgusom kolena in
zmanjsano kakovostjo gibanja med funkcionalnimi aktivnostmi. Ugotovitve nase raziskave so skladne s
prej$njimi raziskavami, katerih rezultati porocajo o povecani gibljivosti gleznja pri mladostnicah s PFB v
primerjavi zmladostnicami brez PFB (Steinbergidr. 2017, 166-180). Avtorji omenjene Studije predvideva-
jo, daima lahko povecana gibljivost gleznja in stopala znacilno vlogo pri povecanem padcu navikularne
kosti med pokoncno stojo.

Na podlagi ugotovitev lahko sklepamo, da ima, poleg ocene jakosti misicnih skupin trupa in spodnjih
okoncin, ocena gibljivosti trupa in spodnjih okoncin pomembno vlogo pri prepoznavanju individualnih
primanjkljajev pacientov s PFB. Razlicne raziskave poudarjajo pomen celostne obravnave pacientov z
namenom oblikovanja najucinkovitejSih preventivno-rehabilitacijskih programov za paciente s PFB.

SKLEP

PricujoCa precno-presecna raziskava se je osredotocala na prepoznavanje sprememb gibljivosti trupa
in spodnje okoncine prizadete strani pri pacientih s PFB v primerjavi z lastno neprizadeto stranjo in s
preiskovanci brez PFB. Ugotovljeno je bilo, da imajo pacienti s PFB povecano gibljivost v smeri notranje
rotacije kolka in dorzalne fleksije gleZnja prizadete strani v primerjavi z neprizadeto stranjo. Dodatno
je bilo pokazano, da imajo pacienti s PFB povecano gibljivost dorzalne fleksije gleznja v primerjavi s
preiskovanci brez PFB. Za izboljSanje ucinkovitosti preventivno-rehabilitacijskih programov je potrebno
upostevati individualne primanjkljaje gibljivosti trupa in spodnjih okoncin pri pacientih s PFB.
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POVZETEK

Uvod: Uporaba pripomockov za mobilizacijo mehkih tkiv (ang. Instrument-Assisted Soft Tissue Mobili-
zation - IASTM) je novejsi pristop v fizioterapiji, ki s pomocjo posebno oblikovanih pripomockov vpliva
na miofascialne adhezije in zabrazgotinjeno tkivo, ki pogosto prispevajo k pojavu bolecin ter zmanjsa-
ni gibljivosti. S pomocjo pripomockov naj bi vplivali na optimalno medsebojno drsenje mehkih struktur,
pospesiliceljenje tkiva po poskodbah, izboljsali gibljivost in zmanjsali bolecino. Obstaja vec vrst razlicnih
pripomockov in tehnik njihove uporabe, priporocljivo pa je, da se to tehniko uporablja v kombinaciji z
drugimi fizioterapevtskimi postopki.

Metode: Namen raziskovalnega dela je klinicno ugotoviti ucinkovitost uporabe pripomockov na Studiji
primera. Izbrali smo pacientko s trimaleolarnim zlomom levega gleZnja, do katerega je prislo Stiri mesece
pred zacetkom raziskave. Pacientka je imela teZave z zmanjSano gibljivostjo v sklepu in bolecinami. Za-
radi Zelje po natancnejSem vrednotenju ucinkov smo pri pacientki izvajali zgolj mobilizacijo s pripomocki
brez izvajanja ostalih fizioterapevtskih postopkov in uporabe fizikalnih agensov. Pacientka je bila obrav-
navana skupno Sestkrat po 45 minut, trikrat tedensko. V sklopu terapij smo obravnavali vse funkcionalno
povezano okolisko mehko tkivo. Mere izida, vkljuCene v raziskavo, so bile ocena aktivne in pasivne giblji-
vosti, ocena bolecine po vizualni analogni lestvici (VAL), merjenje gube mehkih tkiv s kaliperjem in vpra-
salnik funkcionalnosti FADI. Vse meritve smo opravili pred zacetkom izvajanja terapij ter pred koncano
zadnjo terapijo, meritve aktivne gibljivosti pa tudi pred in po vsaki posamezni terapiji.

Rezultati in razprava: Ob koncu fizioterapevtskih obravnav s pripomocki za mobilizacijo mehkih tkiv
smo pri pacientki s trimaleolarnim zlomom levega gleZnja opazili izboljSanje gibljivosti, zmanjsanje bole-
Cine ter izboljsanje funkcije, kar v njenem primeru kaZe na ucinkovitost uporabe tovrstnih pripomockov.
Za posplositev ucinkovitosti uporabe pripomockov za mobilizacijo mehkih tkiv bi bilo na tem podrocju
potrebnih vec raziskav z vecjim Stevilom preiskovancev in SirSim spektrom patologij.

Kljucne besede: IASTM, mobilizacija mehkih tkiv, ucinkovitost pripomockov za mobilizacijo mehkih tkiv,
dinami¢na mobilizacija mehkih tkiv, Studija primera
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ABSTRACT

Introduction: Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM) is a novelapproach in physiotherapy
that uses specially designed tools to treat myofascial adhesions and scar tissue, which can often contrib-
ute to the deterioration of pain and reduced mobility. The tools are intended to optimise the gliding of soft
tissue structures, facilitate tissue healing after injury, improve mobility and reduce pain. There are several
different types of tools and techniques for using the tools, but it is recommended that this technique is
used in combination with other physiotherapy treatments.

Methods: The aim of this research is to clinically evaluate the effectiveness of the use of the tools in a case
study. We selected a female patient with a trimalleolar fracture of the left ankle occurring four months pri-
or to the start of the study. The patient had had problems with reduced mobility and pain. In order to eval-
uate the effects more accurately, we only performed instrument-assisted soft tissue mobilization on the
individual, without performing other physiotherapy techiques. The person was treated a total of six times
for 45 minutes each, three times a week. All functionally related surrounding soft tissues were treated as
part of the therapies. The outcome measures included in the study were the active and passive range of
motion, the Visual Analogue Scale (VAS) for the measurement of pain, the Foot and Ankle Disability Index
(FADI) and skinfold measures. All measurements were performed before the start of the therapies and
before the end of the last therapy. Moreover, measurements of the active range of motion were performed
before and after each individual therapy.

Results and discussion: At the end of the last physiotherapy session of a patient with a trimalleolar frac-
ture of the ankle we noticed an improvement in range of motion, a decrease in pain and improved func-
tion. Results of the study indicate the effectiveness of the instrument-assisted soft tissue mobilization in
this study case. To generalize these findings, more research with a larger number of cases and a wider
variety of pathologies would be needed.

Keywords: IASTM, soft tissue mobilization, effectiveness of Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization,
dynamic soft tissue mobilization, case study
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Mobilizacija mehkih tkiv s pomocjo pripomockov (ang. Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization, v
nadaljevanju IASTM) je inovativna tehnika, ki vkljucuje uporabo pripomockov za obravnavo mehkih tkiv,
povezanih z misi¢no-skeletnimi patologijami (Jooyoung idr. 2017, 12). IASTM se izvaja z uporabo posebej
zasnovanih instrumentov za zagotavljanje mobilizacijskega ucinka na mehko tkivo (npr. brazgotinsko tki-
vo, miofascialna adhezija) za zmanjSanje bolecine, izboljSanje medsebojnega drsenja mehkih struktur,
izboljSanje obsega gibljivosti (v nadaljevanju ROM) in povecanja funkcije (Baker idr. 2013, 16-21). Tehni-
ka uporablja staticne in dinamicne pristope, s katerimi obravnavamo mesta poskodb vzdolZ fascialnih
meridianov (Konstantinos in Konstantinos, b. d., 8). Ko s pripomockom na poskodovano mehko tkivo
nanesemo draZljaj, se aktivnost in Stevilo fibroblastov, skupaj s fibronektinom, povecata z lokaliziranim
vnetjem, ki nato olajsa sintezo in ponovno poravnavo kolagena, ki je eden od proteinov, ki sestavljajo
zunajceli¢ni matriks (Jooyoung idr. 2017, 16). Hkrati povecamo tudi oskrbo s krvjo in hranili na posko-
dovanem obmocdju in pospesimo oksigenacijo (Jooyoung idr. 2017, 13). Uporaba pripomockov naj bi
omogocala globlji prodor v tkivo in bolj specificno zdravljenje v primerjavi s klasi¢nimi mobilizacijskimi
tehnikami, hkrati pa zmanjSala obremenitev terapevtovih rok (Hammer, 2008, 250). Nekatere raziskave
navajajo, da ima IASTM vecjo ucinkovitost pri povecanju gibljivosti kot lokalno stati¢no raztezanje in mi-
ofascialno sproscanje (Kazakos idr. 2020, 707; Simatou idr. 2020, 250). V zadnjem casu se uc¢inek metode
IASTM vse pogosteje uporablja tudi na podrocju Sportne rehabilitacije (Maniatakis idr., 2020, 611-614;
Markovic, 2015, 690-696). Nekatere eksperimentalne Studije so namrec porocale, da lahko IASTM znatno
izboljSa delovanje mehkih tkiv in ROM po Sportni poskodbi, hkrati pa zmanjsa bolecino (Jooyoung idr.
2017, 1-8; Maniatakis idr. 2020, 611-614). Tehnika naj bi povzrocila sproscanje in razgradnjo brazgotin-
skega tkiva, adhezij in fascialnih omejitev (Cheatham idr. 2016, 202). Na podlagi tega se domneva, da
lahko IASTM pomaga skrajSati obdobje rehabilitacije in ¢as za vrnitev v Sport tako Sportnikom kot ostalim
ljudem, ki so utrpeli Sportne poskodbe (Jooyoung idr. 2017, 1-8). Ker se tehnika v praksi Sele uveljavlja,
raziskav in literature na to tematiko pa ni veliko, smo Zeleli tudi sami z raziskavo ovrednotiti u¢inkovitost
uporabe tehnike IASTM na Studiji primera.

Namen in cilj

Namen raziskovalnega dela je klinicno ovrednotiti ucinkovitost uporabe pripomockov na studiji prime-
ra. Cilj je ugotoviti, aliima IASTM vpliv na gibljivost, zmanjsanje bolecine in izboljSanje funkcije ter mobil-
nosti tkiva na podrocju poskodbe in postoperativne brazgotine.

METODE

V raziskavi, ki je potekala na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem od 24. februarja do 8.
marca 2022, je sodelovala pacientka s trimaleolarnim zlomom gleznja, ki je za prostovoljno sodelovanje v
raziskavi podala pisno soglasje. Po pregledu literature po podatkovnih bazah PubMed in Google Scholar z
iskalnimi nizi »lastmg, »Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization«, »Soft Tissue Mobilization«, »Trimal-
leolar Ankle Fracture« in »Ergon technique«, smo izvedli Sest fizioterapij s tehniko IASTM, brez drugih fizio-
terapevtskih postopkov, saj smo se Zeleli osredotociti zgolj na ucinke mobilizacije po tej metodi. Priiskanju
literature smo uporabili vec iskalnih nizov zaradi majhnega Stevila raziskav na tem podrodju.

Vkljucitveni kriteriji, ki smo jih ob iskanju literature uporabili, so zajemali angleski ali slovenski jezik li-
terature, Clanke, novejSe od 10 let, z izjemo nekaterih ¢lankov, ki smo jih vkljucili za pojasnitev osnovne
fiziologije mehanskega pritiska na tkivo, ter clanke, ki so bili dostopni v celoti.

Terapije smo izvajali trikrat tedensko z vsaj enodnevnim premorom. Mere izida, vkljucene v raziskavo,
so bile ocena bolecine po vizualni analogni lestvici (v nadaljevanju VAL), aktivna in pasivna ocena ROM,
meritve obsegov uda za oceno otekline in misicne atrofije, meritve koZne gube ter vprasalnik za oceno
funkcije gleZnja in stopala (ang. The Foot and Ankle Disability Index, v nadaljevanju FADI) (Orthoapedics
score, 1999), ki je eden najpogosteje uporabljenih vprasalnikov za to anatomsko podrocje (Leigheb idr.
2020). Vse meritve smo izvedli pred prvo in pred zadnjo terapijo, saj v te meritve nismo Zeleli vkljuciti
akutnega vpliva terapije. Dodatno smo meritve aktivne gibljivosti izvedli tudi pred in po vsaki posamezni
terapiji z IASTM, da bi ovrednotili akutne spremembe v ROM zaradi mobilizacije mehkih tkiv. Ocene ROM
s klasi¢nim goniometrom (Jakovljevic in Hlebs, 2017, 49-51) so vkljuCevale gibe plantarne in dorzalne
fleksije ter everzijo in inverzijo. Vsakokrat smo najprej izvedli meritve aktivne gibljivosti v izogib razte-
gnitve mehkih struktur pri merjenju pasivne gibljivosti. Zaradi zmanjSane uporabe poskodovane noge
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smo z meritvami obsegov uda spremljali tudi misicno atrofijo, ki smo jo merili 15 cm nad zgornjim robom
pogacice ob raztegnjenem patelarnem ligamentu kranialno in 15 cm pod glavo fibule. Limfedem sklepa
smo spremljali tik pod lateralnim in medialnim maleolom. Za to mesto merjenja smo se odlocili, ker je bil
limfedem tam izrazit, predvsem pa zato, ker tam ni bilo osteosintetskega materiala, ki bi vplival na obseg
uda. Za meritve kozZne gube s pomocjo kaliperja vrste Lange Skinfold Caliper proizvajalca Cambridge
Scientific Industries, Cambridge, Maryland, ZDA, smo se odlocili, saj smo Zeleli spremljati mobilnost
brazgotine in okoliskih tkiv ter limfedem, meritve pa primerjati pred in po opravljeni raziskavi. Meritve
s kaliperjem smo izvajali na razli¢nih tockah: zgornji rob, sredina in spodnji rob lateralne brazgotine,
zgornji rob medialne brazgotine, medialna brazgotina v viSini maleola, guba nad misico tibialis anterior v
nivoju 15 cm pod glavo fibule. Odlocili smo se Se za meritev debeline ahilove tetive na njenem narastiscu
znamenom spremljanja otekline. Za oceno funkcije glezZnja in stopala smo se odlocili za vprasalnik FADI
(Orthopaedics score, 1999), ki je sestavljen iz 34 vprasanj in se deli na dva dela: 26 vprasanj v povezavi s
splosno funkcijo stopala in 8 vprasanj, ki so osredotocena na Sportne aktivnosti. Ker je nasa pacientka
Sportno aktivna posameznica, smo se odlocili za izpolnjevanje obeh delov vprasalnika. Poleg objektiv-
nih mer izida smo v obliki intervjuja spremljali in beleZili Se subjektivno zaznavanje pacientke po terapiji.
Vse meritve in podatki so bili beleZeni in obdelani v programu Excel razlicice 16.57.

Predstavitev primera

V studiji je sodelovala 21-letna pacientka, ki je bila stiri mesece pred zacetkom Studije operirana na le-
vem gleZnju zaradi padca z rolko. 1z pacientkine lastne dokumentacije, ki nam jo je ob zacetku raziska-
ve dala v vpogled, je razvidno, da je bilo po poskodbi na urgenci opravljeno rentgensko slikanje, ki je
pokazalo trimaleolarni luksativni zlom. GleZenj je bil takoj po poskodbi otecen, palpatorno bolec, tako
medialno kot lateralno, vsak premik pa izrazito bolec, zato gibljivosti niso testirali. Istega dne je bila
urgentno operirana, narejena je bila odprta repozicija zloma gleZnja z osteosintezo. Dobila je longeto, ki
so jo odstranili na kontrolnem pregledu stiri tedne po operaciji, potem pa so zaceli s postopnim razgiba-
vanjem gleznja. Na prvem kontrolnem pregledu so ponovno opravili rentgensko slikanje (Slika 1), ki je
pokazalo, da je poloZaj sklepa in osteosintetskega materiala dober. GleZenj je bil Se nekoliko zadebeljen,
rani medialno in lateralno suhi in zaceljeni. Palpatorno je navajala bolecine, gibljivost v gleznju je bila
povsem zavrta, tudi dorzifleksija prstov je bila omejena. Dobila je navodila za razgibavanje gleznja in
prstov, Se naprej pa je uporabljala bergle, vendar je dobila tudi navodila za postopno obremenjevanje
leve noge do bolecin. Na drugem kontrolnem pregledu mesec kasneje je bil gleZenj Se vedno minimalno
zadebeljen, brazgotine pa suhe, mirne. Palpatorno je bil glezenj bolec, gibljivost pa Se vedno omejena.
Rentgensko slikanje je pokazalo, da je poloZaj sklepa in osteosintetskega materiala dober in da fraktur-
ne poke niso vec vidne. Dobila je tudi napotitev za zdravilisko zdravljenje. Ob sprejemu na zdraviliSko
zdravljenje je pacientka hodila s pomocjo dveh dokomolcnih bergel in 3-taktno hojo. Postoperativne
brazgotine so bile zaceljene, Se trde in prirasle ob podlago, palpatorno je bilo bolec¢ino Se moc izzvati.
GleZenj je bil Se topel in zadebeljen, gibljivost omejena: dorzalna fleksija 0 °, plantarna fleksija 45 °, ever-
zija in inverzija povsem omejeni. Po kon¢anem 14-dnevnem zdraviliSkem fizioterapevtskem zdravljenju
je pacientka v gleZnju obcasno zacutila pekoco bolecino, hodila je brez pripomockov za hojo, opaziti je
bilo rahlo porusen vzorec hoje. GleZenj je bil zadebeljen, v gleznju je dorzalna fleksija znasala 5 °, plan-
tarna fleksija 55 °, inverzija 5 °, everzija 0 °. Tri tedne po kon¢anem zdraviliSkem zdravljenju zacnemo z
raziskavo ucinkovitosti uporabe pripomockov za mobilizacijo mehkih tkiv.

Slika 1: rentgenski posnetek gleZnja po operaciji (lasten arhiv pacientke)




~ 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV | 167

Pred prvo terapijo opazimo, da je okrog gleznja Se vedno prisoten limfedem (Slika 2), tkivo pa je na otip
tudi toplo, palpatorno bolecino lahko Se izzovemo. Pacientka bolecin ne navaja, razen po daljsi obreme-
nitvi, oceni jih z VAL 3. Faza opore na poskodovani strani je pri hoji skrajSana, na medialni strani je vidna
postoperativna brazgotina dolZine 6 centimetrov, na lateralni strani pa brazgotina dolZine 12 centime-
trov (Slika 2). Obe brazgotini se primerno celita, izcedka ni, na otip pa Se vedno nista mobilni.

Tabela 1: Meritve gibljivosti, obsega udov in koZne gube pred zacetkom prve obravnave

Aktivna gibljivost Levi gleZenj Desni gleZenj
Dorzalna fleksija -3° 20°
Plantarna fleksija 3r° 49°
Inverzija 8° 19°
Everzija I 14°

Pasivna gibljivost

Dorzalna fleksija 0° 15°
Plantarna fleksija 41° 50°
Inverzija 12° 30°
Everzija 10° 15°

Meritve obsega udov

15 cm nad pogacico 50cm 51,5cm
15 cm pod glavo fibule 29,5¢cm 33cm
Pod maleoli 26,5cm 24 cm

Meritve gube s kaliperjem

Zgornji rob lat. brazgotine 3mm 7mm
Sredina lat. brazgotine 5mm 3mm
Spodniji rob lat. brazgotine 2mm 2,5mm
Zgornji rob med. brazgotine 3,5mm 3mm
Med. brazgotina nad maleolom 2mm 2mm
Ahilova tetiva 19 mm 14 mm
Tibialis anterior 16 mm 16 mm

ROM sklepa (Tabela 1), tako aktivno kot tudi pasivno, je v primerjavi z referen¢nimi vrednostmi in v pri-
merjavi z zdravo nogo zmanjsan, vrednosti obsegov udov 15 cm nad pogacico in 15 cm pod glavo fibule
kaZejo na upad misi¢ne mase na poskodovani nogi v primerjavi z zdravo, obseg tik pod maleoli pa kaze
na prisotnost limfedema. Ocena funkcionalnosti gleZnja in stopala s pomocjo vprasalnika FADI je poka-
zala, da ima pacientka vecje vsakodnevne omejitve pri aktivnostih, kot je hoja po stopnicah navzdol,
hoja v dolino, hoja, daljSa od 15 minut, bolecine in omejitve pa so bile najbolj prisotne zjutraj. Kot tezav-
ne je opredelila tudi prve korake hoje, stojo na prstih in izvajanje pocepov. Iz drugega dela vprasalnika
je razvidno, da pacientka ni mogla opravljati Sportnih aktivnosti, kot so poskoki in tek, predvsem pa
je bil cas izvajanja aktivnosti mocno skrajsan. Rezultat prvega dela vprasalnika je bil 60,6 %, drugega
(Sportnega) dela vprasalnika pa 21,9 %. Vsak del vprasalnika se vrednoti loceno, rezultata pa se med
seboj ne sesteva, pri emer je najboljSa mozna ocena 100 % in pomeni, da oseba nima nikakrsnih tezav
(Orthopaedics score, 1999). Glede na njeno oceno opaZzamo izrazit upad funkcije gleznja v casu pred
zaCetkom raziskave, predvsem pa je upad funkcije izrazit pri Sportnem delu vprasalnika in kaze na zelo
zmanijsano funkcijo gleznja pri pacientki. Zgolj rezultati meritev koZne gube (Tabela 1) niso dovolj ustre-
zen podatek za vrednotenje stanja mobilnosti tkiva okrog poskodovanega gleznja, zato potrebujejo do-
datno interpretacijo, saj je pri dolocenih meritvah na rezultat vplival tudi limfedem. Meritev na zgornjem
robu lateralne brazgotine kaze na manjSo mobilnost brazgotine v primerjavi z zdravim tkivom desne
spodnje okoncine, na meritev na sredini lateralne brazgotine je izrazito vplival limfedem, zato nam me-
ritev ne poda zadostne informacije o mobilnosti tkiva v primerjavi z desno nogo, prav tako tudi meritev
na spodnjem robu lateralne brazgotine. Meritev zgornjega roba medialne brazgotine in meritev debeline
ahilove tetive na njenem narastiscu kaZeta na prisotnost limfedema.




168

A

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved -
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO /| ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Slika 2: pacientkin gleZenj 4 mesece po operaciji (arhiv avtorja)

S pacientko smo v Sestih 45-minutnih terapijah izvajali mobilizacijo mehkih tkiv okrog glezZnja, obravna-
vali smo podrocje misic tibialis anterior, triceps surae, peroneus longus, ahilovo tetivo, plantarno fascijo
ter ligamente na medialni in lateralni strani sklepa. Pred zacetkom terapije je bilo potrebno kozo nama-
zati s kremo, da smo olajsali drsenje pripomockov po koZi, terapija se je vsakic zacela s tehniko kratkih in
hitrih potegov po obravnavanem predelu z namenom ogrevanja in priprave tkiva na mobilizacijo. Sledili
so daljsi in pocasnejsi potegi, s pomocjo katerih smo na tkivu odkrivali adhezije in zgostitve, ki smo jih
nato obravnavali lokalno s pomocjo razli¢nih prijemov po Ergon tehniki. Gre za pristop k obravnaviz me-
todo IASTM, ki ima razvite svoje pripomocke in prijeme za mobilizacijo (Konstantinos in Konstantinos,
b. d.). Pri vsaki terapiji smo obravnavali tudi obe brazgotini znamenom povecanja njune mobilnosti. Lo-
kalno smo najvec adhezij odkrili in obravnavali na posteriorni strani goleni med brazgotinama in ahilovo
tetivo ter na podrocju izvora miSice tibialis anterior in misice peroneus longus, pomembno podrocje
obravnave pa je bila tudi plantarna fascija. Pacientka je Sportnica, ki je Ze pred zacetkom raziskave redno
izvajala vaje za povecanje misicne jakosti in zmogljivosti ter vaje za povecanje gibljivosti, stabilnost in
proprioceptivni nadzor, zato je gibalni program kljub raziskavi Se naprej redno izvajala.

REZULTATI

Graf 1: Meritve aktivne gibljivosti levega gleZnja pred prvo in pred zadnjo raziskavo ter aktivna
gibljivost desnega gleZnja
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Meritve aktivne gibljivosti pred in po vsaki terapiji so pokazale akutno izboljSanje ROM po mobilizaciji
mehkih tkiv z metodo IASTM, v povprecju se je dorzalna fleksija po vsaki terapiji izboljsala za 4 °, plan-
tarna fleksija za 3 °, inverzija za 4 °, everzija za 2 °. Aktivna gibljivost, merjena pred prvo in pred zadnjo
terapijo, se je pri dorzalni fleksiji izboljSala za 12 °, plantarna fleksija za 2 °, inverzija za 9 °, everzija za 1
° (Graf 1). Pasivna gibljivost pred prvo in pred zadnjo terapijo se je pri dorzalni fleksiji izboljsala za 5 °,
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plantarna fleksija za 2 °, inverzija za 3 °, aktivna everzija pa je bila po zadnji terapiji za 1 ° vecja kot po prvi
terapiji. Meritve pasivne gibljivosti pred prvo in pred zadnjo terapijo so pokazale izboljSanje dorzalne
fleksije za 16 °, plantarne fleksije za 2 °, inverzije za 3 ° in everzije za 1 °. Obe brazgotini se primerno celita,
gleZenj je v primerjavi z zdravo nogo Se vedno otecen, vendar je obseg pod maleoli za 1,5 cm manjsi kot
pred zacetkom raziskave in hkrati 1 cm vecji od obsega na zdravem gleznju. Razlike v meritvi obsega 15
c¢m nad pogacico ni, obseg merjen 15 cm pod glavo fibule pa je 0,5 cm vedji. Meritve gube nad misico
tibialis anterior pred in po raziskavi niso pokazale sprememb v izmerjenih vrednostih, zajem tkiva v vi-
Sini spodnjega roba zunanje brazgotine je bil za 0,5 mm vedji, zajem v sredini zunanje brazgotine 1 mm
manjsi, vrednost zajema tkiva v zgornjem robu brazgotine pa 3 mm vecja. Pri meritvi tkiva s kaliperjem
na notranji brazgotini je bil zajem v viSini zgornjega roba brazgotine za 3 mm vedji, zajem v viSini maleola
pa enak. Debelina ahilove tetive na narastiscu je bila po koncani raziskavi za 2 mm manjsa. Ocena funk-
cije po vprasalniku FADI je pokazala 22,1 % izboljSanje v splosSnem delu vprasalnika in 25 % izboljsanje v
drugem delu vprasalnika, vezanem na Sportne aktivnosti. Iz prvega dela vprasalnika izvemo, da pacient-
ka po koncani raziskavi nima vec teZav pri stoji, hoji po neravnih povrsinah z ali brez obutve, s spanjem,
hojo ,dolgo 10 minut, opravljanjem vsakodnevnih opravil in osebno nego. Se vedno navaja blaZje teZave
pri hoji v hrib in hoji po stopnicah navzgor, dvigu na prste, zacetnih korakih, hoji, daljSi od 15 minut, vecje
tezave pa navaja v zvezi s hojo v dolino in po stopnicah navzdol ter pri rekreativni vadbi. Blage bolecine,
ki jih oceni z VAL 2, sedaj obCuti le Se obcasno po daljsih obremenitvah ali v jutranjem ¢asu. Po koncanih
terapijah je pacientka vsakokrat takoj ob vertikalizaciji in obremenitvi navajala obcutek lazjega izvajanja
gibanja v sklepu, gib je bil lahkotnejsi, navajala je tudi vecji obcutek zaupanja v obremenitev sklepa. Po
tretji terapiji je navajala tudi zmanjsanje bolecine, ki je bila prisotna samo v prekopritisku koncnega giba,
do konca poteka raziskave pa je opazila tudi pomembno izboljSanje ravnoteZja, saj je sedaj brez tezav
zmanijsala podporno ploskev pri stoji in v gibalne vzorce vkljucila tudi enonoZno stojo.

RAZPRAVA

Rezultati Studije so pokazali, da ima IASTM pozitiven vpliv na gibljivost preiskovanega primera. ROM se je
po vsaki terapiji akutno izboljsal, vendar se je ucinek do naslednje terapije do dolocene mere ponovno
zmanjsal, kar sovpada z ugotovitvami raziskav s tega podrocja (Markovic, 2015, 690-696; Jooyoung idr.
2017, 12-22). ROM sklepa se je izboljsal tudi dolgorocno, predvsem v smeri dorzalne fleksije, ki je bila
pred zacetkom terapije najbolj omejena, in inverzije. Izrazitega izboljSanja v smeri everzije in plantarne
fleksije ni bilo. Kljub temu lahko iz Grafa 1 razberemo, da je ROM v primerjavi z desno nogo $e vedno
zmanjsan. Meritve obsegov udov so pokazale zmanjsanje limfedema, vendar je na podrocju preucevanja
metode IASTM premalo raziskav, ki bi pokazale ucinkovitost tehnike pri zmanjSevanju limfedema, zato
ni mogoce opredeliti, ali je zmanjsanje limfedema posledica aplikacije metode IASTM. Da bi ugotovili, ali
je zmanjsanje limfedema posledica uporabe tehnike IASTM, bi bilo na tem podrocju potrebnih vec ciljno
usmerjenih raziskav z vecjim vzorcem preiskovancev. Meritve gube s kaliperjem niso prinesle pomemb-
nih spoznanj zaradi zmanjsSevanja limfedema, ki je pomembno vplival na meritve, in soCasnega povece-
vanja mobilnosti tkiva ter obeh brazgotin. Pomembno je izpostaviti izrazito zviSanje ocene funkcional-
nosti gleznja po vprasalniku FADI, ki je pokazal, da se je pri pacientki gibalna funkcija gleznja izboljsala,
kar se je pokazalo v vsakodnevnih obremenitvah ter Sportnih aktivnostih. Ker gre za Studijo primera brez
kontrolne skupine, ne moremo opredeliti, ali je izboljSanje funkcije gleznja posledica aplikacije metode
IASTM ali Casovnega intervala. Glede na vprasalnik se je po koncani raziskavi zmanjsala tudi bolecina, ki
se sedaj pojavlja redkeje in manj izrazito. Pomemben vidik izboljSanja je tudi pacientkino subjektivno
mnenje: pacientka je vsakokrat po koncani terapiji obcutila boljsi obcutek v gleznju, vecje zaupanje v
obremenitev in lazje izvajanje giba. V prihodnje bi bilo bolje uporabiti standardiziran in zanesljiv vpra-
Salnik, ki bi pacientkine obcutke po terapijah objektiviziral. Po koncani raziskavi je navajala tudi izbolj-
Sanje ravnoteZzja, zato bi bilo v bodocih raziskavah smiselno uporabiti tudi specificne teste ravnotezja in
propriocepcije ter jih vkljuciti v mere izida raziskave ter na drugacen nacin izmeriti mobilnost brazgotine.
Smiselno bi bilo v raziskavo vkljuciti vec heterogenih primerov poskodb, ki bi potrdili ucinkovitost na
vzorcu in na ta nacin rezultate posplosili, ter na vecjem vzorcu izvesti vec terapij, kar bi lahko pokazalo,
kolikSno Stevilo terapij je za optimalno izboljSanje gibljivosti, bolecin in funkcije potrebnih. Rezultate bi
bilo v prihodnjih raziskavah dobro primerjati s kontrolno skupino. Poleg tega bi bilo potrebno vec raz-
iskav izvesti v kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki, ciljino usmerjeno gibalno intervencijo
in fizikalnimi agensi, da bi ugotovili, Ce se ucinkovitost posameznih tehnik v kombinaciji z drugimi Se
dodatno poveca.
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ZAKLJUCEK

IASTM se je v Studiji primera pokazala kot ucinkovita metoda, saj smo po koncanih Sestih terapijah vsa-
kokrat opazili akutno izboljsanje gibljivosti ter tudi splosno izboljSanje gibljivosti v intervalu od prve do
zadnje terapije. Izboljsala se je tudi funkcija sklepa pri vsakodnevnih obremenitvah ter Sportnih aktiv-
nostih. Podatka o povecanju mobilnosti tkiv kot posledice izvajanja tehnike zaradi prisotnosti limfede-
ma nismo uspeli natanc¢no objektivno izmeriti, se je pa limfedem v intervalu Sestih terapij, ki so trajale
Stirinajst dni, zmanjsal. Zaradi pomanjkanja raziskav na tem podrocju bi bilo v povezavi z u¢inkovitostjo
tehnike JASTM potrebnih Se veliko raziskav z vecjim Stevilom preiskovanceyv, SirS§im spektrom patologij in
s kontrolnimi skupinami.
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UéINKOVITvOST FIZIOTERAPEVTSKEGA PRORGAMA
NA IZBOLJSANJE FUNKCIJSKIH SPOSOBNOSTI PRI
REKREATIVNEM KOLESARJU S SUBAKROMIALNIM

UTESNITVENIM SINDROMOM

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC PROGRAMS

ON IMPROVEMENT OF FUNCTIONAL ABILITIES IN RECREATIONAL
CYCLING WITH SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME

Jaka Paulic, dipl. fiziot.
Doc. dr. Tine Kovacic, mentor

POVZETEK

Vse vec je kolesarskega udejstvovanja, zato se je povecala pozornost fizioterapevtov na travmatske in
prekomerne poskodbe, ki jih imajo kolesarji. Razsirjenost netravmatskih poskodb kolesarjev sega tudi do
85 %. NajpogostejSa podrocja za netravmatske poskodbe vkljucujejo koleno, vrat/ramo, roke, zadnjico
in presredek. V raziskavi smo se osredotocili na bolecino v ramenskem sklepu, natancneje na subakro-
mialni utesnitveni sindrom. Kolesarji vozijo v vodoravnem poloZaju in nosijo vecino teZe trupa skozi roke
in ramena. Ta vodoravni poloZaj sili vrat v poloZaj hiperekstenzije, da kolesar vidi naprej na cesto. Vsako
stanje, zaradi katerega kolesar poveca fleksijo trupa in s tem postaja bolj aerodinamicen, bo povecalo
hiperekstenzijo vratu in dodalo vec teZe na ramena.

Glavni namen raziskave je bil prouciti, kateri fizioterapevtski postopki in v kaksni kombinaciji so najbolj
ucinkoviti pri zmanjsanju bolecine in povecanju obsega gibljivosti pri rekreativnem kolesarju z utesnitve-
nim sindromom ramenskega sklepa.

Izvedli smo Studijo primera na 22- letnem rekreativnem kolesarju, ki je imel utesnitveni sindrom levega
ramena, in uporabili integracijo kvalitativne in kvantitativhe metodologije, natancneje pojasnjevalni pri-
stop kot eden najpogosteje uporabljenih pristopov pri mesanih metodah, saj kvalitativni podatki dodatno
pripomorejo k razlagi pridobljenih kvantitativnih podatkov.

Z analizo kvantitativnih podatkov ugotavljamo, da je 6-tedenski fizioterapevtski program vplival za
zmanjsanje intenzivnosti bolecine, povecanje obsega gibljivosti predvsem pri aktivnhem gibu elevacije
skozi abdukcijo. Na podlagi kvalitativne analize podatkov ugotavljamo, da je imel sestavljen fiziotera-
pevtski program pozitivne ucinke tako na podrocju telesne funkcije, dejavnosti kot sodelovanja. Ugota-
vljamo, da je omenjeni program vplival na povecanje misicne moci, izboljSanje psihomotoricnih funkcij,
izboljsanje gibanja in izboljSanje kvalitete Zivljenja

Kljucne besede: bolecina v ramenu, subakromialni utesnitveni sindrom, netravmatske poskodbe kolesar-
jev, anatomija ramenskega sklepa.
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ABSTRACT

There is an increasing cycling activity, so the attention of physiotherapists on the traumatic and excessive
injuries suffered by cyclists is increasing. The prevalence of non-traumatic injuries to cyclists reaches up
to 85%. The most common areas for non-traumatic injuries include the knee, neck / shoulder, arms, but-
tocks, and perineum. In the thesis we focused on pain in the shoulder joint, more precisely on subacromial
compression syndrome. Cyclists ride in a horizontal position and carry more torso weight through their
arms and shoulders. This horizontal position forces the neck into a hyperextension position so that the
cyclist can see forward onto the road. Any condition that causes the rider to increase torso flexion and thus
become more aerodynamic will increase neck hyperextension and add more shoulder problems.

The main purpose of the thesis was to examine which physiotherapeutic procedures and in what combi-
nation are most effective in reducing pain and increasing the range of motion in a recreational cyclist with
subacromial impingement syndrome in shoulder joint.

In the empirical part of the thesis, we conducted a retrospective case study on a 22-year-old recreation-
al cyclist who had subacromial impingement syndrome in left shoulder joint and used the integration of
qualitative and quantitative methodology, more precisely the explanatory approach as one of the most
commonly used approaches in mixed methods. interpretation of the quantitative data obtained.

By analyzing the quantitative data, we find that the 6-week physiotherapy program had the effect of re-
ducing the intensity of pain, increasing the range of motion, especially in the active movement of eleva-
tion through abduction. We find that the mentioned program had an effect on increasing muscle strength,
improving psychomotor functions, improving movement and improving the quality of life.

Key words: shoulder pain, subacromial impingement syndrome, non-traumatic injuries of cyclists, anat-
omy of the shoulder joint.
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UuvoD

Kolesarjenje uporablja povratno navpicno gibanje, podobno hoji. Namen kolesarja je doseci najve-
¢jo moc ter jo prenesti na pedala za poganjanje kolesa v Zeleni smeri. Da bi povecali hitrost kolesa
pri doloceni izhodis¢ni moci, kolesarji zmanjsajo povrsino celnega preseka in s tem zmanjsajo svoj
aerodinamicni upor. Rezultat tega je zvijanje kolesarja naprej med pedaliranjem. Ta upognjenost
naprej je pomemben dejavnik pri bolecinah v krizu (LBP), saj lahko na zunanjem obrocu (annulus
fibrosus) nastane nakopicena mikro poskodba. Prav tako je ta drza klju¢nega pomena pri bolecini v
ramenskem sklepu.

Drugi domnevajo, da se bodo v utrujenih pogojih obremenitve na neoptimalen nacin porazdelile med
aktivna in pasivna tkiva, pri cemer se lahko posamezno tkivo preobremeni in s tem poveca tveganje
za poskodbo. Predstavljeni so dokazi o spremenjenih vzorcih aktivacije misic in kinematiki v pogojih
dinamicnega utrujanja, ki kaZejo, da se ob utrujenosti povecajo verjetnost misicno-skeletnih poskodb
(Srinivasan in Balasubramanian 2007, 260-266).

Namen in cilj

Glavni namen raziskave je bil prouciti, kateri fizioterapevtski postopki in v kaksni kombinaciji so najbolj
ucinkoviti pri zmanjsanju bolecine in povecanju obsega gibljivosti pri rekreativnem kolesarju z utesni-
tvenim sindromom ramenskega sklepa. Ugotoviti smo hoteli, kako je potekalo zdravljenje poskodbe.
Namen je bil tudi odgovoriti na raziskovalna vprasanja.

Cilj Studije primera je bil ugotoviti, kateri izmed fizioterapevtskih postopkov in terapij so se izvajali, prav
tako smo ugotavljali ucinkovitost terapevtskega programa, kaksna je bila gibljivost ramenskega sklepa
na zacetku in na koncu terapij ter v kaksni meri se je zmanjSala bolecina tekom zdravljenja. Cilj raziskave
je bil ugotoviti razlog nastanka utesnitvenega sindroma.

Strokovno literaturo, tako domaco kot tujo, smo iskali v spletnih knjiznicah, kot so COBISS, Google Uce-
njak, PubMed, PEDro, Research Gate, Springer in Science Direct. Uporabili smo literaturo, dostopno v
knjiznici Zdravstvene fakultete v Ljubljani, knjiznici Alme Mater Europaea ter Narodni in univerzitetni
knjiznici v Ljubljani. Vec kot polovica virov je starih 10 let ali manj, prav tako smo uporabili vire, ki so
starejsSi od 10 let, saj je bilo takrat opravljenih veliko kljucnih raziskav, na katerih bazira danasnja z dokazi
podprta fizioterapevtska praksa. Za iskanje literature smo uporabili kljucne besede: bolecina v ramenu
pri kolesarjih (ang. shoulder pain in cycling), netravmatske poskodbe kolesarjev (ang. non-traumatic
bicycle injuries), utesnitveni sindrom pri kolesarjih (ang. impingement syndrome in cycling), utesnitveni
sindrom kot posledica nepravilne drze (ang. impingement syndrome due to bad posture) in utesnitveni
sindrom (ang. impingement syndrome).

Izvedli smo retrospektivno analizo rezultatov pri rekreativnem kolesarju, ki je imel utesnitveni sindrom
levega ramena. Za Studijo primera smo uporabili integracijo kvalitativne in kvantitativne metodologije.
Uporabili smo pojasnjevalni pristop kot enega najpogosteje uporabljenih pristopov pri mesanih meto-
dah (angl. mixed methods), saj kvalitativni podatki dodatno pripomorejo k razlagi pridobljenih kvanti-
tativnih podatkov (Creswell idr. 2007). Preucili smo specialne teste za ramenski sklep in oceno poskodo-
vanega dela ramenskega sklepa. Preucili smo vse fizioterapevtske metode, ki so se izvajale pri pacientu,
in ucinkovitost le-teh glede na zmanjsanje bolecine in povecanje obsega gibljivosti. Zanimala nas je gib-
liivost ramenskega sklepa na zacetku ter na koncu terapij ter v kaksni meri se je zmanjsala bolecina med
samimi terapijami in po koncu terapij.

Uporabljeni instrumenti raziskave so bili polstrukturirani intervju, ocenjevalna vizualna lestvica in goni-
ometrija. Kvalitativni del raziskave, ki ga predstavlja polstrukturirani intervju, je sestavljen iz uvodnih na-
vodil ter seznanitve z osnovnimi informacijami o Studiji primera. Vprasanja so odprtega tipa, intervju je
bil posnet v digitalni obliki zapisa MP3 z mobilnim telefonom, kasneje je bil dobesedno prepisan v pisno
obliko (transkripcija intervjuja). Kvantitativni del raziskave predstavljata ocenjevalna vizualna lestvica,
ki je bila izvedena po vsaki terapiji (po prvi in zadni terapiji v tednu), ter merjenje obsega gibljivosti, ki se
je merilo po prvi, peti in deveti terapiji.

V Studijo primera, je bil vkljucen 22-letni rekreativni kolesar, ki tedensko od februarja do novembra preko
leta preZivi na cestnem kolesu 15-20 ur. Poleg cestnega kolesarstva se ukvarja tudi s plezanjem in alpiniz-
mom. V preteklosti je Ze imel razli¢ne poskodbe, zaradi Cesar je obiskoval fizioterapijo. Leva rama ga boli
Ze priblizno 3 leta. Ob pregledu z diagnostic¢nim ultrazvokom so bile ugotovljene parcialna natrganina
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supraspinatusa v prednji tretjini 1cm od pripoja, znaki fisure na pripoj tetive supraspinatusa in vzdraze-
na subdeltoidna burza zaradi konstantnega obremenjevanja roke.

Specificen fizioterapevtski program, ki je bil izveden pri rekreativnem cestnem kolesarju, obsegal je 6-te-
densko veckomponentno obravnavo. Obravnava je zajemala kombinacijo izbranih fizioterapevtskih po-
stopkov glede na predhoden pregled z dokazi podprte fizioterapevtske prakse. Fizioterapevtski postopki
so si sledili v sledeCem zaporedju: terapevtski ultrazvok, laser, kinezioloski trakovi, manualna terapija
OMMT (orthopedic medicine and manual treatment), ki jo je izvajal certificiran OMMT terapevt. V okviru
manualne terapije OMMT sta se izvajali mobilizacija sklepne kapsule, predvsem razteg posteriornega
dela, ter globoka precna frikcijska masaza. Prav tako se je izvajala tudi vadbena terapija z namenom
krepitve stabilizacijskih miSic rotatorne mansete in krepitve stabilizatorjev lopatice. Veckomponentni
fizioterapevtski program zajema fizioterapevtsko obravnavo 2-krat tedensko v razmaku dveh dni. Obrav-
nave so potekale ob ponedeljkih in Cetrtkih ali ob torkih in petkih, odvisno od ¢asovne razpoloZljivosti
preiskovanca. Po 4 tednih se je zacelo v terapije vkljucevati vadbeno terapijo, ki se je izvajala enkrat
tedensko, da se je preverilo, ali preiskovanec pravilno izvaja vaje sam doma. Vaje doma je po programu
preiskovanec izvajal vsak dan 30 minut. Za pregled ucinkovitosti terapij se je v 1., 3. in 5. tednu meril
obseg gibljivosti ramenskega sklepa, po vsaki terapiji pa se je povprasalo preiskovanca, naj oceni inten-
zivnost bolecine s pomocjo vizualne analogne lestvice (VAL). V ¢asu obravnav ni bilo prisotne medika-
mentozne terapije.

REZULTATI

Graf 1: Stopnja intenzivnosti bolecine v ramenskem sklepu leve roke, merjena z vizualno analogno
lestvico (VAL) za ocenjevanje intenzivnosti bolecine med 6-tedenskim veckomponentnim fiziotera-
pevtskim programom
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Ob pricetku terapij je bila stopnja intenzivnosti bolecine v levem ramenskem sklepu, merjena po VAL
lestvici, 8. Sledilo je postopno zmanjsanje iz tedna v teden. Povprecna vrednost intenzivnosti bolecine v
ramenskem sklepu je bila ocenjena z vrednostjo 4,83. Mediana vrednosti je 5. Do najvecje razlike je prislo
v 4.in 5. tednu rehabilitacije, ko se je vrednost intenzivnosti bolecine zmanjsSala s 5 na 2.

Ob zacetku terapije (24. 11. 2020) lahko opazimo, da so bili najbolj omejeni gibi elevacije skozi abdukci-
jo, elevacije skozi antefleksijo, zunanje rotacije in notranje rotacije. Ob naslednjem merjenju v tretjem
tednu terapije (7. 12. 2020) lahko opazimo, da so se v vecini obsegi gibljivosti omejenih gibov povecali
10-15°.
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Tabela 1: Obseg gibljivosti ramenskega sklepa, primerjalno levi in desni glenohumeralni sklep,
merjeno z goniometrom

24.11.2020 7.12.2020 21.12.2020
Leva Desna Leva Desna Leva Desna

Antefleksija Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90°

Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90°

Abdukcija Akt: 90°B Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90° Akt: 90°

Pas: 90°B Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90°

Elevacija skozi Akt: 160°B Akt: 180° Akt: 170°B Akt: 180° Akt: 180°B Akt: 180°
antefleksijo

Pas: 170°B Pas: 180° Pas: 175°B Pas: 180° Pas: 180° Pas: 180°

Elevacija skozi Akt: 140°B Akt: 170° Akt: 155°B Akt: 170° Akt: 165°B Akt: 170°

abdukcijo

Pas: 150°B Pas: 170° Pas: 160°B Pas: 170° Pas: 170° Pas: 170°

Notranja rotacija Akt: 55°B Akt: 70° Akt: 65°B Akt: 70° Akt: 70° Akt: 70°

Pas: 60°B Pas: 70° Pas: 70° Pas: 70° Pas: 70° Pas: 70°

Zunanja rotacija Akt: 55°B Akt: 90° Akt: 65°B Akt: 90° Akt: 85°B Akt: 90°

Pas: 65°B Pas: 90° Pas: 75°B Pas: 90° Pas: 90° Pas: 90°

Retrofleksija Akt: 50° Akt: 50° Akt: 50° Akt: 50° Akt: 50° Akt: 50°

Pas: 50° Pas: 50° Pas: 50° Pas: 50° Pas: 50° Pas: 50°
Akt: aktivno
Pas: pasivno

B: prisotna bolecina

V petem tednu poteka terapij in naSem zadnjem merjenju je opaziti skoraj popoln obseg gibljivosti pri
vseh gibih razen pri gibih elevacije skozi abdukcijo in zunanje rotacije, kjer do popolnega obsega giblji-
vosti manjka 5°. Opaziti je tudi prisotnost bolecine pri gibih elevacije skozi antefleksijo, elevacije skozi
abdukcijo in zunanje rotacije. 1z tabele 2 je mogoce razbrati pozitivne ucinke 6-tedenskega veckompo-
nentnega fizioterapevtskega programa pri rekreativnem kolesarju s subakromialnim utesnitvenim sin-
dromom na podrocju telesne zgradbe in funkcije. 1zboljSanje stanja je imelo pozitivne ucinke na splosne
dusevne funkcije, zmanjSanje intenzivnosti bolecine, izboljSanje funkcije delovanja sklepov in misic ter
izboljSanje gibalne funkcije.

Tabela 2: Kvalitativni rezultati pridobljeni na podlagi kvalitativne analize polstrukturiranega in-
tervjuja rekreativnega kolesarja s subakromialnim utesnitvenim sindromom.

FIZIOTERAPEVT

TEMA KATEGORIJA KODA
Splosne dusevne Kolesar se je v ¢asu rehabilitacije pocutil varno, bil je motiviran in verjel je v uspeh
funkcije fizioterapije in hitrega okrevanja.

Na zacetku fizioterapevtskega programa je bila prisotna bolecina na pritisk ter
Bolecina ob dolocenih vsakodnevnih aktivnostih, kot so opravila v kuhinji ter kolesarjenje.
Bolecina se je povecala Ce je kolesar dlje ¢asa vozil oprt na spodnji del krmila.

Po koncani rehabilitaciji je imel kolesar povrnjen obseg gibljivosti glenohumeralnega

Funkcija sklepa sklepa. Intenzivnost bolecine se je med samim gibanjem zmanjsala.

PODROCJE — ————— - -
TELESNE Funkcija misic MiSi¢na moc v levi roki se je vrnila na stanje pred poSkodbo.

ZGRADBE IN : - Po rehabilitaciji izvaja $portne aktivnosti bolj samozavestno, pocuti se varno in je bolj
FUNKCIJE Gibalne funkcije

siguren pri uporabi leve roke.

Specifi¢ne duSevne Kolesar navaja izboljsanje psihomotori¢nih funkcij, in izboljSanje selektivnih gibov,
funkcije usmerjenih v fukcionalni cilj.

Pred pricetkom fizioterapevtskega programa je kolesar obcutil povecano obcutljivost

Funkeije Cutil ramenskega sklepa na dotik, kar je po zakljuc¢ku obravnav minilo.

Z gibanjem povezane | Ramenski sklep: ligamenti ramenskega sklepa, miSice rotatorne mansete,
zgradbe stabilizacijske miSice lopatice.




. 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV |

177

Iz tabele 3 je razvidno izboljSanje na podrocju dejavnosti in sodelovanja po 6-tedenskem veckomponen-
tnem fizioterapevtskem programu pri rekreativnem kolesarju s subakromialnim utesnitvenim sindro-
mom. IzboljSanje stanja je bilo opaziti na podrocju gibanja, skrbi zase, medosebnih odnosov in stikov ter
Zivljenja v domacem okolju. S pomocjo biopsihosocialnega modela Mednarodne klasifikacije funkcioni-
ranja zmanjSanja zmoZnosti in zdravja (MKF 2006) smo na podlagi kvalitativne analize podatkov prisli do
dveh glavnih tem, podrocja telesne zgradbe in funkcije ter podrocja dejavnosti in sodelovanja.

Tabela 3: Kvalitativni rezultati pridobljeni na podlagi kvalitativne analize polstrukturiranega in-
tervjuja rekreativnega kolesarja s subakromialnim utesnitvenim sindromom.

FIZIOTERAPEVT
TEMA KATEGORIJA KODA
Kolesar je perd pricetkom fizioterapevtskega programa cutil stres in nezadovoljstvo
Gibanie zaradi bolecine in nezmoznosti funkcije. Imel je tezave pri vsakodnevnih opravilih ter
) Sportnih aktivnostih kot sta kolesarjenje in alpinizem. Po zakljucku terapij so tezave
izvenele.
PODROCJE Zivljenje vdomadem | Kolesar navaja da je poleg 3portnih aktivnosti pomembno tudi vsakdanje Zivljenje in
DEJAVNOSTIIN | ©kolju delo doma, gospodinjska opravila ter skrb za dom.
SODELOVANJA | \iedosebni odnosi Po koncani rehabilitaciji je pridobil zaupanje v tehabilitacijski tim. IzboljSali pa so se
in stiki tudi druZinski odnosi.
Izboljsalo se je delovanje pri Sportnih aktivnostih predvsem pa vec ¢asa posveti
Skrb zase preprecevanju poskodb. Po koncanju fizioterapevtskega programa je nadaljeval delo
z kineziologom na podrocju preventive in osebne priprave.

Rekreativni kolesar je po zakljucku 6-tedenskega veckomponentnega fizioterapevtskega programa iz-
postavil vec pozitivnih ucinkov vseh obravnav.

»Rehabilitacijski program je bila zame nova izkusnja, saj Se nisem imel podobnih teZav z ramenom.
Med rehabilitacijo sem se pocutil varno, bil sem motiviran, saj sem si Zelel ¢im hitrejsi povratek v
Sport. Nek objektivni napredek se je kazal tudi s pomocjo meritev. Celotno rehabilitacijo sem dozi-
vljal pozitivno, veliko pa je k temu pripomogel fizioterapevt, ki se mi je posvetil stoprocentno.«

Martinez-Calderon idr. (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da samoucinkovitost, trdoZivost in zaupanje
v rehabilitacijo pozitivno vplivajo na zmanjsanje bolecine in izboljSanje funkcioniranja. Depresija, anksi-
oznost, stiska in strah pa so povezani z visoko stopnjo bolecine in nizko stopnjo funkcioniranja.
»Razlika med dosedaj opravljenimi fizioterapevtskimi obravnavamiin sedanjo je predvsem v tem, da
smo uporabili vec fizioterapevtskih aparatov ter vec ro¢nega dela fizioterapevta - manualne terapije.
Sprva je bila terapija neprijetna predvsem zaradi tega, ker se nisem mogel sprostiti, nato pa sem
postopoma pridobil zaupanje.«
S pomocjo analize kvalitativnega dela rezultatov, pridobljenih z intervjujem rekreativnega kolesarja, je
bilo ugotovljeno, da ima 6-tedenski veCkomponentni fizioterapevtski program Stevilne terapevtske ucin-
ke na zmanjsanje intenzivnosti bolecine in povecanje obsega gibljivosti, kar se posledi¢no izraZa tudi na
podrocju dejavnosti in sodelovanja.

»Bolecina se mi je z vsakim tednom zmanjsevala, zato lahko reCem, da je fizioterapevtski program
pozitivno vplival na zmanjsanje bolecine. Prav tako pa je kombinacija vseh terapij vplivala na vecjo
gibljivost ramena.«
Na podlagi analize kvalitativnega dela rezultatov, pridobljenih z intervjujem rekreativnega kolesarja, je
bilo ugotovljeno, da 6-tedenski veCkomponentni fizioterapevtski program ucinkuje pri izboljSanju gibal-
nih funkcij in zgradb, povezanih z gibanjem.
»Sama uporaba roke je zaradi povrnjene gibljivosti in zmanjsanja bolecine veliko vecja kot prej. Se-
daj lahko normalno opravljam vse aktivnosti, ki so mi pred tem povzrocale teZave, na primer gospo-
dinjska opravila in seganje nad glavo.«

RAZPRAVA

Za potek zdravljenja subakromialnega utesnitvenega sindroma je bilo potrebnih 12 obravnav, ki so se
odvijale 2-krat tedensko. Skupaj je zdravljenje torej trajalo 6-tednov in je prikazalo dosego kratkorocnih
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ciljev. Na podlagi tako kvantitativne kot kvalitativne analize podatkov iz polstrukturiranega intervjuja
z rekreativnim kolesarjem ugotavljamo, da je prislo do klinicno pomembnega izboljSanja na podrocju
zmanjsanja bolecine in izboljsanja funkcijske sposobnosti. Na podlagi analize rezultatov ugotavljamo, da
je 6-tedenski veCckomponentni fizioterapevtski program pozitivno vplival na zmanjsanje bolecine pri re-
kreativnem kolesarju s subakromialnim utesnitvenim sindromom, zato lahko hipotezo 1, ki pravi, da se bo
intenzivnost bolecine po uporabi kombinacije fizioterapevtskih postopkov, izbranih na podlagi z dokazi
podprte prakse v 6-tednih specificnega fizioterapevtskega programa zmanjsala za vsaj 5 ocen. Na podlagi
analize rezultatov obsega merjenja gibljivosti ramenskega sklepa z goniometrom, ugotavljamo, da se je po
6-tedenskem veckomponentnem fizioterapevtskem programu obseg gibljivosti levega ramenskega sklepa
primerjalno z desnim ramenskim sklepom povecala. Posledi¢no lahko potrdimo hipotezo 2, ki pravi, da se
bo obseg gibljivosti po uporabi kombinacije fizioterapevtskih postopkov, izbranih na podlagi z dokazi pod-
prte prakse v 6-tednih specificnega fizioterapevtskega programa povecal S pomocjo analize kvalitativnih
rezultatov je bilo ugotovljeno, da je bila rehabilitacija subakromialnega utesnitvenega sindroma levsega
ramenskega sklepa pri 22-letnem rekreativnem kolesarju ¢asovno krajsa od predvidene, zato lahko hipo-
tezo 3, ki pravi, da je zaradi uporabe fizioterapevtskega programa s kombinacijo izbranih fizioterapevtskih
postopkov na podlagi pregleda z dokazi podprte fizioterapevtske prakse rehabilitacija po subakromialnem
utesnitvenem sindromu v ramenskem sklepu ¢asovno krajsa, potrdimo.

ZAKLJUCEK

V Studiji primera je bila uporabljena integracija kvalitativne in kvantitativne metodologije, s katero so
bili v raziskavi preuceni do sedaj Se neraziskani kratkorocni ucinki 6-tedenskega veckomponentnega
fizioterapevtskega programa za izboljSanje telesne funkcije in dejavnosti pri rekreativnem kolesarju
s subakromialnim utesnitvenim sindromom. Rezultati Studije primera so koristni za rekreativne kole-
sarje s subakromialnim utesnitvenim sindromom, da bodo seznanjeni z vplivom veckomponentnega
fizioterapevtskega programa. Ugotovljeno je bilo, da je podrobna analiza kvalitativnih in kvantitativnih
rezultatov pripomogla k izboljSani veljavnosti in uporabnosti omenjene studije primera v aplikativne
namene tudi pri ostalih rekreativnih kolesarjih s subakromialnim utesnitvenim sindromom. Na to temo
ni bila najdena nobena studija primera, ki bi proucevala uporabo kombinacije razli¢nih fizioterapevtskih
postopkov pri rekreativnem kolesarju s subakromialnim utesnitvenim sindromom. Vecina raziskav je
bila narejena pri ljudeh, ki imajo sedece delo, mehanika poskodbe je tako popolnoma drugacna. To se
bistveno razlikuje od nasega primera. S pomocjo analize rezultatov je bilo ugotovljeno, da je 6-tedenski
veckomponentni fizioterapevtski program, ki je bil sestavljen na podlagi z dokazi podprte prakse (v te-
oreticnem delu raziskave), kratkoro¢no ucinkovit za povecanje obsega gibljivosti, merjenega z gonio-
metrijo, in zmanjsSanje stopnje intenzivnosti bolecine, merjene po VAL. Fizioterapevtski program je od
rekreativnega kolesarja v prvih tednih zahteval pocitek, da se je vnetje burze umirilo. Fizioterapevt je re-
kreativnega kolesarja v nadaljevanju naucil pravilne izvedbe vaj za krepitev stabilizatorjev lopatice, ki jih
je po navodilih izvajal sam doma. V studiji primera smo proucili kratkorocno ucinkovitost 6-tedenskega
veckomponentnega fizioterapevtskega programa na izboljsanje telesne funkcije in dejavnosti pri subak-
romialnem utesnitvenem sindromu. Za dolgorocne rezultate zdravljenja subakromialnega utesnitvene-
ga sindroma pa bi bilo potrebno rekreativnega kolesarja spremljati dlje ¢asa in sproti opravljati meritve.
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POVZETEK

V prispevku predstavljamo izsledke podrobnega pregleda literature, katerega namena je bil s pomocjo
ustreznih statisticnih metod dolociti referencne vrednosti izometricne misicne jakosti kolena ter pri tem
rezultate podati v ustreznih enotah, ki bodo omogocale boljso primerjavo med razlicnimi posamezniki
in skupinami. V koncno analizo je bilo vkljucenih 411 raziskav, s skupno vsoto 13893 preiskovancev (8788
odraslih iz splosne populacije, 3279 starostnikov, 1826 sportnikov ter 359 otrok). Podatke smo najprej ana-
lizirali po spolu, nakar smo zaradi premajhnega Stevila Studij posamezne studije zdruZili v tri kategorije,
glede na kot v kolenu, med meritvijo (iztegnjeni poloZaj: 10-45° upogiba kolena; srednji poloZaj: 50-70°
upogiba kolena in upognjeni poloZaj: 80-110° upogiba kolena). Stevilo ponovitev na meritvah je bilo naj-
pogosteje 3 ali 2, trajanje zadrZevanja 5 ali 3 s ter odmor med ponovitvami 60, 180, 30 ali 120 s. Raziskave
so vrednosti porocale v razlicnih merskih enotah, zato smo z ustreznimi metodoloskimi pristopi vrednosti
poenotili na navor, normaliziran na telesno maso (Nm/kg). Kot je bilo pricakovano, smo v razli¢nih pogojih
zabeleZili vecjo jakost pri moskih v primerjavi z Zenskami ter v odrasli populaciji v primerjavi s starostniki.
Sportniki so imeli le nekoliko vijo jakost od splo$ne odrasle populacije, pri Cemer velja izpostaviti, da so
bile v meta-analizo vkljucene le studije z nekaterimi Sporti. Opazili smo trend povecevanja jakosti iztego-
valk kolena z narascanjem kota v kolenu, medtem ko je bil obraten, vendar manj ociten, trend prisoten za
upogibalke kolena. Zdi se, da pridobljeni rezultati sovpadajo s posameznimi dosedanjimi raziskavami, ki
so porocale o vrednostih na vecjih skupinah preiskovancev.

Kljucne besede: misicna sila, kolenski sklep, dinamometrija, referencne vrednosti, normativi

ABSTRACT

The purpose of this paper is to present the findings of a large literature review, conducted to obtain refer-
ence data for isometric knee extension and flexion strength through meta-analysis. Our analysis included
411 studies, with a total of 13893 participants (8788 adults from the general population, 3279 older adults,
1826 athletes and 359 children). The data were first analysed only based on gender, and then we grouped
the studies into three categories based on the knee angle during the measurements (extended: 10-45°
knee flexion; mid-range: 50-70° knee flexion, and flexed: 80-110° knee flexion). The number of repetitions
in the studies was usually set to 2 or 3, the contractions were held most often for 3 to 5 seconds, and breaks
between the repetitions were ranged from 30 to 180 seconds. To facilitate comparisons, we converted
(using appropriate statistical methods) all the results into Nm/kg of body mass. As expected, we found
greater strength in males compared to females, and in adults compared to older adults. Athletes had only
slightly greater strength than non-athletes, however, only a limited number of sports were represented
in the analyses. We noticed a clear trend of increasing knee extension strength as the knee flexion angle
increased. The opposite was found for knee flexion strength, although the trend was smaller in this case.
It appears that our data coincide well with previous individual studies that reported knee strength data
of large participant groups.

Keywords: muscle force, knee joint, dynamometry, reference values, normative values
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1 uvoD

Za spremljanje ucinkovitosti vadbe proti uporu v Sportu ali rehabilitaciji ter poteka zZivéno-misicnih ter
nevroloskih motenj potrebujemo zanesljive in obcutljive postopke merjenja. Referencni podatki, ki jih
dobimo iz takih meritev, igrajo pomembno vlogo pri ugotavljanju prisotnosti in resnosti miSi¢nih osla-
bitev ter ocenjevanju ucinkovitosti intervencij (McKay idr., 2017). V Sportu takSne meritve in vrednosti
uporabljamo za dolocanje primernosti Casa, pri katerem se Sportnik po poskodbi vrne nazaj v Sportni
pogon (Hannon idr., 2019).

Pri vrednotenju misi¢ne jakosti je zelo uporaben podatek (a)simetrija med levo in desno stranjo tele-
sa (na primer jakost levega in desnega kolena). V primeru poskodbe se meritve zato izvajajo tako na
poskodovani kot tudi na neposkodovani okoncini, nakar se izracuna indeks simetrije. V literaturi so bili
predlagani razli¢ni Zeleni indeksi simetrije. Najveckrat se predlaga, da mora biti jakost posSkodovanega
uda vsaj 80 % - 90 % zdravega uda (Hannon idr., 2019). Kriterij 90 % je pogosto uporabljen kot vodilo pri
vracanju v Sport po rekonstrukciji sprednje krizne vezi (Eitzen idr., 2010). Natancno testiranje asimetrij v
jakosti je v tem oziru zelo pomembno, saj z nepopolno rehabilitacijo povecamo verjetnost za obnovitev
poskodbe (Paterno idr., 2010). Sportniki s predhodno poskodbo pogosto izkazujejo visjo stopnjo asi-
metrije med obema okoncinama. Prav tako asimetrija med obema okoncinama kot neodvisni dejavnik
lahko napoveduje visjo verjetnost za poskodbe v prihodnosti. Pri moskih nogometasih se je to izkazalo
za asimetrijo v sili pristanka pri skoku z nasprotnim gibanjem (Read idr. 2018). V Studiji, v kateri so anali-
zirali koncentri¢no ter ekscentri¢no fazo skoka z nasprotnim gibanjem pri predhodno neposkodovanih
in poskodovanih Sportnikih, so ugotovili visje Stevilo in velikost asimetrij pri slednjih (Hart idr., 2019) v
raznih biomehanskih spremenljivkah v obeh fazah skoka. Pri koSarkarjih je predhodna poskodba prived-
la do manjse jakosti iztegovalk kolena pri 60 °/s in upogibalk kolena pri 120 °/s (napram neposkodovani
nogi), kar gre pripisati nezadostni rehabilitaciji in manjsi aktivaciji miSic predhodno poskodovanega uda
(Schiltz idr., 2009).

V Sportu in rehabilitaciji je torej smiselno spremljati asimetrije med okoncinama ter razmerje med
nasprotnimi si miSicami. Ceprav je priloZnost za nadaljnje raziskave na podrocju $e velika, so okvirni
normativi za te spremenljivke dobro doloceni, Se posebej na podrocju jakosti kolena. Po drugi strani
je v literaturi moc opaziti pomanjkanje absolutnih referencnih vrednosti za jakost misic kolena. Nekaj
raziskav je sicer bilo opravljenih, vendar so zajemale razli¢ne populacije, uporabljale razlicne metode
in rezultate pogosto porocale nejasno. Risberg idr. (2018) so doloCili referencne vrednosti iztegovalk in
upogibalk kolena pri rokometasicah in nogometasicah s pomocjo izokineticnega dinamometra pri hitro-
sti 60 °/s. Povprecni vrini navor iztegovalk kolena je znasal 2,3-2,4 Nm/kg, medtem ko je bil pri upogibal-
kah pricakovano nizji (1,3-1,4 Nm/kg). Izracunali so tudi razmerje med upogibalkami ter iztegovalkami
kolena dominantne in nedominantne noge (Risberg idr., 2018). Izokineti¢no dinamometrijo pri hitrosti
60 °/s so uporabili tudi pri dolocanju jakosti iztegovalk kolena pri starejsih Zenskah (60 do 84 let) (Pere-
ira idr., 2019). V tej Studiji so ugotovili, da je jakost pocasi in konstantno upadala s starostjo. Povprecna
vrednost je bila v najmlajsi skupini (60-64 let) pri 1,5 Nm/kg, v najstarejsi skupini (80-84 let) pa pri 1,1 Nm/
kg (Pereiraidr., 2019). Pri mladih nogometasicah (10 do 18 let) so poleg hitrosti 60 °/s uporabili Se hitrost
180 °/s ter tako dolocili referencne vrednosti iztegovalk in upogibalk kolena pri dveh kotnih hitrostih
(Hannon idr., 2019). Pri 60°/s je bila povprecna jakost v vseh starostnih skupinah priblizno 1,9-2,0 Nm/
kg pri iztegovalkah kolena in 0,9-1,0 Nm/kg pri upogibalkah kolena. Pricakovano je bila jakost pri visji
hitrosti merjenja nizZja (1,3-1,4 Nm/kg pri iztegovalkah in 0,6-0,7 Nm/kg pri upogibalkah).

Prednost zgoraj omenjenih raziskav je bila normalizacija rezultatov na telesno maso. Stevilne §tudije
tega postopka ne opravijo. Primer je raziskava McKaya in sod. (2017), ki so s pomocjo ro¢ne dinamome-
trije pomerili jakost iztegovalk in upogibalk kolena 1000 otrok in odraslih znamenom dolocitve referenc-
nih vrednosti. Nedvomno je za boljSo primerljivost rezultatov potrebno upostevati vpliv telesne mase,
zato bi se normalizirana jakost morala prednostno uporabljati v znanstveni literaturi, ki se navezuje na
vadbo, Sport ali medicino (Jaric, Radosavljevic-Jaric in Johansson, 2002). Ugotovljeno je bilo, da vred-
nosti jakosti, normalizirane na telesno maso, kazejo vecje korelacije z visSino skoka z nasprotnim giba-
njem v primerjavi s surovimi vrednostmi (Pua, Koh, in Teo, 2006).
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1.1 Namen in cilj

Zaradi pomanjkanja tovrstnih vrednosti za jakost kolena, ki bi podajale podatke v ustreznih enotah, je bil

nas namen opraviti podroben pregled literature na to temo ter s pomocjo ustreznih statisticnih metod

dolociti referencne vrednosti jakosti kolena. Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

+ Kaksne so povprecne vrednosti jakosti misic kolena v splosni populaciji?

+ Kaksne vrednosti jakosti misic kolena dosegajo Sportniki iz razli¢nih disciplin?

+ KakSne vrednosti jakosti misic kolena dosegajo bolniki z razli¢nimi kroni¢nimi in akutnimi obolenji ter
misi¢no-skeletnimi poskodbami?

+ Kaksne so vrednosti jakosti misic kolena v razli¢nih starostnih skupinah in kaksSne so razlike v teh vred-
nostih med spoloma?

+ Kako se v oziru zgoraj navedenih okvirjev vrednosti jakosti miSic kolena spreminjajo glede na kot v
kolenu med meritvami?

+ Kako se v oziru zgoraj navedenih okvirjev vrednosti jakosti miSic kolena spreminjajo glede na kot v
kolku med meritvami?

Ker je podrocje zelo bogato in Stevilo Studij nepregledno visoko (iskalni niz ""knee strength'' v bazi Pub-
Med denimo poda 14 000 zadetkov), smo se odlocili, da se osredoto¢imo samo na Studije, ki so vkljuce-
vale izometricni tip meritev.

2 METODE

V nalogi smo uporabili metodo sistematicnega pregleda literature s pomocjo iskalnega niza »(ankle OR
knee OR trunk) AND (dynamometer OR dynamometry) AND (maximal voluntary contraction OR maximal
strength OR maximal force OR maximal torque OR peak torque OR peak force)« preko podatkovne baze
PubMed. Edini vkljucitveni kriterij je bil, da je Studija vkljucevala zdrave preiskovance. Vkljucili smo Stu-
dije, ki so zdruZevale preiskovance obeh spolov in razli¢nih starostnih skupin. Upostevani so bili preisko-
vanci iz splosne populacije ter profesionalni in rekreativni $portniki. Ce je $tudija raziskovala populacije
bolnikov, smo upostevali podatke iz zdrave kontrolne skupine, v primerih, ko so bili na voljo. Za analize
so bili vsi rezultati pretvorjeni v navor, normaliziran na telesno maso (Nm/kg). Podatki so bili upostevani,
Ce so bili pridobljeni s komercialnimi ali po meri izdelanimi izometricnimi dinamometri, izokineti¢nimi
dinamometri, ki so omogocali izometri¢ne meritve, ter tudi, ¢e so bili pridobljeni z ro¢no dinamometrijo.
Rezultate smo delili in zdruzevali po ¢im vec kljucih (spol, starost, kot kolena med meritvami, Sportna
disciplina ipd.), glede na razpolozljivo maso najdenih podatkov. Podatke smo razdelili glede na kot v
kolenu: iztegnjeni poloZaj: 10-45° upogiba kolena; srednji poloZaj: 50-70° upogiba kolena in upognjeni
poloZzaj: 80 -110° upogiba kolena. Koncne referencne vrednosti smo pridobili z ustreznimi formulami za
zdruZevanje povprecij in varianc, s cimer smo pridobili povprecno normativno vrednost in razpon. Izra-
cune smo opravili v programu Comprehensive Meta Analysis (razlicica 3.0).

3 REZULTATI

Skupno je bilo pregledanih 12165 naslovov ¢lankov (9105 PubMed, 2695 PEDro in 365 dodatno identifici-
ranih z ro¢nim iskanjem). Za pregled celotnega besedila je bilo izbranih 725 ¢lankov. Na koncu smo pre-
ucili 411 studij, s skupno vsoto 13893 preiskovancev (8788 odraslih iz sploSne populacije v 180 Studijah,
3279 starostnikov v 117 Studijah, 1826 Sportnikov v 114 Studijah in 359 otrok, udeleZenih v 12 Studijah).
V analizo referencnih vrednosti pri odraslih in starostnikih iz splosne populacije je bilo zajetih 10550
preiskovancev iz 213 studij (Slika 1).
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Slika 1: Referencne vrednosti za odrasle (podatki prikazujejo 95 % interval zaupanja za zdruZeno
povprecje iz studij).
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Slika 2: Referencne vrednosti za moske Sportnike (podatki prikazujejo 95 % interval zaupanja za
zdruZeno povpredje iz studij).
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Studij na $portnikih je bilo manj kot $tudij na splo3ni populaciji. V nekaterih kombinacijah kota kolena
in naloge je bilo mogoce zdruziti samo podatke za moske Sportnike. Skupno je bilo analiziranih 1779
preiskovancev na podlagi 97 Studij. Na Sliki 2 je zbran prikaz za moske Sportnike po posameznih kotih.
Celotni podatki za Sportnike so prikazani v Tabeli 1.

Tabela 1: Najvecja jakost iztegovalk/upogibalk kolena pri Sportnikih

Skupina in kot v kolenu Normalizirana jakost (Nm/kg)

Kot v kolenu Spol Gib Povpredje 95 % Cl N Studije
Iztegnjen Moski Izteg 1,87 1,58 2,16 543 25
Iztegnjen Moski Upogib 1,54 1,18 1,89 292 4
Sredniji Moski Izteg 3,16 2,90 3,43 455 34
Srednji Zenske Izteg 3,09 2,88 3,29 81 5
Srednji Moski Upogib 1,64 1,36 1,91 105 7
Sredniji Zenske Upogib 1,55 1,50 1,61 61 3
Upognjen Moski Izteg 2,72 2,33 3,11 342 23
Upognjen Zenske Izteg 1,17 1,06 1,28 92 3
Upognjen Moski Upogib 1,47 0,95 1,99 42 4

Cl - interval zaupanja (ang. confidence interval); N - Stevilo preiskovancev.

4 RAZPRAVA

Podatki o jakosti in moci miSic igrajo pomembno vlogo pri ugotavljanju prisotnosti in resnosti misi¢nih
oslabitev, ocenjevanju uspesnosti intervencij (McKay idr., 2017) ter dolocanju primernega trenutka za
vracanje Sportnikov v proces treninga. Pri vrednotenju rezultatov nam v veliki meri pomaga podatek o
(a)simetriji med levo in desno stranjo telesa (Hannon idr., 2019), pri emer velja, da mora jakost posko-
dovanega uda doseci vsaj 80 % - 90 % zdravega uda (Hannon idr., 2019) oziroma vsaj 90 % po rekonstruk-
ciji sprednje krizne vezi (Eitzen idr., 2010). Pomemben del funkcionalne zmogljivosti ter biomehanike
spodnjih okoncin je jakost iztegovalk in upogibalk kolena (Risberg idr., 2018). Jakost upogibalk kolena
naj bi za optimalno funkcijo in varnost kolena dosegala med 50 in 80 % jakosti iztegovalk, odvisno od
hitrosti meritve in kota v kolenu pri meritvi (Kong in Burns, 2010).

Na splosno je v Sportu in rehabilitaciji smiselno spremljati asimetrije med okoncinami ter razmerje med
nasprotnimi si misicnimi skupinami. Okvirni normativi za takSne vrednosti so v literaturi dobro dolo-
ceni, vendar je po drugi strani moc¢ opaziti pomanjkanje absolutnih referencnih vrednosti za jakost mi-
Sic kolena. Nekaj raziskav v ta namen je sicer bilo opravljenih, vendar so zajemale razli¢ne populacije,
uporabljale razlicne metode in rezultate pogosto porocale nejasno oziroma same vrednosti niso bile
normalizirane na telesno maso. Iz teh razlogov smo si za namen naloge zadali opraviti podroben pregled
literature na to tematiko ter s pomocjo ustreznih statisticnih metod dolociti referencne vrednosti jakosti
kolena pri splosni populaciji in razli¢nih Sportnikih, pri ¢emer smo zajeli razli¢ne starostne skupine ter
oba spola. Poleg pridobljenih podatkov je bil zastavljen cilj tudi preuciti vpliv neodvisnih spremenljivk,
kot je denimo kot v kolenu. Podatke smo Zeleli porocati v enotah, ki bi bile normalizirane na telesno
maso. Skladno s cilji smo podatke pridobili za vecino nacrtovanih skupin. Pridobljeni podatki bodo v
veliko pomoc Sportnikom, bolnikom, starostnikom, terapevtom, zdravnikom, znanstvenikom ter drugim
strokovnim delavcem s podrocja zdravja in Sporta pri interpretaciji pridobljenih vrednosti na meritvah.
Le-te bodo v danem trenutku lahko primerjali s povprecnimi vrednostmi v populaciji ter tako laZje prila-
gajali nadaljnjo obravnavo.

Le nekaj Studij je do sedaj skusalo dolociti referencne vrednosti jakosti kolena. Risberg idr. (2018) so na
rokometasicah ter nogometasicah dolocili referencne vrednosti iztegovalk in upogibalk kolena s pomoc-
jo izokineti¢nega dinamometra pri hitrosti 60 °/s. Povprecni vrsni navor iztegovalk je znasal 2,3-2,4 Nm/
kg ter upogibalk 1,3-1,4 Nm/kg. V primerjavi z rezultati nase naloge so vrednosti nekoliko niZje kot v na-
Sem primeru, Ce gledamo srednji poloZaj kolena (3,09 Nm/kg pri iztegu ter 1,55 Nm/kg pri upogibu), kar
je pri¢akovano, saj smo v nas pregled vkljucili raziskave, ki so jakost vrednotile v izometri¢nih pogojih,
medtem ko se s hitrostjo gibanja zniZuje sposobnost misic za proizvodnjo sile (Jaric, 2015). Hannon idr.

al
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(2019) so pri enaki hitrosti na mlajsih nogometasicah, starih od 10 do 18 let, pricakovano dobili Se neko-
liko niZje vrednosti, in sicer 1,9-2,0 Nm/kg za iztegovalke kolena ter 0,9-1,0 Nm/kg za upogibalke kolena.
Poleg hitrosti 60 °/s so uporabili tudi hitrost 180 °/s ter, skladno z odnosom sila-hitrost, dobili nekoliko
niZje vrednosti (1,3-1,4 Nm/kg pri iztegovalkah in 0,6-0,7 Nm/kg pri upogibalkah). V vseh pogojih je bil
vrini navor iztegovalk kolena pri¢akovano visji kot vrsni navor upogibalk. Pri 1252 ameriskih nogometa-
Sih so Zvijacidr. (2013) dobili rezultate, ki se v manjsi meri skladajo z nasimi, saj so bili rezultati iztegovalk
kolena, glede na uporabljeno izokineti¢no dinamometrijo, nekoliko niZji, in sicer 2,9 Nm/kg v primerjavi
s 3,514 Nm/kg, v kolikor gledamo kot 90°, vendar so po drugi strani dobili viSje vrednosti za upogibalke
kolena, in sicer 1,94 Nm/kg v primerjavi z 1,46 Nm/kg, kar pa lahko pripisemo tudi temu, da je ameriski
nogomet Sport, pri katerem se velik poudarek daje krepitvi zadnjih stegenskih misic (Zvijac idr. 2014).
Whiteley idr. (2012) so pri uporabi ro¢ne dinamometrije in kotu 30° na 216-ih profesionalnih moskih no-
gometasih dobili precej nizje vrednosti od nasih, in sicer 0,725 Nm/kg za iztegovalke kolena ter 0,499 Nm/
kg za upogibalke kolena (Whiteley idr., 2012) v primerjavi z 1,504 Nm/kg za iztegovalke kolena pri kotu
20° oziroma 2,270 Nm/kg za iztegovalke kolena ter 1,303 Nm/kg za upogibalke kolena pri kotu 45°.V tem
primeru brzkone lahko pripisemo razlike nezanesljivosti rocne dinamometrije.

Pomanjkljivost nase analize je v prvi vrsti veliko podrocje pridobivanja podatkov, zaradi Cesar obsta-
ja verjetnost, da nismo zajeli vseh podatkov ter jih vkljucili v kon¢no analizo. Prav tako je imelo veliko
raziskav pomanjkljive podatke, ki smo jih naknadno skusali pridobiti s strani avtorjev, vendar pri tem
veckrat nismo bili uspesni. Vrednosti smo za kon¢no primerjavo morali poenoatiti ter jih normalizirati
na telesno maso, kar smo naredili s pomocjo enacb za normalizacijo, ki pa dopuscajo moznost manjse
napake, zaradi Cesar se morajo pridobljene vrednosti interpretirati in uporabljati previdno. V kon¢no
analizo so bile vkljucene tudi raziskave, ki so uporabljale ro¢no dinamometrijo, ki velja za manj zaneslji-
vo metodo pridobivanja podatkov. Protokoli pridobivanja podatkov z ro¢no dinamometrijo so si med
seboj razlicni (stabilizacija in fiksacija), prav tako pa je ponovljivost meritev slabsa kot pri izokineticnem
dinamometru, zato se ga ne priporoca kot primarno merilno sredstvo pri zdravih in mocnih posamezni-
kih (Kelln idr., 008). Nenazadnje se moramo tudi zavedati, da lahko izokineticne meritve, ki smo jih v
pregledu literature izpustili, prinasajo dodatne pomembne informacije.

5 ZAKLJUCEK

Pregledali smo 411 Studij, s skupno vsoto 13893 preiskovancev. Pridobljeni rezultati generalno sovpa-
dajo s posameznimi dosedanjimi raziskavami, ki so pridobivale referencne vrednosti. Nasi rezultati pri-
nasajo referencne vrednosti za jakost kolena pri odraslih, starostnikih, Sportnikih in otrocih, s pomocjo
katerih bodo lahko Sportniki, bolniki, starostniki, terapevti, zdravniki, znanstveniki in drugi strokovnjaki
s podrocja zdravja ter Sporta bolje interpretirali vrednosti, ki jih bodo pridobili pri lastnih meritvah. S
pomocjo pridobljenih referencnih vrednosti bodo bolje vedeli, kako visoka je jakost merjenca glede na
povprecne vrednosti v populaciji, ki ji pripada. Vrednosti jakosti iztegovalk in upogibalk kolena bodo
lahko interpretirali specificno glede na uporabljen kot v kolenu med meritvijo.
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KOMUNIKACIJA MED FIZIOTERAPEVTOM

IN PACIENTOM - PREGLED LITERATURE
COMMUNICATION BETWEEN THE PHYSIOTHERAPIST AND THE PATIENT
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Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

doc. dr. Sanela Pivac
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Kakovostna komunikacija med fizioterapevtom in pacientom kot tudi njen vpliv
na obravnavo je v fizioterapevtskem prostoru Se zelo sveZa in precej neraziskana tematika, katere pomen
za prakso je vse bolj poudarjen. Namen raziskave je ugotoviti pomen komunikacije fizioterapevtov na
potek in izid fizioterapevtske obravnave pri pacientu ter opredeliti in predstaviti dobre komunikacijske
spretnosti fizioterapevta pri delu s pacientom.

Metoda: Za raziskovanje smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda literature podatkovnih zbirk Pub-
Med, Google ucenjak, CINAHL in COBISS, iskanje je potekalo s pomocjo kljucnih besednih zvez z obravna-
vanega podrocja. Pregled literature je potekal v obdobju od februarja do junija 2021.

Rezultati: Glede na omejitvene kriterije smo v koncno analizo vkljucili 21 virov v polnem besedilu. Te-
kom vsebinske analize smo identificirali 90 kod ter oblikovali 5 kategorij, in sicer: oteZena komunikacija
s pacientom; izobrazba na podrocju komunikacije; faktorji, ki vplivajo na kakovost komunikacije; modeli
zdravstvene komunikacije in obravnave ter vpliv komunikacije na izide obravnave.

Razprava: Komunikacija ima lahko pozitiven ali negativen vpliv na potek terapije in s tem tudi na izi-
de fizioterapevtske obravnave, saj pomanjkljiva komunikacija zmanjsuje zadovoljstvo pacienta in hkrati
uspesnost fizioterapevtske obravnave. Avtorji so enotni, da je zadovoljstvo pacienta s fizioterapevtovo
komunikacijo in posledicno s samo obravnavo povezano z dolocenimi ponavljajocimi dejavniki. Kot naj-
pomembnejsi dejavniki komunikacije, ki vplivajo na pacientovo zadovoljstvo, se pojavljajo pripravijenost
in ucinkovitost fizioterapevta za podajanje pacientu uporabnih informacij in znanj, fizioterapevtova teo-
reticna znanja in medosebne manire, kot je spostovanje pacienta. Na komunikacijo FT v klinicnem okolju
vplivajo tudi dejavniki na kateri sam nima vpliva, med te pa pristevamo hrup, prisotnost drugih oseb,
starost pacienta in pacientovo zdravstveno stanje.

Kljucne besede: fizioterapija, komunikacija s pacientom, alternativni nacini komunikacije, v pacienta
usmerjena komunikacija
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ABSTRACT

Background: Quality communication between physiotherapist and patient, and its impact on treatment,
remains a very unexplored topic in the physiotherapy space. However, its importance for practice is in-
creasingly emphasized.

Aims: The research aimed to determine the importance of physiotherapists’ communication on the course
and outcome of physiotherapy treatment and to identify and present good physiotherapist communica-
tion skills when working with patients.

Methods: For the research, we used the literature review using PubMed, Google Scholar, CINAHL, and
COBISS databases. The search was performed using the keywords.

Results: Based on restrictive criteria, we included 21 results in the final analysis. During the content
analysis, we identified 90 codes divided into 5 categories: “difficulty in communicating with the patient”,

“communication training”, “factors influencing the quality of communication”, “models of health commu-
nication and treatment”, and “impact of communication on treatment outcomes”,

Discussion: Communication can have a positive or negative impact on the course of therapy and thus
also on the outcomes of physiotherapy treatment, as lack of communication reduces patient satisfaction
and, at the same time, the success of physiotherapy treatment. The authors are unanimous that patient
satisfaction with physiotherapist communication and consequently with the treatment itself is related to
certain recurrent factors. The most important factors of communication that affect patient satisfaction
are the physiotherapist’s willingness and effectiveness at providing the patient with useful information
and knowledge, the physiotherapist’s theoretical knowledge, and interpersonal skills such as respect for
the patient. The physiotherapist’s communication in the clinical environment is also influenced by factors
over which he has no influence. Among these factors we include noise, presence of other people, the pa-
tient’s age and the patient’s state of health.

Keywords: physiotherapy, patient communication, alternative communication methods, patient-cen-
tered communication
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1 UvVoD

Komunikacija oziroma sporazumevanje je osnovna druzbena dejavnost (Bofulin idr. 2016), ki je defini-
rana kot sredstvo, ki omogoca izmenjavo oziroma posredovanje informacij (Slovar slovenskega knjizne-
ga jezika (v nadaljevanju SSKJ), 2014). Poznamo verbalno ali besedno komunikacijo in neverbalno ali
nebesedno komunikacijo, ki jo izrazamo preko govorice telesa, tona glasu in samega zunanjega videza
(Golob 2014).

V zdravstvu se kvalitetna komunikacija s pacientom smatra kot osnova uspesnega zdravljenja (Perusek idr.
2013), v zadnijih letih pa je bila prepoznana tudi kot pomemben del fizioterapevtske prakse (Jovanovic idr.
2020). Leta 2019 so pri definiciji fizioterapevtskega poklica pomembno izpostavili interakcijo terapevta s
pacientom, njegovimi bliznjimi in tudi z drugimi ¢lani zdravstvene stroke. S tem so poudarili pomen kvalite-
tne komunikacije za doseganje koncnih ciljev v fizioterapevtski obravnavi (World Confederation for Physi-
cal Therapy (v nadaljevanju WCPT), 2019). Ko zdravstveni delavec pri obravnavi pomanjkljivo komunicira s
pacientom ali z njim sploh ne komunicira, se s tem zmanjsuje zadovoljstvo pacienta in hkrati u¢inkovitost
obravnave (Bofulin idr. 2016). Komunikacijske vescine so tako ena klju¢nih kompetenc za razvoj kakovo-
stnega odnosa med zdravstvenim osebjem, v tem primeru fizioterapevtom, in pacientom (Brkljaci¢ 2013),
kot tudi z njegovimi bliznjimi in drugimi zdravstvenimi in socialnimi delavci (Leonard 2017).

V Sloveniji tovrstno komunikacijo najbolje opredelijo »Temeljni standardi fizioterapevtskega poklicas,
ki v dvanajstem standardu obravnavajo sporazumevanje fizioterapevta s pacientom in skrbnikom. Stan-
dard navaja, da se »fizioterapevt ucinkovito sporazumeva s pacienti in/ali njihovimi skrbniki oziroma so-
rodniki« (Puh idr. 2015, 33) in podaja sploSne smernice o fizioterapevtovem sodelovanju s prevajalcem,
kadar je to potrebno (Puh idr. 2015).

Pri izboljSanju izida zdravstvene obravnave in zadovoljstva pacienta je Leonard (2017) kot primarno po-
drocje ucenja opredelil komunikacijske vescine zdravstvenih delavcev, za osvojitev slednjih pa so nujno
potrebne kulturne kompetence, saj zdravstveni delavci, izobrazeni na tem podrocju, pri komunikaciji z
uporabnikom (pacientom) znajo razumeti in se primerno odzvati na verbalna in neverbalna sporocila,
iztoCnice in namige. Zavedati se mora pomembnosti vzpostavitve partnerskega odnosa s pacientom in
na podlagi tega razvijati obravnavo (Hiller 2017). S tem povecuje pacientovo vkljucenost v obravnavo in
rehabilitacijo in vpliva na pacientovo aktivno sodelovanje. Tekom obravnave je fizioterapevt ves cas po-
zoren na lastno izraZanje, pri tem poskrbi, da podaja za uporabnika razumljive in smiselne podatke, pri
cemer uposteva, da zdravstveno stanje obsega tudi Custvene, druzbene, vedenjske in duhovne dimenzi-
je (Sanders idr. 2013). Pri tem namenja posebno pozornost neverbalni komunikaciji, saj ta pomembno
vpliva na potek sporazumevanja (Puh idr. 2015).

Temeljni standard za fizioterapevtsko prakso tako navaja, da mora biti vsako sporazumevanje »spre-
jemniku jasno, preprosto in nedvoumno, ter dostopno v razli¢nih oblikah« (Puh idr. 2015, 33), pri tem
pa svetuje izogibanje okrajSavam in Zargonu (Puh idr. 2015). V primeru ko je komunikacija otezena ali
onemogocena, so zelo pomembne Ze prej omenjene spretnosti opazovanja in neverbalne komunikaci-
je (Riquelme idr. 2018), zdravstveni delavci pa se lahko posluzujejo tudi pomoci tolmaca in kulturnega
mediatorja v primeru oseb iz drugih kulturnih okolij ter pomoci osebnega asistenta ali spremljevalca
(Bofulin idr. 2016).

Leskovic (2014) poudarja nujnost sprememb v komunikaciji zdravstvenih delavcev in pri tem predlaga
povezovanje s humanisticnimi vedami za razvoj kvalitetne izobrazbe na podrocju komunikacijskih ve-
$¢in. Pomembno je poudariti, da vplivizobrazevanja fizioterapevtov in tudi drugih zdravstvenih delavcev
na podrocju komunikacije na izide zdravstvenih obravnav ni podprt z mocnimi empiri¢nimi dokazi, raz-
log za to pa lahko deloma pripiSemo pomanjkanju raziskav na tem podrocju (Oliveira idr. 2015).

Iz literature je razvidno, da so fizioterapevti pogosto postavljeni v tezke komunikacijske situacije, v ka-
terih so zahtevane dobre komunikacijske vescine, ki vplivajo na potek in izid fizioterapevtske obravnave
pacienta. Ker je tema komunikacije na podrocju fizioterapije pri nas relativno neraziskana, je potrebno
temo dodatno preuciti in pojasniti pomen komunikacije med fizioterapevtom in pacientom za fiziotera-
pevtsko obravnavo.

1.1 Namenin cilj
Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti pomen komunikacije fizioterapevtov na potek in izid fizioterapevtske
obravnave pri pacientu ter opredeliti in predstaviti dobre komunikacijske spretnosti fizioterapevta pri
delu s pacientom.
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Zastavili smo si tri cilje raziskave, in sicer:

+ ugotoviti pomen komunikacije na potek fizioterapevtske prakse med fizioterapevtom in pacientom
« ugotoviti vpliv komunikacije na izid fizioterapevtske prakse med fizioterapevtom in pacientom

« ugotoviti pomen komunikacijskih spretnosti in vescin fizioterapevta pri delu s pacientom.

In eno raziskovalno vprasanje:

+ Kaksen pomen ima komunikacija na potek in izid fizioterapevtske obravnave pri delu s pacienti?

2 METODE

V raziskavi smo uporabili metodo pregleda strokovne in znanstvene literature. Pr iskanju podatkov smo
se opirali na gradivo v slovenskem in angleskem jeziku, objavljeno v obdobju med letoma 2011 in 2020.
Podatke v slovenskem jeziku smo iskali v bibliografski bazi COBISS. Iskanje je potekalo s pomocjo nas-
lednjih kljucnih iskalnih besednih zvez v slovenskem jeziku: komunikacija v fizioterapevtski obravnavi,
kulturne kompetence, fizioterapevtska obravnava in terapevtska komunikacija, ter s pomocjo Boolove-
ga operatorja »AND«.

Tujo literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, PEDro, CINAHL in Google Scholar. Iskanje po-
datkov smo si olajsali s pomocjo kljucnih besednih zvez v angleskem jeziku, in sicer: \communication in
physiotherapyx, »interpersonal communicationg, »patient centered communication«, »communication
models in health care«, ter s pomocjo Boolovega operatorja »AND«.

S klju¢nimi iskalnimi besednimi zvezami smo pridobili podatke, jih pregledali in uporabili kvalitativno
vsebinsko analizo ugotovitev raziskav. Za obdelavo podatkov smo uporabili tehniko kodiranja in obliko-
vanja vsebinskih kategorij. Potek je predstavljen v PRISMA diagramu.

3 REZULTATI

Slika 1: PRISMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(o= 186.769)
| T TTTTTTTTTTTTT AT TTIIITITITTTTS
l p n=186.637 izklju€enih !
St. virov v polnem besedilu
(n=112)
' » 1n=60 izkljucenih
v
St. virov primernih za natanéno analizo

(n=52)
| p D0=31 izklju€enih
v

St. virov primernih za kon&no analizo
(n=21)
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Slika 2 prikazuje potek pridobivanja virov, ki smo jih vkljucili v koncno analizo. Z iskanjem literature s
pomocjo kljucnih iskalnih besednih zvez smo skupno pridobili 186.769 elektronskih virov raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu in 0 ostalih virov v polnem besedilu. Na podlagi omejitvenih kriterijev smo v
prvem koraku izlo€ili 186.657 in za nadaljnjo analizo obdrzali 112 virov. Po pregledu izvleckov smo izklju-
Cili 60 virov, 52 pa smo jih prenesli v natan¢no analizo. Na osnovi podrobne analize vsebine virov smo

dodatno izkljucili Se 31 virov, 21 pa smo jih uvrstili v koncno analizo.

Tabela 1: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Vpliv komunikacije
na izide obravnave

pacientovo izraZzanje mnenja in Custev-socializacija-sreca-
uspesna komunikacija-pozitivne izku$nje-odnos med
fizioterapevtom in pacientom-odnos s svojci-informiranje
pacienta-prijateljski odnos-pozitiven prvi vtis-neverbalna
komunikacija-prijaznost-podporni odnos s pacientom-
prilagajanje pacientovim potrebam-dobre komunikacijske
spretnosti-zmanjSanje bolecine-povecanje pacientove
motivacije-skupno oblikovanje ciljev obravnave-edukacija
pacientov-komunikacijski dejavniki-izboljSanje fizi¢ne aktivnosti

Bortagarai in Ramos 2013;
Del Bafio-Aledo idr. 2014;
King in Hoppe 2013;
Amoudi idr. 2017;

Jesus in Silva 2016;
Wijma idr. 2017;
Oliveiraidr. 2012;

Lakke idr. 2019;

Lonsdale idr. 2017;
Jelenc in Koro$ec 2020;
Matyja in Stdj 2014

Faktoriji, ki vplivajo
na kakovost
komunikacije

neverbalna komunikacija-povratna informacija-obrazna mimika-
poloZaj in gibanje telesa v prostoru-medmeti-odnos do pacienta-
soCutje-spodbuda-samozavest-spostovanje-pritrditev-jezik-
kompetentnost za zbiranje klini¢nih informacij-prepoznavanje
pacientove namere-zainteresiranost fizioterapevta za
pogovor-starost pacienta-uporaba strokovnih izrazov-ocesni
stik-prostor, kjer poteka pogovor-delovne izku3nje-gestikulacije-
fizioterapevtova izobrazba-aktivno poslusanje-dolZina
svetovanja-empatija

Woodward-Kron idr. 2012;
Stenneridr. 2018;

Matyja in St6j 2014;

Forbes in Nolan, 2018;
Wloszczak-Szubzda in Jarosz 2013;
Wijmaidr. 2017;

Oliveiraidr. 2012;

O'Keeffe idr. 2016

OteZena
komunikacija s
pacientom

nadomestna komunikacija- alternativna komunikacija-

otroci z motnjo avtisticnega spektra- osebe z motnjo razvoja
funkcionalne komunikacije-osebe brez ali z malo funkcionalnega
govora-komunikacija z izmenjavo slik-osnovna komunikacija-
razumevanje-boljsi zakljucki terapije-otroci-druZina

Jelenc in KoroSec 2020; Bortagarai
in Ramos 2013; Stenneridr. 2018;
Matyja in St6j 2014

Modeli zdravstvene
komunikacije in

biopsihosocialni model-v pacienta usmerjen model-modeli
zdravstvene komunikacije- prilagajanje posameznemu pacientu-
sprosceni pogovor-dotik-pacientova perspektiva- prenos
teoreti¢nega znanja v prakso-psiholoski faktorji-biomedicinski

Gibson idr. 2018;
Josephson idr. 2015;
Hashim 2017;

na podrocju
komunikacije

komunikacijske spretnosti-povratna informacija mentorja
-oblikovanje komunikacijskih kompetenc pri Studentih-
izobraZevanje-psihologija- ocena komunikacijskih vescin
Studentov-izobraZevalni programi

obravnave model-v izvajalca usmerjen pristop-klini¢ni pristop-medosebni Hiller idr. 2015;
pristop-pacientov pogled-strukturirana komunikacija- Wijmaidr. 2017
individualna obravnava-socialne vescine
interakcija Studenta in pacienta-zrelost-spostljiv odnos-mentor- Z\igg;i(\ﬁir.d—Kron idr. 2012; Matyja in
odnos med Studentom in mentorjem-znanje-spretnosti- 0] 203
A . Ly . v King in Hoppe 2013;
Izobrazba prenos znanja iz teorije v prakso-klini¢no razumevanje-slabse

Amoudi idr. 2017;

Forbes in Nolan 2018;

Lonsdale idr. 2017;

Murray idr. 2019;
Wloszczak-Szubzda in Jarosz 2013

V Tabeli 1 so prikazane kategorije, kode ter podatki o avtorjih, kateri spadajo pod doloceno kategorijo.
Identificirali smo 90 kod in oblikovali 5 kategorij: 1. Otezena komunikacija s pacientom, 2. Izobrazba na
podrocju komunikacije, 3. Faktorji, ki vplivajo na kakovost komunikacije, 4. Modeli zdravstvene komuni-
kacije in obravnave in 5. Vpliv komunikacije na izide obravnave.

4 RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotovili, kaksen je pomen komunikacije med fizioterapevtom in pacientom
za potek fizioterapevtske prakse, ter njene vplive na izid fizioterapevtske prakse. V literaturi smo prepoz-
nali Stevilne komunikacijske dejavnike, ki vplivajo na pacientovo zadovoljstvo in s tem na izide fiziote-
rapevtskih obravnav. Ugotovili smo, da so dobre komunikacijske spretnosti fizioterapevta pomemben
dejavnik, ki tekom obravnave vpliva na pacientovo zadovoljstvo. Na podlagi pregleda literature smo
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oblikovali 5 kategorij, ki si pomembno povezane v procesu komunikacije med fizioterapevtom in pacien-
tom in potekom fizioterapevtske prakse.

V kategoriji vpliv komunikacije na izide obravnave smo iz literature razbrali, da ima lahko le ta pomem-
ben pozitiven ali negativen vpliv na potek terapije in s tem tudi na izide fizioterapevtske obravnave
(Oliveira idr. 2012; Del Bafio-Aledo idr. 2014; O’Keeffe idr. 2016; Amoudi idr. 2017; Lonsdale idr. 2017;
Stenner idr. 2018). V literaturi smo prepoznali vpliv komunikacije med fizioterapevtom in pacientom na
pacientovo kon¢no zadovoljstvo z obravnavo in pri tem prepoznali korist dobrih komunikacijskih spret-
nosti fizioterapevta (Oliveira idr. 2012; Brkljaci¢ 2013; Del Bafio-Aledo idr. 2014; Forbes in Nolan 2018),
s Cimer sovpada mnenje Bofulina in sodelavcev (2016), ki navajajo, da se pomanjkanje komunikacije
med zdravstvenim delavcem in pacientom kaze v zmanjSanem zadovoljstvu pacienta in posledi¢no v
slabsi u¢inkovitosti obravnave. Strinjamo se z nekaterimi avtorji (Jovanovi¢ idr. 2020) in menimo, daima
pri tem veliko vlogo izobraZevalni sistem, ki bi moral fizioterapevtu omogociti podkovanost z ustreznim
teoreticnim znanjem s podrocij psihologije in komunikacije.

V fizioterapiji lahko na dobre oziroma izboljSane izide terapevtske obravnave gledamo z dveh stalisc,
in sicer s stalisca fizicnega izboljSanja pacientove glavne teZave, zaradi katere posameznik prihaja na
obravnavo, ali s staliS¢a zadovoljstva pacienta, ki v subjektivno oceno kakovosti obravnave vkljuci vecje
Stevilo dejavnikov. Izide posamezne terapevtske obravnave oblikujejo razli¢ni dejavniki, ki obicajno vpli-
vajo Ze na sam potek obravnave. Dobre komunikacijske spretnosti so v literaturi navedene kot dejavnik,
ki mocno vpliva tako na pacientovo zadovoljstvo (King in Hoppe 2013; Del Bafio-Aledo idr. 2014; O'Keeffe
idr. 2016; Lonsdale idr. 2017; Forbes in Nolan 2018; Gibson idr. 2018) kot tudi na pacientovo izboljSanje
stanja in odzivanje na terapijo (King in Hoppe 2013; Amoudi idr. 2017). Kljub skopemu naboru dokazov,
ki pricajo v prid pozitivnim vplivom dobre komunikacije na izboljSanje pacientovih zdravstvenih tezav,
Amoudi in sodelavci (2017) v svoji raziskavi opisujejo pomembno zmanjSanje intenzitete bolecine v po-
vezavi z dobrimi komunikacijskimi spretnostmi, neodvisno od pacientove diagnoze.

Medtem ko so avtorji enotni, da je zadovoljstvo pacienta s fizioterapevtovo komunikacijo in posledi¢no
s samo obravnavo povezano z doloc¢enimi ponavljajo¢imi dejavniki (Woodward-Kron idr. 2012; King in
Hoppe 2013; Wloszczak-Szubzda in Jarosz 2013; Matyja in Stdj 2014; Del Bafio-Aledo idr. 2014; Jesus in
Silva 2016; O'Keeffe idr. 2016; Wijma idr. 2017; Lonsdale idr. 2017; Lakke idr. 2019), se njihova mnenja
razlikujejo v dolocanju teh dejavnikov. Kategorija faktorji, ki vplivajo na komunikacijo med fizioterapev-
tom in pacientom, predstavi dejavnike, ki jih kot najpomembnejse vplive na komunikacijo fizioterapevta
v klinicnem okolju, podaja pregledana literatura. Vecina avtorjev navaja, da na pacientovo zadovoljstvo
vplivajo predvsem pripravljenost in ucinkovitost fizioterapevta pri podajanju pacientu uporabnih infor-
macij in znanj, fizioterapevtova teoreti¢na znanja in medosebne manire, kot so spostovanje pacienta in
socustvovanje z njegovimi tezavami (Woodward-Kron idr. 2012; Wloszczak-Szubzda in Jarosz 2013; Del
Bafio-Aledo idr. 2014; Jesus in Silva 2016; O'Keeffe idr. 2016; Wijma idr. 2017) ter uporaba primernega
pogovornega jezika (Woodward-Kron idr. 2012; Matyja in St6j 2014; O'Keeffe idr. 2016). Podobno kot pa-
cienti so tudi fizioterapevti mnenja, da je sprotno informiranje pacienta o poteku obravnave kljuc¢no za
uspesno komunikacijo (Matyja in Stdj 2014). Pomanjkanje informacij lahko predstavlja glavni dejavnik,
ki daje pacientu obcutek utesnjenosti in nemoci pri opravljanju aktivne vloge v rehabilitaciji. Tezavo
lahko fizioterapevt prepreci z zagotavljanjem kakovostnih informacij, saj tako kot terapevti tudi pacienti
potrebujejo z dokazi podprte informacije (Stenner idr. 2018). Kot dodaten dejavnik, ki moc¢no vpliva na
pacientovo zadovoljstvo, je bila navedena tudi fizioterapevtova samozavest pri delu s pacientom (Wo-
odward-Kron idr. 2012; Wijma idr. 2017; Forbes in Nolan 2018). Studenti, ki so med komunikacijo poka-
zali ve€ samozavesti, so bili s strani pacientov ocenjeni kot bolje podkovani s teoreti¢nimi osnovami in
tako bolj profesionalni (Forbes in Nolan 2018).

Neverbalna komunikacija tvori vec kot polovico celotne komunikacije med posameznikoma in ima kot
taka bistven vpliv na njeno kakovost (O'Keeffe idr. 2016). Fizioterapevti, vkljuceni v raziskave, se strinjajo
glede pomembnosti primerne neverbalne komunikacije s pacientom za uspesnost terapevtske obrav-
nave (Matyja in Stdj 2014; Puh idr. 2015; O'Keeffe idr. 2016). Vecina vprasanih fizioterapevtov, predvsem
Zensk, izraza neverbalno komunikacijo preko ohranjanja oCesnega stika s pacientom, manjsi delez fizi-
oterapevtov je pozornih na obrazno mimiko ter na intonacijo glasu, Se manjsi delez, vecinoma moskih ,
pa je pozoren na poloZaj telesa in gibanje fizioterapevta v prostoru (Matyja in Stdj 2014). Glede na koristi,
ki jih ista raziskava pripisuje uporabi primernega jezika pri sporazumevanju, je odstotek fizioterapevtov,
ki so pri svojem delu pozorni na intonacijo glasu, prenizek. Jezik, ki ga uporablja terapevt, zajema Ze
omenjeno intonacijo glasu, uporabo strokovnih medicinskih izrazov, slenga, Zargona in hitrost govor-
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jenja (Matyja in Stdj 2014). Studente fizioterapije, ki so pri komunikaciji s pacientom uporabljali sleng
in Zargon, so pacienti ocenili slab3e in jih zaznavali kot manj profesionalne (Woodward-Kron idr. 2012).
Kljub dejstvu, da uporaba strokovne terminologije in okrajSav med pogovorom lahko pacienta zmede
(Matyja in St6j 2014; Puh idr. 2015), velika vecina (kar 77%) redno uporablja tako imenovani medicinski
jezik oziroma strokovno izrazoslovje pri komunikaciji s pacienti (Matyja in St6j 2014). Preprost in jasen
jezik, brez ali z dobro razloZenimi strokovnimi besedami, je med pacienti najbolj pozitivno sprejet jezik
klini¢ne komunikacije (Wloszczak-Szubzda in Jarosz 2013).

V kategoriji oteZzena komunikacija s pacientom, razpravljamo o dejavnikih komunikacije v klinicnem
okolju fizioterapevta, na katere sam nima vpliva. Med te priStevamo hrup, prisotnost drugih oseb, starost
pacienta in njegovo zdravstveno stanje (Matyja in St6j 2014). Zdravstvena stanja, ki so najbolj povezana z
otezeno komunikacijo, so govorno-jezikovne motnje, kognitivne motnje in tezave s sluhom, med katere
pristevamo gluhost in naglusnost. V takih primerih je pogosto uporabljen pristop alternativne oziroma
nadomestne ali dopolnilne komunikacije (Bortagarai in Ramos 2013), saj je komunikacijske strategije
potrebno prilagoditi posameznim pacientom (Puh idr. 2015). Ceprav se je pri strokovnjakih in starsih
pojavil strah, da bi prekomerna uporaba dopolnilnih in nadomestnih oblik komunikacije pri mlajsih
otrocih preprecila razvoj govora (Bortagarai in Ramos 2013), drugi avtorji navajajo, da dolocene dopol-
nilne in nadomestne oblike komunikacije, pozitivno vplivajo na govorno-jezikovne lastnosti posamezni-
kov (Jelenc in KoroSec 2020). Z uporabo alternativnih oblik komunikacije v fizioterapevtski obravnavi
omogocimo pacientom z omejitvami, da so razumljeni, kar dokazano poveca pacientovo zadovoljstvo
z obravnavo (Bortagarai in Ramos 2013) ter izboljsa rezultate in izide obravnave, kar pozitivno vpliva na
fizioterapevtsko prakso.

Na podlagi nastetih dejavnikov, ki vplivajo na potek komunikacije med fizioterapevtom in pacientom
in jih literatura povezuje z dolocenimi ustaljenimi modeli klinicne komunikacije v zdravstvu (Hiller idr.
2015; Josephson idr. 2015; Wijma idr. 2017; Hashim 2017; Gibson idr. 2018), smo oblikovali kategorijo
modeli zdravstvene komunikacije in obravnave. Najbolj znana in sploSno uporabljena modela obravna-
ve pacienta in komunikacije z njim sta biopsihosocialni ali v pacienta usmerjen model in biomedicinski
ali v izvajalca zdravstvenih storitev usmerjen model. Biopsiosocialni model lahko najbolje povezemo z
vecino zgoraj nastetih dejavnikov, ki pozitivno vplivajo na pacientovo zadovoljstvo z obravnavo in komu-
nikacijo (Wijma idr. 2017). Je dobro uveljavljen pristop zdravstvene komunikacije in je prikazan kot okvir
za izboljsanje fizioterapevtske prakse v odnosu do pacienta (Gibson idr. 2018) Rezultati raziskav nam
kaZejo, da se fizioterapevti zavedajo prednosti biopsihosocialnega modela in so ga pripravljeni vkljuce-
vati v svojo prakso, kljub temu pa so njihovi pristopi h komunikaciji in obravnavi najpogosteje podprti s
smernicami biomedicinskega modela (Gibson idr. 2018). Kot najpogostejsi razlog za slabso splosno upo-
rabo v pacienta usmerjene obravnave in komunikacije fizioterapevti navajajo oteZzeno implementacijo
smernic modela v njihovo fizioterapevtsko prakso (Gibson idr. 2018). Prav zaradi tezav pri vkljucevanju
dolocenega modela komunikacije v prakso se fizioterapevti obicajno odlocijo za vkljucevanje posame-
znih elementov razli¢nih komunikacijskih modelov (Hiller idr. 2015).

MozZne tezave priimplementaciji v pacienta usmerjene obravnave in pozitivnih elementov komunikacije
predstavlja tudi slaba teoreti¢na osnova, ki je lahko posledica pomanjkljive izobrazbe in izobrazevalnih
nacrtov. V kategoriji izobrazba na podrocju komunikacije smo ugotovili, da avtorji (Wloszczak-Szubzda
in Jarosza 2013) poudarjajo, da je oblikovanje kakovostnih kulturnih kompetenc Studentov, ki bi slonele
na izobrazevanju v sklopu psihologije, zelo nizko. Ker je tovrstno znanje tezko implementirati v klini¢no
prakso, avtorja predlagata vpeljevanje vecjega Stevila prakti¢nih ur na temo komunikacije v izobraze-
valni program fizioterapije. Na splosno ni veliko dokazov, ki bi povezovali izobrazevanja zdravstvenih
delavcev na podrocju komunikacije z izboljSanjem izidov zdravstvenih obravnav, to pa lahko pripisemo
tudi pomanjkanju raziskav na tem podrocju (Oliveira 2015; Murray idr. 2019). Ko govorimo o komunikaci-
ji fizioterapevta s pacientom, je vredno izpostaviti njen vpliv na razlicne stopnje fizioterapevtske obrav-
nave. Ker se pacienti k fizioterapevtu pogosto zatecejo z raznolikimi tezavami, ki so obicajno nejasne, se
vrednost komunikacije kaze Ze pri samem zbiranju informacij o pacientu ter pri prepoznavanju in kasne-
je obravnavi glavnih pacientovih tezav (Stenneridr. 2018). S kombinacijo dobre klinicne komunikacije in
osredotocenostjo na meSanico osebnostnih, klini¢nih in organizacijskih dejavnikov v odnosu med fizi-
oterapevtom in pacientom lahko fizioterapevt izboljSa vkljucenost pacientov v obravnavo ter vpliva na
koncne izide rehabilitacije posameznega pacienta (O’Keeffe idr. 2016; Stenner idr. 2018).
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4.1 Omejitve raziskave

Ugotovili smo, da je znanstvene literature, ki bi se osredotocala na povezavo komunikacije in izide
fizioterapevtskih obravnav, zelo malo. Vec znanstvenih raziskav smo zaznali na podrocju dejavnikov,
ki vplivajo na zadovoljstvo pacienta s fizioterapevtovo komunikacijo in obravnavo. Dobro znanstve-
no podprti so tudi modeli sploSne zdravstvene komunikacije in zdravstvene obravnave pacientov,
vendar se le redke raziskave osredotocajo na implementacijo le-teh konkretno v fizioterapevtsko
stroko. V slovenskem prostoru smo zaznali veliko pomanjkanje znanstvene literature s katerega koli
podrocja fizioterapevtove komunikacije s pacientom. Zaradi razlik v zdravstvenih in izobraZevalnih
sistemih razli¢nih drzav, v katerih so bile izvedene raziskave, nasega pregleda literature ne moremo
posplositi na celotno populacijo fizioterapevtov.

4.2 PriloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

V raziskavi smo skozi pregled literature med razlicnimi dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo pacienta
in izid fizioterapevtske obravnave, prepoznali pomen komunikacije med fizioterapevtom in pacien-
tom. Ker se vecina avtorjev osredotoca na vpliv komunikacije na zadovoljstvo pacienta in le malo na
konkretne vplive na izide obravnave, je potrebno dodatno raziskovanje na tem podrocju. Prav tako
smo navedli faktorje, ki vplivajo na pacientovo zadovoljstvo s fizioterapevtovo komunikacijo. Na po-
drocju alternativne komunikacije v rehabilitaciji smo predstavili uspesSnost uporabe tovrstne komu-
nikacije pri pacientih z doloc¢enimi vrstami zdravstvenih omejitev. Kljub temu so bile raziskave s tega
podrocja primarno usmerjene na otroke, zato predlagamo nadaljnje raziskovanje na tem podrocju, ki
naj bo usmerjeno v komunikacijo fizioterapevta z zdravstveno in kognitivno omejenimi odraslimi in
starejSimi posamezniki. Ko govorimo o komunikaciji z omejenimi skupinami posameznikov, je pot-
rebno omeniti, da nismo nasli nobene znanstvene literature s podroc¢ja komunikacije fizioterapevta s
starejSimi posamezniki, zato bi bilo pomembno to podrocje natancneje raziskati, predvsem z vidika
vplivov komunikacije na izide zdravstvenih stanj pri starejsih posameznikih. Kot enega od razlogov za
tezaven prenos teoreticnih znanj v fizioterapevtsko prakso smo prepoznali premalo prakticnih ur s
podrocij psihologije in komunikacije. Zaradi razlik v izobrazevalnih sistemih med posameznimi drza-
vami predlagamo raziskavo na podrocju komunikacijskih spretnosti med fizioterapevti pripravniki v
slovenskem zdravstvenem prostoru.

5 ZAKLJUCEK

Komunikacija predstavlja pomemben dejavnik, ki lahko pozitivno ali negativno vpliva na potek in izid
fizioterapevtske obravnave pri delu s pacienti. Pomanjkanje komunikacije lahko vodi k zmanjSanem
zadovoljstvu pacienta in posledi¢no v slabsi ucinkovitosti obravnave, zato menimo, da je v odnosu
do pacienta potrebno upostevati elemente jasne in ucinkovite komunikacije, ki nenazadnje lahko iz-
boljsa izide fizioterapevtske obravnave. Zaradi vse vecje kulturne raznolikosti v Sloveniji in svetu po-
staja tema kulturnih kompetenc vedno bolj aktualna. Eno od njenih podrocij so tudi komunikacijske
kompetence oziroma vescine, ki v fizioterapiji in sploSno v zdravstvu predstavljajo center v pacienta
usmerjene obravnave. Z individualno obravnavo, v katero fizioterapevt vkljucuje pozitivho komuni-
ciranje s pacientom, lahko dosegamo boljse izide obravnav in vecje zadovoljstvo pacientov. Slednje
je pomemben kazalnik kakovosti fizioterapevtske obravnave in SirSe prakse. Zaradi prenizke upora-
be tovrstnih nacinov komunikacije v fizioterapevtski praksi se je potrebno osredotociti na izboljSanje
prakti¢nega izobrazevanja, ki bi olajSalo prenos teoreti¢nih smernic v prakso. Z razumevanjem posa-
meznikovih tezav in osredotoCanjem na njegove osebnostne znacilnosti lahko fizioterapevt doseze
vzpostavitev zaupljivega odnosa s pacientom. Potrebno je vzpodbuditi uporabo alternativne oziroma
nadomestne ali dopolnilne komunikacije v primerih, kjer zmanjSanost funkcionalne komunikacije pa-
cienta oteZuje fizioterapevtovo obravnavo pacienta. Vec izobrazevanj na tem podrocju bi fizioterapev-
tom omogocilo pogostejSo in bolj samozavestno uporabo tovrstne komunikacije, pacientu pa lazje in
boljSe sodelovanje v procesu rehabilitacije.
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UCINKOVITOST TRAKCIJE PRI ZMANJSEVANJU
UCINKOV PONAVLJAJOCEGA SE SKLANJANJA

NA PASIVNO TOGOST MISIC HRBTA
EFFECTIVENESS OF TRACTION ON AN INVERTED TABLE
FOR REDUCING THE EFFECTS OF REPETITIVE BENDING
ON BACK MUSCLES PASSIVE STIFFNESS
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POVZETEK

Uvod: Bolecina v spodnjem delu hrbta sodi med najpogostejSa kronicna misicno-skeletna stanja. Po-
memben dejavnik tveganja za pojav in vztrajanje bolecine v spodnjem delu hrbta predstavljajo mehan-
ske obremenitve. V delovnem okolju so zaposleni pogosto izpostavljeni ponavljajoCemu se sklanjanju, ki
dokazano vodi v spremembe togosti in Zivcno-misicnih lastnosti trupa. Omenjene spremembe bi lahko
zmanjsali z uvedbo ustreznih ukrepov na delovhem mestu. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv trakcije
na inverzijski mizi na pasivno togost misic hrbta po ponavljajocem se sklanjanju.

Metode: Preiskovanci (n = 16) so bili nakljucno razdeljeni v kontrolno in intervencijsko skupino. Po za-
kljucenem protokolu ponavljajocega se sklanjanja je intervencija vkljucevala 15-minutno prekinjajoco se
trakcijo na inverzijski mizi. Preiskovanci v kontrolni skupini so v enakem trajanju leZali na hrbtu na tera-
pevtski mizi. Pred in po intervenciji smo s pomocjo striznovalovne elastografije izmerili pasivno togost m.
erector spinae (ES) in m. multifidus (MF). Za izracun ucinka Casa, skupine ter interakcije casa in skupine
smo izvedli analizo variance za ponovljene meritve.

Rezultati: Rezultati niso pokazali znacilnega ucinka skupine (ES: p = 0,363, B2 = 0,059; MF: p = 0,965, K? <
0,001) ali interakcije ¢asa in skupine (ES: p = 0,696, &? = 0,011; MF: p = 0,472, B?= 0,040). UCinek casa je bil
znacilen zgolj za ES (ES: p = 0,004, B? = 0,452; MF: p = 0,231, K? = 0,108).

Zakljucek: Nase ugotovitve kaZejo, da trakcija na inverzijski mizi ni uCinkovitejSa od leZanja za zmanj-
Sanje ucinka ponavljajocega se sklanjanja na pasivno togost hrbtnih misic. Poleg tega se je izkazalo, da
pasivna togost ES upade v kratkem obdobju po sklanjanju.

Kljucne besede: mehanske obremenitve, mehanske lastnosti, trup, elastografija, razbremenitev
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is among the most common chronic musculoskeletal conditions. Risk fac-
tors for the occurrence and persistence of low back pain include mechanical loading. In occupational set-
tings individuals are often exposed to repetitive bending, which was proven to induce changes in stiffness
and trunk neuromuscular properties. The aforementioned changes could be diminished by implementing
appropriate workplace interventions. The aim of our study was to evaluate the effects of traction on an
inverted table on passive stiffness of back muscles after repetitive bending.

Methods: Participants (n = 16) were randomly allocated to a control or intervention group. After conclud-
ing a protocol of repetitive bending, the intervention consisted of 15 minutes of intermittent traction on an
inverted table. Participants in the control group spent the same amount of time in supine lying on a thera-
peutic table. Before and after the intervention we measured passive stiffness of m. erector spinae (ES) and
m. multifidus (MF) using shear wave elastography. To evaluate the effect of time, group, and interaction
between time and group we performed a repeated measures analysis of variance.

Results: Our results did not show a significant effect of group (ES: p = 0.363, &? = 0.059; MF: p = 0.0.965, &?
<0.001) or interaction between time and group (ES: p = 0.0.696, &? = 0.011; MF: p = 0.472, B?= 0.040). The
effect of time was significant only for ES (ES: p = 0.004, K? = 0.452; MF: p = 0.231, K?=0.108)

Conclusions: Our findings indicate that traction on an inverted table is not more effective than supine
lying for reducing the effects of repetitive bending on the passive stiffness of back muscles. Furthermore,
it seems that ES passive stiffness decreases in a short period after bending.

Keywords: mechanical loading, mechanical properties, trunk, elastography, unloading
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Bolecina v spodnjem delu hrbta (BSDH) je eno najpogostejsih misicno-skeletnih stanj in predstavlja ve-
liko socialno-ekonomsko breme (Dutmer idr. 2019, 1443-1451). Po izsledkih raziskav naj bi v Zivljen-
jskem obdobju 75-84 % posameznikov doZivelo vsaj en dogodek BSDH (Thiese idr. 2014, 1-11). Zaskr-
bljujoce je dejstvo, da se v 32 % primerov iz akutnega dogodka BSDH razvije kronicna BSDH (Rosenberg
2021, 70), ki je opredeljena kot bolecina med rebri in kriZnico, ki traja vec kot tri mesece brez premora.
Tveganje za pojav in vztrajanje BSDH naj bi povecali Stevilni dejavniki, med katere sodijo tudi mehanske
obremenitve (Parreira idr. 2018, 1715-1721).

Mehanske obremenitve vkljuCujejo rokovanje s tezkimi bremeni, ponavljajoce se gibe in ohranjanje
prisilne drZe (Sarabon in Voglar 2014). V delovnem okolju so zaposleni pogosto izpostavljeni ponav-
ljajocemu se sklanjanju. Med sklanjanjem hrbtenica prehaja v kon¢ne obsege upogiba, kar poveca
natezne obremenitve posteriornih mehkotkivnih struktur. Ponavljajoce natezne obremenitve vodijo v
viskoelasti¢ne deformacije pasivnih stabilizatorjev, kar lahko ob nezadostnem okrevanju vpliva na sta-
bilnost hrbtenice (Voglar idr. 2016). Stevilne raziskave so pokazale spremembe Zivéno-misi¢nih funk-
cij trupa po sklanjanju. Izkazalo se je, da je ponavljajoce sklanjanje in upogibanje trupa povezano s
spremembami togosti trupa (slednja je opredeljena kot sprememba poloZaja ob dani zunanji motniji),
povecano gibljivostjo ter zakasnjenimi in pojacanimi refleksnimi odzivi (Bazrgariidr. 2011, 1043-1052;
Toosizadeh in Nussbaum 2013, 1-11; Voglar idr. 2016; Hendershot idr. 2011, 250-256). Spremembe
togosti trupa naj bi bile povezane s trajanjem sklanjanja. Po krajsih protokolih sklanjanja ali ponavlja-
joCih se upogibov se je togost trupa zmanjsala, kar naj bi sovpadalo z deformacijami pasivnih struktur
in upadom stabilnosti (Bazrgari idr. 2011, 1043-1052; Hendershot idr. 2011, 250-256; Toosizadeh in
Nussbaum 2013, 1-11). Po drugi strani so Voglar in sodelavci (2019) ugotovili, da se je togost trupa
po 60-minutnem ponavljajocem se sklanjanju povecala. Avtorji sklepajo, da je povecana togost tru-
pa posledica povecane aktivnosti miSic, ki predstavlja kompenzacijo za zmanjSano togost pasivnih
struktur (vezi, sklepne ovojnice, medvretencne ploscice). V omenjenih raziskavah so togost vrednoti-
li posredno preko odmika po zunanji motnji. Posredno vrednotena togost ne omogoca vpogleda v
mehanizme povecanja togosti. Togost tkiv se lahko vrednoti neposredno s pomocjo novejSe metode
striznovalovne elastografije. Slednja se je izkazala kot zanesljiva za oceno togosti hrbtnih misic (Creze
idr. 2017, 774-780; Koppenhaver idr. 2018, 49-57). Spremembe pasivne togosti misic hrbta po sklan-
janju Se niso bile raziskane, a bi lahko na podlagi ugotovljenih sprememb posredno merjene togosti
predpostavljali, da se togost misic povisa (Voglar idr. 2016).

Z uvedbo ukrepov na delovnem mestu in vdomacem okolju bi lahko zmanjsali vplive sklanjanja na
Zivéno-misicne funkcije trupa. Trakcija je fizioterapevtska tehnika, ki se pogosto uporablja za lajSan-
je misi¢no-skeletnih bolecin in razbremenjevanje sklepov. Izvaja se jo lahko mehansko z napravo,
manualno ali na inverzijski mizi (Harte, Gracey in Baxter 2005, 1164-1169). Vecina avtorjev raziskav
je v intervencijo vkljucila mehansko trakcijo (Alrwaily, Almutiri in Schneider 2018, 26-35). Sledn-
ja se je izkazala ucinkovita za zmanjSanje bolecine pri osebah s herniacijo medvretenc¢ne ploscice
(Cheng, Hsu in Lin 2020, 13-22). Med trakcijo na sklepna partnerja deluje vzdolZna sila v nasprotni
smeri, kar naj bi zmanjsalo kompresijo med njima (Karimi, Akbarov in Rahnama 2017, 247-253).
Razbremenitev vodi v boljSo hidracijo medvretencne ploscice in posledicno v njeno povisanje
(Chow idr. 2017, 78-83). Avtorji sklepajo, da se med ponavljajo¢im se sklanjanjem medvretencna
ploscica zaradi obremenitev zniza, kar prispeva k slabsi pasivni stabilnosti (Adams in Dolan 1996,
194-200). Vecja togost misic hrbta bi lahko bila ena od moznih kompenzacij za zmanjSano pasivno
stabilnost (Voglar idr. 2016). V kolikor bi s trakcijo povrnili viSino medvretencne ploscice, bi se to
lahko kazalo v niZji pasivni togosti hrbtnih misic po sklanjanju. Tako bi lahko trakcija bila uporabna
tehnika za zmanjsanje vplivov ponavljajocega se sklanjanja za namen preprecevanja pojava ali vz-
trajanja BSDH. TezZava je, da mehanska trakcija ni vedno dostopna. V delovnem in domacem okolju
bi trakcija na inverzijski mizi lahko predstavljala ugodno resitev za zmanjsanje negativnih vplivov
ponavljajocih se obremenitev na funkcije trupa.

Ob pregledu literature je vidno pomanjkanje raziskav, v katerih bi ugotavljali ucinkovitost trakcije na
inverzijski mizi. Poleg tega so vplivi trakcije na togost misic hrbta po sklanjanju Se neraziskani. Namen
raziskave je bil ugotoviti ucinek trakcije na inverzijski mizi na pasivno togost misic hrbta po ponavljajo-
¢em se sklanjanju. Predpostavljamo, da bo skupina, ki bo izvajala trakcijo, imela znacilno manjSo togost
misic hrbta po intervenciji.
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METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vkljucenih 16 preiskovancev (8 moskih, 8 Zensk), ki so sodelovali prostovoljno. Vklju-
ceni preiskovanci so bili stari 25 - 40 let in redno telesno dejavni vsaj tri ure tedensko. Preiskovanci niso
bili vkljuceni v raziskavo, v kolikor so porocali o dogodku akutne BSDH ali poskodbe spodnjih okon-
¢in v obdobju preteklih 12 mesecev, o zgodovini kroni¢ne BSDH, o operativnem posegu na ledveni ali
prsni hrbtenici, o sréno-Zilnih boleznih ali so imeli diagnosticirano hipermobilnost. Velikost vzorca ni bila
predhodno izracunana, saj je Slo za pilotno raziskavo. Preiskovanci so bili naklju¢no razdeljeni v kontro-
Ino in intervencijsko skupino. Preiskovanci iz intervencijske skupine so po ponavljajocem se sklanjanju
izvajali trakcijo na inverzijski mizi, medtem ko so preiskovanci iz kontrolne skupine leZali na trebuhu.
Dovoljenje za izvedbo raziskave smo pridobili s strani pristojne eticne komisije. Izvedena je bila skladno
s Helsinsko deklaracijo.

Potek raziskave

Raziskava je bila izvedena v Laboratoriju UP FVZ (Industrijska cesta 4b, Izola). Po prihodu je bil prei-
skovanec seznanjen s potekom in morebitnimi tveganji raziskave. Podpisal je pristopno izjavo, s katero
je potrdil prostovoljno sodelovanje. Opravil je 60-minutni protokol sklanjanja. Po opravljenem sklanja-
nju je bila izmerjena pasivna togost misic hrbta. Nato so preiskovanci iz intervencijske skupine opravili
15-minutno intervencijo prekinjajoce se trakcije na inverzijski mizi. Preiskovanci iz kontrolne skupine so
enako ¢asovno obdobje lezali na trebuhu na terapevtski mizi. Po zaklju€eni intervenciji je bila ponovno
izmerjena pasivna togost misic hrbta. Raziskava je bila izvedena socasno z raziskavo, v kateri smo ugo-
tavljali u€inke trakcije na inverzijski mizi na dolZino hrbtenice ter gibljivost trupa in bo predstavljena v
sklopu diplomske naloge. Diplomska naloga je trenutno Se v izdelavi.

Elastografija

Pasivno togost miSic hrbta smo vrednotili s pomocjo striznovalovne elastografije (angl. shear-wave elas-
tography). Meritve so bile izvedene z ultrazvokom Resona 7 (Mindray, Mindray Medical International
Limited, Senzen, Kitajska). Uporabljena je bila sonda srednje velikosti (model L11-3U, Mindray, Senzen,
Kitajska). Preiskovanci so lezali na trebuhu na terapevtski mizi. Pod zgornjim delom medenice in trebu-
hom so imeli zvitek blazine, s ¢imer smo zmanjsali ledveno lordozo in zagotovili boljsi stik med sondo
in koZo (Koppenhaver idr. 2018, 49-57). Pred zacCetnimi meritvami smo z vodoodpornim flomastrom
oznacili lokacije sonde. Najprej smo oznacili spodnji rob zgornjega zadnjega Crevni¢nega trna, potek
¢revnicnega grebena in trnasti odrastek Cetrtega ledvenega vretenca. Omenjene kostne tocke so sluzile
za orientacijo pri dolocanju lokacije sonde. M. multifidus (MF) smo merili nad zigoapofizealnim sklepom
med Cetrtim in petim ledvenim vretencem. M. erector spinae (ES) smo merili tik nad ¢revni¢nim greben-
om na nivoju trnastega odrastka Cetrtega ledvenega vretenca. Najprej smo s pomocjo precnega pogleda
dolodili lokacijo miSice. Nato smo z vzdolznim pogledom dolocili orientacijo sonde. Slednja je bila us-
merjena vzporedno s potekom misicnih vlaken. Na sliki so morala biti vidna neprekinjena miSi¢na vlakna
in gladka oblika kostne tocke (sklep ali stranski odrastek). Za MF je bila sonda zarotirana od vzdolZne osi
hrbtenice za priblizno 10-20° (Slika 1). Za ES je bila sonda postavljena vzporedno z vzdolzno osjo hrbten-
ice (Slika 2). Med meritvijo je bila sonda rahlo nagnjena v stran, da smo zagotovili optimalno sliko. Za
zagotavljanje ustreznega stika in prevodnosti je bil med sondo in koZo nanesen vodotopni hipoalergeni
gel (AquaUltra Basic, Ultragel, Budimpesta, MadzZarska). Pred zacetkom meritve so preiskovanci lezali
5 minut, s ¢imer smo zmanjsali vpliv viskoelasti¢nih deformacij. Za posamezno misico so bile opravl-
jene tri meritve. Ena meritev je zajemala povprecje osmih zaporednih slik. Meritve so bile izvedene tako
na dominantni kot nedominantni strani. V kon¢no analizo smo vzeli povprecno vrednost treh meritev
povprecja obeh strani.
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Slika 1: Postavitev sonde (A) in slika elastografije (B) za m. multifidus

Protokol sklanjanja

Pred meritvami so vsi preiskovanci opravili protokol ponavljajocega se sklanjanja. Slednji je zajemal dva
sklopa po 20 serij. V eni seriji je preiskovanec sklonjen poloZaj ohranjal 60 sekund, med serijami je bilo
30 s odmora. Preiskovanec je sedel z rokami, prekrizanimi na ramenih. Naroceno mu je bilo, naj naredi
posteriorni nagib medenice in se skloni naprej, tako da bo njegov pogled usmerjen v tla. Preiskovalec je
skrbel, da je izvedel upogib v ledveno-prsnem delu in ne zgolj v vratnem delu hrbtenice ali kolku. Med
ohranjanjem sklonjenega poloZaja se ni smel nasloniti s komolci na stegna, zato je sedel s kolki v odmiku.

Prekinjajoca se trakcija

Preiskovanci iz intervencijske skupine so po opravljenem protokolu sklanjanja bili delezni intervencije
prekinjajoce se trakcije na inverzijski mizi. Preiskovanec je bil namescen na inverzijsko mizo z vpetimi
gleZniji. Dolzina spodnje opore je bila prilagojena visini preiskovanca. Intervencija je zajemala 10 serij po
eno minuto trakcije, med katerimi je bilo 30 s odmora. Trakcijo smo dosegli, tako da smo mizo in prei-
skovanca nagnili nazaj, kar pomeni, da je bil z glavo obrnjen proti tlom (Slika 3). Naro¢eno mu je bilo, naj
se popolnoma sprosti.
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Slika 3: Prekinjajoca se trakcija; med odmorom (A), med trakcijo (B)

r

Statisticna obdelava

Statisticna obdelava podatkov je bila opravljena v racunalniskem programu SPSS 25 (IBN). Normalnost
porazdelitve podatkov je bila preverjena s pomocjo Shapiro Wilkovega testa. V primeru normalne po-
razdelitve podatkov je bila uporabljena analiza variance za ponovljene meritve za dve skupini. Zanimala
nas je interakcija ucinka casa in skupine. V primeru statisticno znacilne interakcije smo s post-hoc testi
preverili, v kateri skupini so bile znacilne razlike pred in po intervenciji. Meja statisticne znacilnosti je bila
postavljena na 0,05. Velikost ucinka (n?) je bila opredeljena kot majhna (n?=0,01), srednja (n?= 0,06) ali
velika (n?=0,14).

REZULTATI

Na zacetku ni bilo znacilnih razlik med skupinami v starosti, telesnih znacilnostih in pasivni togosti misic
trupa. Znacilnosti vkljucenih preiskovancev so predstavljene v Preglednici 1.

Preglednica 1: Znacilnosti vkljucenih preiskovancev

Starost [leta] Visina [cm] Telesna masa [kg] IT™ DeleZ telesne mascobe [%)]
Intervencijska skupina 26+3,3 174+12,1 67,9+15,4 24,1+3,1 19,8+5,1
Kontrolna skupina 27+3,6 175,3+11,5 74,2+149 22,2+25 17,1+4,4

Legenda: ITM = indeks telesne mase

Rezultati niso pokazali znacilnega ucinka skupine (ES: p = 0,363, n? = 0,059; MF: p = 0,965, n? < 0,001) ali
interakcije Casa in skupine (ES: p = 0,696, n?=0,011; MF: p = 0,472, n?>= 0,040). UCinek Casa je bil znacilen
zgolj za ES (ES: p = 0,004, n? = 0,452; MF: p = 0,231, n? = 0,108). Slika 2 prikazuje spremembe togosti MF
za intervencijsko in kontrolno skupino. Slika 3 prikazuje spremembe togosti ES za intervencijsko in kon-
trolno skupino.
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Slika 4: Spremembe pasivne togosti za m. multifidus (A) in m. erector spinae (B)
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Nasi rezultati niso pokazali znacilnega ucinka interakcije skupine in ¢asa. UCinek Casa je bil znacilen zgolj
za ES. Zaklju¢imo lahko, da trakcija na inverzijski mizi ni bolj ucinkovita od leZzanja na hrbtu za zmanj-
Sanje ucinkov ponavljajocega se sklanjanja na pasivno togost misic hrbta. Skladno s tem nase glavne
hipoteze ne sprejmemo.

Predpostavljali smo, da bi lahko trakcija vplivala na spremembe mehanskih lastnosti trupa po sklan-
janju. Ponavljajoce se obremenitve med sklanjanjem vodijo v zniZanje medvretencnih ploscic in viskoe-
lasticne deformacije posteriornih vezivnih tkiv, kar se kaZe v zmanjsani pasivni stabilnosti ledvene hr-
btenice. Spremembe togosti trupa po daljsih protokolih sklanjanja naj bi bile prilagoditve, s katerimi
se telo zoperstavlja zmanjsani pasivni stabilnosti (Voglar idr. 2016). Intervencije za povrnitev pasivne
stabilnosti bi tako lahko vodile v normalizacijo togosti miSic. Karimi in sodelavci (2017) med glavnimi
mehanizmi delovanja mehanske trakcije izpostavljajo zmanjsanje kompresijskih obremenitev ter raz-
bremenitev in posledi¢no povecano hidracijo medvretencnih ploscic. Ponovna hidracija medvretencnih
ploscic do dolocene mere prispeva k povrnitvi pasivne stabilnosti, kar bi se lahko kazalo v nizji potrebi
po togosti hrbtnih misic. Potrebno je izpostaviti, da so v vecini dostopnih raziskav uporabljali mehansko
trakcijo. Trakcija na inverzijski mizi je sicer cenovno ugodna in prakticna resitev, a ima doloCene ome-
jitve. Med drugim je zaradi poloZaja teZko zagotoviti popolno sproscenost preiskovanca. Nesproscenost
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preiskovancev bi lahko izzvala dodatno misi¢no aktivnost med trakcijo, kar bi lahko pojasnilo odsotnost
znacilnega ucinka intervencije na togost misic hrbta v nasi raziskavi. Poleg tega je vredno omeniti, da
so preiskovanci iz kontrolne skupine v Casu intervencije leZali. LeZanje verjetno predstavlja zadostno
razbremenitev za ucinkovito hidracijo medvretencnih ploscic, vracanje pasivne stabilnosti in sproscanje
miSice (Rubinic idr. 2019, 187-194). Slednje se sklada s priporocili Sarabona in sodelavcev (2014), ki za
razbremenjevanje hrbtenice na delovnem mestu predlagajo leZanje na hrbtu z dvignjenimi nogami.

Kolikor je v nasi vednosti, je to prva raziskava, v kateri bi ugotavljali vpliv trakcije na togost hrbtnih misic.
Na sploh so ucinki razli¢nih intervencij na togost misic slabo raziskani. Dosedaniji raziskavi sta bili us-
merjeni v raziskovanje ucinka penastega valjckanja in masaZe na pasivno togost misSic spodnjih okoncin
(Eriksson Crommert idr. 2015, 490-496; Morales-Artacho, Lacourpaille in Guilhem 2017, 1959-1969). Tudi
ucinki trakcije na funkcije trupa so slabo raziskani. Avtorji Stevilnih raziskav so ugotavljali vpliv trakcije
na bolecino pri osebah z BSDH (Cheng, Hsu in Lin 2020, 13-22; Wegner et al. 2013) in na dolzino hrbten-
ice, ki je sorazmerna z viSino medvretencnih ploscic (Rubinic idr. 2019, 187-194; Simmerman idr. 2011,
447-457). Cholewicki in sodelavci (2009, 562-566) so ugotovili, da trakcija vodi v zmanjsanje gibljivosti
trupa. To naj bi sovpadalo s povisanjem medvretencnih ploscic in posledicno vecjo napetostjo pasivnih
struktur. V nasi raziskavi smo ugotovili znacilen ucinek casa na togost ES. Izkazalo se je, da je bila togost
omenjene misice znacilno nizja na koncnih meritvah. Sklepamo lahko, da sta tako trakcija na inverzijski
mizi kot leZanje ucinkovita za zniZanje togosti ES po sklanjanju. Ucinek ¢asa ni bil znacilen za MF. Omen-
jena miSica naj bi imela pomembno vlogo pri zagotavljanju stabilnosti ledvene hrbtenice (Lonnemann,
Paris in Gorniak 2008, 84-92). MoZno je, da je zmanjSana pasivna stabilnost trupa po sklanjanju imela
vedji vpliv na MF in da je njena togost ostala dalj casa povecana kot zascitni mehanizem.

Nasa raziskava ima dolocene omejitve. Vkljucen je bil majhen vzorec, saj je $lo za pilotno raziskavo. Sled-
nje se kaze tudi v nizki moci raziskave. Kot eno glavnih omejitev je smiselno izpostaviti vprasljivo spros-
cenost preiskovancev med trakcijo na inverzijski mizi. NesproScenost preiskovancev bi lahko pomenila,
da je bila trakcija manj ucinkovita.

Na podlagi ugotovljenega lahko zaklju¢imo, da sta tako trakcija na inverzijski mizi kot lezanje ucinkovita
pri zmanjSevanju pasivne togosti m. erector spinae po ponavljajocem se sklanjanju. Za razbremenitev
in zmanjsanje ucinkov sklanjanja na togost iztegovalk trupa zaposlenim, ki se v delovnem okolju redno
sklanjajo, priporo¢amo krajsa obdobja razbremenjevanja v leze¢em poloZaju.

ZAKLJUCEK

NasSe ugotovitve kazejo, da trakcija na inverzijski mizi ni ucinkovitejSa od leZanja pri zmanjsSevanju to-
gosti misic hrbta po sklanjanju. Tako trakcija kot leZzanje na hrbtu sta vodila v znacilno zmanjsanje togosti
ES, medtem ko ni bilo znacilnega ucinka na togost MF. Na podlagi ugotovljenega lahko zaklju¢imo, da sta
tako trakcija na inverzijski mizi kot leZanje ucinkovita ukrepa za zmanjsanje togosti ES po ponavljajo¢em
se sklanjanju. Zaposlenim, ki se v delovnem okolju redno sklanjajo, priporo¢amo krajSa vmesna obdobja
leZanja. V prihodnje bi bilo smiselno primerjati ucinke razlicnih vrst trakcije na togost hrbtnih misic.
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POVZETEK

Uvod: Pri klasicnem baletu najvecji delez poskodb baletnih plesalcev predstavljajo spodnje okoncine
(77%), natancneje poskodba gleZnja (33%). Na tej osnovi smo se odlocili raziskati najucinkovitejse in naj-
sodobnejse preventivne postopke pri poskodbah gleZnja baletnih plesalcev.

Metode: Pregled literature smo opravili s pomocjo naslednjih specializiranih podatkovnih baz: PubMed,
SAGE, ScienceDirect, PlosOne in Cochrane Library in na osnovi naslednjih vkljucitvenih kriterijev: oba spo-
la, starost nad 18 let, faktor vpliva vecji od 0, raziskava zadnjih deset let.

Rezultati: Ugotovilismo, daje na podrocju baleta v povezavi s preventivnimi postopki opravljenih zelo malo
Studij. Zaradi iziemno majhnega Stevila pridobljenih clankov ne moremo jasno odgovoriti, kateri preventivni
postopki so najucinkovitejsi in najsodobnejsi. Ugotovili smo tudi, da morajo fizioterapevti uporabljati pri-
porocila za obravnavo primerljivih poskodb iz drugih Sportov. Zato smo za preprecevanje poskodb gleznja
baletnih plesalcev pripravili smernice in prakticne primere preventivnih vaj, sredstev in metod vadbe.

Sklepi: Na podlagi opravljenega pregleda literature zakljucujemo, da bi bilo potrebnih vec studij na po-
drocju preventivne vadbe baletnih plesalcev, saj je to podrocje relativno slabo raziskano. V prihodnosti
bi bilo potrebno opraviti tudi raziskave, s katerimi bi ugotovili ali so podane smernice in prakticni primeri
preventivnih vaj, sredstev in metod tudi znacilno ucinkoviti v praksi.

Kljucne besede: balet, plesalec, preventiva, spodnje okoncine, gleZen.

ABSTRACT

Introduction: /n classical ballet the largest share of injuries is found in lower extremities (77%), more pre-
cisely ankle injuries (33%). This led us to investigate the most frequent, most effective and most modern
prevention procedures in ballet dancers’ ankle injuries.

Methods: We performed the literature survey using specialized databases PubMed, SAGE, ScienceDirect,
PlosOne in Cochrane Library, using the following inclusion criteria: both genders, age over 18, impact
factor more than 0, research in the last 10 years.

Results: We found that in the area of ballet very few studies were done in connection with preventive
procedures. Due to an extremely low number of relevant articles we can’t conclude which preventive
procedures are the most effective and most modern. We also found that physiotherapists are forced to
use recommendations for treatment of comparable injuries in other sports. For this reason we prepared
guidelines and practical examples of preventive means and exercise methods in order to help prevent
ankle injuries in ballet dancers.

Conclusions: The literature survey, which is exhaustive, considering the inclusion criteria, leads to a con-
clusion that more studies are needed in the area of ballet preventive activities, sinceb this is a relatively
poorly addressed area. In the future more research would also be needed to find out whether the guide-
lines and practical examples of preventive means and exercises are in fact effective.

Keywords: ballet, dancer, prevention, lower extremities, ankle.
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UvoD

Klasi¢ni balet velja za visoko umetnisko obliko plesa, ki zahteva napredno raven tehnicnih vescin
(Campbell idr. 2019, 106). Baletna tehnika pogosto mocno obremenjuje sklepe, misice in vezi, kar pa
poveca moznost za nastanek akutnih in kronicnih poskodb (Leanderson idr. 2011, 1531; Bickle idr. 2018,
72; Nunes idr. 2019,1). Dosedanje raziskave navajajo, da zaradi narave baleta najvecji delez poskodb
predstavljajo spodnje okoncine (77%), natancneje poskodba gleZnja (33%) (Rietveld 2013, 426-430; Eke-
gren idr. 2014, 273). Zato je bil cilj te raziskave preko sistemati¢nega pregleda literature ugotoviti, kateri
so najucinkovitejsi in najsodobnejsi preventivni postopki gleZnja baletnih plesalcev.

NAMEN IN CILJ

Namen raziskave je bil prouciti literaturo in ugotoviti najucinkovitejSe in najsodobnejse preventivne po-
stopke pri poskodbah gleznja baletnih plesalcev ter na tej osnovi pripraviti prakticne primere preven-
tivnih vadbenih sredstev, vaj in metod za preprecevanje poskodb gleZnja. Na tej osnovi smo si zastavili
naslednje cilje:

Ugotoviti najuspesnejse vadbene pristope za preventivo pred poskodbami gleZnja baletnih plesalcev.
Dolociti najucinkovitejSe smernice in podati prakticne primere vaj, sredstev in metod za preventivno
vadbo baletnih plesalcev.

Raziskovalno vprasanje je, kateri so najsodobnejsi in najucinkovitejsi preventivni postopki pri poskod-
bah gleznja baletnih plesalcev?

METODE

Uporabili smo kvalitativno raziskovanje. Kot raziskovalni instrument smo uporabili specializirane podat-
kovne baze znanstvenih ¢lankov, in sicer: PubMed, SAGE, ScienceDirect, PlosOne in Cochrane Library. V
pregledu literature so bili vkljuceni vsi ¢lanki, ki so obravnavali poklicne baletne plesalce, starejse od 18
let, saj smo se Zeleli izogniti vplivu odrasc¢anja oziroma vplivu rasti in razvoja na rezultate. Poleg omenje-
nega pa so bili vkljucitveni kriteriji pri iskanju znanstvenih del naslednji:

« obaspola

« starost baletnih plesalcev nad 18 let

+ poklicni baletni plesalec

+ preventivna vadba za poskodbe gleznja

+ raziskave zadnjih 10 let

« faktor vpliva publikacije > 0

+ literatura dostopna v polnem obsegu

Izkljucitveni kriteriji pa so bili:

« starost baletnih plesalcev pod 18 let

« rekreativni ali amaterski baletni plesalec

« raziskave starejse od 10 let

+ publikacije brez faktorja vpliva

+ literatura ni dostopna v polnem obsegu

« brez preventivne vadbe za poskodbo gleznja

V specializiranih podatkovnih bazah smo izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke iskali s pomocjo nas-
lednjih klju¢nih besed: »ankle«, »ballet«, »dancer, »injury«, »prevention«.

Z metodo kompilacije smo opisali in povzeli ugotovitve. Z metodo analize in sinteze smo analizirali in zdru-
Zili do sedaj Ze znana dejstva. Sam zakljucek in ugotovitve raziskave pa smo opisali z metodo dedukcije.
Za laZje urejanje in zbiranje podatkov smo si pomagali s programom Microsoft Office Excel 2016 (Mi-
crosoft Corporation, New York, ZDA) in tako rezultate predstavili s pomocjo tabel. Na tej osnovi smo
pripravili smernice in prakti¢ne primere preventivnih vadbenih vaj, sredstev in metod za preprecevanje
poskodb gleznja baletnih plesalcev.
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REZULTATI

Na osnovi kljucnih besed, njihovih kombinacij, iskalnih baz ter vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev v
povezavi s preventivnimi postopki baletnih plesalcev, predstavljeni v Tabeli 1, smo skupaj nasli 235 ¢lan-
kov. Od teh se jih je v razlicnih bazah ponovilo 17, kar je dalo koncno skupno Stevilo ¢lankov 218. Izmed
omenjenih ¢lankov jih je po naslovu ustrezalo 77, po prebiranju izvleckov 33 in po upostevanju faktorja
vpliva 11. Ob prebiranju celotnega besedila pa se je na koncu izkazalo, da sta na temo preventivnih po-
stopkov pri baletnih plesalcih primerna zgolj 2 ¢lanka (Slika 1).

Slika 1: PRISMA diagram iskanja ¢lankov po znanstvenih podatkovnih bazah

{ Iskanje &lankov po znanstvenih podatkovnih bazah ]
Dobljeni zadetki po bazah:
PubMed (n = 46)
o ScienceDirect (n = 119)
& SAGE (n = 55)
- Plosone (n=9)
Cochrance Library (n = 6)
: l Izlo€eni clanki pred branjem
izvlecka:
Preb oz Rl Neustrezen naslov (n= 158)
{;s: 333“ Sl]ms o Stevilo podvojenih ¢lankov
l (n=17)
Prebran izvletek ¢lanka: \ Neustrezni €lanki:
(n=060) (n=27)
§ Hitri pregled ¢lanka: St neustreznih ¢lankov po vsebini:
{n=33) (n=16)
Upostevanje izbranih » | Izloteni &lanki:
kriterijev: Brez faktorja vpliva (n=7)
(n=17) Vkljuéene mladoletne osebe (n = 4)
Neustrezna vsebina (n= 1)

— Vkljuéeni rekreativni plesalci (n=2)
NezmozZnost pridobitve ¢lanka v
polnem obsegu  (n=1)

Clanki vkljuéeni v
raziskavo
(n=2)
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Tabela 1: Prikaz zadetkov izvirnih in preglednih znanstvenih clankov po kljucnih besedah, iskalnih
nizih in bazah podatkov

St. ustreznih
St. St. St. ustreznih | St. ustreznih po kriteriju
Zap. St.vseh ustreznih | podvojenih | St.ustreznih po hitrem s faktorjem in celotnem
§t. | Kljuéne besede | Baza podatkov zadetkov | po naslovu Elankov po izvlecku pregledu vpliva besedilu
SAGE 55 17 8 4 4 0 0
»prevention« | scjenceDirect 119 34 3 13 5 2 1
and »ballet«
1 |and»dancers« | Pubmed 46 22 6 13 6 7 0
and »ankle«
and »injury« PlosOne 9 2 0 1 1 0 0
Cochrane Library 0 0 0 0 0 0 0
229 75 17 31 16 9 1
SAGE 0 0 0 0 0 0 0
ScienceDirect 0 0 0 0 0 0 0
»ballet« and
2 | »injury<and Pubmed 0 0 0 0 0 0 0
»prevention«
PlosOne 0 0 0 0 0 0 0
Cochrane Library 6 2 0 2 1 2 1
6 2 0 2 1 2 1
SKUPAJ 235 7 17 33 17 11 2

Cilj raziskave je bil opraviti pregled literature in ugotoviti najucinkovitejse in najsodobnejse preventivne
postopke pri poskodbah gleZnja baletnih plesalcev. Rezultati so pokazali, da je bilo s podrocja preventiv-
ne vadbe (gleZnja) pri baletnih plesalcih v zadnjih 10 letih opravljenih relativno malo izvirnih znanstve-
nih Studij, zato nismo mogli neposredno odgovoriti na vprasanje, kateri preventivni postopki so naju-
Cinkovitejsi, deloma pa smo dobili vpogled v sodobne preventivne postopke, ki pa niso bili specificno
usmerjeni v poskodbe gleznja, temvec v splosno preventivno vadbo.

Preventivno vadbo pri baletnih plesalcih sta tako obravnavala dva avtorja in sicer: Campbell idr. 2019
in Vera idr. 2020. Campbell idr. 2019 so opredelili sedem razli¢nih intrizni¢nih spremenljivih dejav-
nikov tveganja za nastanek poskodbe, in sicer: hipermobilnost, utrujenost, preobremenitev, stopnja
odprtosti nog, Zzivéno-misicna disfunkcija, Sibkost trupa in spodnjih ekstremitet ter odstopanje giblji-
vosti spodnjih okoncin, ki so obicajno prisotni v populaciji baletnih plesalcev. Rezultati Campbellove
pregledne Studije temeljijo na pregledu 56 znanstvenih del, pri cemer avtorji opozorijo predvsem, na
katere dejavnike moramo biti pozorni pri sestavi preventivnega programa za baletne plesalce in ugo-
tavljajo, da se lahko pri sestavi programa vadbe, ob upostevanju teh sedmih dejavnikov izognemo
najpogostejsim baletnim poskodbam.

Po drugi strani so Vera idr. 2020 ugotavljali uspesnost sploSnega preventivnega programa za celo telo pri
baletnih plesalcev. Raziskavo so opravili na 39 poklicnih plesalcih z 19 plesalci v kontrolni (9 moskih in 10
Zensk, povprecna starost 26,6 + 4,0 let) in z 20 plesalci v raziskovalni skupini (11 moskih in 9 Zensk, pov-
pre€na starost 25,1 + 5,1 let). Vse poSkodbe so zabeleZili na posebej pripravljenem obrazcu, ki je vseboval
tip poskodbe (travmati¢na ali preobremenjenost), poskodovani del, diagnozo, mehanizem poskodbe,
cas do predhodnega stanja in terapijo. Prav tako, so morali izpolniti, kje je do poSkodbe prislo (baletna
dvorana, baletna vaja, nastop, drugo) in pri kateri zvrsti plesa, v kolikor se je poskodba zgodila med ple-
som (klasi¢ni balet, sodobni, drugje) ter zapisati tudi Stevilo plesnih urizvedenih v preteklem tednu. Pre-
ventivni program, ki je predstavljen v ¢lanku, so plesalci izvajali 3-krat tedensko in je skupno vseboval 24
razlicnih vaj, ki so bile razporejene tako, da so bile vsak vadbeni dan drugacne (Tabela 2). Vadbena enota
je trajala 30 minut in se je izvajala v obdobju 52 tednov. Plesalci so opravili 10-30 ponovitev ali 15-45 s
izvajanja vsake vaje v 2 do 3 serijah s 30 do 60 sekundami odmora med serijami. Intenzivnost programa
so stopnjevali z oteZzenimi razli¢icami vaj, bolj togimi elastikami in prostimi utezmi, v kolikor izvedba vaje
ni predstavljala dovolj velikega izziva. Program preventivne vadbe so plesalci izvajali sami. V kolikor so
plesalci Zeleli nadzor pri izvajanju programa, so ga tudi lahko dobili. Plesalci so prav tako prejeli knjizico
z graficnimi in pisnimi opisi vsake vaje ter internetno Youtube povezavo, kjer so si lahko ogledali izvedbo
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posnetih vaj. Na koncu vsakega tedna pa so morali oddati tudi tedenska porocila opravljenih vaj. Rezul-
tati raziskave so pokazali 82 % zmanjSanje poskodb in daljse casovno obdobje za ponovni pojav starih
oziroma nastanek novih poskodb.

Tabela 2: Program preventivnih vaj za plesalce po avtorjih Vera idr. 2020

Danl
Vaja St. serij St. ponovitev / ¢as izvedbe Odmor med serijam
1. 0dmik noge vstran v poloZaju pes (fire hydrants) 3 15 40s
2. 0dmik noge vstran v opori bo¢no (side plank clam) 3 15 30s
3. Korak vstran z elastiko (side step with resistance band) 3 15 60s
4. Stranska klopca (side plank) 2 30 s vsaka stran 30s
5. Izteg gleZnja z elastiko (resistance band toe points) 3 30 20s
6. Risanje zvezde (star drill) 2 1 40s
7. Razteg pet (heel stretch) 3 15 vsaka stran 10s
8. Predklon vstran z prekrizanimi nogami (iliotibial band stretch) 3 15 vsaka stran 10s
Dan2
Vaja St. serij St. ponovitev / ¢as izvedbe Odmor med serijam
1. Nordijski upogib kolena (nordic hamstring) 3 10 30-60's
2. Pticji pes (bird dog) 3 20 20s
3. Dvig bokov z Zogo (double-leg bridge) 3 15 20s
4. Dvig noge leze (prone leg lift) 3 10 10s
5. Oslovska brca (glute kicks) 3 10 30s
6. 0dmik stopala vstran z elastiko (resistance band pointed eversion) 3 10 10s
7. Klopca (plank) 4 45s 30s
8. Razteg zadnje loZe (hamstring stretch) 2 15-30s 20s
Dan3
Vaja St. serij St. ponovitev /¢as izvedbe Odmor med serijam
1. Izpadni korak z zibanjem 2 10 30s
2. Stol ob steni 3 30s 30s
3. Ozki pocep na klancu 3 10 30s
4. Sestopanje 3 10 30s
5. Stoja na eni nogi 3 30 s vsaka stran 20s
6. Upogib gleZnja z elastiko 3 10 10s
7. Mrtev hros¢ 2 20 20s
8. Razteg kvadrov 3 15s 10s
%
ZAKLJUCEK

Opravili smo pregled literature s podrocja preventivne vadbe za preprecevanje poskodb gleznja baletnih
plesalcev. Ugotovili smo, da kljub veliki meri poSkodb v gleZnju obstaja zelo malo poglobljenih inizvirnih
znanstvenih Studij s podrocja preventive, predvsem v zadnjih 10 letih. Prav tako zaradi majhnega Stevila
pridobljenih ¢lankov ne moremo neposredno odgovoriti, kateri so najuspesnejsi preventivni postopki,
medtem ko lahko vsaj deloma odgovorimo kateri so najsodobnejsi. Izkazalo se je, da se v preventivne
namene uporabljajo predvsem krepilne in raztezne vaje, katerim sledi tudi funkcionalna sklepna stabi-
lizacija in pilometrija. Zato smo na podlagi znanstvenih Studij, izkuSenj in prakse pripravili zbirko vaj,
sredstev in metod, ki vsebujejo zgoraj omenjeno.

V bodoce bi lahko preverili uspesnost in ucinkovitost prakticnih primerov preventivnih vaj, sredstev in
metod v praksi. Prav tako bi lahko izvedli raziskavo po enaki metodologiji, kot je bila ta, a z manj vklju-
Citvenimi kriteriji pri iskanju znanstvenih del in poiskali potencialno ustreznejSe rezultate. Lahko bi pri-




. 14, Studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved
PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO / ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

A

215

merjali preventivno obravnavo poklicnih Sportnikov in jo primerjali z baletno. Vsekakor pa potrebujemo
v prihodnosti tudi vecje stevilo poglobljenih in izvirnih znanstvenih studij s podrocja baleta v povezavi s
preventivno vadbo.
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POVZETEK

Uvod: Vsaka hospitalizacija je stresna izkusnja za otroka in njegove starse, zato je zelo pomembno, da ot-
roka obravnavamo holisticno, kar pomeni, da upostevamo medsebojno ucinkovanje telesnih, dusevnih in
socialnih dejavnikov. V holisticno obravnavo lahko vkljucimo tudi glasbo kot nefarmakolosko terapevtsko
intervencijo oziroma kot tehniko zmanjsevanja stresa in odvracanja pozornosti od simptomov, ki sprem-
ljajo otrokovo zdravstveno stanje. V Studiji nas je zanimalo, v koliksni meri se glasbena terapija uporablja
na Klinicnem oddelku za intenzivno terapijo otrok.

Metode: Studija je temeljila na etnografski $tudiji primera. Podatke smo pridobili z nestrukturiranim in-
tervjujem, ki mu je sledila kvalitativna analiza besedila. V studiji je sodelovala 23-letna diplomirana medi-
cinska sestra, ki je eno leto zaposlena na Klinicnem oddelku za intenzivno terapijo otrok.

Rezultati: Z analizo besedila smo dolocili 29 kod, ki smo jih zdruZili v Stiri kategorije - otrok, starsi, glasba
in holisticna obravnava ter jih nato zdruZili v glavno kategorijo. Ugotovili smo, da so pristopi obravnave
otroka v intenzivni terapiji odvisni od zdravstvenega stanja otroka. Ob urgentnih stanjih je zdravstvene-
mu osebju prioriteta obravnave resiti Zivljenje otroka. V primeru, da stanje ni urgentno, pa si zdravstveno
osebje vzame cas, da spozna otroka in da se mu skusa pribliZati ne le z igro, temvec tudi z glasbo. Glasbo
najveckrat uporabljajo ob nemiru, uspavanju in med bolecimi zdravstvenimi posegi. Na oddelku se tru-
dijo, da izvajajo holisticno oskrbo otroka tako, da v oskrbo vkljucujejo tudi starse, s katerimi najveckrat
dobro sodelujejo.

Diskusija: S studijo smo ugotovili, da na Klinicnem oddelku za intenzivno terapijo otrok velikokrat upora-
bijo poslusanje glasbe kot terapijo za zmanjSevanje stresa, saj se vecina otrok ob glasbi umiri, da se lahko
medicinska sestra z njim pogovoriin ga pripravi na izvedbo potrebnih intervencij. Vsak otrok je edinstven,
ima svoje potrebe, Zelje in zmoZnosti, ki jih moramo upostevati pri obravnavi.

Kljucne besede: holizem, nefarmakoloske metode, glasbena terapija, otrok, starsi
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ABSTRACT

Introduction: Every hospitalization is a stressful experience for the child and his parents, so it is very im-
portant that we treat the child holistically, which means that we take into consideration the interaction of
physical, mental and social factors. Holistic treatment can also include music as a non-pharmacological
therapeutic intervention, or as a technique to reduce stress and distract attention from the symptoms that
accompany the child’s medical condition. In the study, we were interested in the extent to which music
therapy is used at the Paediatric Intensive Care Unit of the University Medical Centre Ljubljana.

Methods: The study was based on an ethnographic case study. Data were obtained by means of an un-
structured interview followed by a qualitative text analysis. The study involved a 23-year-old registered
nurse who has been employed for one year at the Paediatric Intensive Care Unit of the UMCL.

Results: By means of text analysis, we identified 29 codes, which we grouped into four categories - child,
parents, music and holistic treatment, and then merged them into the main category. We established that
approaches to treating a child in intensive care depend on the child’s medical condition. In emergencies, the
priority for healthcare professionals is to save the child’s life. In cases when the situation is not urgent, the
healthcare professionals can take time to get to know the child and try to get closer to him, not only through
play, but also through music. Music is most often used during the states of restlessness, putting the child to
sleep, and during painful medical procedures. In the ward, healthcare professionals strive to provide holistic
care for the child also by involving parents, with whom they generally speaking cooperate well.

Discussion: /n our study we established that listening to the music as a stress-reducing therapy is fre-
quently used at the Paediatric Intensive Care Unit of the UMCL, as most children calm down listening to the
music, so that the nurse can talk to them and prepare them for the necessary interventions. Every child is
unique, has their own needs, desires and abilities that we need to consider in the treatment.

Key words: holism, non-pharmacological methods, music therapy, child, parents
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uvoD

Veliko bolezenskih stanj potrebuje oskrbo na intenzivni terapiji, vecina teh izkusenj je opisanih kot stre-
snih. V primeru, ko je hospitaliziran otrok, je ta stres nepopisen in lahko v Zivljenju pusti veliko posle-
dic, tako pri otroku kot tudi pri starSih (Dahav in Sjostrom-Strand, 2018, 363). Po navedbah Johnson idr.
(2021, 71) lahko veliko posledic pri otroku pusti tudi neobvladovanje bolecine in tesnobe, kot na primer:
poslabsanje fizicne rasti in razvoja, vpliv na osebnost, prav tako se lahko razvije vseZivljenjski strah pred
zdravstvenimi delavci, Yinger (2016, 337) dodaja Se povecanje obcutljivosti na bolecino in zmanjsanje
ucinkovitosti lokalnih analgetikov. Dahav in Sjostrom-Strand (2018, 363-364) navajata, da je treba upo-
Stevati tudi vpliv na starSe hospitaliziranih otrok, ki je lahko prav tako stresen, predvsem zaradi bolni-
Sni¢nega okolja in zvokov, ki prihajajo iz razlicnih naprav, ne nazadnje pa jih v stres spravlja tudi nerazu-
mevanje strokovnega jezika, starSevska vloga, otrokov videz ter spremembe v vedenju in Custvovanju.
DoZivljanje bolecCine med hospitalizacijo je pri otrocih pogost pojav. Z vidika poznavanja negativnih
ucinkov bolecine, je pomembno, da jo znamo obvladovati. V bolniSnicnem okolju najveckrat uporabimo
farmakoloske metode, te pa na Zalost pri otrocih spet predstavljajo tveganja (razvoj odvisnosti, preveli-
ko odmerjanje in nenamerna smrt). S tega vidika se v pediatriji uporabljajo tudi druge nefarmakoloske
nacine za obvladovanje bolecine in tesnobe pri otrocih. Uporabljajo se dihalne in sprostitvene tehnike,
glasbena terapija ter tehnike odvracanja pozornosti. S tovrstnimi metodami se lahko zmanjsa stopnja
bolecine, s tem pa posledicno tudi odmerki zdravil proti bolecinam. Ker lahko medicinska sestra te me-
tode opravlja brez védenja in navzocnosti zdravnika, jo to vodi k vecji samostojnosti (Johnson, et al.,
2021, 71-72).

Glasba ima pri razli¢nih boleznih tudi razli¢ne ucinke, v vecini primerov pozitivne. Pri otrocih z avtizmom
glasba dosega velike ucinke na podrocjih medsebojnih odnosov, neverbalne komunikacije, poleg tega
pa pomaga tudi pri izboljSanju razpoloZenja (Stegemann idr. 2019, 4). Pri odraslih rakavih bolnikih so
Studije dokazale pozitivne ucinke glasbe glede lajSanja tesnobe, bolecine in izboljSanja kakovosti Ziv-
lienja, medtem ko pri otrocih ni bilo izvedeno zadostno Stevilo raziskav, da bi lahko podali zakljucke
(Stegemann idr. 2019, 7-8; Da Silva Santa idr. 2021, 2). Pri epilepti¢nih napadih se je glasba izkazala za
obetavno metodo za zmanjSanje pogostosti napadov (Brackney in Brooks 2017, 29). Glasba lahko pri
nedonosenckih prispeva k njihovemu nevrorazvoju (Stegemann idr. 2019, 6). Na podrocju bolecine so
Studije dokazale, da glasba sprozi Custva, ki vplivajo na dolocena podrocja v mozganih in tako je subjek-
tivno zaznana bolecina bistveno manjsa (Da Silva Santa idr. 2021, 1).

Arabiat idr. (2018, 39) opisujejo, da je predvsem za otroka pomembna oskrba osredotocena na druzino,
ta priznava vlogo in izkusSnje druzine pri zagotavljanju oskrbe. Dudley idr. (2015, 260, 266) so mnenja, da
lahko medicinske sestre in starSi s skupnimi mo¢mi najbolje poskrbijo za otroka (sestavijo zgodovino
otrokovih bolezni, starsi lahko zdravstvenemu osebju pomagajo pri zagotavljanju podpore otroku in ra-
zumevanju njegovega poskusa komuniciranja). Dahav in Sjostrom-Strand (2018, 363-364) navajata, da
samo vkljucevanje starSev v oskrbo in pomoc razumevanja zdravljenja, omogoca obvladovanje stresa,
poleg tega se lahko zmanjSata tako tesnoba kot tudi negotovost.

Namen raziskave je raziskati uporabo glasbene terapije v pediatricni intenzivni terapiji in vklju¢enost
starSev v obravnavo otroka oziroma izvajanje holisti¢nega pristopa v pediatri¢ni intenzivni terapiji.

Glede na raziskovalni problem smo si postavili naslednji raziskovalni vprasanji:

+ RV 1:Vkoliksni meri se glasbena terapija uporablja na Oddelku intenzivne terapije otrok?

« RV 2: Kako so starsi vkljuceni v proces obravnave in ali se izvaja holisti¢ni pristop na Oddelku inten-
zivne terapije otrok?

METODE

Metode in tehnike zbiranja podatkov
V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, metodo utemeljene teorije in tehniko intervjuvanja.

Opis instrumenta

Za izvedbo intervjuja smo uporabili nestrukturiran vprasalnik z vprasanji odprtega tipa. Z izhodiS¢nega
vprasanja smo nato nadaljnja vprasanja oblikovali glede na dinamiko poteka intervjuja. Uporabljena je
bila strategija lijaka (od splosnih vprasanj k specificnim vprasanjem).
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Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni priloZnostni vzorec. V intervjuju je sodelovala 23-letna diplomirana medi-
cinska sestra, ki je eno leto zaposlena na Klinicnem oddelku za otrosko intenzivno terapijo.

Opis zbiranja in obdelave podatkov

Intervju smo izvedli 22. decembra 2021 na domu izprasevalke. Intervju je s pojasnjevanjem eti¢nega vi-
dika raziskovanja in pripravo trajal eno uro. Z intervjuvanko se poznamo Ze od otrostva, zato je bil nas
odnos prijateljski. Intervjuvanka je bila predhodno obvescena o tematiki, na intervju je prisla pripravlje-
na. Odgovori na vprasanja ji niso predstavljali teZav, saj se s tovrstno tematiko srecuje vsakodnevno. Na
zacCetku intervjuja se je opazila napetost pri odgovarjanju, teZave z iskanjem besed, po dolocenem casu
se je intervjuvanka sprostila, napetosti ni bilo vec opaziti. Do motenj ni prihajalo, saj smo izbrali miren
prostor. Intervju smo s privolitvijo intervjuvanke snemali.

Po zakljucku intervjuja smo intervju prepisali v parafrazirani obliki ter besedilo kvalitativno analizirali
po fazah. V prvi fazi smo izvedli kodiranje in nato iskali povezave med podobnimi pojmi. Sorodne poj-
me smo nato zdruzili v kategorije, ki smo jih definirali s pomocjo literature. Sledila je faza ugotavljanja
odnosov med kategorijami in njenimi pojmi ter odgovori na raziskovalni vprasanji, kar smo povezali v
utemeljeno teorijo, ki je glavni cilj kvalitativne raziskave.

Eti¢ni vidik raziskovanja

Preko celotnega intervjuja smo sledili eti¢nim vidikom raziskovanja, intervjuvanki smo zagotovili ano-
nimnost, pridobili smo privolitev za snemanje intervjuja in pojasnili, da bomo posnetke uporabili v na-
mene raziskave, nato pa jih bomo unicili. Intervjuvanko smo seznanili, da lahko kadarkoli odstopi od
intervjuja oz. ga prekine.

REZULTATI

Na podlagi analize prepisa intervjuja in terenskih zapiskov smo identificirali glavno kategorijo, ki smo jo
poimenovali Holisti¢na obravnava otroka v pediatri¢ni intenzivni terapiji in uporaba glasbene terapije.
Glavna kategorija je sestavljena iz 4 podkategorij in 29 kod, kar smo prikazali v tabeli 1.

Tabela 1: Glavna kategorija, podkategorije in kode

Holisti¢na obravnava otroka v pediatri¢ni intenzivni terapiji in uporaba glasbene terapije

OTROK STARSI GLASBA HOLISTICNA OBRAVANAVA
« strah, « prisotnost, « poslusanje, + odnos med MS in starsi,

« upiranje, « obiski, « pozitiven odziv, « nefarmakoloske metode,
« individualen, + medicinska sestra ves Cas « pomirjanje, « vkljucevanje in sodelovanje
« nesodelovanje, navoljo, « uporaba pri neurgentnih

« hospitalizacija, « olajSanje, stanjih,

+ nemir, « spodbujanje k sodelovanju, | « nefarmakoloska metoda,

« razdrazenost, « strah, « glasbeni terapevt,

. jeza, «+ nervoza, « pridobitev zaupanja

+ naveli¢anost, + vkljucevanije,

« medicinski postopek + zaskrbljenost

Vir: Intervju, 2021

V podkategorijo »otrok« smo na podlagi intervjuja uvrstili 10 kod. Intervjuvanka je izpostavila otrokove ob-
Cutke in vedenja ob hospitalizaciji, kot so strah, vznemirjenost, nesodelovanje. Ob hospitalizaciji je treba
opraviti dolocene medicinske postopke, ki se jim otroci najveckrat upirajo, ob njih so nemirni, razdrazeni,
pojavi se lahko tudi jeza in navelicanost ob dolgotrajnih postopkih. Intervjuvana diplomirana medicinska
sestra je poudarila pomembnost nacina, kako se priblizati otroku, saj je vsak otrok individualen. Prvi vtis je
pomemben, zato se medicinske sestre v intenzivni terapiji trudijo z razlicnimi pristopi in osnovnimi vprasa-
nji, da bi se pribliZale otroku. Prav tako poskusajo medicinski postopek razloZiti tako, da ga bo otrok glede
na svojo starost razumel, v¢asih ga »izvedejo« na igracah, da otroka pripravijo na to, kaj ga caka.

V podkategorijo »glasba« smo na podlagi analize intervjuja uvrstili naslednje kode: poslusanje, pozitiven
odziv, pomiritev otroka, nefarmakoloska metoda, glasbeni terapevt, pridobitev zaupanja, uporaba pri
neurgentnih stanjih. Intervjuvanka navaja, da se v intenzivni terapiji velikokrat posluzujejo poslusanja
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glasbe, Se posebej pri vznemirjenih in nesodelujocih otrocih, saj se ob tem otroci pomirijo, pomaga pa
tudi pri uspavanju in upadu vitalnih funkcij. Intervjuvanka je izpostavila, da se vsak otrok drugace odzo-
ve na glasbo, zato meni, da otroci s posebnimi potrebami ne izstopajo, pa vendar se s tem otrokom lazje
pribliZzajo, da jim ti bolj zaupajo.

Izjava intervjuvanke: »... ima glasba se dodatno vrednost pri tistih, ki teZje komunicirajo z govorom in nas
teZje razumejo.«

Glasbo uvrs¢amo med nefarmakoloske metode, intervjuvanka navaja, da v bolnisni¢cnem okolju upora-
bljajo tudi tehniko preusmerjanja pozornosti in dihalne sprostitvene tehnike. Izkazalo se je, daima glas-
ba pozitiven vpliv na otroka, pa vendar se intervjuvanki ne zdi smiselno zaposliti glasbenega terapevta,
ki bi deloval v intenzivni terapiji otrok. Po mnenju intervjuvanke bi lahko deloval na oddelkih Pediatri¢ne
klinike, kjer ni urgentnih stanj in otroci niso Zivljenjsko ogrozeni.

V podkategorijo »starSi« smo uvrstili 9 kod. Starsi v hospitalizaciji otrok igrajo veliko vlogo, Ceprav se tega
ne zavedajo. Intervjuvanka navaja, da je starSem zelo pomembna sama prisotnost ob otroku, pa ven-
dar jim tega zdravstveni delavci ne morejo zagotoviti ves Cas zaradi same narave dela in prilagojenega
okolja za zdravljenje kriti¢no bolnih otrok. Obiski so deljeni in omejeni na dopoldanski in popoldanski
Cas, ko pa gre za otroke v paliativni oskrbi in se pricakuje smrt otroka, obiskov starSem ne omejujejo
in jim dovolijo, da se dostojno poslovijo. Diplomirane medicinske sestre so starSem ves ¢as na voljo za
vprasanja in tudi ponoci, ko obiskov ni, so medicinske sestre ves ¢as dosegljive po telefonu, da so starsi
vseskozi obvesceni o stanju otroka, s tem pri starSih zacutijo olajsanje. Diplomirane medicinske sestre
starSe vkljucujejo in jih spodbujajo pri sodelovanju v negovalnih intervencijah kot na primer hranjenje
in umivanje. Pri raznih medicinskih postopkih (npr. aspiracija) pa jih prosijo, da za kratek ¢as zapustijo
prostor, da jih to ne spravlja Se v dodatne stresne situacije. Poleg tega pa lahko s svojim prestrasenim,
zaskrbljenim pogledom in nervozo naredijo vec Skode kot koristi, saj s tem vplivajo na otroka.

Izjava intervjuvanke: »... zaradi kablov, s katerimi je otrok povezan z monitorjem, in alarmov je vecina
starsev prestraSenih, se boji pribliZati otroku in se ga dotakniti, da mu s tem ne bi skodovali.«

V podkategorijo »holisticna obravnava« smo vkljucili tri kode, ki dobro povzemajo holisticno oskrbo ot-
rok v intenzivni terapiji. Intervjuvanka navaja, da je pomemben odnos s starsi. V vecini primerov ima
pozitivne izkusnje s starsi in z njimi vzpostavi zaupanje, seveda pa prihaja tudi do nesoglasij med medi-
cinskimi sestrami in starsi, najveckrat zaradi vmesSavanja v njihovo delo. Medicinska sestra si prizadeva,
da otrok zaradi nestrinjanja in nasprotovanj v odnosih ni drugace obravnavan.

Izjava intervjuvanke: »... trenja med starsi in zdravstvenim timom, kar ne sme vplivati na otroka.«

Diplomirane medicinske sestre se poskusajo ¢im bolj izogniti tovrstnim »sporomg, tako da se starSem ¢im
bolj prilagodijo in jim ugodijo pri dolocenih pro$njah oziroma zahtevah v zvezi z otrokom, in tako poglobijo
odnos, ki temelji na zaupanju in sodelovanju. Medicinske sestre se zavedajo, da starsi dosti bolje poznajo
svojega otroka in s svojimi izkuSnjami in informacijami velikokrat pripomorejo pri delu, jim ga olajsajo in
s tem prihranijo cas. V holisticno obravnavo otrok spadajo tudi nefarmakoloske metode, ki jih uporabljajo
tudi v intenzivni terapiji. Medicinske sestre se otroku priblizajo z glasbo, igracami, risankami.

RAZPRAVA

Ceprav je v intenzivni terapiji potreba po farmakolo$kem zdravljenju velika, Longobardi idr. (2019, 303)
navajajo uporabo kombinacije farmakoloskih in nefarmakoloskih tehnik v izogib bolec¢inam in stiski pri
otrocih. Z naso Studijo smo ugotovili, da se na Oddelku intenzivne terapije otrok nefarmakoloske me-
tode uporabljajo zgolj pri neurgentih situacijah. V primeru urgentnega stanja otroka (npr. epilepticni
napad) se ne posluzujejo tovrstnih metod. Intervjuvanka navaja, da uporabljajo razlicne nefarmakoloske
tehnike, kot so poslusanje glasbe, izvajanje medicinskih postopkov na igracah, razne tehnike preusmer-
janja pozornosti (risanke, Stetje, pogovor). Najbolj pogost nefarmakoloski postopek, ki ga uporabljajo, je
glasbena terapija, na katero se vsak otrok odzove drugace.

Najboljsa ucinkovitost glasbe se je izkazala pri novorojenckih in otrocih z avtizmom, medtem ko je na
podrocjih otrok s posebnimi potrebami (Stegemann idr. 2019, 9) in epilepsiji potrebnih vec raziskav
(Brackney in Brooks 2017, 36). Po mnenju Stegemann idr. (2019, 9) glasbena terapija pozitivno vpliva na
izboljSanje razpoloZenja, komunikacijo, socialne vescine, spanje in kakovost Zivljenja. Anggerainy idr.
(2019, 83-86) navajajo poslusanje glasbe kot tehniko za spodbujanje spanja v bolnisnici. Glasba naj bi
pripomogla k zmanjSevanju bolecine, prav tako naj bi zmanjSevala tesnobo in stres, zatirala obcutek
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nelagodja v neznanem okolju, spodbujala prilagajanje na okolje in tako lajsala spanje. Stegemann idr.
(2019, 6-7) navajajo studije, ki so dokazale, da glasbena terapija zmanjsa srcni utrip in frekvenco dihanja
pri novorojenckih, poleg tega pa podobno vpliva tudi pri otrocih med medicinskim posegom lumbalne
punkcije. Po navedbah Anggerainy idr. (2019, 86) uspavanke s pocasnim tempom zniZujejo tudi krvni
tlak. Pri dojenckih, ki dihajo s pomocjo respiratorja ter se vzporedno uporablja terapija z glasbo, so Stu-
dije odkrile pomembne povprecne razlike v nasi¢enosti s kisikom, srénem utripu in frekvenci dihanja.

V nasi Studiji smo ugotovili, da si diplomirane medicinske sestre na Odelku intenzivne terapije otrok
prizadevajo, da bi lahko v najvecji mozni meri nadaljevale otrokovo rutino spanja, ki jo pozna od doma,
kar pri otroku pripomore, da se navadi na novo okolje. Nekateri otroci potrebujejo blizino, drugi »nini-
cog, steklenicko, pravljico za lahko no¢, risanko ali uspavanko. Prav tako smo s Studijo ugotovili, da je pri
nemirnih in razdrazenih otrocih ob poslusanju glasbe opaziti upad vrednosti vitalnih funkcij. Otroci so ob
bolezni pogosto vznemirjeni Ze zaradi samega bolnisnicnega okolja, zato so lahko tahikardni, hiperten-
zivni, tahipnoicni, febrilni. Ob glasbi se vecina otrok sprosti in tako se tudi vitalne funkcije normalizirajo.
Nasa intervjuvanka opaza, da se vsak otrok na glasbo odzove drugace, pa vendar meni, da ima glasba
dodatno vrednost posebej pri otrocih, ki tezje verbalno komunicirajo, zato se lahko v teh primerih rezul-
tati vpliva glasbe med otroki razlikujejo.

Magee idr. (2017) navajajo, da naj bi bilo zdravljenje, ki ga izvajajo osebe, ki niso usposobljene za glasbe-
no terapijo, manj ucinkovito od zdravljenja, ki ga izvaja usposobljen glasbeni terapevt. V nasi raziskavi
je bilo ugotovljeno, da bi mogoce bilo smiselno zaposliti glasbenega terapevta na podrocju klinike, ki bi
deloval na oddelkih, kjer otroci niso Zivljenjsko ogrozeni.

StarSem je pomembna prisotnost in vklju¢enost v oskrbo otroka, razumevanje informacij, sposobnost
sodelovanja in skrb za celotno druzino, vse to zmanjsuje stres, tesnobo in obclutek nemodi pri starsih
(Oxley 2015, 18; Dahav in Sjostrom-Strand 2018, 364). V nasi raziskavi smo ugotovili, da so starSi dobro
obvesceni in informirani o otrokovem stanju, saj so jim medicinske sestre ves ¢as na voljo. V primeru,
da starsi zaradi prevoza, sluzbe, skrbi za druge sorojence, niso prisotni, lahko kadarkoli pokliejo po
telefonu, tudi ponoci, ko prisotnost starSev ni dovoljena zaradi neprilagojenega okolja. Tako Dahav in
Sjostrom-Strand (2018, 366-368) kot tudi ugotovitve nase Studije kaZejo na to, da se starsi zaradi alar-
mov, kablov, cevk, bojijo dotakniti ali drZati svojega otroka, dozdeva se jim, da se oddaljujejo od star-
Sevske vloge, kar lahko njihov stres samo Se poglobi. Zaradi tega Dahav in Sjostrom-Strand (2018, 368)
navajata, da mora zdravstveni tim v najvecji mozni meri vkljucevati starSe v oskrbo otroka, pa vendar je
za izvajalce zdravstvene oskrbe to velik izziv. Nasa raziskava je ugotovila, da prisotnost prestrasenih in
nervoznih starSev pri raznih medicinskih postopkih negativno vpliva na otroka, kar lahko povzroci vec
Skode kot koristi. V primeru negovalnih intervencij, pa starSe spodbujajo k sodelovanju, saj se s tem ucijo
ravnanja z otrokom v domacem okolju. Po navedbah Dudley idr. (2015, 264) so druZinski ¢lani s svojimi
izkuSnjami pripomogli pri zdravstveni oskrbi otroka ob raznih medicinskih posegih, tako da so otroku
nudili oporo.

S sodelovanjem med negovalnimi posegi pa se gradi tudi odnos med medicinsko sestro in starsi. Ta mora
temeljiti na zaupanju in v dobrobit otroka. Starsi potrebujejo znanje s podrocja stroke (negovalni po-
stopki, zdravljenje) ter pomoc s strani medicinske sestre, medicinske sestre pa potrebujejo pomoc pri
razumevanju otrokovega izrazanja in potreb. Na ta nacin se dopolnjujejo in sodelujejo, s tem je del holi-
sti¢ne oskrbe otroka izpolnjen (Sundal in Lykkeslet 2019, 176). Nasa intervjuvanka navaja, da v vecini s
starsSi dobro sodelujejo, oblasno pa se pojavijo tudi trenja, predvsem zaradi nezaupanja starSev v delo
zdravnikov in medicinskih sester. Kljub temu se trudijo, da to ne vpliva na otroka.

ZAKLJUCEK

Pri obravnavi hospitaliziranega otroka je izrednega pomena pristop zdravstvenega tima. Ob ustreznem
pristopu se otrok hitreje sprosti, navadi na okolico in ljudi okoli sebe, ter jim laZje zaupa. V Klinicnem
oddelku za intenzivno terapijo otrok velikokrat uporabijo nefarmakoloske metode obvladovanja bolecin
in tesnobe, kot na primer glasbe, igre. Navedeni metodi sta se izkazali za uspesni, kar smo lahko potrdili
tudi's proucevanjem literature in raziskavami, ki so jih opravljali po vsem svetu.

Vsak otrok je edinstven, unikaten, ima svoje potrebe, Zelje in zmozZnosti, ki jih moramo upostevati pri
obravnavi. Pomembno je, da medicinsko osebje sodeluje s starsi in preko njih spozna otroka, le tako
lahko zagotovimo kakovostno holisti¢no oskrbo otroka. Poleg sodelovanja pa je klju¢nega pomena tudi
odnos, ki temelji na zaupanju.
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Nasa raziskava je pomembna za zdravstveno stroko, saj se nam podrocje glasbene terapije zlasti v pe-
diatriji ne zdi dovolj raziskano, kljub pozitivnim ucinkom te metode. V tej smeri je na slovenskih tleh Se
veliko dela. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno zajeti vecji vzorec medicinskih sester, lahko bi razi-
skavo izvedli skozi oci starSev in ocenili zadovoljstvo holisti¢ne oskrbe njihovih otrok, dotaknili bi se tudi
njihovega mnenja o uporabi nefarmakoloskih metod v zdravstveni negi.
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POVZETEK

Uvod: Kronicna limfocitna levkemija je najpogostejSa oblika levkemije pri odraslih v zahodnem svetu,
saj predstavlja kar Cetrtino vseh ugotovljenih primerov levkemij in 1,3 % vseh diagnosticiranih rakavih
obolenj. Ker se z napredkom medicine Zivljenjska doba bolnikov daljsa, je pomembno, da ga preZivijo ¢im
bolj kakovostno. Namen prispevka je izpostaviti dejavnike, ki vplivajo na kakovost Zivijenja bolnikov s
kronicno limfocitno levkemijo.

Metode: Izveden je bil sistematicni pregled znanstvene literature, ki je bila iskana v mednarodnih bazah
podatkov CINAHL, PubMed, ScienceDirect in Cochrane Library, in sicer s pomocjo ustreznega iskalnega
niza ter vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev. Kriticna ocena kakovosti izbranih ¢lankov je bila izvedena
zuporabo Joanna Briggs Institute ocenjevalnih orodij. Za analizo in sintezo ugotovitev je bila uporabljena
metoda vsebinske analize.

Rezultati: Od 12 clankov, vkljucenih v analizo, jih 9 kot dejavnike na podrocju telesnega pocutja, ki vpli-
vajo na kakovost Zivijenja bolnikov s kronicno limfocitno levkemijo, izpostavlja izCrpanost, teZave z apeti-
tom, ohranjanje telesne mase, slabost, bruhanje ter vecjo dovzetnost za okuZbe. 8 clankov navaja dusev-
ne vplive, kot so depresija, anksioznost, stres v povezavi z obolenjem, Zalost in apatija. Kakovost Zivijenja
je lahko okrnjena tudi na socialnem podrocju, na katerem 2 raziskavi izpostavljata obCutek izgube sa-
mostojnosti in stigmatizacijo bolnikov z malignimi obolenji. 2 clanka obravnavata ekonomske dejavnike
(stroski hospitalizacije in terapije ter stroski lajSanja neZelenih ucinkov zdravljenja).

Razprava in zakljucek: Za vzdrZevanje ustrezne ravni kakovosti Zivijenja bolnika s kroni¢no limfocitno
levkemijo so naloge medicinske sestre na podlagi teh ugotovitev bolniku in njegovi druZini nuditi custve-
no podporo in zdravstveno vzgojo, za kar je nujno redno nadgrajevanje in obnavljanje lastnega znanja.
Glede na pomanjkanje raziskav s podrocja medsebojnih odnosov in spolnosti, ki kljub tabujem predstavija
izredno pomemben del ¢lovekovega Zivljenja, bi bilo potrebno podrobneje raziskati vplive teh dejavnikov
na Zivijenje bolnika s kronicno limfocitno levkemijo.

Kljuéne besede: kronicna limfocitna levkemija, kakovost Zivljenja, dejavniki, bolnik, vioga medicinske sestre
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ABSTRACT

Introduction: Chronic lymphocytic leukemia is the most common type of leukemia in the western world,
representing around a quarter of all discovered leukemia cases and 1,3% of total cancer cases. Due to
prolonged life expectancy of the patients thanks to medical progression, it is of utmost importance for
them to spend it as fulfilling as possible. The aim of the article is to highlight factors that may affect the
patients’ quality of life.

Methods: The research has been conducted using a review of scientific literature, found in the follow-
ing online databases: PubMed, CINAHL, ScienceDirect and Cochrane Library, using an applicable search
string while considering inclusion and exclusion criteria. The selected results were critically analysed us-
ing the Joanna Briggs Institute critical appraisal tools. The results were analysed and synthetised using
the method of content analysis.

Results: Out of 12 selected articles, 9 reported factors in the physical functioning aspect, such as: fatigue,
appetite loss, unintentional weight loss, nausea, vomiting and risk of infection. Mental factors, reported
by 8sources, include: depression, anxiety, cancer specific stress, sadness, and apathy, while feeling of loss
of independence and cancer stigmatisation, as reported by 2 articles, negatively affect social function-
ing. 2 articles focus on economic factors, such as the cost of hospitalisation, therapy, and adverse effect
management.

Discussion and conclusion: To maintain an appropriate level of quality of life, nurse’s role includes pro-
viding both educational and emotional support to the patient and their family based on those findings,
while regularly updating and expanding their own knowledge in the field. Due to absence of studies fo-
cusing on interpersonal relationships and sexuality, which despite the taboos represent a very important
aspect of a person’s life, conducting more research on the topic while focusing solely on life of patients
with chronic lymphocytic leukemia might be needed.

Key words: chronic lymphocytic leukemia, quality of life, factors, patient, nurse’s role
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Kronicna limfocitna levkemija (KLL) je oblika pocasi napredujoce levkemije, ki se odraZa s prekomernim
Stevilom zrelih, vendar disfunkcionalnih limfocitov B (Shiva idr. 2021). Pogosteje se pojavlja pri mos-
kih, po vecini prizadene starejSe posameznike, povprecna starost ob diagnozi znasa 72 let, saj je kar
70 % vseh bolnikov starejSih od 65 let (Zver 2017, 28). Bolezenske spremembe, ki se pojavijo pri KLL,
nastanejo zaradi specificnih genomskih alteracij, ki zmotijo apoptozo klonov limfocitov B, kar vodi v
njihovo nekontrolirano razmnoZevanje in posledi¢no v moteno delovanje imunskega sistema (Hallek
2017, 947). Prvi stadiji bolezni pogosto potekajo asimptomatsko ali pa simptomi niso izraziti in se po-
javljajo ter stopnjujejo z napredovanjem obolenja (Leukemia and Lymphoma Society 2020). Med njimi
se najpogosteje pojavljajo iz€rpanost, anemija, nepojasnjeno hujsanje, povecane bezgavke, zadihanost
ob minimalnem naporu, nocno potenje, povecana jetra in vranica ter nevtropenija in nizek nivo imu-
noglobulinov IgG in IgA, kar se izraza kot oportunisticne okuzbe dihal, koZe in ledvic (Morrison 2020). Ni
nujno, da se bo pri bolnikih s KLL aktivno zdravljenje vzpostavilo takoj po postavitvi diagnoze, nekateri
bolniki namrec¢ ostanejo v t. i. fazi spremljaj in Cakaj (angl. "watch and wait”). Odlocitev o zdravljenju
sprejme zdravnik na podlagi stadija bolezni in intenzitete simptomov (Strati idr. 2018). Zver (2017, 17)
zapiSe naslednje nacine zdravljenja KLL: kemoterapija (zdravljenje s citostatiki, ki neposredno zavirajo
rast rakavih celic), imunoterapija (vrsta bioloSkega zdravljenja, ki spodbuja imunski sistem k unicevanju
rakavih celic), tarCna terapija (zdravljenje, usmerjeno k to¢no dolocenemu tipu celic, najveckrat na pod-
lagi mutiranih genov in proteinov v rakavih celicah), kombinirani nacin zdravljenja (kemoimunoterapija)
in transplantacija maticnih celic (American Society of Clinical Oncology 2020).

Eden izmed pogostih problemov, ki se pojavijo med zdravljenjem KLL, je oslabelost imunskega sistema,
Se posebej v primeru zdravljenja z uporabo citostatikov (Morrison 2020). Gre namrecC za izredno agresiv-
ne metode zdravljenja, ki ne unicujejo le rakavih celic, temvec tudi zdrave hitro delece se celice, zaradi
Cesar pride do poskodb zdravih tkiv in posledicno do tezav, kot so anemija, trombocitopenija in nev-
tropenija (Dunbar in Richardson 2014, 426). Vpliv terapije ni omejen zgolj na celice krvi in krvotvornih
organov, temvec prizadene tudi epitelijske celice prebavnega trakta in celice lasnih foliklov, zaradi Cesar
se pojavijo nezeleni ucinki, kot so slabost, bruhanje, driska, stomatitis, nezadostna absorpcija hranil,
nenamerno hujSanje in alopecija (American Cancer Society 2020). Kombinacija omenjenih neZelenih
ucinkov, simptomov bolezni in teZav v odnosih v socialnem okolju lahko zniza kakovost bolnikovega
Zivljenja (Center for Disease Control and Prevention 2018). Zato je pomembno spremljati t. i. z zdrav-
jem povezano kakovost Zivljenja oz. ”health related quality of life (HRQoL)”. Gre za multidimenzionalen
koncept, ki vkljucuje domene fizicne, emocionalne, dusevne in socialne funkcije ter se osredotoca na
vpliv ¢lovekovega zdravstvenega stanja na kakovost njegovega Zivljenja. HRQoL velja za indikator, ki ga
strokovnjaki na podrocju javnega zdravja uporabljajo za merjenje vpliva zdravljenja, kroni¢nih bolezni
ter kratkoroénih in dolgoroénih prizadetosti (Cafasso 2020). Ceprav se metodolo$ko $e vedno razvija, je
zaradi svoje vsestranskosti pogosto uporabljen indikator v Studijah, ki raziskujejo kakovost Zivljenja pri
bolnikih z razli¢nimi obolenji (Lapin 2020).

Ker se zaradi napredka v medicini in pojavljanja novih nacinov zdravljenja ter obvladovanja bolezni zi-
vljenjska doba bolnikov s KLL podaljsuje, je ¢im kakovostnejSe preZivljanje preostanka zivljenja kljub
neozdravljivosti obolenja zanje izrednega pomena. Za ucinkovito prilagajanje intervencij in strategij iz-
boljSave kakovosti bolnikovega Zivljenja ter zagotavljanje ¢im vecje samostojnosti je kljucno preiskatiin
izpostaviti glavne ovire, ki jih obolelemu predstavljata KLL in njeno zdravljenje, saj le-te medicinski sestri
omogocajo boljSe razumevanje bolnikovih teZav in tako sluZzijo kot podlaga za ustrezno prilagojen nacrt
zdravstvene nege.

1.1 Namen in cilji

Namen prispevka je izpostaviti dejavnike, ki vplivajo na kakovost Zivljenja bolnikov s kroni¢no limfocitno
levkemijo, in predstaviti vlogo medicinske sestre pri njihovem zmanjsanju oz. obvladovanju.

Zastavili smo si naslednje cilje: sistematicno pregledati, analizirati in sintetizirati aktualno znanstveno in
strokovno literaturo, ki obravnava kakovost Zivljenja bolnikov s KLL, analizirati in izpostaviti dejavnike, ki
vplivajo na kakovost bolnikovega Zivljenja, in predstaviti vlogo medicinske sestre pri vzdrZevanju ustre-
zne kakovosti bolnikovega Zivljenja.

Raziskovalno vprasanje se glasi: »Kateri dejavniki vplivajo na kakovost Zivljenja pri bolnikih s kroni¢no
limfocitno levkemijo?«
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METODE

Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela in sistematicen nacin pregleda, analize in sinteze ugoto-
vitev znanstvene in strokovne literature, ki se navezuje na vpliv KLL in njenega zdravljenja na kakovost
posameznikovega Zivljenja. Pri sistematicnem pregledu literature gre za sintezo rezultatov multiplih raz-
iskav, izvedenih s strani skupin strokovnjakov, v sploSen zakljucek (Munn idr. 2018, 143). Literaturo smo
iskali zuporabo vnaprej zastavljene iskalne strategije in iskalnim nizom, ki temelji na klju¢nih besedah in
njihovih sopomenkah v angleskem jeziku. Pri iskanju sopomenk smo si pomagali z MeSH terminologijo.
KljuCne besede so bile v iskalni niz povezane z uporabo Boolovih operatorjev AND/OR: (»health related
quality of life« OR »quality of life« OR »HRQoL«) AND (»chronic lymphocytic leukemia« OR »CLL«) AND
(»treatment« OR »therapy«). Naveden iskalni niz je bil uporabljen za iskanje literature v mednarodnih
podatkovnih bazah PubMed, ScienceDirect, CINAHL in Cochrane Library. Iskalni kriteriji so zajemali tudi
vkljucitev virov, objavljenih v casovnem obdobju od 2011 do 2021, ter v celoti dostopnih kvantitativnih
raziskav, ki so tematsko ustrezne. I1zkljuceni so bili viri, ki niso ustrezali navedenim kriterijem. Potek iska-
njainizbora literature je potekal v skladu s smernicami PRIZMA (Moher idr. 2009).

Izbrano literaturo smo ovrednotili s pomocjo hierarhije dokazov po Polit in Beck (2017). Kakovost iz-
branih ¢lankov je bila kriticno ocenjena z uporabo razlicnih ocenjevalnih orodij Joanna Briggs Institute
(JBI), in sicer za (1) analiticne presecne Studije (Moola idr. 2020), (2) kohortne Studije (Moola idr. 2020),
(3) kvazi eksperimentalne Studije (Tufanaru idr. 2020) in (4) randomizirane kontrolirane Studije (Tufanaru
idr. 2020). Pri vseh ocenjevalnih orodjih smo odgovor »Da« ovrednotili z 2 tockama, »Nejasno« z 1 tocko
in »Ne« z 0 tockami. Za vsako posamezno studijo smo izracunali vsoto in odstotek vseh tock. Vrednotenje
virov smo izvedli z upostevanjem priporocila avtorjev Camp in Legge (2018), ki Studijo oznacujeta kot
srednje kakovostno, v kolikor dosega 70-79 % kriterijev, navedenih na seznamu posameznih JBI ocenje-
valnih orodij, Studija z 80-90 % dosezenih kriterijev spada med visoko kakovostne in Studija, ki izpolnjuje
90 % in vec kriterijev, velja za Studijo odli¢ne kakovosti.

Analiza je bila izvedena na osnovi skupnih znacilnosti zajete literature (avtor, leto objave, drzava izva-
janja raziskave, cilji raziskave, vrsta raziskave, vzorec, zajet v raziskavo, glavne ugotovitve Studije). Ker
¢lanki, vkljuceni v analizo, temeljijo na kvantitativni metodologiji, smo izvedli vsebinsko analizo podat-
kov, ki je primerna za subjektivno interpretacijo vsebine besedila s sistemati¢nim procesom kodiranja in
prepoznavanja vsebinskih kategorij (Hsieh in Shannon 2005; Mlinar Relji¢ idr. 2019). Sintezo podatkov
smo izvedli z uporabo kategorij, podkategorij in prostih kod po priporocilih Hsieh in Shannon (2005).

REZULTATI

Skupno Stevilo zadetkov po vseh izbranih podatkovnih bazah je bilo 131, te smo nato pregledali in izloCili
po PRISMA-smernicah (Moher idr. 2009). Po odstranitvi duplikatov, izlocanju na podlagi primernosti na-
slova, povzetka in celotnega besedila je bilo v kon¢no analizo vkljucenih 12 ¢lankov, ki smo jih razvrstili
v nivoje 7-stopenjske lestvice hierarhije dokazov po Polit in Beck (2017). 7 raziskav je bilo uvrScenih v
nivo 4 in 5 raziskav v nivo 2. Kakovost posameznih raziskav smo ocenili $e z uporabo JBI-ocenjevalnih
orodij. Med presecnimi Studijami so bile 3 raziskave (Morrison idr. 2016; Dong idr. 2020; Youron idr. 2020)
ocenjene kot visoko kakovostne in 1 (Poorcheraghi idr. 2019) kot srednje kakovostna. Med randomizira-
nimi Studijami sta bili 2 raziskavi (Else idr. 2012; Hillmen idr. 2016) ocenjeni kot visoko kakovostni, med
kohortnimi Studijami pa je bila 1 ocenjena kot visoko kakovostna (Kabadi idr. 2019) in 1 (Olsson idr. 2016)
kot srednje kakovostna. Med kvazi eksperimentalnimi Studijami sta bili 2 ocenjeni kot visoko kakovostni
(Holtzer-Goor idr. 2015; Westbrook idr. 2016) in 2 kot srednje kakovostni (Goyal idr. 2018; Robbetz idr.
2016). Po oceni kakovosti je bila izvedena Se vsebinska analiza in sinteza ugotovitev z uporabo kodiranja,
kot je prikazano v tabeli 1.
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Tabela 1: Prikaz sinteze ugotovitev izbranih clankov

Kategorija Podkategorija Proste kode

Fizino pocutje IzE&rpanost, bolecina, dispneja, nezadostna kolic¢ina spanja, anemija

TeZave s . . . M N
Telesni dejavniki prehranjevanjem Izguba apetita, slabost, bruhanje, nenamerna izguba telesne teZe, obstipacija

Povecana dovzetnost za okuzbe, febrilna nevtropenija, razlike v odzivih telesa

Potencialni zapleti - e IR . " -
na terapijo, neZeleni ucinki terapije, alopecija, anemija

Stres v zvezi z obolenjem, depresivni simptomi, Zalost, pesimizem, strah pred

Negativni obcutki slabSanjem zdravja, apatija, generalizirani tesnobni simptomi

Dusevni dejavniki
Poslabsana samopodoba, prisotnost/odsotnost terapije

Percepcija samega sebe (obcutek aktivnega boja proti bolezni)

Socialni/druzbeni Posameznik Izguba samostojnosti, omejitve pri delu
dejavniki Skupnost Stigmatizacija rakavih obolenj, obremenjenost druzinskih negovalcev
- Stroski hospitalizacije, kemoterapije, kemoimunoterapije, razlike v cenah
Zdravljenje dravil i laigani Selenih ugink "
Ekonomski zdravil, stro3ki laj§anja neZelenih u&inkov terapije
dejavniki ) Ekonomski status ob zacetku zdravljenja, moZna zmanj$ana sposobnost za
Posameznik

zaposlitev in delo

Tabela 1 prikazuje vsebinsko sintezo ugotovitev v raziskavo vkljucenih Studij, ki je bila narejena z upora-
bo kategorij, podkategorij in prostih kod. Pod kategorijami so navedeni dejavniki z razli¢nih vidikov, ki
pri bolnikih s KLL skupaj predstavljajo kakovost Zivljenja kot celoto (telesni, dusevni, socialni/druzbeni
in ekonomski).

RAZPRAVA

Iz analiziranih Studij je bilo mogoce izlusciti veliko dejavnikov, ki vplivajo na kakovost Zivljenja bolnikov
s KLL. Za lazji pregled so bili razvrsceni glede na to, na kateri del Zivljenja vplivajo: telesni, dusevni, druz-
beni/socialni ter ekonomski. 1z analizirane literature je razvidno, da se najvecjo teZo pripisuje telesnemu
pocutju, ki je iz vec razlogov okrnjeno. Vzrok za to je lahko bolezen sama, kot ocenjujejo Youron idr.
(2020), pri Cemer so bolniki s KLL ne glede na vrsto terapije imeli obcutno slabSe rezultate na podrodju fi-
zi¢ne kondicije, izérpanosti in ostalih simptomov, kot sta anemija in slabost. To ugotovitev podpirajo tudi
rezultati Studije, v kateri bolniki porocajo o obcutno slabsi kakovosti Zivljenja z vidika tesnobe in izCrpa-
nosti (21 % bolnikov) ter fizi¢ne funkcije (15 % bolnikov) (Buzaglo 2017). Rezultati Studije Holtzer-Goor
idr. (2015) kazejo, da je polovica sodelujocih bolnikov navedla iz¢rpanost kot glavno oviro v vsakdanjem
Zivljenju, medtem ko v Studiji, ki je med seboj primerjala bolnike z razli¢nimi tipi levkemij, bolniki s KLL
Se posebej poudarjajo izgubo apetita (Kabadi idr. 2019; Poorcheraghi idr. 2019). Da je kakovost Zivljenja
na podrodju fizicnega pocutja precej okrnjena, ugotavljajo tudi Morrison idr. (2016), saj je kar 80,4 %
bolnikov obcutilo vsaj enega od naslednjih simptomov: izérpanost, otekanje bezgavk, Sibkost, vrocina,
infekcije, modrice, nenamerno hujsanje, zadihanost. Vec avtorjev je enotnih, da ima veliko vlogo pri ka-
kovosti Zivljenja bolnikov s KLL tudi to, ali bolnik prejema terapijo ali ne (Dong idr. 2020; Waweru idr.
2020) in katero vrsto terapije prejema (Else idr. 2012; Hillmen idr. 2016; Youron idr. 2020). Kot navajajo
Youron idr. (2020), so se prejemniki tarcne terapije na podrocjih socialnih funkcij, nivoja izCrpanosti in
ohranjanja apetita bolje odzvali na terapijo kot bolniki, ki so prejemali kemoimunoterapijo.

Korelacija med vecjo frekvenco in intenziteto simptomov ter visjo stopnjo stresa, povezanega z bolezni-
jo, kaZe, da ima obolenje velik vpliv tudi na dusevno stanje bolnika (Morrison idr. 2016). Ta stres naj bi
bil, kot navajajo Dong idr. (2020), direktno povezan s pojavom depresivnih/tesnobnih simptomov. Stu-
dija je pokazala, da je bil pojav depresivnih simptomov pri bolnikih s KLL pogostejsi v primerjavi z zdra-
vo populacijo enake starosti, prav tako pa je kar 20,5 % udeleZencev izpolnjevalo kriterije za nevarnost
pojava generaliziranih tesnobnih simptomov. Vendar poslabsanje dusevnega stanja ni zgolj odvisno od
simptomov in neZelenih ucinkov zdravljenja, opozarjajo Youron idr. (2020). Ugotavljajo namrec, da so
imeli nezdravljeni bolniki v primerjavi tako z zdravljenimi bolniki kot z zdravo kontrolno skupino slabse
rezultate na Custvenem podrocju: glede vloge v druzbi, anksioznosti in strahu pred posledicami bolezni.
S trditvijo, da KLL predstavlja veliko Custveno breme tudi za asimptomatske bolnike v zacetnem stadiju
bolezni, ki terapije Se ne prejemajo, se strinjajo tudi Waweru idr. (2020). Na podrocju vlog in odnosov v
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druzbi je bilo ugotovljeno, da se kakovost Zivljenja drasticno zniza ob postavitvi diagnoze, kar pripisu-
jejo dusevni stiski, stresu in strahu pred poslabsanjem zdravja (Frey idr. 2016). Else idr. (2012) upad na
podrocju socialnih funkcij pripisujejo tudi telesnim simptomom, kot je izérpanost. Kot navajajo Olsson
idr. (2016), so vsi bolniki s KLL porocali o negativnem ucinku na splosno kakovost Zivljenja, telesno sa-
mopodobo in spolno funkcijo, s tem da je pri 50 % bolnikov telesna samopodoba ostala okrnjena tudi
po izboljSanju ostalih parametrov. O upadu socialnih funkcij poroca tudi Buzaglo (2017), saj je kar 26 %
bolnikov odgovorilo, da je bolezen vplivala na njihove odnose z druZino in prijatelji. Med drugim naj bi
bila za to kriva tudi stigmatizacija rakavih obolenj v druzbi (Olsson idr. 2016).

Na temo vpliva na ekonomski status bolnika je bilo ugotovljeno, da velik del stroskov predstavljajo
hospitalizacije zaradi rutinskega zdravljenja ali zaradi poslabSanja zdravstvenega stanja v povezavi z ne-
Zelenimi ucinki zdravljenja v drzavah, kjer je zdravljenje samoplacnisko (Kabadi idr. 2019). Vpliv na eko-
nomski status je razviden iz ugotovitve, da je, kot navaja Buzaglo (2017), 40 % bolnikov porocalo o vplivu
na finance in 34 % o vplivu na sposobnost za zaposlitev in delo. Omeniti velja tudi, da se stroski oskrbe
vecajo s Stevilom hospitalizacij zaradi neZelenih ucinkov terapije (Kabadi idr. 2019). Chen idr. (2017) opo-
zarjajo, da naj bi v Zdruzenih drzavah Amerike do leta 2025 skupni stroski oskrbe bolnikov s KLL porasli
na kar 590 % trenutne vrednosti in 310 % na bolnika, ki prejema doZivljenjsko terapijo.

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri obvladovanju prej omenjenih dejavnikov. Taha idr. (2017)
kot prvo in eno izmed pomembnejsih nalog medicinske sestre izpostavljajo zdravstvenovzgojno delo,
zaradi strahu pred poslabsanjem zdravja, pred smrtjo, ki ga diagnoza vzbudi v bolniku in posledicnem
povecanju potrebe po ucenju in emocionalni podpori med obravnavo. Zaradi tega mora medicinska se-
stra znati zasnovati kakovosten nacrt zdravstvene vzgoje, ki bolniku daje informacije na razumljiv nacin
in mora biti odprta za morebitna vprasanja bolnika in svojcev. Kot trdi Bell (2017), potrebujejo bolniki
vsaj priblizno sliko, kaj se bo zanje spremenilo in kaj lahko pricakujejo. To trditev podpirata tudi Geres
in Kotchekov (2020), ki dodajata, da zdravstveno osebje vpliva na fizicno in psihi¢no pocutje bolnika,
pomembno je, da medicinska sestra opazuje in obravnava tudi njegove psihic¢ne in Custvene potrebe
ter zna prepoznati morebitno stisko, ki jo poskuSa zmanjsati s prijaznostjo in empatijo. Za zagotavljanje
holisti¢ne obravnave je samooskrba klju¢nega pomena. Olsson idr. (2016) in Waweru idr. (2020) v svojih
ugotovitvah izpostavljajo izgubo samostojnosti kot eno izmed tezav, ki zmanjsujejo bolnikovo kakovost
Zivljenja, zato je spodbujanje samooskrbe s strani medicinske sestre izredno pomembno. Za doseganje
¢im vecje ravni samooskrbe mora medicinska sestra seznaniti bolnika s KLL o neizogibnih spremembah
Zivljenjskega sloga. Zdravstvena vzgoja obsega znanje o oskrbi tako v bolni$nici kot tudi doma (Taha idr.
2017). Bolnik naj bo poucen predvsem o pomenu uravnotezene prehrane, zadostnem kalori¢cnem vnosu
in vnosu beljakovin, temeljiti higieni koZe znamenom preprecevanja morebitnih okuzb in ostalih poten-
cialnih zapletov, prav tako pa tudi o podpornih skupnostih in drustvih bolnikov z enakim obolenjem, v
katere se lahko vkljuci z namenom socializacije (Geres in Kotchetkov 2020). Za zagotovitev kakovostne
oskrbe in izobrazevanja bolnika s KLL je medicinska sestra dolzna sproti obnavljati in nadgrajevati svoje
Znanje, saj raven njenega znanja neposredno vpliva na obravnavo bolnika (Taha idr. 2017). Znanja, ki jih
mora imeti medicinska sestra, vkljuCujejo poznavanje vrst terapije in specifi¢nih negovalnih intervencij,
ki se nanje nanasajo (Broadway-Duren 2020). Prav tako med nujna znanja spadajo preprecevanje okuzb
in pravocasno prepoznavanje znakov infekcije, nega bolnikove koZze in sluznic, vzdrZzevanje primernega
prehranskega statusa, pravocasno odkrivanje akutnih zapletov, opazovanje bolnika in njegovih vitalnih
funkcij ter vbodnega mesta pri aplikaciji kemoterapije in drugih zdravil (Taha idr. 2017). Sposobna mora
biti pravocasno prepoznati morebitne reakcije in nezelene ucinke terapije ter sproti spremljati dejavni-
ke, ki vplivajo na bolnikovo adherenco (Broadway-Duren 2020).

Ceprav se je kakovost Zivljenja pri bolnikih s KLL izkazala za relativno dobro raziskano temo, je razmerje
dejavnikov, ki kakovost Zivljenja poveZejo v enovito celoto, precej neenakomerno. Med rezultati raziskav
prevladujejo predvsem vplivi na bolnikovo fizicno pocutje, saj kar 9 od 12 izbranih raziskav navaja vsaj
nekaj fizicnih simptomov, tudi e ti niso glavni fokus raziskave. Enako velja za tezave s prehranjevanjem,
ki jih navaja 6 clankov. Zadostno je tudi Stevilo raziskav na psihi¢nem in ekonomskem podrocju, medtem
ko smo uspeli najti le eno raziskavo (Olsson idr. 2016), ki obravnava podrocje medsebojnih odnosov in
spolnosti, ki kljub tabujem predstavlja pomemben del ¢lovekovega Zivljenja in vpliva na njegovo funkci-
jo v odnosih z drugimi. Prej omenjena raziskava je proucevala zelo majhen vzorec in je obravnavala bol-
nike z razli¢nimi vrstami levkemije. Glede na pomanjkanje ugotovitev na tem podrocju bi morda lahko v
prihodnosti izvedli podobne raziskave, ki bi vkljucevale le bolnike s KLL.
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Omejitve v nasi raziskavi so naslednje: pri iskanju smo uporabili zgolj 3 baze podatkov, zaradi Cesar
obstaja verjetnost, da smo dolocene kakovostne raziskave spregledali. Prav tako smo bili omejeni zgolj
na raziskave v anglescini in nismo vkljucevali ostalih jezikov. Ker uporabljene raziskave izvirajo iz zelo
razlicnih drzav, ugotovitve zaradi razlik v zdravstvenih sistemih morda ne dajejo popolnoma realne slike
glede stroskov terapije in hospitalizacij.

ZAKLJUCEK

Na podlagi sistematicnega pregleda literature smo ugotovili, da so najpogostejsi dejavniki, ki vplivajo na
kakovost Zivljenja bolnikov s KLL, tisti na podrocju telesnega pocutja, kot so izCrpanost, teZave z apeti-
tom, ohranjanjem telesne mase, slabost, bruhanje ter potencialni zapleti. Kljub velikemu vplivu telesnih
dejavnikov ne smemo zanemariti dusevnih dejavnikov, saj simptomi, kot so depresija, anksioznost, stres v
povezavi z obolenjem, Zalost, apatija in podobni, znatno zmanjsujejo kakovost Zivljenja, ki je lahko pred-
vsem zaradi izgube samostojnosti in stigmatizacije rakavih obolenj oslabljena tudi na socialnem podrocju.
Ekonomski dejavniki vkljucujejo bolnikov ekonomski status ob postavitvi diagnoze, stroske hospitalizacije
in terapije ter stroske lajSanja nezelenih ucinkov. Da bi se bolniku s KLL omogocilo ohranjanje dostojne-
ga nivoja kakovosti Zivljenja, mora medicinska sestra delovati zdravstvenovzgojno ter bolniku in njegovim
svojcem nuditi podporo. Hkrati mora poskrbeti za sprotno obnavljanje in nadgradnjo svojega znanja, ki
ga bo pri izvajanju negovalnih intervencij uporabila. Zaradi pomanjkanja raziskav pa bi v prihodnje lahko
izvedli vec studij na podrocju medsebojnih odnosov in spolnosti pri bolnikih s KLL.
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CELOSTNA ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA
POSTTRAVMATSKE STRESNE MOTNJE

PRI ZAPOSLENIH V SLOVENSKI VOJSKI

HOLISTIC HEALTH CARE OF POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER AMONG EMPLOYEES OF THE SLOVENIAN ARMY

David Hocevar, dipl. zn.,
Slovenska vojska

pred. Aljosa Lapanja, dipl. zn., univ. dipl. soc. ped.,
Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Dusevne motnje so v porastu, Se posebej so zanje dovzetni pripadniki obrambnih
sil, saj so lahko med opravljanjem vojaske sluzbe izpostavljeni konstantnim specificnim stresorjem. Z
ustrezno in zgodnjo prepoznavo ter primernim zdravljenjem bi lahko preprecili razvoj ali poslabsanje
dusevnih motenj. Namen raziskave je bil prouciti ozavescenost pripadnikov Slovenske vojske o vsebi-
nah, povezanih z duSevnimi motnjami, raziskati pojavnost posttravmatske stresne motnje ali drugih du-
Sevnih motenj, ugotoviti, v kolikSni meri so pripadniki seznanjeni z oblikami pomoci, ki so jim na voljo, in
opredeliti vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih moten;j.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Primarni podatki za analizo so bili pridoblje-
ni s tehniko anonimnega anketiranja. Raziskava je potekala med pripadniki obrambnih sil v Slovenski
vojski, ki se pri svojem delu srecujejo z nevsakdanjimi stresorji.

Rezultati: V raziskavi smo ugotovili, da anketiranci dobro poznajo razlicne vrste dusevnih motenj, simp-
tome dusevnih bolezni in da jih velika vecina ocenjuje svoje dusevno zdravje kot dobro ter zelo dobro.
Pokazalo se je tudi, da pripadniki Slovenske vojske nimajo tezav z dusevnim zdravjem, vec pa bi bilo tre-
ba delati na podrocju informiranosti, saj se je izkazalo, da ne poznajo vseh vrst pomoci, ki so jim na voljo.

Razprava: Izrednega pomena na podrocju dusevnih motenj sta zgodnja prepoznava znakov in primerna
informiranost glede bolezni, oblik pomodi in destigmatizacije. V Slovenski vojski je dobro zastavljena
celostna skrb za pripadnike, ki zajema zelo dovrSene programe in usposobljene strokovnjake. V raziskavi
je bilo ugotovljeno, da pripadniki Slovenske vojske ne trpijo za raznimi oblikami dusevnih motenj, zato
verjetno tudi ne iScejo informacij v tej smeri, ki pa so jim na voljo.

Kljucne besede: dusevne motnje, zdravstvena oskrba, Slovenska vojska, posttravmatska stresna motnja.
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ABSTRACT

Background: Mental disorders are on the rise, and members of the defense forces are particulary sus-
ceptible to them, as they may be exposed to constant specific stressors while performing military service.
With proper and early detection and appropriate treatment, the development or exacerbation of mental
disorders could be prevented. The purpose of the research was to examine the awareness of members
of the Slovenian Armed Forces about topics related to mental disorders, to investigate the occurence of
post-traumatic stress disorder or other mental disorders, to determine the extent to which members are
aware of the forms of help available to them and to determine the impact of military service on develop-
ment of mental disorders.

Methods: The research was based on a quantitative method of work. Primary data for analysis was ob-
tained using the anonymous survey technique. The research was conducted among members of the de-
fense forces in the Slovenian army, who encounter unusual stressors in their work.

Results: /In the research, we found that respondents are well acquainted with different types of mental
disorders, symptoms of mental illness, and that the vast majority rate rated their mental health as good
and very good. It also turned out that members of the Slovenian Armed Forces do not have mental health
problems, but it would be necessary to work more in the field of information, as it turned out that they do
not know all the types of help available to them.

Discussion: Early recognition of signs and adequate information about illness, forms of help and destig-
matization are extremely important in the field of mental disorders. The Slovenian Armed Forces has a
well-established integrated care for members, which includes very sophisticated programs and qualified
experts. The research found that members of the Slovenian Armed Forces do not suffer from various forms
of mental disorders, so that is why, they probably are not looking for information in this direction, al-
though it is available to them.

Key words: mental disorders, health care, Slovenian army, post-traumatic stress disorder.
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uvoD

Zivimo v svetu, kjer se vsakoletno povecuje Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi duSevnih motenj in njihovih
posledic. Pojav in razvoj dusevnih motenj sta Se posebej izrazita pri ljudeh, ki opravljajo poklice v stre-
snih okoljih, kot so: vojaska sluzba, urgence, intenzivni oddelki ipd. S tem namenom bomo v diplomski
nalogi raziskali pojavnost dusevnih motenj, Se posebej posttravmatske stresne motnje (PTSM), njihovih
posledic in celostno zdravstveno obravnavo med zaposlenimi v Slovenski vojski.

Zaskrbljenost javnosti glede dusevnega zdravja vojakov se v zadnjem desetletju povecuje. V zadnjih letih
se je vmnogih drzavah, ki so bile vpletene v Zalivsko vojno, Balkanske vojne in svetovno vojno proti tero-
rizmu, dramati¢no povecalo Stevilo veteranov, ki zdaj postavljajo pod vprasaj stroske in koristi teh vojn.
Po eni strani lahko vojaska napotitev mladim ponudi priloZnost za delovno usposabljanje, izobraZevanje
in gradnjo novih vescin. Po drugi strani pa lahko izkusnje z napotitvijo (poleg nevarnosti poskodb ali
smrti) vplivajo tudi na kasnejse dusevno zdravje vojakov s povzrocanjem psiholoskih in vedenjskih mo-
tenj (Lyk-Jensen idr., 2016, 193).

Stigma, povezana z dusevnimi motnjami, je lahko pomemben dejavnik za zmanjsSevanje iskanja pomoci.
Stigmo lahko opredelimo kot postopek oznacevanja, loCevanja, zavedanja stereotipov, podpiranja ste-
reotipov, predsodkov in diskriminacije v kontekstu, v katerem se socialna, ekonomska ali politicna moc
izvaja v Skodo ¢lanov druzbene skupine. Ocenjujejo, da v Evropi in ZdruzZenih drzavah Amerike kar 52-74
% vseh pacientov z duSevnimi motnjami ostane nezdravljenih (Clement idr., 2015, 11).

NAMEN IN CILJ

Namen raziskave je raziskati zdravstveno obravnavo posttravmatske stresne motnje pri zaposlenih v Slo-

venski vojski.

Cilji:

+ oceniti ozavescenost pripadnikov slovenskih obrambnih sil o vsebinah, povezanih z dusevnim zdravjem,

« raziskati pojavnost posttravmatske stresne motnje ali posameznih simptomov drugih dusevnih
motenj pri pripadnikih slovenskih obrambnih sil,

+ ugotoviti seznanjenost pripadnikov slovenskih obrambnih sil z oblikami pomoci na podrocju dusevne-
ga zdravja, ki so jim na voljo,

« opredeliti vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih motenj pri pripadnikih slovenskih obrambnih sil.

Raziskovalna vprasanja so:

1. Kaksna je ozavescenost pripadnikov slovenskih obrambnih sil o vsebinah, povezanih z dusevnim zdravjem?

2. KolikSna je pojavnost posttravmatske stresne motnje ali posameznih simptomov drugih dusevnih
motenj pri pripadnikih slovenskih obrambnih sil?

3.V kolikSni meri so pripadniki slovenskih obrambnih sil seznanjeni z oblikami pomoci na podrocju
duSevnega zdravja, ki so jim na voljo?

4. Kaksen je vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih motenj pri pripadnikih slovenskih obrambnih sil?

METODE

Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela. Primarni podatki za analizo so bili pridobljeni s tehniko
anketiranja. Sekundarni podatki so bili pridobljeni s pregledom znanstvene in strokovne literature. Vire,
ki so bili uporabljeni, smo pridobili s pomocjo podatkovnih baz (CINAHL, Cobiss, PubMed).

Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik, ki je bil oblikovan na osnovi pregleda doma-
Ce strokovne in znanstvene literature. Vsebuje 15 vprasanj zaprtega in 2 vprasanji polodprtega tipa. Za
ugotavljanje stalis¢ anketiranih je bila uporabljena 5-stopenjska Likertova lestvica. Prvi sklop vprasanj
se nanasa na demografske podatke (spol, starost, stopnjo izobrazbe in delovno dobo v Slovenski vojski).
Drugi sklop je namenjen raziskovanju znanja vojaskega osebja o dusevnih motnjah (osredotoceno na
posttravmatsko stresno motnjo), tretji sklop pa preverja, kako dobro vojasko osebje pozna moznosti
psiholoske podpore in pomoci, ki jim je dostopna.
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Opis vzorca

Raziskava je potekala med pripadniki obrambnih sil v Slovenski vojski. Raziskovalni vzorec je obsegal
102 osebi, zaposleni v Slovenski vojski.

Opis zbiranja in obdelave podatkov

Za zbiranje podatkov je bilo uporabljeno spletno anketiranje prek odprtokodne aplikacije www.1ka.si.
Raziskava je potekala v mesecu juliju 2021. Povabilo za sodelovanje v raziskavi je bilo poslano prek Mini-
strstva za obrambo Republike Slovenije. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, zagotovljena je bila
anonimnost. Za potrebe raziskave je bilo pridobljeno soglasje delodajalca. Zbrani podatki so racunalni-
Sko obdelani s programom Microsoft Office Excel in grafi¢no prikazani v obliki tabel in grafov ter so ana-
lizirani in ugotovitve zapisane v razpravi in zakljuc¢ku. Na vseh stopnjah zbiranja in obdelave podatkov so
bila upostevana eticna nacela raziskovanja.

REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni in analizirani rezultati anketnega vprasalnika. V prvem sklopu so pred-
stavljeni demografski podatki anketirancev.

Vecina anketirancev je moskega spola (78 %), saj ta prevladuje v vojaski sluzbi. Pri povprecni starosti
anketirancev, prevladujeta in sta priblizno enakomerno razdeljeni starostni skupini od 26 do 35 let (40 %)
in 36 do 45 let (36 %), sledijo mlajSi od 18 do 25 let (14 %) in starejSi od 46 do 55 (7 %) ter najmanjsi delez
v skupini nad 56 let (3 %). Pri vprasanju stopnje izobrazbe ima polovica anketirancev srednjo strokovno
izobrazbo, sledi poklicna izobrazba (24 %), medtem, opazimo manjsi delez anketirancev z visjeSolsko
(13 %), visokoSolsko (7 %) in univerzitetno izobrazbo/magisterijem (6 %). Pri navajanju delovne dobe v
Slovenski vojski, najvecji delez anketirancev predstavljajo zaposleni od 6 do 15 let (41 %), s tretjino sle-
dijo zaposleni od 16 do 25 let (30 %) ter s slabo petino zaposleni od 1 do 5 let (21 %), najmanjsi delez pa
je tistih, ki so zaposleni Ze od 26 do 35 let (8 %). Anketiranje je bilo izvedeno med enotami/rodovi, ki so
bolj dovzetni za razvoj duSevnih motenj. Vec kot polovica jih je pripadalo bojnim enotam (56 %), sledile
so logisti¢ne enote (15 %) in specialne enote (12 %), v manjSem delezu pa so bili anketiranci iz naslednjih
enot: Usposabljanje in izobrazevanje (7 %), mornarica (5 %), letalstvo (3 %) in poveljstvo (3 %).

V drugem sklopu so predstavljeni podatki, ki se nanasajo na poznavanje dusevnih motenj, dusevnega
zdravja in oblik pomoci.

Anketiranci najbolje poznajo depresivne motnje (91 %) in motnje, povezane z uZivanjem psihoaktivnih
substanc (81 %). V priblizno enakem deleZzu med seboj sledijo motnje, povezane s stresom in travmo (70
%), bipolarne motnje (71 %) ter motnje hranjenja in prehranjevanja (70 %). Malo manj pa so seznanjeni
z anksioznimi motnjami (54 %) in obsesivno kompulzivho motnjo (50 %). Skoraj polovica anketiranih
meni, da je njihovo dusevno zdravje dobro (46 %), sledi dobra tretjina anketirancev, ki svoje dusevno
zdravje ocenjujejo kot zelo dobro (37 %). Slaba petina pa je neodlocena in se uvrica v kategorijo niti
slabo niti dobro (17 %). Kar slabi dve tretjini anketirancev, Se nikoli ni potrebovalo psiholoske pomoci v
kakrsnikoli obliki (67 %), medtem ko jo je dobra tretjina Ze potrebovala, ampak redkeje (32 %).
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Tabela 1: DoZivljanje simptomov dusevnih motenj pri anketiranih

Trditve Nikoli | Redko | V€asih | Pogosto | Zelo pogosto n X s

Obcutek nemoci in brezupa 32% 42% 24 % 3% 0% 101 2,0 0,82
Izguba zanimanja za vsakodnevne aktivnosti 25% 52 % 19% 4% 1% 101 2,0 0,83
Spremembe v teZi in apetitu 30 % 37% 27% 3% 3% 100 2,1 0,98
Spremembe pri spancu 21 % 40 % 31% 5% 3% 100 2,3 0,96
Obcutki jeze in razdraZenosti 15% 46 % 29 % 9% 1% 100 2,4 0,88
Izguba energije 14% 45 % 30 % 11% 1% 101 2,4 0,90
TeZave s koncentracijo in spominom 21% 42 % 25% 12% 0% 100 2,3 0,93
Umikanje pred zunanjim svetom 40 % 38% 18 % 4% 1% 101 1,9 0,90
Opuscanje skrbi zase 44 % 31% 19% 5% 1% 100 1,9 0,96
Spremembe razpoloZenja 16 % 51 % 28 % 5% 1% 101 2,2 0,82
Nepojasnjene bolecine v misicah, sklepih 53% 28% 15 % 4% 1% 101 1,7 0,93

Legenda: n - Stevilo odgovorov, X - povprecje, s - standardni odklon.

Vir: Anketni vprasalnik, 2021.

V tabeli 1 so prikazani delezZi doZivljanja simptomov duSevnih motenj med anketiranimi. Anketiranci so
trditve ocenjevali po 5-stopenjski Likertovi lestvici. Iz rezultatov vidimo, da je priblizno enak tretjinski
odstotek pri dozivljanju: sprememb pri spancu (x = 2,3, s = 0,96), izgubi energije (x = 2,4, s = 0,90), obcut-
kih jeze in razdraZzljivosti (x = 2,4, s = 0,88), spremembah razpoloZenja (x = 2,2, s = 0,82), spremembah v
tezi in apetitu (x = 2,1, s = 0,98) in teZavah s koncentracijo in spominom (X = 2,3, s = 0,93). Razvidno je,
da tretjina anketiranih vcasih doZivlja zgoraj opisane simptome, medtem ko jih polovica doZivlja redko.
Slaba polovica anketiranih pa Se ni doZivela: nepojasnjenih bolecin v miSicah in sklepih, opuscanja skrbi
zase in umikanja pred zunanjim svetom.

Graf 1: Povzrocitelji posttravmatske stresne motnje po mnenju anketiranih (n =101)
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Vir: Anketni vprasalnik, 2021.
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Slabe tri Cetrtine anketiranih meni pravilno, da so vsi zgoraj nasteti simptomi dejavniki za razvoj PTSM.
Slaba polovica pa meni, da morajo biti za razvoj PTSM prisotni: vojna, huda naravna ali prometna nesre-
¢a, mucenje, telesna/spolna zloraba, ujetnistvo ali uboj (graf 1).

Tabela 2: Ocena znanja in dostopnosti pomoci v Slovenski vojski na podrocju dusevnih motenj po
mnenju anketiranih

Trditve Zeloslabo | Slabo | Semneodlocen | Dobro | Zelo dobro n X s
Dusevne motnje 2% 23% 26 % 46 % 4% 101 3,3 0,93
Prepoznava znakov 2% 28% 32% 37% 2% 101 31 | 090
dusevnih motenj

Dostopnost psiholoske pomoci 6% 28% 32% 33% 2% 101 3,0 0,96
vrste psiholoske pomoci, ki jih 12% 30% 35% 21% 3% 101 27 | 1,02

nudi Slovenska vojska

Legenda: n - Stevilo odgovorov, X - povprecje, s - standardni odklon.

Vir: Anketni vprasalnik, 2021.

Tabela 2 prikazuje oceno znanja anketiranih na podrocju dusevnih motenj, prepoznave znakov dusevnih
motenj, dostopnosti psiholoske pomoci in vrst psiholoske pomodi, ki jih nudi Slovenska vojska. S trdit-
vami o poznavanju dusevnih motenj (X = 3,3, s = 0,93) skoraj polovica anketiranih ocenjuje, da dobro poz-
najo vrste dusevnih motenj. Sledi prepoznava znakov dusevnih motenj (x = 3,1, s=0,90), kjer je razvidno,
da jih vec kot dobra tretjina meni, da dobro prepoznavajo znake morebitnih dusevnih motenj. Podoben
delezZ sledi pri vrstah dostopnosti psiholoske pomocdi (x = 3,0, s = 0,96), kjer tretjina anketiranih ocenjuje,
da dobro poznajo dostopnost psiholoske pomoci. Najslabsi rezultat vidimo pri vrstah psiholoske pomo-
¢i, dostopnih v Slovenski vojski, kjer je razvidno (x=2,7,s=1,02), da je dobra tretjina neodlocena, tretjina
pa jih meni, da so slabo seznanjeni z vrstami pomoci.

Graf 2: Seznanjenost anketiranih z oblikami psiholoske pomoci, ki jih nudi Slovenska vojska (n = 98)
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Vir: Anketni vprasalnik, 2021.

Iz grafa 2 je razvidno, da velika vecina anketiranih pozna moznost klica dezurnega psihologa (24 ur/dan).
Dobra polovica jih pozna tudi moZnost obiska vojaskega kaplana in psiholosko oskrbo ob smrti zaposle-
nega v SV. Eden izmed anketiranih je navedel tudi mozZnost psiholoske oskrbe ob odhodu na misije.
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Tabela 3: Subjektivno doZivljanje simptomov posttravmatske stresne motnje pri anketiranih

Trditev Nikoli Redko Véasih | Pogosto | Zelo pogosto n X s
Pogosto ponavljajoci se spomini na 68% 24% 6% 1% 1% 100 14 | 0,74
stresni dogodek

Ponavljajoce sanje o stresnem 7% 19% 2% 2% 0% 100 13 0,61
dogodku

PodoZivljanje dogodka (»flashback«) 75 % 19% 2% 3% 1% 100 1,4 0,76
TeZave z zbranostjo ali koncentracijo 34% 47 % 13% 5% 0% 99 1,9 0,82
Razdrazljivost ali izbruh jeze 34 % 45 % 19% 2% 0% 100 1,9 0,78

Huda dusevna stiska ob soocenju z
ljudmi, krajem ali ¢im, kar spominja 78 % 19% 0% 3% 0% 100 1,3 0,62
na stresni dogodek

Obcutek izlo¢enosti 60 % 22% 13% 3% 1% 99 1,6 0,90

NezmoZznost priklica pomembnih 70% 23% 6% 0% 0% 99 14 0,50

podrobnosti v zvezi zdogodkom

Legenda: n - Stevilo odgovorov, X - povprecje, s - standardni odklon.

Vir: Anketni vprasalnik, 2021.

Tabela 3 prikazuje pogostost doZivljanja simptomov PTSM. Najbolj izrazita simptoma sta teZave z zbra-
nostjo ali koncentracijo (X = 1,9, s = 0,90) in razdraZljivost ali izbruh jeze (x = 1,9, s = 0,78), saj jih je skoraj
polovica anketirancev navedla kot redko doZivljanje. Skoraj tri Cetrtine anketirancev je navedlo, da Se nikoli
niso doZiveli simptomov: pogosto ponavljajocih se spominov na stresni dogodek (x = 1,4, s = 0,74), ponav-
ljajoCih se sanj o stresnem dogodku (x = 1,3, s = 0,61), podoZivljanja dogodkov (X = 1,4, s = 0,76) in hude
dusevne stiske ob soocenju z ljudmi, krajem ali ¢&im, kar spominja na stresni dogodek (x=1,3,s=0,62).

V tretjem sklopu pa predstavljamo, kako dobro vojasko osebje pozna moznosti psiholoske podpore in
pomodi, ki jim je dostopna, ter vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih motenj.

Skoraj polovica anketiranih je delno zadovoljna oziroma neopredeljena (45 %) z zdravstveno oskrbo v
Casu vojaske sluzbe, sledijo zadovoljni (33 %), nezadovoljni (16 %) ter zelo zadovoljni (3 %) in zelo ne-
zadovoljni (3 %). Podobne rezultate opazimo pri zadovoljstvu anketiranih s psiholosko dejavnostjo in
pomocjo v Casu vojaske sluzbe: Delno zadovoljni/neopredeljeni (43 %), nezadovoljni (26 %), zadovoljni
(18 %), zelo nezadovoljni (11 %) in zelo zadovoljni (2 %). Pri vprasanju iskanja pomoci v zvezi z dusevnim
zdravjem med delovnim ¢asom, se je velika vecina (72 %) odlocila, da bi iskalo pomoc¢ pri svojem najbliz-
jem sodelavcu. Sledijo osebje vojaske zdravstvene enote (9 %), bojni reSevalci (8 %), dezurni psiholog (5
%) in vojaski kaplan (5 %).

Tabela 4: Vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih motenj po mnenju anketiranih

Popol se | Veéi se Ne morem Ve¢inoma | Popolnoma

Trditev ne strinjam ne strinjam se opredeliti | sestrinjam | se strinjam n X s
Bipolarne motnje 13% 19% 47 % 18 % 2% 99 2,9 0,97
Depresivne motnje 9% 18% 38% 32% 3% 100 3,0 0,99
Anksiozne motnje 13% 19% 47 % 16 % 5% 100 2,8 1,02
Motnje, povezane s 5% 8% 30% 2% 14% 99 | 35 | 1,00
stresom in travmo
Obsesivno-

. . 12% 15% 46 % 18% 9% 100 3,0 1,09
kompulzivne motnje
Motnje, povezane
z uZivanjem 5% 11% 31% 37% 16 % 100 3,5 | 1,05
psihoaktivnih substanc
Motnje hranjenja 28 % 25% 40 % 6% 1% 100 2,3 | 0,97

Legenda: n - Stevilo odgovorov, X - povprecje, s - standardni odklon.
Vir: Anketni vprasalnik, 2021.
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V tabeli 4 je prikazano mnenje anketiranih o razvoju dusevnih motenj med opravljanjem vojaske sluzbe.
V najvecji meri so bile izbrane motnje, povezane s stresom in travmo (x = 3,5, s = 1,00), ter motnje, pove-
zane z uzivanjem psihoaktivnih substanc (x = 3,5, s = 1,05). Sledijo depresivne motnje (x = 3,0, s =0,99) in
obsesivno-kompulzivne motnje (x = 3,0, s = 1,09). Pri motnjah hranjenja so najveckrat izkazali popolno
nestrinjanje (x=2,3,s=0,97).

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil dosezen. Z anonimno anketo, ki je bila opravljena med zaposlenimi v Slovenski
vojski, smo ugotovili ozavescenost zaposlenih o vsebinah, povezanih z dusevnim zdravjem, in razsirje-
nost PTSM ter drugih znakov dusevnih motenj. Raziskani sta bili tudi seznanjenost pripadnikov z oblika-
mi pomoci, ki so jim na voljo, in vplivi vojaske sluzbe na morebiten razvoj dusevnih moten;j. V nadaljeva-
nju podajamo odgovore na postavljena raziskovalna vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksna je ozavescenost pripadnikov slovenskih obrambnih sil o vsebinah,
povezanih z duSevnim zdravjem?

Rezultati opravljene raziskave so pokazali, da anketiranci po njihovem mnenju dobro poznajo razlicne
vrste duSevnih motenj, saj jih vec kot polovica pozna vse nastete duSevne motnje. Tudi graf 1 pokaze, da
je velika vecina izbrala pravilen odgovor glede znakov PTSM. V tabeli 2 vidimo, da polovica anketiranih
ocenjuje svoje znanje na podrocju duSevnih motenj kot dobro in da jih vec, kot dobra tretjina meni, da
dobro prepoznajo morebitne znake dusevnih motenj. Ponovno se izkaze, da je vec kot polovica anke-
tiranih seznanjenih s primarnimi oblikami pomoci, ki so jim na voljo v ¢asu sluzbe. Rezultati raziskave
kazejo, da so anketiranci - pripadniki slovenskih obrambnih sil dobro informirani glede vsebin, ki so
povezane z duSevnim zdravjem in prepoznavo dusevnih moten;j.

Raziskovanje in porocanje o razsirjenosti klju¢nih dusevnih motenj je temeljno skupno prizadevanje bri-
tanskih in nemskih vojaskih raziskav o dusevnem zdravju. Pogoste raziskovalne teme vkljucujejo oza-
vescanje o dusevnih motnjah in stigmatizaciji ter zaznane ovire pri oskrbi dusevnega zdravija v vojski, ki
pogosto vpliva na dostopnost zdravljenja in njegovo uporabo (Himmerich idr., 2017, 156).

Raziskovalno vpraSanje 2: KolikSna je pojavnost posttravmatske stresne motnje ali posameznih simp-
tomov drugih dusevnih motenj pri pripadnikih slovenskih obrambnih sil?

V raziskavi nas je zanimalo, kako pogosto se pojavijo znaki PTSM ali druge dusevne motnje pri pripadni-
kih SV. Skoraj polovica anketirancev ocenjuje svoje dusevno zdravje kot dobro, sledi dobra tretjina, ki
ga ocenjuje z zelo dobro. Za raziskavo dozivljanja specificnih znakov dusevnih motenj smo izvedli dve
5-stopenjski Likertovi lestvici staliS¢. Prva izmed lestvic je predstavljena v tabeli 1, ki opisuje splosne zna-
ke dusevnih motenj in morebitne depresivne motnje. Rezultati so pokazali, da je tretjina anektiranih le
redko dozivela simptome, kot so: spremembe pri spancu, izguba energije, sprememba razpoloZenja ter
obcutki jeze in razdrazljivosti, kar je mogoce pripisati vsakodnevnemu stresnemu Zivljenju in razgibani
sluzbi in ne nakazuje splosne razsirjenosti dusevnih motenj med pripadniki SV. Glede pojavov simpto-
mov PTSM pa imamo prikazane rezultate v tabeli 3, kjer opazimo podoben rezultat kot v tabeli 1, saj
slaba polovica le redko doZivi simptoma razdrazljivosti ali teZav s koncentracijo. Skoraj tri Cetrtine vseh
anketiranih pa navaja, da glavnih simptomov (podozivljanje, nezmoZnost priklica informacij o dogodku,
ponavljajoce se sanje in huda dusevna stiska ob spominu na stresni dogodek) PTSM Se niso doZiveli.

PTSM je zapleteno stanje, ki ga sprozi ekstremni stresor in vkljucuje kombinacijo simptomov vdora, izo-
gibanja, vzburjenja; njegov razvoj pa povezujejo predvsem z vojasko sluzbo in bojnim stresorjem. Najiz-
raziteje se kaze kot: ponovno podoZivljanje travme v obliki vsiljivih misli ali podob, no¢nih mor ali hude
stiske ob opomnikih. Pacienti pogosto dozivljajo tudi motnje spanja, slabSo koncentracijo, razdrazljivost
ter simptome izgube zanimanja za dejavnosti ipd., ki se prekrivajo z duSevnimi motnjami, kot sta depre-
sija in anksioznost. Priblizno 80 % vseh pacientov s PTSM izpolnjuje merila za druge pridruZene dusevne
motnje, kot so depresija, motnje uzivanja psihoaktivnih substanc ali anksiozne motnje. Vec kot Cetrtina
je tistih, ki so med vojno doZiveli hujSo stresno reakcijo, in 7 % tistih, ki je niso, Se 20 let kasneje izpolnjuje
merila za diagnozo PTSM (Creamer idr., 2011, 160-161).

Rezultati izvedene ankete ne pokazejo, da bi pripadniki slovenskih obrambnih sil trpeli za PTSM ali kate-
ro drugo dusevno motnjo. Menimo, da si lahko nizko pojavnost simptomov PTSM v raziskovalnem vzor-
cu, ki ni reprezentativen, razloZimo s tem, da vecina anketirancev opravlja svojo sluzbo v mirnodobnem
obdobju. Po primerjavi rezultatov ankete, literature in Studij vojsk drugih drzav je vecjo stopnjo razvoja
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dusevnih motenj v njihovih vojskah mogoce pripisati posiljanju vojske na bolj krizna in nevarna obmocja
ter bolj Stevilcnim bojem, kot pa jih dozivljajo pripadniki SV.

Raziskovalno vprasanje 3: V koliksni meri so pripadniki slovenskih obrambnih sil seznanjeni z oblikami
pomoci na podrocju dusevnega zdravja, ki so jim na voljo?

Kar dve tretjini pripadnikov je navedlo, da Se nikoli niso potrebovali psiholoSke pomoci. To je verjetno
povezano tudi z informiranostjo glede oblik pomoci, kar vidimo tudi v tabeli 2, kjer le tretjina anketiranih
dobro pozna dostopnost psiholoske pomocdi ter le petina dobro pozna vrste psiholoske pomodi, ki jih
nudi SV. V grafu 2 je informacija obratna in nakazuje, da vec kot polovica anketiranih pozna vecino oblik
psiholoske pomoci, ki so jim na voljo, kadar so jim podane vnaprej pripravljene opcije za lazjo izbiro.
Pokaze pa se tudi, da psiholoska oskrba SV ne dozivlja dovolj zaupanja, saj opazimo, da bi se velika
vecina obrnila po pomoc na svojega sodelavca - sovojaka, najmanj pa bi jih pomoc iskalo pri dezurnem
psihologu in vojaskem kaplanu. Nakazano je tudi nezadovoljstvo s psiholosko dejavnostjo in pomocjo v
SV, kjer je slaba polovica neopredeljena in Cetrtina anketiranih nezadovoljna.

Kot oblike psiholoske dejavnosti in pomoci v SV so navedene naslednje moznosti (Rupar in Resman,

2018, 28):

+ psihologi - pomoc priiskanju primerne pomoci vdomacem okolju, strokovna pomoc usluzbencem SV
in njihovim druZinskim ¢lanom;

« celostna skrb za pripadnike - obsega holisticno dejavnost na organiziran nacin;

« vojaski kaplan - za pogovor in svetovanje ter iskanje primerne pomoci;

« matic¢na enota - pomoc sodelavcev v enoti.

Iz rezultatov ugotavljamo, da so pripadniki slabse informirani o vsebinah in oblikah psiholoske pomoci,
predpostavljamo, da tudi zato, ker nimajo vecjih potreb po teh sluzbah, kar vidimo v tabeli 1, tabeli 3 in
vprasanju o potrebi po psiholoski pomoci anketiranih.

Murphy in Busuttil (2018, 3) menita, da se vojasko osebje v primerjavi s tezavami s telesnim zdravjem

bolj zadrzuje pri iskanju pomoci zaradi tezav z duSevnim zdravjem, saj jih nudeno pomoc isce le tretjina.

Delijo jih v dve kategoriji:

+ prvi so povezani s prakticnimi ovirami pri dostopu do pomocdi, na primer: pomanjkanje znanja o raz-
polozljivih storitvah in obcutek, da so nevojaske specializirane sluzbe neprimerne ali ne bodo mogle
zadovoljiti njihovih potreb,

« druga kategorija pa je povezana z zaznano negativno stigmatizacijo ali diskriminacijo, ki bi lahko nas-
tala zaradi razkritja teZav z duSevnim zdravjem. Skrb vzbujajoce je, da obstajajo dokazi, da posamezni-
ki, ki imajo teZave z duSevnim zdravjem, pogosteje porocajo tudi o vecjem Stevilu ovir, povezanih s
stigmo, kadar is¢ejo pomoc, kot posamezniki brez teZav.

Raziskovalno vprasanje 4: Kaksen je vpliv vojaske sluzbe na razvoj dusevnih motenj pri pripadnikih
slovenskih obrambnih sil?

Po mnenju anketiranih se jih slaba polovica strinja, da se lahko med opravljanjem vojaske sluzbe razvi-
jejo motnje, povezane s stresom in travmo, kot je PTSM. Dobra tretjina se tudi veCinoma strinja, da lahko
pride do razvoja depresivnih motenj in motenj, povezanih z uZivanjem psihoaktivnih substanc (tabela
4). Nasprotno trdi vprasanje o potrebi psiholoske pomoci anketiranim. Tabeli 1 in 3 prikazujeta trenutne
simptome dusevnih motenj pri anketiranih, ki kaZejo na to, da pripadniki SV trenutno ne trpijo za dusev-
nimi motnjami, za katere menijo, da se lahko razvijejo v Casu sluzbe.

Wilmoth idr. (2017, 1466) navajajo, da ocene Ministrstva za obrambo ZdruZenih drzav Amerike kaZejo na
velike razlike v razsirjenosti hudih dusevnih motenj med aktivnimi pripadniki njihove vojske. Med najbolj
razsirjenimi so: anksiozne motnje (0,7-4,1 %), depresivne motnje (0,9-6,9 %), PTSM (0,6-6,4 %) in odvi-
snost od psihoaktivnih substanc (0,3-4,4 %).

Opravljena raziskava pokaze, da imajo pripadniki oboroZzenih sil vecje moznosti razvoja dolocenih du-
Sevnih motenj, kot so motnje, povezane s travmo, motnje, povezane z uzivanjem psihoaktivnih substanc,
in depresivne motnje. Trenutno pa glede na mnenja anketirancev lahko sklepamo, da vojaska sluzba
pripadnikov SV ne vpliva na razvoj dusevnih motenj, nasprotno kot pri nekaterih ostalih vojskah.
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ZAKLJUCEK

Zivimo v svetu, kjer smo vsakodnevno obremenjeni z raznovrstnimi stresorji, ki nas obdajajo. Vse od
obicajnih dnevnih stresorjev do nasilja, vecanja nestrpnosti, naravnih katastrof in trenutne pandemije
koronavirusa. Paciente, ki trpijo za dusevnimi motnjami, se je v zgodovini velikokrat izoliralo, ni se jih
razumelo in se jih je zaniCevalo, saj so jih obravnavali kot stroSek druzbi, kar je po navadi privedlo Se do
poslabsanja bolezenskega stanja ter jih naredilo trajno nezmoZne za normalno Zivljenje.

Sodec po opravljeni raziskavi, ne glede na nereprezentativni vzorec, lahko sklepamo, da pripadniki SV
trenutno nimajo vecjega problema z dusevnimi motnjami, to pa bi bilo mogoce pripisati temu, da ti niso
razporejeni na hujsa krizna Zaris¢a po svetu kot nekateri pripadniki drugih obrambnih sil in s tem niso
tako izpostavljeni specificnim bojnim stresorjem, ki pomembno vplivajo na razvoj motenj, povezanih s
stresom in travmo, ter drugih hujsih dusevnih motenj. V SV so vzpostavljeni dobri programi za celostno
zdravstveno skrb za pripadnike in preventivno dejavnost, vendar bi morali vec delati na podrocju infor-
miranosti, saj pripadniki pogosto ne poznajo vseh moZznih oblik pomoci, ki so jim na voljo, ali pa ne vedo,
kje jih najti.

Menimo, da bi bilo treba opraviti vec studij razSirjenosti motenj dusevnega zdravja med pripadniki SV,
saj je na tem podrocju malo literature in raziskav. Eden od pristopov, s katerim je mogoce odpraviti ovire
v oskrbi, je izobrazevanje o pismenosti na podrocju duSevnega zdravja, ki spodbuja aktivno in odprto
razpravo o vprasanjih duSevnega zdravja. Zagotavljanje informiranosti o dusevnih motnjah, njihovem
zdravljenju in primernih poteh za podporo povecuje pripravljenost za iskanje pomoci v razli¢nih okoljih,
vklju¢no s Solami, na delovnem mestu in pri splosni populaciji. Ti imajo znake krepitve zdravja in zaupa-
nja ter izboljSevanja medosebnih vescin, ki ljudi vodijo k nadaljnji podpori.

Nepravilno ali prepozno zdravljene dusevne motnje in slaba informiranost pogosto vodijo v poslabsanje
stanja ali pa pripomorejo k razvoju dodatnih motenj, kot so motnje, povezane z uzivanjem psihoaktivnih
substanc, s katerimi si prizadeti lahko lajSajo teZave. Z dobro preventivno dejavnostjo lahko namrec pre-
pre¢imo razvoj in nadaljevanje dolocenih duSevnih motenj, kar zmanjsa stroske oskrbe, zmanjsa Stevilo
in stopnjo absentizma, invalidnosti ter pripomore h krepitvi javnega zdravja.
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VPLIV ZIVEGA SREBRA NA ZDRAVJE
THE IMPACT OF MERCURY ON HEALTH

Mojca Kotar, dipl. m. s.
Mateja Simec, dipl. m. s., uni. dipl. org., pred.,
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zivo srebro sodi med teZke kovine, ki imajo relativno visoko gostoto v primerjavi
z vodo. Vse oblike Zivega srebra so toksicne in mehanizem strupenega delovanja je bil pokazan predvsem
preko oksidativnega stresa, ki ga povzroca v telesu. Simptomi zastrupitve z Zivim srebrom so najbolj opa-
zni po svojih nevroloskih ucinkih. Najbolj ranljive skupine za toksi¢ne ucinke Zivega srebra so plod v ¢asu
nosecnosti, dojencki in majhni otroci. Kljub toksi¢nosti Zivega srebra, pa se v zdravstvu Se vedno uporablja.

Metoda: Uporabljena je bila opisna metoda dela s sistemati¢nim pregledom strokovne in znanstve-
ne literature ter analiziranje pridobljenih virov. Preucili smo slovensko in tujo literaturo, ki obravnava
ozavescenost zdravstvenih delavcev o vplivu Zivega srebra na zdravje. Uporabili smo bibliografske baze
CINAHL, PubMed, Google Schoolar, Google Ucenjak. Vkljucitveni kriteriji: prosta dostopnost celotnega
besedila, slovenski in angleski jezik, leto objave med 2012 in 2021.

Rezultati: Za podrobnejSo analizo smo izbrali 20 ¢lankov. Identificirane kode smo zdrufZili v tri kategori-
je: posledice vpliva Zivega srebra zaradi poklicne izpostavljenosti ali medicinskih posegov na zdravje lju-
di; prenos Zivega srebra z mame na otroka; preprecevanje zastrupitev ob razlitju Zivega srebra. V nasem
okolju Zivo srebro iz amalgama predstavlja 50 % celotne koncentracije te kovine v telesu. Pri starejsih, ki
so prejeli amalgamske zalivke, obstaja tveganje za pojav Parkinsonove bolezni.

Razprava: Ozavescenost zdravstvenih delavcev je klju¢na za zascito njih samih in sploSne populacije pred
strupenostjo Zivega srebra. Vecina zdravstvenih delavcev se zaveda nevarnosti Zivega srebra, manj znani pa so
viri Zivega srebra in ravnanje ob kontaminaciji. Ustrezni higienski ukrepi in varovalna oprema bistveno zmanj-
Saizpostavljenost zdravstvenih delavcev Zivemu srebru. Kljucna je zascita najbolj obcutljive populacije.

Kljucne besede: Zivo srebro, zdravstveni delavci, zastrupitev z Zivim srebrom, vpliv na zdravje, ozavescenost

ABSTRACT

Background: Mercury is a heavy metal that has a relatively high density compared to water. All forms
of mercury are toxic and the mechanism of toxic action has been shown primarily through the oxidative
stress it causes in the body. The symptoms of mercury poisoning are most noticeable by their neurological
effects. The most vulnerable groups for the toxic effects of mercury are the fetus during pregnancy, infants
and young children. Despite the toxicity of mercury, it is still used in healthcare.

Methods: A descriptive method of work was used with a systematic review of professional and scientific
literature and analysis of acquired sources. We studied Slovenian and foreign literature that deals with
the awareness of health professionals about the impact of mercury on health. We used bibliographic da-
tabases CINAHL, PubMed, Google Schoolar, Google Scholar. Inclusion criteria: free availability of the full
text, Slovenian and English, year of publication between 2012 and 2021.

Results: For a more detailed analysis, 20 articles were selected. The identified codes were grouped into
three categories: the effects of mercury on occupational exposure or medical interventions on human
health; transfer of mercury from mother to child; prevention of mercury poisoning. In our environment,
amalgam mercury represents 50% of the total concentration of this metal in the body. There is a risk of
Parkinson’s disease in the elderly who have received amalgam fillings.

Discussion: Awareness of health professionals is key to protecting themselves and the general popula-
tion from mercury toxicity. Most health professionals are aware of the dangers of mercury, but less well
known are the sources of mercury and how to deal with contamination. Appropriate hygiene measures
and protective equipment significantly reduce the exposure of healthcare professionals to mercury. The
protection of the most vulnerable population is crucial.

Key words: mercury, health professionals, mercury poisoning, health impact, awareness
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1 UvVoD

Zivo srebro je edina kovina, ki je pri sobni temperaturi in atmosferskem tlaku v teko¢em agregatnem
stanju. Elementarno Zivo srebro in vecina njegovih spojin je izredno strupenih, zato je treba z njimi rav-
nati skrajno previdno (Haynes idr. 2015, 2), ob izpostavljenosti pa lahko poskoduje osrednje ZivCevje,
endokrini sistem, ledvice, ostale organe in Skodljivo deluje na usta, dlesni in zobe (Cherney 2018, b.s.).V
telo lahko prehaja zaradi zauZitja, vdihavanja ali preko kozZe. |1z telesa pa se izloca veCinoma preko ledvic,
debelega Crevesa in jeter (Bernhoft 2012, 3). V primeru zastrupitve je potrebna dekontaminacija, ki zah-
teva odstranitev obleke, temeljito umivanje koZe in las ter izpiranje oCi s fizioloSko raztopino. V primeru
zauzitja je treba ravnati kot v primeru zauZitja druge jedke raztopine (Marnane 2018, b. s.).

Zdravstveni delavci so ravnali z Zivosrebrnimi termometri in z drugimi aparaturami in kemikalijami, ki so
vsebovale Zivo srebro, v primeru razbitega Zivosrebrnega termometra pa se z ustreznim odstranjevanjem
le-tega ni nihce posebno ukvarjal. Ozavescenost o nevarnostih Zivega srebra za ljudi, Zivali in okolje pa
je v zadnjih desetletjih zelo napredovala. Na podrocju zakonodaje in predpisov se je v zadnjih desetih
letih zgodil enormen premik s podpisom Minamatske konvencije leta 2013, kjer so se drZave celega sveta
zavezale k zmanjSevanju uporabe Zivega srebra.

Zapuscina Clovekove uporabe Zivega srebra je vec sto tisoC ton, ki se sprosca v okolje. Vsebnost Zivega
srebra v ozracju je trenutno do 500 % nad naravno ravnjo. V oceanih so koncentracije Zivega srebra prib-
lizno 200 % nad naravno ravnjo. Sedanje uporabe Zivega srebra so po svetu razli¢ne. V Evropi je uporaba
Zivega srebra zelo omejena, saj je bilo njegovo izkoris¢anje v industriji prepovedano. Drugod po svetu se
Zivo srebro v vecjem obsegu Se vedno uporablja v industrijskih dejavnostih in pri kopanju zlata v majh-
nem obsegu (Tchounwou idr. 2012, 149).

1.1 Onesnazenje z Zivim srebrom v Evropi in drugih drZavah po svetu

Uporaba Zivega srebra je po svetu razli¢na. V Evropi je uporaba Zivega srebra zelo omejena in v prihod-
njih letih se bo Se zmanjsevala, saj je njegova uporaba v industriji prepovedana. Drugod po svetu se Zivo
srebro v vecjem obsegu Se vedno uporablja v industrijskih dejavnostih in pri kopanju zlata v majhnem
obsegu. Eden najvecjih virov onesnaZevanja z zivim srebrom v Evropi in drugod po svetu je zgorevanje
trdnih goriv (premog, lignit, Sota in les) v industriji in tudi gospodinjstvih. Kljub preteklemu zmanjSanju
uporabe in emisij Zivega srebra bo njegova vsebnost v nasem okolju e dolgo ostala visoka, ker je Zivo
srebro v okolju zelo obstojno in ker njegove emisije v nekaterih regijah po svetu narascajo. Te emisije
lahko prepotujejo dolge razdalje in se odloZijo dalec stran od vira onesnaZenosti (Marnane 2018, b. s).

Najbolj perece je vprasanje o ravnanju z zivim srebrom na Kitajskem in v Braziliji. Kitajska je najvecji sve-
tovni onesnaZevalec z Zivim srebrom predvsem zaradi industrijskih obratov in kurjenja premoga. UZiva-
nje riza, pridelanega na Kitajskem, lahko predstavlja vecjo izpostavljenost Zivemu srebru kot pa uZivanje
velikih morskih rib (Zhang idr. 2021, 3).

V Braziliji imajo tezave z Zivim srebrom predvsem zaradi kopanja zlata. Pri prebivalstvu Amazonije so
ugotovili, da ima vecina prebivalstva povisane kolicine Zivega srebra v laseh (Santos Serrdo de Castro in
de Oliveira Lima 2018, 12).

2 VPLIV ZIVEGA SREBRA NA ZDRAVJE

Zivo srebro je naravna kovina, razdirjen strupeni onesnaZevalec okolja, ki povzro¢a hude spre-
membe v telesnih tkivih in Stevilne Skodljive ucinke na zdravje (Zhang idr. 2021, 2). Ljudje smo iz-
postavljeni vsem oblikam Zivega srebra zaradi nesrec, onesnaZevanja okolja, kontaminacije hrane,
zobozdravstvene oskrbe, preventivnih medicinskih praks, industrijskih in kmetijskih ter poklicnih
dejavnosti, glavni viri kronicne izpostavljenosti Zivemu srebru sta zobni amalgami in uZivanje rib.
Industrijsko povprasevanje po Zivem srebru je doseglo vrhunec leta 1964 in zacelo mocno upadati
med letoma 1980 in 1994 zaradi drZavnih prepovedi dodatkov Zivega srebra v barvah, pesticidih in
zmanj$anja njegove uporabe v baterijah (Mercury and health 2017, b. s.). Zaradi zelo nizke stopnje
izloCanja se velik odstotek absorbiranega Zivega srebra kopici v ledvicah, Zivénem tkivu in jetrih.
Vse kemicne oblike Zivega srebra so strupene in povzrocajo zastrupitev prebavil ter nevrolosko in
ledvi¢no toksi¢nost (Tchounwou idr. 2012, 148).
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Zivo srebro ni biolo$ko razgradljivo. Ceprav se lahko njegova oblika in dostopnost Zivim organizmom
sCasoma spremenita, Zivo srebro ostaja v okolju. 1z telesa se vecinoma izloca z urinom in blatom.
Nekaj kovine se izloCi tudi z znojem, solzami, slino in materinim mlekom. Zaradi razlicnih kemijskih
lastnosti razlicne oblike Zivega srebra razli¢no vstopajo v telo in se njihov ucinek na telo razlikuje.
Elementarno Zivo srebro se absorbira v telo veCinoma z vdihavanjem in zauZitjem, brez tezav prehaja
skozi krvno-moZgansko pregrado in posteljico tako, da se oprime rdecih krvnih celic, odlaga pa se
v Stevilna tkiva v telesu (S¢itnica, miokardno tkivo, dojke, miSice, jetra, nadledvicne Zleze, ledvice,
koZa, trebusna slinavka, znojnice, Zleze slinavke, pljuca, prostata, moda in materino mleko). Anor-
gansko Zivo srebro se v Crevesju rahlo absorbira, vendar se zaradi njegovega korozivnega ucinka na
prebavila vpojnost poveca. Kopici se v posteljici, amnijski tekoCini in plodovih tkivih, ne prehaja
dobro skozi krvno-mozgansko pregrado, Ceprav se kopici v mozganih prek prenasalcev aminokislin
(cistein) Organsko Zivo srebro, zlasti metil Zivega srebra, se ucinkovito absorbira z vdihavanjem, z
zauzitjem in tudi skozi koZo. Metil Zivo srebro se koncentrira v moZganih, ledvicah, jetrih, plodu,
posteljici in moZganih ploda, kostnem mozgu in perifernih Zivcih (Bernhoft 2012, 8).

Vse tri oblike Zivega srebra so Siroko prisotne v vodnih virih in uzivanje na tak nacin kontaminirane
vode je glavni nacin izpostavljenosti ljudi in Zivali metil Zivemu srebru (Trasande idr. 2005, 590).
Polovica Zivega srebra v ozracju izvira iz emisij elektrarn na premog in drugih ¢loveskih virov, preos-
tanek pa nadomestijo naravni viri, kot so ognjeniki. Glavni viri onesnaZenja z Zivim srebrom so an-
tropogene dejavnosti (kmetijstvo, uporaba neociscenih komunalnih in industrijskih odpadnih voda,
rudarstvo, seZiganje) (Chen idr. 2012, 153). Zivo srebro se uporablja v elektri¢ni industriji, v jedrskih
reaktorjih, kot antimikotik pri predelavi lesa (industrija celuloze in papirja), kot topilo za reaktivne
kovine in kot konzervans za farmacevtske izdelke. V vsakdanjem Zivljenju se z Zivim srebrom splo-
Sna populacija lahko sreca pri zobozdravstvenih storitvah. Zobni amalgam, ki se uporablja za zaliva-
nje zob, je zlitina, ki vsebuje okoli 50 % elementarnega Zivega srebra. Zivo srebro $e vedno najdemo
tudi v termometrih, barometrih, pirometrih in hidrometrih. Znani so primeri zastrupitve ljudi zaradi
neustrezne sanacije razbite varcne sijalke. UZivanje rib in druge morske hrane je najpomembnejsi
vir zauZitja Zivega srebra, Ceprav lahko tudi rastline in druge Zivali vsebujejo Zivo srebro zaradi bio-
akumulacije iz zemlje, vode, atmosfere. V vecjih ribah roparicah (tuna, mecarica) je koncentracija
Zivega srebra navadno vecja (Nevarnost Zivega srebra v gospodinjstvu 2013, b. s.).

Simptomi zastrupitve z Zivim srebrom so najbolj opazni po svojih nevroloskih ucinkih (anksioznost,
depresija, razdrazljivost, tezave s spominom, otrplost, patoloska sramezljivost in tresenje), pa tudi
periferna neuropatija (izraza se kot parastezija ali srbenje, pekoc obcutek ali bolecina), razbarvanje
koZe (roznata lica, prsti na rokah in nogah), zatekanje in lus¢enje koZe (Cherney 2018, b. s.). Hlapi Zi-
vega srebra lahko povzrocijo bronhitis, astmo in zacasne teZave z dihali. Otroci in nerojeni dojencki
so najbolj ranljivi za posledice zastrupitve z Zivim srebrom (Sarikaya idr. 2010, 1). Zastrupitev z Zivim
srebrom pri otrocih in dojenckih lahko moti njihov razvoj. Pri prizadetih otrocih se lahko pojavijo
pordela lica, nos in ustnice, izguba las, nohtov, prehodni izpuscaji, hipotonija ter povecana obcutlji-
vost na svetlobo. Drugi simptomi lahko vkljucujejo disfunkcijo ledvic (npr. Fanconijev sindrom) ali
nevropsihiatricne sindrome, kot so Custvena labilnost, motnje spomina ali nespecnost. Klini¢na
slika lahko spominja na feokromocitom ali Kawasakijev sindrom. Erythredemicna polinevropatija
(roZnata bolezen) je vrsta obolenja zaradi zastrupitve z zivim srebrom, za katero je znacilna bolecina
in roznata barva rok in nog (Cherney 2018, b. s.).

Pomemben dejavnik, ki vpliva na stopnjo zastrupitve z Zivim srebrom, je tudi trajanje izpostavlje-
nosti (akutna in kroni¢na zastrupitev). Glavni viri kroni¢ne nizke izpostavljenosti zivemu srebru sta
zobni amalgami in uZivanje rib. Diagnozo zastrupitve z organskim Zivim srebrom se najbolj uspesno
dokaze z analizo krvi, urina in las. Tezava diagnostike je tudi, da ima Zivo srebro kratko razpolovno
dobo. Posledi¢no merjenje koncentracije elementarnega ali anorganskega Zivega srebra v krvi lahko
ne daje zanesljivih rezultatov, Se posebno pri dolgotrajni izpostavljenosti (Cherney 2018, b. s.).

Za zastrupitev z zivim srebrom ni univerzalnega zdravila. Prvi korak pri zdravljenju zastrupitve z
Zivim srebrom je odstranitev vira izpostavljenosti. Terapija prve izbire je simptomatsko in podporno
zdravljenje (Mehrandish idr. 2019, 69). Najpogostejsa terapija je dajanje kelatnih sredstev, kjer ke-
lator veZe kovinski ion in ga tako pomaga izloCiti iz telesa preko ledvic v urin (Cherney 2018, b. s.).
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2.1 Uporaba Zivega srebra v zdravstvu

Dandanes je uporaba Zivega srebra v medicini in farmacevtskih izdelkih prepovedana ali omejena. V
sodobnem Casu se v Zahodnem svetu zdravstveni delavci, Se posebno zaposleni v zobozdravstvu, na de-
lovnem mestu dnevno srecujejo z zobnim amalgamom (Rustagi in Singh 2010, 45). Slovenija je med drza-
vami, ki imajo visoko stopnjo uporabe amalgama (> 30 %). Vsaka drzava clanica EU mora pripraviti nacio-
nalni nacrt v zvezi z ukrepi, ki jih namerava izvesti za postopno opustitev uporabe zobnega amalgama do
leta 2030 (Nacionalni nacrt o ukrepih za postopno opustitev uporabe amalgama v zobozdravstvu do leta
20302021, 26). Uporaba Zivega srebra v zobnih zalivkah predstavlja priblizno 10 % celotne svetovne po-
rabe Zivega srebra (Jirau-Coldn idr. 2019, 8). V primerjavi z ZDA je uporaba Zivega srebra v zobozdravstvu
v Evropski uniji - drugi najvecji porabnik - priblizno 20-25 %, Ceprav drzave, kot so Norveska, Danska in
Svedska, priporo&ajo prepoved uporabe Zivega srebra v zobnih amalgamih (Heavey 2008, b. s.).

Glavni aparaturi, ki sta bili do nedavnega v vsaki zdravstveni ambulanti, sta bili Zivosrebrni termometer
in merilec krvnega tlaka »Riva-Rocci«. Zaradi nevarnosti in toksi¢nosti Zivega srebra se je te aparature
umaknilo iz vsakdanje uporabe v Zahodnem delu sveta, medtem ko se v nekaterih drugih drzavah v
razvoju $e vedno uporabljajo. Zivo srebro se uporablja tudi v dilatatorjih poZiralnika, cevi za hranjenje,
v zobnem amalgamu, farmacevtskih izdelkih, laboratorijskih kemikalijah (reagenti, konzervansi), medi-
cinskih baterijah in mobilnih streznikih za vroco hrano. Iz zdravstvene industrije se sprosca Zivo srebro
tudi s seziganjem medicinskih odpadkov, seZiganjem v sodih, uplinjanju, pirolizi itd. (Mercury Informati-
on for Hospitals, Healthcare Facilities and Healthcare Providers 2019, b. s.).

Thiomersal, konzervans na osnovi Zivega srebra, se Ze desetletja uporablja v vialah z ve¢ odmerki zdravil
in cepiv, ki preprecuje rast nevarnih bakterij in gliv. Uporablja se tudi med proizvodnjo nekaterih cepiv.
Glede na porocila in dokaze amerisSkega Centra za nadzor in preprecevanje bolezni (CDC) in Uprave za
hrano in zdravila (FDA) je uporaba Thiomersala v medicinskih izdelkih varna (Thimerosal and Vaccines
2018, b.s.).

Ozavescenost zdravstvenih delavcev o strupenosti Zivega srebra je klju¢na za zascito njih samih in splo-
Sne populacije. Ker je (bila) zdravstvena dejavnost velik uporabnik Zivega srebra v medicinskih pripo-
mockih, zobnih zalivkah in tudi zdravilih, smo v tej raziskavi Zeleli preuciti literaturo s podrocja ozaves-
Cenost zaposlenih v zdravstvu o vplivu Zivega srebra na zdravje.

3 METODE

V raziskavi je bil uporabljen sistematicni pregled literature.

3.1 Metode pregleda literature

Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, Google Schoolar in Google Ucenjak. Upo-
rabili smo klju¢ne besede v slovenskem jeziku: zdravstveni delavci, ozavescenost, vpliv na zdravje, za-
strupitev z Zivim srebrom, in v angleSkem jeziku: health care workers, awareness, mercury poisoning, risk/
assessment. Upostevali smo naslednje vkljucitvene kriterije: dostopnost celotnega besedila, slovenskiin
angleski jezik, leto objave med 2012 do 2021, vsebinska ustreznost.

3.2 Namen, cilji in raziskovalna vprasanja

Namen in cilji raziskave so bili ugotoviti in preuciti ozavescenost zaposlenih v zdravstvu o vplivu Zivega

srebra na zdravje in vplive uporabe amalgama na zdravje zaposlenih v zdravstvu ter oceniti dejavnike

tveganja pri delu zamalgamom na zdravje zaposlenih v zdravstvu.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kako nivo ozavescenosti zdravstvenih delavcev o vplivu Zivega srebra na zdravje vpliva na zagotavljan-
je varnosti in zascite pred izpostavljenostjo Zivemu srebru?

2. Katere so najpomembnejSe aktivnosti za zascito in zmanjSanje nevarnosti izpostavljenosti zdravst-
venih delavcev pri rokovanju z materiali in opremo, ki vsebuje Zivo srebro?

3. Kaksne so razlike v ozavescenosti in izpostavljenosti zaposlenih v zdravstvu med razli¢nimi drzavami
po svetu?
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3.3 Ocena kakovosti pregleda literature in opis obdelave podatkov pregleda literature

Kakovost kvantitativnih virov, ki smo jih uvrstili v koncni pregled literature, smo dolocili s pomocjo hie-
rarhije dokazov, kot jo opisuje Greenhalgh (2014). Med najvisje dokaze so umescene metaanalize in siste-
maticni pregledi, sledijo randomizirane kontrolirane klini¢ne preiskave, posamicne presecne raziskave,
najnizji so opisi primerov. Sinteza virov je bila narejena s pomocjo kvalitativne analize vsebine clankov.
Pri tem smo identificirali 3 vsebinske kategorije: posledice vpliva Zivega srebra zaradi poklicne izposta-
vljenosti ali medicinskih posegov na zdravje ljudi; prenos Zivega srebra z mame na otroka; preprecevanje
zastrupitev ob razlitju Zivega srebra.

3.4 Rezultati

Znanstvene clanke smo najprej izbrali glede na vsebinsko primerne naslove in tako v pregled vkljucili
233 clankov v polnem besedilu. Natancneje smo pregledali povzetke in izkljucili 45 ¢lankov, ki niso bili
tematsko primerni za naso raziskavo. 40 potencialnih ¢lankov smo podrobno pregledaliin v konc¢no ana-
lizo vkljucili 16 clankov. Pot izloCevanja zadetkov je prikazana v PRIZMA diagramu (shema 1).

Shema 1: PRIZMA diagram poteka raziskave

Elektronski viri raziskovalnih — .
Ostali viri v polnem besedilu

¢lankov v polnem besedilu (n=2)
(n=231)

I [ -
1 Ll
)i 148 izkljucenih i

v Semememsmemessemeseeeeeeeeees

St. virov v polnem besedilu
(n=85)

grEmEEsEssmmEmmaEEEEmEEnnEE- ":
‘;E 45 izklju¢enih !
‘r o R R R .

St. virov primernih
za natanéno analizo
(n=40)

Y

St. virov primernih
za konéno analizo

(n=16)

Vir: Lastni vir, 2021.
V tabeli 1 so prikazane klju¢ne ugotovitve analize zajetih ¢lankov.
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Tabela 1: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Aas, Syversen, Hilt

raziskava

delavk, Norveska

Leto Raziskovalna | Vzorec
Avtor objave | metodologija | (velikost in drzava) Klju¢na spoznanja
He, Liu, Zhao, Liu, Cui, | 2021 Kvantitativna | 12219 oseb, Kitajska Koncentracije Zivega srebra v urinu stopenjsko
Yu, Fan, Li, Li raziskava padajo, Se posebno v zadnjih desetletjih.
Emeny, Korrick, Li, 2019 Kohortna 1321 parov mamica- Gestacijska izpostavljenost Zivemu srebru zaradi
Nadeau, Madan, Studija dojencek, uZivanja rib/morskih sadeZev in zobnih amalgamov
Jackson, Baker, ZDA lahko povzroci okuzbe dihal in simptome dihal
Karagas pri dojenckih.
Vollset, Iszatt, @yvind | 2019 Kvantitativna | 300 dojecih mater, Nivo Zivega srebra je povezan s Stevilom
Enger, Gjengedal in raziskava Norveska amalgamskih zalivk in uZivanjem morske hrane,
Eggesbo Se posebno z uZivanjem velikih rib, pokrovac ter
uzivanjem rakov.
Bhave, Shrestha 2018 Kvantitativna | 7 vzorénih mest, Indija in druge azijske drzave so glavni vir prenosa
raziskava Indija Zivega srebra na dolge razdalje v Evropo in Severno
Ameriko.
Bjérkman, Lygre, 2018 Kohortna 72038 nosecnic, Tveganije perinatalne smrti se lahko poveca glede
Haug, Skjeerven opazovalna Norveska na odmerek Zivega srebra, ki je odvisen od Stevila
Studija amalgamskih zalivk pri materi.
Wozniak, Hirsch, 2017 Studija 380 primerov, Otroci (<18 let) so bili prisotni pri priblizno tretjini
Bush, Schmitz, primerov ZDA razlitij Zivega srebra, pri ¢emer je priblizno eden
Wenzel od sedmih incidentov povzrocil simptome, ki so
povezani z akutno izpostavljenostjo Zivemu srebru.
Al-Saleh, Elkhatib, 2016 Kvantitativna | 944 parov Opazene so bile pomembne interakcije med
Al-Rougqi, Abduljabbar, raziskava matidojencek, koncentracijami Zivega srebra v urinu in laseh
Eltabache, Al-Rajudi, Savdska Arabija pri materah in dojenckih ter biomarkerjih
Nester oksidativnega stresa.
Freitas de Jesus, 2016 Kvantitativna | 29 zobozdravstvenih Koncentracija Zivega srebra v urinu je povezana s
Ramos Moreira raziskava delavceyv, Brazilija spolom, ¢asom dela in starostjo delavcev. Korelacije
med simptomi in ¢asom izpostavljenosti ter Stevilom
amalgamskih zalivk na teden so bile pozitivne.
Hsu, Chang, Lee, 2016 Kvantitativna 1 milijon predstavnikov | Pacienti, ki so bili izpostavljeni zobnim amalgamskim
Chuang, Chiu, Li, raziskava splosne populacije, zalivkam, so imeli 1,583-krat vecjo verjetnost,
Horng, Fu Tajvan da bodo kasneje imeli Parkinsonovo bolezen, v
primerjavi z neizpostavljenimi posamezniki.
Sahani, Sulaiman, 2016 Kvantitativna 1871 zobozdravstveni | Nivo Zivega srebra v urinu je bolj povezan z uporabo
Tan, Yahya, Anual, raziskava in drugi zdravstveni kozmetike, ki ga vsebuije, in velikim uZivanjem
Wan Mahiyuddin, delavci, Malezija morske hrane.
Khan in Muttalib
Anglen, Gruninger, 2015 Kvantitativna 13906 zobozdravnikov, | Multipla skleroza ni bila povezana z izpostavljenostjo
Chou, Weuve, Turyk, raziskava ZDA Zivemu srebru. Obstaja pa pozitivna povezanost med
Freels, Stayner izpostavljenostjo Zivemu srebru in tremorjem.
Mortensen, Caudill, 2014 Kvantitativna | 5000 posameznikov Najvisje koliCine Zivega srebra so nasli pri azijski in
Caldwell, Ward, Jones raziskava splosne populacije, ¢rni populaciji v ZDA. Azijski starejsi moski so imeli
ZDA najvisje vrednosti razli¢nih oblik Zivega srebra.
Halder, Peshin, 2013 Kvantitativna 1838 zdravnikov, Le 2040 %, vkljucenih v $tudijo, se zaveda nevarnosti
Pandey in Gupta raziskava medicinskih sester in Zivega srebra, med vodstvenim kadrom je zavedanje
tehnikov, viSje. Zdravstveni delavci Se vedno dajejo prednost
Indija termometru in sfigmomanometru, ki vsebuije Zivo srebro.
McKay 2013 Studija 2 primera, ZDA Za zdravljenje zastrupitev z Zivim srebrom se pogosto
primerov uporablja kelacijska terapija.
Franzblau, d’Arcy, 2012 Kvantitativna | 2656 zobozdravnikov | Vrednosti Zivega srebra pri preiskovancih se niso
Ishak, Werner raziskava (3594 meritev), signifikantno razlikovale od splosne populacije.
Gillespie, Hamannd, ZDA
Chou, Meyer
Sletvold, Svendsen, 2012 Kvantitativna | 91 zobozdravstvenih Ocena meritev, ki je statisticno odstopala, je bilo razmerje

med predhodno izmerjenimi vrednostmi Zivega srebra v
urinu in vizualnim dolgoro¢nim spominom.

Vir: lastni vir, 2021
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4 RAZPRAVA

Ker lahko emisije Zivega srebra prepotujejo dolge razdalje, je klju¢no ukrepanje na globalnem nivoju.
Epidemioloske Studije nedvoumno ugotavljajo, da lahko izpostavljenost Zivemu srebru povzroca geno-
toksi¢ne spremembe, zavira aktivnost encimov in povzroci oksidativni stres v celicah (Tchounwou idr.
2012,148). Studije tudi ugotavljajo, da je klju¢en odmerek izpostavljenosti in ¢asovno obdobje (Aaseth
idr. 2018, 65). Zdravstvo je Se vedno velik porabnik Zivega srebra; samo v ZDA letno porabijo 32 ton Zivega
srebra za amalgamske zalivke (Jirau-Colén idr. 2019, 8), zato je ozaves¢enost zdravstvenih delavcev kljuc-
na za njegovo varno uporabo. Ozavescenost zdravstvenih delavcev o strupenosti Zivega srebra in znanja
o pravilnem ravnanju in odstranjevanju predmetov, ki vsebujejo Zivo srebro v zdravstvenih ustanovah,
se precej razlikuje glede na njihovo izobrazbo in poloZaj v sluzbi, bolj se nevarnosti zavedajo vodstve-
ni kadri (Halder idr. 2015, 1144). Sahani in sodelavci (2016, 1077) so ugotavljali vpliv varne uporabe in
zascitnih ukrepov pri delu z Zivim srebrom v zdravstvenih ustanovah. Ugotovili so, da zobozdravstveni
delavci, ki uporabljajo ustrezno zas¢ito, so pomembno manj izpostavljeni Zivemu srebru, niso pa ugoto-
vili bistvenih razlik zaradi uporabe amalgama med zobozdravstvenimi in drugimi zdravstvenimi delavci,
ampak razlike zaradi uZivanja morske hrane. Dokazali so, da se je raven Zivega srebra v urinu bistveno
razlikovala med anketiranci, ki jedo morsko hrano vec kot 5-krat na teden, v primerjavi s tistimi, ki jedo
manj pogosto ali sploh ne. Prav tako so ugotovili, da uporaba kozmetike z Zivim srebrom bistveno bolj
izpostavi posameznika toksi¢nim uc¢inkom kot pa amalgam. Higiena dela z Zivim srebrom se je v zadnjih
treh desetletjih znatno izboljsala, kar ima za posledico bistveno manjso izpostavljenost zdravstvenih
delavcev Zivemu srebru (Aaseth idr. 2018, 69). Tudi zdravljenje po zastrupitvi z Zivim srebrom predstavlja
velik izziv. Kelacijska terapija se pogosto uporablja za zdravljenje zastrupitve z Zivim srebrom, pri cemer
morajo zdravniki oceniti vire izpostavljenosti in biomarkerje zastrupitve ter preuciti tveganja in koristi,
preden pacientu priporocijo kelacijsko terapijo, saj lahko le ta povzroci neZelene ucinke, kot so izCrpava-
nje drugih mineralov, motnje sr¢nega ritma, vrtoglavico, hipotenzijo, koZne izpuscaje, zato je nujno pred
zacetkom zdravljenja opraviti oceno tveganja in koristi kelacije (McKay 2013, 308).

Najpomembnejse aktivnosti za zascito in zmanjSanje nevarnosti izpostavljenosti zdravstvenih delavcev
so povezane predvsem s preudarnim ravnanjem z Zivim srebrom. Zdravstveni delavci se morajo zave-
dati, da lahko Zivo srebro vstopa v telo preko zauzitja, vdihavanja ali skozi koZo, zato je klju¢na uporaba
zascitne opreme, Ce je rokovanje z zivim srebrom neizogibno. Aktivno sprejemanje zakonov in predpisov
za zmanjSanje in nadzor uporabe, sproscanja in odstranjevanja elementarnega Zivega srebra je kljucno
za aktivno zmanjSanje prisotnosti Zivega srebra v okolju in vsakodnevnem Zivljenju ljudi, kajti Se vedno
obstajajo Stevilne zaloge elementarnega Zivega srebra v manjsih koli¢inah v bivaliscih, Solah in zdra-
vstvenih ustanovah. Ob rokovanju z Zivim srebrom ali aparaturami, ki vsebujejo Zivo srebro, pa mora biti
prisotna tudi oprema za sanacijo razlitja (Wozniak idr. 2017, 274).

V nasem okolju Zivo srebro izamalgama predstavlja 50 % celotne koncentracije te kovine v telesu (Perha-
ri¢ 2014, 5). Kljub pomislekom glede toksicnosti Zivega srebra je zobni amalgam po vsem svetu Se vedno
pogosto uporabljen material za obnovo zob. Uradno mnenje znanstvenega odbora Evropske komisije za
porajajoca se in nova tveganja za zdravje je, da sodobna uporaba amalgama v zobnih zalivkah ne pred-
stavlja tveganja za zdravje zaradi izpostavljenosti Zivemu srebru. Predvsem zobozdravniki in zobozdra-
tracijam Zivega srebra kot povpreéna populacija. Na Norveskem in Svedskem je uporaba amalgama Ze
prepovedana (Aaseth idr. 2018, 65).

Simptomi, povezani z motnjami osrednjega Zivénega sistema, so med zdravstvenimi tezavami, ki jih naj-
pogosteje pripisujemo izpostavljenosti Zivemu srebru (Aaseth idr. 2018, 65). Vpliv zobnega amalgama na
razvoj Parkinsonove bolezni je Se vedno negotov, Ceprav je bila v nekaj Studijah ugotovljena pozitivna
povezava med zobnim amalgamom in Parkinsonovo boleznijo (Hsu idr. 2016, 5). Pri tem je treba pouda-
riti, da Studije iz skandinavskih drzav zaradi res nizke uporabe zobnega amalgama tudi v preteklosti, niso
nujno reprezentativne za druge drZave (Perhari¢ 2014, 6). Studija v ZDA povezave med izpostavljenostjo
Zivemu srebru in multipli sklerozi ni pokazala, je pa porocala o poveCanem tveganju za pojav tremorja Se
posebno pri mlajsih zobozdravnikih (<51 let). V zadnjih letih se je izpostavljenost zobozdravnikov Zivemu
srebru zmanjsala in se priblizuje splo3ni populaciji (Anglen idr. 2015, 659).

Al-Saleh in sodelavci (2016, 898) so ugotovili pomembno medsebojno povezanost med izpostavljenostjo
mame zivemu srebru, ki neposredno vpliva na obremenjenost otroka. Oksidativni stres ima klju¢no vlo-
go pri nevrorazvoju otroka in patogenezi Stevilnih nevroloskih bolezni, vklju¢no z avtizmom. Nedavna




256

14. Studentska konferenca s podro¢ja zdravstvenih ved B
| PRIHODNOST ZDRAVSTVENE STROKE JEVSTOP STUDENTOV V RAZISKOVALNO DELO [ ZBORNIK RECENZIRANIH CLANKOV

Studija v ZDA kaZe, da lahko izpostavljenost metilnemu in elementarnemu Zivemu srebru v maternici
poveca tudi tveganje za okuzbe dihal in respiratorne simptome v prvem letu Zivljenja (Emeny idr. 2019,
523). Vollset in sodelavci (2019, 466) so ugotovili povezanost vsebnosti tezkih kovin s prehranjevalnimi
navadami, amalgamskimi zalivkami in kajenjem pri mamah. Obstaja povecano tveganje za perinatalno
smrt, povezano z naras¢ajocim Stevilom zob, polnjenih z amalgamom (Bjoérkman idr. 2018, 4). Finska
Studija pri zobozdravstvenih delavkah je porocala o znatno povecanem tveganju za spontani splav pri
Zenskah, ki so bile zmerno kot tudi zelo izpostavljene Zivemu srebru (Lindbohm idr. 2007, 127).

Sprejemanje zakonov proti uporabi Zivega srebra v Solah in zdravstvenih ustanovah ter uvedbe prepo-
vedi in postopno opustitev prodaje izdelkov, ki vsebujejo Zivo srebro, je mocno omejila uporabo Zivega
srebra predvsem v zahodnem svetu. Nasprotno pa je v drzavah v razvoju problematika onesnazevanja z
Zivim srebrom $e vedno aktualna in pere¢a tema. Ceprav se zdravstveni delavci zavedajo nevarnosti iz-
postavljenosti elementarnemu Zivemu srebru, se ne zavedajo moznih virov Zivega srebra v zdravstvenih
ustanovah. Ceprav so se $tevilne bolni$nice po svetu zavezale za manj$o uporabo Zivosrebrnih izdel-
kov, jih veliko Se vedno uporablja Zivosrebrne pripomocke, najverjetneje zaradi lazje razpolozljivosti,
cenovne dostopnosti, natan¢nosti in prirocnosti uporabe. Nepripravljenost za prehod na alternative, ki
ne temeljijo na Zivem srebru, je domnevno posledica slabe ozaveScenosti in pomanjkanja razpoloZlji-
vosti zanesljivih alternativ (Halder idr. 2015, 1144). Nedvomno pa je pozitiven rezultat nedavnih studij, ki
kaZejo, da se obremenjenost z Zivim srebrom postopno zmanjsuje skozi zadnja desetletja tudi na najbolj
rizi¢nih predelih sveta (He idr. 2021, 4).

5 ZAKLJUCEK

Zivo srebro in vecina njegovih spojin je izredno strupena. Najbolj ranljivi za poskodbe zaradi Zivega sreb-
ra so Se nerojeni in majhni otroci, pa tudi odrasli z boleznimi ledvic, jeter, pljuc in osrednjega Zivcevja.
Oksidativni stres, ki ga v telesu povzroca Zivo srebro, lahko vpliva na patogenezo nevroloskih bolezni in
zamudami pri nevroloSkem razvoju dojencka. V nasem okolju je glavni vir izpostavljenosti Zivemu srebru
izamalgamskih zalivk, v nekaterih delih Azije so ljudje zelo izpostavljeni tudi zaradi onesnazevanja oko-
lja, kar se odraZa v vnosu Zivega srebra z vdihavanjem in preko hrane (riz in morska hrana). Izpostavlje-
nost splosne populacije Zivemu srebru se zmanjsuje, tudi na najbolj ogrozenih predelih Kitajske in Indije.
Izpostavljenost zobozdravstvenih delavcev zaradi dela z Zivim srebrom v zobnih zalivkah je signifikantno
zmanjSana prav zaradi zmanjSane uporabe amalgama in boljsih varovalnih in higienskih ukrepov.

Aktivno sprejemanje zakonov in predpisov za zmanjSanje in nadzor uporabe, sproScanja in odstranjeva-
nja elementarnega Zivega srebra je klju¢no za aktivno zmanjSanje prisotnosti Zivega srebra v okolju in
vsakodnevnem Zivljenju ljudi. Nujno je aktivno ozaves¢anje zdravstvenih delavcev o ukrepih za prepre-
Cevanje izpostavljenosti Zivemu srebru. Pri opozarjanju na nevarnosti zaradi Zivega srebra je nujno zave-
danje, da niso ogroZena le lokalna onesnaZena podrocja. Zivo srebro lahko zaradi svoje hlapnosti prepo-
tuje velike razdalje. Ze dejstvo, da vecina Zivega srebra, odloZenega v Evropi, izhaja od drugje, predvsem
iz Azije, je zelo zgovorno. Zivo srebro, ki se odloZi v zemljo in vodo pa na tak3en ali druga&ni nacin konca
tudi na nasih kroznikih.
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ZIVLJENJSKI SLOG OSEB OBRAVNAVANIH V DVEH

AMBULANTAH DRUZINSKE MEDICINE NA GORENJSKEM

LIFESTYLE OF PERSONS TREATED IN TWO FAMILY MEDICINE CLINICS
IN GORENJSKA REGION

Matic Lukan, dipl. zn.
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Mateja Bahun, prof. zdr. vzg., mag. zdr. neg., vis. pred.,
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Podpora zdravemu nacinu Zivljenja in zgodnje presejanje za dejavnike tveganja
pri posameznikih sta pomembna za zdravje populacije, kar med drugim zagotavljajo v ambulantah dru-
Zinske medicine. Pomemben del obravnave pacientov je v njih prevzela diplomirana medicinska sestra.

Cilj: Cilj raziskave je ugotoviti uspesnost obravnave v ambulantah druzinske medicine pri pacientih s
kroni¢nimi boleznimi glede na dejavnike Zivljenjskega sloga.

Metoda: Uporabili smo neeksperimentalno kvantitativno metodo raziskovanja, z retrospektivno analizo
podatkov, ki smo jih v anonimizirani obliki pridobili iz racunalniSkega sistema dveh zdravstvenih domov
na Gorenjskem. Ugotavljali smo spremembe v sedmih izbranih parametrih dejavnikov Zivljenjskega slo-
ga pri pacientih in s tem uspesnost obravnave. Analizirali smo podatke 100 oseb, ki so bile v ¢asu med
letoma 2014 in 2019 vsaj 5 - krat obravnavane v ambulanti druzinske medicine. Uporabili smo univari-
atno in bivariatno statistiko.

Rezultati: Leta 2015 je bil povprecni indeks telesne mase udeleZencev 26,51, leta 2019 pa 26,15, padec
je bil statisticno pomemben (p =0,003). Vrednosti holesterola so leta 2015 znaSale 5,80 in leta 2019 5,68,
padec je bil statisticno pomemben (p = 0,012). Telesna aktivnost je leta 2015 nezadovoljiva v 42 % in
2019 v 19 %, kar je statisticno pomembno (p = 0,001). Leta 2015 je bila prehrana neustrezna pri 80 %
udelezencev, leta 2019 pri 45 % kar je statisticno pomembna razlika (p = 0,001). Leta 2015 ni kadilo 54 %
udelezencev, leta 2019 pa 62 %, razlika je statisticno pomembna (p = 0,002). Leta 2015 je tvegano pilo 24
%, leta 2019 pa 10 % udelezencev, razlika je statisticno pomembna (p =0,013). Leta 2015 je bilo za stres
ogrozenih 35 %, leta 2019 pa 18 % udelezencev, razlika je statisticno pomembna (p = 0,001).

Razprava: Vodenje pacientov v ambulantah druzinske medicine je lahko uspesno, mi smo nasli izbolj-
Save pri vseh sedmih spremljanih parametrih, mora pa biti za dobre rezultate obravnava kontinuirana.
Diplomirana medicinska sestra pri vsakem pacientu uporabi individualiziran pristop obravnave, za kar
je potrebno Siroko, napredno znanje, razumevanje socloveka in sposobnost motiviranja za spremembe.

Kljucne besede: Zivljenjski stil, dejavniki tveganja, zdravje, referencna ambulanta, medicinske sestre
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ABSTRACT

Theoretical background: Supporting a healthy lifestyle and screening for risk factors in individuals are
important for ensuring the health of the population, and are provided, among other things, in family med-
icine clinics. An important part of the treatment of patients there was taken over by a registered nurse.

Aim: The objectives are to determine the success of treatment in patients with chronic diseases in family
medicine clinics in relation to lifestyle factors.

Method: A non-experimental quantitative research method was used, with retrospective review and
analysis of the data we collected in an anonymized form from the computer systems of two health centers
in Gorenjska region. We searched for changes in seven selected parameters of lifestyle factors in patients
and thus the success of treatment. We analyzed data from 100 people who were treated at least 5 times in
family medicine clinic between years 2015 and 2019. We used univariate and bivariate statistics.

Results: /n 2015, the average body mass index of participants was 26.51, and in 2019 it was 26.15, de-
crease was statistically significant (p =0.003). In 2015, total cholesterol was 5.80, and in 2019 5,68 decrease
was statistically significant (p = 0.012). Physical activity was insufficient 1 42 % in 2015 and in 19 % in 2019,
decrease was statistically significant (p = 0.001). In 2015 the diet was inadequate for 80% of participants
and in 2019 for 45%, the difference is statistically significant (p = 0.001). In 2015, 54% of participants did not
smoke, and in 2019, 62%. The difference is statistically significant (p = 0.002). In 2015, 24% of participants
were risky drinkers and 10 % in 2019, the difference is statistically significant (p = 0.013). In 2015, 35% were
at risk of stress, and 18 % in 2019, difference is statistically significant (p = 0.001).

Discussion: Managing patients in family medicine clinics can be successful, we have found improvements
in all seven monitored parameters, but for good results treatment needs to be continuous. A registered
nurse uses an individualized approach to treatment for each patient, and requires broad, advanced
knowledge, understanding of a fellow human being and the ability to motivate for change.

Key words: lifestyle, risk factors, health, reference clinic, nurses
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1 UvVoD

V Zelji po ohranitvi kakovostne zdravstvene obravnave pacientov s kroni¢nimi boleznimi, ob pomanjkanju
zdravnikov, ter v Zelji okrepiti tim druZinske medicine in s tem osnovne zdravstvene dejavnosti je bil vzpostav-
lien sistem referencnih ambulant druZinske medicine (Poplas Susic in Marusic 2011), ki so se 1.1. 2018 pre-
imenovale v ambulante druzinske medicine (ADM) (Zakon o drzavni upravi (v nadaljevanju ZDU-1) 2021). V
ADM poleg zdravnika in medicinske sestre paciente spremlja tudi diplomirana medicinska sestra, ki skrbi za
vodenje urejenih pacientov s kronicnimi boleznimi in za sistemati¢no preventivno obravnavo opredeljenih
oseb (ciljna populacija so vse osebe, stare 30 let in vec) (Govc ErZen idr. 2017). Rezultat sodelovanja diplomi-
rane medicinske sestre naj bi bilo izboljSano vodenje pacientov s kroni¢nimi boleznimi, saj naj bi prevzela del
njihove oskrbe. Vodenje pacientov s kroni¢nimi boleznimi poteka po enotnih smernicah oziroma protokolih
obravnave in sicer za paciente z: koronarno boleznijo, arterijsko hipertenzijo, sladkorno boleznijo, kroni¢no
obstruktivno pljucno boleznijo, astmo, osteoporozo, boleznijo prostate in depresijo (Nacionalni institut za
javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) 2017). V ADM je obravnava pacientov nadgrajena v skladu s protokoli vo-
denja kronicnih pacientov, z vodenjem registrov ter predvsem z nacrtovanim in sistematicnim presejanjem za
najpogostejSe kroni¢ne bolezni in preventivnim svetovanjem. Cilj je omogociti kakovostno obravnavo vseh
pacientov na primarni ravni do stopnje, ko je nujna napotitev na sekundarno raven, z ustrezno vsebinsko, ka-
drovsko in finan¢no strukturo, povecati kakovost in stroSkovno ucinkovitost obravnave pacientov, zagotoviti
boljSe zdravje prebivalstva ter zagotoviti vecje zadovoljstvo pri pacientih in izvajalcih (Govc ErZen idr. 2017).
Diplomirane medicinske sestre v ADM na primarnem nivoju zdravstvenega varstva uporabljajo informacije, ki
temeljijo na dokazih, da bi dosegle in zagotovile varnost in kakovost oskrbe pacientov ter hkrati tudi izbolj-
Sale rezultate njihove obravnave (Aceijas idr. 2017). Zivljenjski slog je nacin Zivljenja, ki se v posameznih geo-
grafskih, gospodarskih, politi¢nih, kulturnih in verskih okoljih razlikuje. Nanasa se na znacilnosti prebivalcev
dolocene regije v Casu in kraju, vkljucuje vsakodnevno vedenje posameznikov pri delu, dejavnostih, zabavi
in prehrani (Farhud idr. 2015). Pri tem Zeleznik (2013) poudarja, da zdrav Zivljenjski slog zajema: zdravo in
uravnoteZeno prehrano, omejitev soli, omejitev uZivanja alkoholnih pijac, opustitev kajenja, zmanjsanje Cez-
merne telesne mase ter redno telesno aktivnost. Zanimalo nas je, kako se aktivnosti v ADM pri pacientih, ki jih
obiskujejo poznajo na izbranih parametrih Zivljenjskega sloga, saj so pozitivne spremembe v teh dejavnikih
med drugim tudi odraz uspesnega dela, motivacije in podpore s strani zaposlenih v ADM.

1.1 Namen in cilj

Namen je raziskati povezanost obravnave diplomirane medicinske sestre z izbranimi parametri dejavni-
kov Zivljenjskega sloga pri pacientih s kronicnimi boleznimi ter s tem ugotoviti uspesnost vodenja oseb
v izbranih zdravstvenih domovih na Gorenjskem. Glavni cilji so ugotoviti spremembe v izbranih para-
metrih ter oceniti ali so te spremembe pozitivne. Postavili smo si raziskovalno vprasanje: 1. Kaksna je
uspesnost obravnave pri pacientih s kronicnimi boleznimi v ADM glede na dejavnike Zivljenjskega sloga,
kot so indeks telesne mase, pogostost telesne aktivnosti, nacin prehranjevanja, kadilski in pivski status,
vrednost skupnega holesterola ter ocena stresa?

2 METODE

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi dela. Izvedli smo retrospektivno ana-
lizo podatkov namenskega vzorca iz ciljne populacije oseb s kroni¢nimi boleznimi in dejavniki tveganja,
ki so bile v letih 2015 - 2019 vsaj 5 - krat obravnavane v ADM izbranih dveh zdravstvenih domov. Glede
na interne podatke izvajalcev aktivnosti v ADM je pogoje v enem zdravstvenem domu izpolnjevalo 50
udeleZencev, zato smo se tudi v drugem odlocili za tako velikost vzorca. Zajeli smo prvih 50 oseb v evi-
dencah. Pred zaCetkom raziskave smo pridobili dovoljenje vodstva izbranih dveh zdravstvenih domov
za uporabo anonimiziranih podatkov iz njihovega racunalniskega sistema, tako da nam je bila identiteta
pacientov neznana. Pridobili smo podatke o: spolu, letu rojstva, izobrazbi, statusu zaposlitve, Casovnem
obsegu obravnave v ADM, indeksu telesne mase, pogostosti telesne aktivnosti, naCinu prehranjevanja,
kadilskem in pivskem statusu, vrednosti skupnega holesterola ter oceni stresa. V ADM te podatke pri-
dobivajo s pomocjo inStrumentov kot so: vprasalnik AUDIT-C avtorice Bradley (2003) za oceno stopnje
tveganega pitja alkohola, ter z Algoritmom odlocanja in ukrepanja diplomirane medicinske sestre, ki
je uradni vprasalnik NIJZ (2017). Podatke smo obdelali s statisticnim programskim orodjem IBM SPSS
(Statistical package for social sciences) verzije 21.0. Uporabili smo opisno statistiko ter t-test in hi kvadrat
test. Statisticno pomembnost smo upostevali pri vrednostih, nizjih od 0,05 (p < 0,05).
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3 REZULTATI

V raziskavo so bili vkljuceni podatki 100 oseb, od tega 48 % moskih in 52 % Zensk. Povprecna starost je
bila 65,2 let (SO = 3,89). Vecina udeleZencev je upokojencev (94 %).

V nadaljevanju smo uporabili rezultate iz prvega leta spremljanja podatkov (2015) in zadnjega leta
(2019) ter preverili, Ce obstajajo statisticno pomembne razlike v rezultatih med prvim in zadnjim izbra-
nim letom obravnave.

S t-testom smo preverjali statisticno pomembne razlike med vrednostmi holesterola udelezencev in le-
tom obravnave v ADM, ter indeksom telesne mase (ITM) in letom obravnave v ADM. Do statisti¢no po-
membnih razlik prihaja tako pri vrednosti holesterola glede na leto obravnave v ADM (p = 0,012), kot pri
ITM glede na leto obravnave v ADM (p = 0,003) (Tabela 1).

Tabela 1: Razlike v povprecnih vrednostih holesterola in ITM glede na leto obravnave v ADM

Leto n PV SO t P
2015 50 5,80 1,131 1,287

Celokupi holesterol 0,012
2019 50 5,68 1,066 2,198
2015 50 26,51 1,278 4,231

IT™ 0,003
2019 50 26,15 1,178 2,217

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = statisticna znacilnost (p <0,05),
ITM = indeks telesne mase

Med tremi skupinami udelezencev, ki imajo nezadovoljivo, mejno ali zadovoljivo telesno aktivnost, prihaja
do statisticno pomembne znacilnosti glede na leto obravnave v ADM (x2 = 45,237, df = 2, p = 0,001). Med
tremi skupinami udelezZencev, kiimajo neustrezno, zadovoljivo ali ustrezno prehrano, prihaja do statisticno
pomembne znacilnosti glede na leto obravnave v ADM (x2 = 38,221, df =4, p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Telesna aktivnost in prehrana udeleZencev glede na leto obravnave v ADM

Telesna aktivnost udeleZencev

Nezadovoljiva Mejna Zadovoljiva
Leto obravnave n % n % n % P
2015 24 24 23 23 53 53
2019 19 19 24 24 57 57 0,001

Prehrana udeleZencev

Neustrezna Zadovoljiva Ustrezna
Leto obravnave n % n % n % p
2015 80 80 4 4 16 16
2019 45 45 32 32 23 23 0,001

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez, p = statisticna znacilnost

Med kadilci in nekadilci prihaja do statisticno pomembne znacilnosti glede na leto obravnave v ADM (x2
=41,002,df=2, p=0,002) (Tabela 3).

Tabela 3: Kadilski status udeleZencev glede na leto obravnave v ADM

Kadilski status udeleZencev
Ne Da
Leto obravnave v ADM n % n % P
2015 54 54 46 46
2019 62 62 38 38 0,002

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez, p = statisticna znacilnost
Med tremi skupinami udeleZencev, ki abstinirajo, ne pijejo tvegano ali pijejo tvegano, prihaja do stati-
sticno pomembne znacilnosti glede na leto obravnave v ADM (x2 = 37,889, df =2, p=0,013) (Tabela 4).
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Tabela 4: Pivski status udeleZencev glede na leto obravnave v ADM

Pivski status udeleZencev
Abstinent Ne pije tvegano Tvegano pitje
Leto obravnave v ADM n % n % n % P
2015 32 32 44 44 24 24
0,013
2019 33 33 57 57 10 10

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez, p = statisticna znacilnost

Med udeleZenci, ki ne doZivljajo stresa in udeleZenci, ki so ogroZeni zaradi stresa, prihaja do statisticno
pomembne znacilnosti glede na leto obravnave v ADM (x2 = 47,106, df = 1, p = 0,001) (Tabela 5).

Tabela 5: Stres udeleZencev glede na leto obravnave v ADM

Stres udeleZencev
Ne Ogrozen
Leto obravnave v ADM n % n % P
2015 65 65 35 35
2019 82 82 18 18 0,001

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez, p = statisticna znacilnost

4 RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotavljali uspeSnost obravnave pri pacientih s kroni¢nimi boleznimi v ADM glede
na dejavnike Zivljenjskega sloga, kot so indeks telesne mase, pogostost telesne aktivnosti, nacin
prehranjevanja, kadilski in pivski status, vrednost skupnega holesterola ter ocena stresa. Rezulta-
ti raziskave so pokazali, da so se udeleZzencem v petih letih obravnave v ADM izboljsale prav vse
spremljane vrednosti. V povprecju se je znizal ITM, zniZala se je vrednost celokupnega holesterola,
telesna aktivnost se je izboljSala, prehrana je postala ustreznejsa, odstotek kadilcev se je znizal,
prav tako se je zniZal odstotek udelezencev, ki tvegano pijejo alkohol. UdeleZenci so v petih letih
obravnave v ADM manj pod stresom. Rezultati raziskave so pokazali, da so se, kljub dolocenemu
nihanju, individualni dejavniki Zivljenjskega sloga pri udelezencih izboljsali. Isto sta ugotovila Ter-
bovc in Gomiscek (2017) saj se je pri izbranem vzorcu podatkov oseb obravnavanih v osmih ADM v
Sloveniji ravno tako nasla pomembno izboljSanje nekaterih vrednosti dejavnikov tveganja. Izbolj-
Save pripisujeta kakovostni obravnavi, ki jo omogoca model referencnih ambulant, in vlogi diplo-
mirane medicinske sestre v tem modelu. Tudi Azami idr. (2018) so prisli do podobnih ugotovitev
- pri udeleZencih so se pokazale pomembne izboljSave pri nadzoru glikemije, krvnem tlaku, telesni
masi, samoupravljanju kroni¢ne bolezni in pri socialni podpori. Lidin idr. (2018) so v raziskavi na
Svedskem ocenjevali u€inke strukturiranega intervencijskega programa na Zivljenjske navade in
kakovost Zivljenja po Sestih mesecih in enem letu pri udeleZencih s povecanim kardiovaskularnim
tveganjem. Program je vodila diplomirana medicinska sestra, ki je predavala o zdravem Zivljenj-
skem slogu in merila dejavnike zdravega Zivljenjskega sloga na zacetku delavnice, po Sestih me-
secih in enem letu. Poleg tega je bilo udelezencem in njihovim sorodnikom ali prijateljem na voljo
pet skupinskih sej, osredotocenih na kajenje, uZivanje alkohola, telesno aktivnost, prehranjevalne
navade, stres, spanje in vedenjske spremembe. Navade Zivljenjskega sloga in kakovost Zivljenja so
bili ocenjeni z vprasalniki na zacetku, po Sestih mesecih in enem letu. Tako kot ugotavljamo mi, so
tudi v Svedski raziskavi v primerjavi z izhodiS¢em bile opaZzene pomembne in ugodne spremembe
Zivljenjskih navad udeleZencev.

Premik iz kurative v preventivo, uvedba referencnih ambulant, sedaj ambulant druZinske medicine in
timsko delo v katerega se je vkljucila diplomirana medicinska sestra, kaZe dobre rezultate. Ljudje pot-
rebujejo znanje, spodbudo in motivacijo da ohranjajo zdravju podporna vedenja in osvojijo nove spret-
nosti za izbolj$anje zdravja. Tudi Petek Ster in Barbi¢ Zagar (2021) ugotavljata pomen obravnave v ADM
za paciente z na novo prepoznano arterijsko hipertenzijo, celo prepoznavata potrebo po Se vedji vklju-
Cenosti diplomirane medicinske sestre v obravnavo in poudarjata pomen edukacije za opolnomocenost
in sodelovanje v procesu zdravljenja za paciente. Rezultati raziskave Tement in Seli¢ - Zupancic (2021)
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potrjujejo, da je za kakovost Zivljenja slovenskih obiskovalcev ADM izjemnega pomena, da diplomirane
medicinske sestre in zdravniki paciente motivirajo za spremembe v Zivljenjskem slogu, posebej izpostav-
ljajo povecanje telesne dejavnosti ter ucinkovito spoprijemanije s stresom, kar velja predvsem za starej-
Se, Zenske ter tiste z znaki depresivnosti.

Omejitev raziskave je majhen, nereprezentativen vzorec, ki je bil posledica pridobivanja podatkov ude-
leZencev, ki so bili pet let zaporedoma obravnavani v ADM. V raziskavo nismo zajeli vseh pacientov, ki so
zajeti v elektronski bazi ADM, saj niso bili vsi pacienti obravnavani pet let zapored. Dobrih rezultatov v
spremembah pri anketirancih ne moremo pripisati zgolj aktivnostim, ki se izvajajo v ADM, saj na Zivljenj-
ske odlocitve posameznikov vpliva veliko dejavnikov. Primanjkuje raziskav o spremembah individual-
nih dejavnikov Zivljenjskega sloga pri osebah, obravnavanih v ADM. Priporo¢amo nadaljnje raziskovanje
obravnavane tematike.

5 ZAKLJUCEK

V razvitem svetu je Zivljenjski slog eden najpomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na zdravstveno stanje
prebivalstva. Velik odstotek posvetov pri zdravniku v primarnem zdravstvu in v specialisti¢cnih ambulan-
tah je povezanih s posledicami bolezni, ki jih povezujemo z Zivljenjskim slogom. Prav tako velika vecina
smernic priporoca spremembe nacina Zivljenja kot prvi nemedikamentozni ukrep zdravljenja - zato Zi-
vljenjski slog ni le vprasanje javnega zdravja, temvec je tudi zelo pomemben pri terapevtskem obvlado-
vanju bolezni, zlasti kronic¢nih bolezni. Aktivnosti, ki jih izvajajo diplomirane medicinske sestre v ADM
in, ki spodbujajo spreminjanje Zivljenjskega sloga, se lahko uporabijo pri rutinski oskrbi nenalezljivih
bolezni. Sprememba Zivljenjskega sloga je tako preventivna za preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, izboljSuje dolgorocne rezultate zdravljenja in zmanjSuje njegove stroske. Z naso raziskavo smo
ugotovili, da se individualni dejavniki Zivljenjskega sloga pri osebah, obravnavanih v izbranih dveh ADM
izboljSujejo, kar vsaj deloma lahko pripiSemo tudi trudu zaposlenih v ADM. ADM imajo ucinkovito strate-
gijo in pristope, ki se uporabljajo pri preprecevanju in obvladovanju kronicnih bolezni, zato je smiselno
dane moznosti uporabiti.
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VPLIV PREHRANSKEGA STANJA IN VNOSA
BELJAKOVINSKIH ZIVIL NA KRHKOST PRI

STAREJSIH ODRASLIH

INFLUENCE OF NUTRITIONAL STATUS AND PROTEIN INTAKE
ON FRAILTY IN OLDER ADULTS

Laura Petrica, dipl. m. s.,
magistrska Studentka Studijskega programa Paliativna oskrba

doc. dr. Boris Miha Kaucic
Visoka zdravstvena Sola v Celju

POVZETEK

Uvod: Neustrezna prehrana in slabo prehransko stanje sta zaradi vpliva na imunski sistem eni od glavnih
dejavnikov za poglabljanje stanja krhkosti v starosti. Namen raziskave je ugotoviti, kako prehransko sta-
nje in vnos beljakovinskih Zivil vplivata na obvladovanje krhkosti pri starejsih odraslih.

Metode: Uporabljene so bile kvantitativna metoda raziskovanja, metoda deskripcije, analize, sinteze in
komparativna metoda. Podatki so bili zbrani s pomocjo merskega instrumenta v obliki anketnega vpra-
Salnika, ki smo ga razvili na osnovi pregleda literature. Uporabili smo neslucajnostno, namensko vzor-
Cenje. V raziskavi je sodelovalo 53 starejSih odraslih, ki so izpolnjevali vkljucitvena merila. Za analizo
podatkov smo uporabili statisticni program SPSS verzija 26.0.

Rezultati: 18,9 % starejsih odraslih je v zadnjih 6 mesecih nenamerno izgubilo telesno maso, o slabem
apetitu alimanjSem vnosu hrane jih je porocalo 13,2 %. Vecina se prehranjuje zmesano prehrano, 11 % pa
starejsih odraslih (od 65 do 75 in od 76 do 91 let) ne razlikujeta, ne po starosti (p = 0,535), ne po spolu (p =
0,111), niti po tveganju za sarkopenijo (p = 0,686). Statisticno pomembno vecje tveganje za sarkopenijo
imajo Zenske (p = 0,024) in starejsi odrasli v starostni skupini 76 let in vec (p = 0,001).

Razprava in sklep: Na podlagi raziskave ugotavljamo, da prevalenca krhkosti narasca s starostjo in hit-
reje pri Zenskah kot moskih. Ob starostni anoreksiji so pomembni zlasti vplivi prenizkih energijskih vnosov
ter neustrezen vnos beljakovin in vitaminov. Iz literature je znano, da ima nadomescanje beljakovin po-
tencialno pozitivne ucinke na misicno maso, sarkopenijo in sSibkost starejsih odraslih, Cesar pa v raziskavi
nismo dokazali. V prihodnje bo treba nameniti vecjo pozornost presejanju na krhkost pri starejsih odraslih
ter interdisciplinarni obravnavi.

Kljucne besede: krhkost, starejsi odrasli, prehranski status, vnos beljakovin, sarkopenija.
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ABSTRACT

Introduction: /Inadequate nutrition and poor nutritional status are, due to their impact on the immune
system, one of the main factors contributing to the progression of frailty in the old age. The aim of our re-
search is to determine how nutritional status and protein intake affect frailty management in older adults.

Methods: We used the quantitative research method, descriptive method, analysis, synthesis and com-
parative method. Data were collected using a measurement instrument in the form of a survey question-
naire, which we developed based on a literature review. We used non-random, purposive sampling. The
study involved 53 older adults who met the inclusion criteria. The statistical program SPSS version 26.0
was used for data analysis.

Results: 18.9% of older adults inadvertently lost their body mass over the last 6 months, 13.2% reported
poor appetite or reduced food intake. Most eat a mixed diet, and 11% consume dietary food as directed by
their doctor. In respect of higher or lower protein intake, the two groups of older adults (65 to 75, and 76
to 91 years) do not differ, neither by age (p = 0.535), nor by gender (p =0.111), nor by the risk of sarcopenia
(p = 0.686). Women (p = 0.024) and older adults in the age group of 76 years and older (p = 0.001) have a
statistically significantly higher risk of sarcopenia.

Discussion and conclusion: Based on our research, we have established that the prevalence of frailty
increases with age, and faster in women than in men. In the case of age-related anorexia, the effects of
too low energy intake and inadequate intake of protein and vitamins are especially significant. It is known
from the literature that protein replacement has potentially positive effects on muscle mass, sarcopenia,
and weakness in older adults, which was, however, not demonstrated in the study. In the future, more
attention will need to be paid to frailty screening in older adults and to an interdisciplinary treatment.

Key words: frailty, older adults, nutritional status, protein intake, sarcopenia.
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1 UvVoD

Krhkost je opredeljena kot sindrom znakov in simptomov, ki se razvijejo zaradi s staranjem povezane-
ga upada delovanja vec fizioloskih sistemov. Beseda izhaja iz francoske besede frelé, ki pomeni krhek,
slaboten, obcutljiv. Nastajanje krhkosti zaznamujejo razlicni dejavniki, tako fizioloski, ki so povezani s
staranjem, kot patoloski, ki so povezani z akutnimi in kroni¢nimi obolenji, ki se pogosteje pojavijo med
staranjem (GabrijelCi¢ Blenkus in Robnik 2017, 101; Wleklik idr. 2020, 2). Verjetnost pojava krhkosti se
povecuje nelinearno s Stevilom okvarjenih fizioloskih sistemov, vendar je bolj kot sama abnormalnost
v posameznem sistemu, pomembno skupno Stevilo okvarjenih sistemov (Mihor v Fried idr. 2009, 733).
Taksno stanje zmanjSanih rezerv poslabsuje zdravstveno stanje oziroma slabsa povrnitev homeostaze
ob delovanju stresorja, kar posledi¢no veca tveganje za neugodne zdravstvene izide, kot so padci in zlo-
mi, hospitalizacije, dolgotrajna oskrba in smrt. Najpogosteje uporabljena fenotipska definicija, razvita s
strani Fried in sodelavcev (2001, 146-147), opredeljuje pet indikatorjev telesne krhkosti: izguba telesne
mase, nizka telesna aktivnost, utrujenost, pocasna hoja in slaba moc stiska rok.

Diagnosticiranje krhkosti poteka na dva nacina: ugotavljanje krhkosti kot fenotipa in krhkosti kot akumu-
lacije deficitov. Fenotipska krhkost je opredeljena s petimi indikatorji, dva pozitivna indikatorja od petih
kaZeta na stanje predkrhkosti, trije pozitivni od petih pa potrjujejo krhkost (Qian-Li 2011, 2; Veninsek
2017, 104). Raziskovalci so z leti ob prepoznavanju pomena ugotavljanja in preventive krhkosti za upo-
rabo v razlicnih okoljih razvili vec kot enainpetdeset razlicnih instrumentov, vendar standardiziranega
presejalnega orodja Se vedno niso izbrali (Faller idr. 2019, 12). V zadnjih letih v klini¢ni praksi prevladu-
jejo instrumenti, ki so v nasprotju s preteklimi zgolj bioloskimi vecdimenzionalni, vkljucujejo kognitivni,
psiholoski, socialni, klinicni in bioloski vidik krhkosti (Artaza-Artabe idr. 2016, 90-92; Veninsek in Gabro-
vec 2018, 112; Wleklik idr. 2020, 2).

Prevalenca krhkosti se v evropskem prostoru giblje med 5,8 % in 27,3 %, v prekahekticni fazi pa je raz-
pon med 34,6 % in 50,9 % (Muszalik idr. 2019, 773-774). Psihosocialni dejavniki tveganja, ki vplivajo na
pojavnost, so zlasti slabse Zivljenjske razmere, nezdrave Zivljenjske navade, kot so kajenje in pretirano
uZivanje alkohola, dohodek, zakonski stan in nizka izobraZenost (Gabrijelci¢ Blenkus in Robnik 2017,

101; Muszalik idr. 2019, 774).
Neustrezna prehrana je pri starejSih odraslih prepoznana kot eden od glavnih dejavnikov za poglabljanje

stanja krhkosti, saj vpliva na vse njene diagnosticne kriterije. S staranjem prihaja v telesu do fizioloskih
sprememb telesne sestave, saj se zmanjSa delez celokupne vode in misi¢ne mase, poveca pa se delez
mascevja. Po European Society for Clinical Nutrition and metabolism (ESPEN) smernicah naj bi bil ener-
gijski vnos pri starejSih odraslih vsaj 30 kcal/kg/dan, Ceprav se poraba energije v mirovanju s starostjo

zmanjsuje zaradi upada funkcionalne puste mase. Vnos beljakovin naj bi dosegel vsaj 1 g/kg/dan, od-
merjen pa naj bi bil individualno, glede na prehransko stanje, fizicno aktivnost, toleranco in morebitna
bolezenska stanja. Za Cas akutnega ali kroni¢nega obolenja smernice priporocajo dvig dnevnega vnosa
na 1,2 do 1,5 g/kg, ob poskodbi, podhranjenosti ali resnem bolezenskem stanju pa do 2 g/kg/dan (Volker
idr. 2019, 14).

Pri starejSih odraslih se pogosto pojavlja stanje anoreksije, ki je posledica dejavnikov vezanih na motnje
fizioloSkih funkcij, slabSo telesno ali kognitivno funkcionalnost, psihosocialne ali iatrogene vzroke. Na
odvisnost med krhkostjo in prehrano po raziskavah vplivajo tudi faktorji, kot so zdravje ustne votline,
prehranjevalni vzorci, kakovost izbrane hrane ter vsebnost makro- in mikrohranil v prehrani. Najveckrat
so ravno polifarmakoterapija in predpisi restriktivnih medicinskih diet vzrok za to, da starejsi odrasli ne
uspejo pokriti svojih potreb po energiji in hranilih, kar vodi v izgubo telesne mase in podhranjenost (Co-
elho-Junioridr. 2018, 2; Mihor idr. 2018, 733-741).

Namen raziskave je ugotoviti vpliv prehranskega stanja in vnosa beljakovinskih Zivil na krhkost pri starej-
Sih odraslih. Raziskovalna cilja sta:

« ugotoviti, kakSen je vpliv prehranskega stanja na sarkopenijo pri starejsih odraslih;

« ugotoviti, kaksen je vpliv starosti na sarkopenijo.

Na osnovi opredeljenega raziskovalnega problema in ciljev smo oblikovali hipotezi:

H 1: Vnos beljakovinskih Zivil pri starejSih odraslih vpliva na stopnjo krhkosti.

H 2: Skupina starejSih odraslih, ki je stara 76 let in vec, ima viSje tveganje za sarkopenijo kot skupina v
starostnem razredu 65-75 let.
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2 METODE

2.1 Raziskovalna metoda

V raziskavi smo uporabili kvantitativen raziskovalni pristop, metodo deskripcije, analize, sinteze in kom-
parativno metodo.

2.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli z uporabo strukturiranega instrumenta v obliki anketnega vprasalnika, ki smo ga
oblikovali po pregledu domace in tuje strokovne literature. V anketi je bil uporabljen SARC-F (Strenght,
Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls) presejalni vprasalnik (Malmstrom idr. 2016,
28-36), ki je bil preveden v slovenski jezik s strani Slovenskega zdruzenja za klini¢no prehrano (SZKP).
SZKP je vpraSalnik objavilo v Praktikumu klini¢ne prehrane: osnove (Rotovnik Kozjek 2020, 15).

Spletni anketni vprasalnik je vseboval 16 vprasanj. Zacetek vprasalnika je vseboval demografske podat-
ke, sledila so vprasanja o nacinih prehranjevanja ter koli¢inah vnosa beljakovinskih Zivil. Vprasalnik za
presejanje sarkopenije je vseboval 4 podvprasanja, ki so se tockovala (od 0 do 10 tock). V nadaljevanju
so sledila vprasanja glede prisotnosti kronicnih obolenj in uZivanja pripravkov vitamina D. Pridobljene
podatke smo statisticno obdelali s programom SPSS verzija 26.0.

2.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni, namenski vzorec starejsih odraslih. V raziskavo smo vkljudili starejSe odra-
sle iz ljubljanske statisticne regije, ki so izpolnjevali vnaprej postavljen vkljucitveni kriterij starosti (65 let
in veC) in dostop do interneta. Spletno anketo je odprlo 86 posameznikov, zakljucilo pa jo je 53. Veljavnih
je bilo vseh 53 (100 %) anket.

V skupini 53 anketirancev je bilo 17 (32,1 %) moskih in 36 (67,9 %) Zensk. Povprecna starost je bila 72,9 +
7,4 leta. Povprecna starost Zensk je bila 74,7 + 7,9 leta, moskih pa 69,1 + 4,5 leta. V starostni skupini 65-75
let je bilo 37 (69,8 %) anketiranih, v skupini starih 76 let in veC pa 16 anketirancev (30,2 %). Najstarejsi
anketiranec je bil star 91 let.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Zaradi epidemioloske situacije v drZavi je bila dostopnost do starejsih odraslih (65 let in vec) oteZena.
Prosnja za pomoc in sodelovanje je bila naslovljena na spletni naslov Univerze za tretje Zivljenjsko ob-
dobje Ljubljana, Koronarnega kluba Ljubljana in socialnega podjetja Simbioza genesis. Zaprosene in-
stitucije, ki v svoje programe vkljucujejo starejSe odrasle, so na sodelovanje pristale po soglasju svojih
¢lanov. Za zagotavljanje varstva osebnih podatkov so povezavo na spletno anketo posredovale svojim
¢lanom na njihove elektronske naslove. Anketirance smo nagovorili s kratkim uvodom na zacetku vpra-
Salnika. Anketiranje je potekalo med 30. junijem in 15. julijem 2021. Pridobljene podatke smo statisti¢no
obdelali s programom SPSS verzija 26.0. Za obdelavo zbranih podatkov smo uporabili opisne statistic-
ne metode: frekvence, odstotke, aritmeticno sredino in standardni odklon. Za ugotavljanje statistic-
no pomembnih razlik med dvema neodvisnima spremenljivkama smo izvedli t-test, povezanost med
spremenljivkami pa smo ugotavljali s korelacijsko analizo. Statisti¢cno znacilnost smo preverjali na ravni
5-odstotnega tveganja.

2.5 Eticni vidik raziskovanja

Priizvajanju raziskave so bili zagotovljeni vsi eti¢ni vidiki raziskovanja: nacelo koristnosti, neskodljivosti,
zaupnosti, pravicnosti, resnicoljubnosti in nacelo varnosti. Vsem anketirancem sta bili zagotovljeni pra-
vica do polne pojasnitve in pravica do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upostevana so bila nacela
Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsak sodelujoci je podal informirani prista-
nek in je bil seznanjen, da lahko kadar koli izstopi iz raziskave.

3 REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo rezultate opravljene raziskave med starejSimi odraslimi.
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Tabela 1: Podatki o prehranskem stanju starejsih odraslih

Skupinska statistika Vzorec Minimum Maksimum Povprecna vrednost | Standardni odklon
Telesna masa (kg) 53 48,0 108,0 74,698 13,952
Vigina (cm) 53 149,000 190,000 167,471 9,355
IT™M 53 18,289 37,949 26,497 3,728
St. obrokov 53 2 4 3,34 0,586

ITM - Indeks telesne mase

Iz tabele 1 lahko razberemo, da je povprecna telesna masa anketiranih starejsih odraslih 74,7 kg, pov-
precni indeks telesne mase (ITM) pa je 26,5 kg/m? Anketiranci v povprecju zauZijejo 3,3 obroka na dan.

V zadnjih 6 mesecih je nenamerno telesno maso izgubilo 10 (18,9 %) anketiranih starejsih odraslih, pov-
prec¢na izguba je bila 2,7 kg. O zmanjSanem apetitu in manjsi koliCini zauZite hrane v preteklem tednu
je porocalo 7 (13,2 %) starejSih odraslih. MeSano prehrano uZiva 46 (86,79 %) anketirancev, 6 (11,32 %)
jih uziva dietno prehrano po navodilu zdravnika, le 2 (3,77 %) pa vegetarijansko prehrano. Manj kot 23
enot beljakovinskih Zivil/teden zauZije 30 (57 %) anketirancev, v povprecju zauZijejo 17,2 enote, 23 (43
%) anketirancev pa v povprecju zauZije 30,7 enote beljakovinskih Zivil/teden. Med spoloma ni statisticno
znadilne razlike v ITM (p = 0,348), medtem ko je statisticno znacilna razlika v starosti, in sicer Zenske so v
povprecju stare 74,7 leta, moski pa 69,1 leta (p = 0,009).

Tabela 2: Povezanost vnosa beljakovinskih Zivil na teden s tveganjem za sarkopenijo, ITM in starostjo

t-test F p

Beljakovinska Zivila/teden 1,742 0,001
SesStevek (4 ali vec=sarkopenija) 0,316 0,686
IT™ 0,035 0,055
Starost 4,007 0,535

F - statistika; p - statisticna pomembnost

Iz tabele 2 je razvidno, da ima skupina, ki uziva vec enot beljakovinskih Zivil/teden, statisti¢no znacilno
vi$ji ITM (p =0,055). Med skupinama starejSih odraslih glede na koli¢ino enot zauzitih beljakovinskih Zivil
ni razlik v tveganiju za sarkopenijo (p = 0,686) in starosti (p = 0,535). Zenske v povpre&ju uZijejo 21,5 enote
beljakovinskih zivil/teden, moski pa 26,3, vendar med njimi ni statisticno znacilne razlike (p=0,111). Med
koli¢ino zauzitih beljakovinskih Zivil in tveganjem za sarkopenijo nismo nasli povezanosti.

Tabela 3: Povezanost starostnih skupin s tveganjem za sarkopenijo, vnosom beljakovinskih Zivil
inIT™M

Skupinska statistika Starostna skupina N Povpreéna vrednost | Standardni odklon
1 37 23,135 10,757
Beljakovinska Zivila/teden
2 16 22,812 9,093
1 37 1,05 1,332
Sestevek (4 ali vec = sarkopenija)
2 16 4,25 2,887
1 37 26,537 3,692
IT™M
2 16 26,403 3,931
1 37 68,783 3,816
Starost
2 16 82,500 3,777

1 - starostna skupina 65-75 let, 2 - skupina 76 let in vec, N - Stevilo starejSih odraslih

V tabeli 3 ugotavljamo, da je v prvi starostni skupini 65-75 let 37 (70 %) anketirancev, v drugi starostni
skupini 76 let in vec pa 16 (39 %). V prvi starostni skupini je povprecno tveganje za sarkopenijo 1,05, v
drugi 4,25.
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Tabela 4: Povezanost tveganja za sarkopenijo in vnosom beljakovinskih Zivil/teden

t-test F p

Beljakovinska Zivila/teden 0,311 0,917
Sestevek (4 ali ve¢ = sarkopenija) 13,326 0,001
IT™M 0,234 0,906
starost 0,192 0,001

F - statistika; p - statisticna pomembnost

Tabela 4 prikazuje, da se tveganje za sarkopenijo statisticno znacilno razlikuje med starostnima skupina-
ma (p =0,001). Vnos koli¢ine enot beljakovinskih Zivil/teden se med starostnima skupinama ne razlikuje
(p=0,917), prav tako se ne razlikuje ITM (p = 0,906). Tveganje za sarkopenijo se statisti¢no znacilno razli-
kuje med spoloma, pri moskih je 0,94 + 1,6, pri Zenskah pa 2,53 + 2,58 (p = 0,024).
Graf 1: Povezanost starosti in tveganja za sarkopenicnost v starosti
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Iz grafa 1 je razvidno, da sta starost in tveganje za sarkopenijo statisticno znacilno povezana (r = 0,776 p
=0,001).

4 RAZPRAVA

Gledano vsezivljenjsko je v starosti zaZelena stabilna telesna masa ali njeno blago povecanje. ITM starej-
$ih odraslih v opravljeni raziskavi je bil 26,5 kg/m?, kar kaZe na povecano telesno maso. Stevilne tudije
(Goisser idr. 2016, 75) potrjujejo, da je prekomerna telesna masa pri starejsih odraslih povezana z dalj-
Sim preZivetjem, njena izguba pa s povecanim tveganjem za zlom kolka, vendar pa je ravno debelost v
povezavi z nezdravim Zivljenjskim slogom pogosto vzrok za poglabljanje krhkosti (Veninsek in Rotovnik
Kozjek 2017, 104; Skela Savic in Gabrovec 2018, 258; Pérez-Ros idr. 2020, 10-11). Raziskava je pokazala,
da je 18,9 % starejsih odraslih nenamerno izgubilo telesno maso v zadnjih 6 mesecih, o slabem apetitu
ali manjSem vnosu hrane pa jih je porocalo 13,2 %. Epidemioloski podatki kaZejo, da je prevalenca pod-
hranjenosti, ki nastane zaradi zmanjSanega vnosa in slabse absorpcije hranil pri starejsi populaciji med
5% in 30 % (Valentini idr. 2018, 1238). Prehransko stanje starejSih odraslih je zaradi vpliva na imunski
sistem tudi eden kljucnih faktorjev, ki vplivajo na napredovanje krhkosti. Ob starostni anoreksiji so po-
membni zlasti vplivi prenizkih energijskih vnosov, neustrezen vnos beljakovin ter vitaminov D, E, C in B9
(Hernandez Morante idr. 2019, 3; Wleklik idr. 2020, 7). V raziskavi smo ugotovili, da imajo starejsi odrasli
v povprecju tri obroke dnevno, vecina se prehranjuje z mesano prehrano, 11 % pa jih uziva dietno pre-
hrano po navodilih zdravnika. V literaturi so restriktivne in monotone diete (omejitve holesterola, soli,
sladkorja), ki ne zagotovijo potreb po energiji in hranilih opisane kot potencialni vzrok za podhranjenost
in izgubo telesne mase, kar v zacaranem krogu privede do dodatnega poslabsanja nekaterih fizioloskih
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(okrnjenost voha in okusa, oteZeno poZiranje, hitra sitost, okvare prebavil) kognitivnih in psihosocialnih
dejavnikov. Kronicno pomanjkanje hranil skozi ¢as spodbuja atrofijo in posledi¢no izgubo telesnih tkiv,
vkljucujo¢ misicno maso (Goisser idr. 2016, 74). Prehranski nadomestki so se v Studijah izkazali zlasti
ucinkoviti pri podhranjenih starejsih odraslih in tistih, ki so nenacrtovano izgubili = 5 kg telesne mase v
zadnjem letu. Napredovanje krhkosti pri starejsih se je upocasnilo, izboljsali sta se tako misi¢na masa kot

moc (Artaza-Artabe idr. 2016, 92; Lorenzo-Lépez idr. 2017, 2; Volker idr. 2019, 23).

Med skupinama starejsih odraslih glede na kolicino zauzitih beljakovinskih Zivil nismo dokazali razlik
v tveganju za sarkopenijo (tabela 2). V literaturi (Artaza-Artabe idr. 2016, 93; Coelho-Junior idr. 2018, 7;
Schoufour idr. 2019, 3; Volkert idr. 2019, 15) pomanjkanje beljakovin v prehrani povezujejo s slabsim
imunskim sistemom in slabSim zdravjem kostne mase, na drugi strani pa ima tudi pretiran vnos beljako-
vin lahko negativen vpliv na zdravje ledvic, prebavnih organov in oZilja. Glede na raziskavo Schoufour in
sodelavcev (2019, 2) vec kot 90 % krhkih starejSih odraslih z vnosom beljakovin ne doseze priporocenih
vrednosti 1,2 do 1,5 g/kg/dan. Ve¢ studij (Lorenzo-Lépez idr. 2017, 10; Coelho-Junior idr. 2018, 9; Her-
nandez Morante idr. 2018, 6) je pokazalo, da je nezadosten vnos beljakovin povezan z visjo prevalenco
in incidenco fizi¢ne krhkosti pri starejsih odraslih. Kombinacija telesne dejavnosti in optimalnega pre-
hranskega vnosa beljakovin tako lahko pomaga v preventivi in izboljSanju fizicne krhkosti (Schoufour
idr. 2019, 3). Nadomescanje beljakovin ima lahko potencialno pozitivne ucinke na miSi¢no maso, sarko-
penijo in Sibkost starejSih odraslih vendar neposreden vpliv na krhkost $e ni nedvomno dokazan (Mihor
idr. 2018, 741).

Na podlagi tako pregleda literature kot skozi opravljeno raziskavo smo ugotovili, da ima starostna sku-
pina 76 let in vec statisticno pomembno vecje tveganje za sarkopenijo (tabela 3). Prevalenca krhkosti
narasca s starostjo, hitreje pri Zenskah kot moskih (Muszalik idr. 2019, 777). V starosti 85 let je preva-
lenca pri moskih okrog 39 %, pri Zenskah v isti starostni skupini pa 45 % (VeninSek in Gabrovec 2018,
112). Krhkost pri starejSem odraslem napoveduje nizjo kakovost Zivljenja, zato sta s strani zdravstvenih
delavcev potrebni zgodnja prepoznava in celovita obravnava. V klini¢ni praksi bi bila smiselna redna
uporaba presejalnih testov na krhkost in individualizirana obravnava starejsih odraslih. Poleg osnovnega
zdravstvenega tima je za uspesno preprecevanje in obvladovanje sindroma krhkosti pomembno vklju-
cevanje usposobljenih strokovnjakov, kot so psihologi, kineziologi, socialni delavci, klini¢ni dietetiki in
delovni terapevti. Skupne intervencije lahko pomembno vplivajo na zmanjSevanje odvisnosti starejSih
ter vzpodbujajo koncept uspesnega staranja.

Omejitve raziskave izhajajo iz raziskovalne metodologije in velikosti vzorca. Omejitev predstavlja e-an-
ketiranje, ki ne omogoca takojsnje razlage nejasnosti ali ugotavljanja razli¢nega razumevanja navodil. V
¢asu omejitev zaradi covid-19 je bila populacija starejSih odraslih s strani razli¢nih raziskovalnih institucij
in posameznikov naprosena za sodelovanje v Stevilnih anketah, zato se je pojavila prenasicenost in s tem
tudi slabsa odzivnost. Pri populaciji starejsih odraslih za namen raziskave nismo preverjali stopnje zdra-
vstvene pismenosti, kar bi lahko bila tudi omejitev v razumevanju nekaterih vprasanj v anketi.

5 ZAKLJUCEK

Z narascanjem Zivljenjske dobe se povecuje tudi prevalenca sindroma krhkosti, ki predstavlja multifak-
torski funkcionalni upad pri starejSih odraslih. Specifi¢nega zdravljenja za starostno krhkost ni, lahko pa's
pravocasno prepoznavo krhkega posameznika in razli¢nimi preventivnimi intervencijami vplivamo na de-
javnike, ki pripomorejo k boljSemu kognitivnemu in psihosocialnemu stanju. Ustrezna prehrana in telesna
dejavnost pomembno zmanjSata tveganje za razvoj krhkosti in neposredno izboljSata kakovost Zivljenja
starejSih odraslih ter zmanjSata breme zdravstvenemu sistemu. Prehranske strategije s poviSanim vnosom
beljakovin in uravnoteZenimi mikrohranili so potencialno koristne, vendar Se ne dokoncno potrjene.

PricujocCa raziskava je lahko osnova za nadaljnja raziskovanja vpliva prehranskega stanja na krhkost v starosti,
na ve¢jem vzorcu starejSih odraslih z uporabo objektivnih meril misi¢ne moci in prehranskega dnevnika.
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POVZETEK

Laktozna intoleranca je pogosta oblika intolerance v prehraniin se pojavi kot posledica zmanjsane aktiv-
nosti encima laktaze, ki v tankem crevesu hidrolizira laktozo na galaktozo in glukozo. Znacilna je priso-
tnost simptomov, kot so bolecine v trebuhu zaradi napenjanja in flokulacij, slabost, povecana gibljivost
Crevesja in diareja. Za zmanjSanje teh tezZav se v literaturi omenja prilagojena dieta, pri kateri se omeji
vnos mleka in mlecnih izdelkov, vkljui pa prehranska dopolnila z encimom laktazo, uZivanje probio-
ti¢nih dopolnil in fermentiranih Zivil, omeji pa se tudi vnos Al beta-kazeina. Ker je na vecini podrocij
prisotnih Se precej nejasnosti, smo Zeleli z naso raziskavo ugotoviti, ali vnos fermentiranih Zivil ter pre-
hranskih dopolnil v obliki probiotikov in encima laktaze kakorkoli vpliva na pojavnost simptomov lak-
tozne intolerance. Na$ namen je bil tudi preveriti, kaksen je vnos mleka in razlicnih mlecnih izdelkov pri
osebah z laktozno intoleranco. Podatke smo pridobili s pomocjo vnaprej pripravljenega vprasalnika, ki
je ustrezal namenu nase raziskave. Pri posameznikih, ki so porocali, da imajo laktozno intoleranco, smo
zaznali, da uZivajo manj Zivil z laktozo. Le nekaj posameznikov je za lajSanje simptomov uZivalo encim
laktazo in so porocali o manjsi pojavnosti plinov in/ali napihnjenosti. Tudi uZivanje probioti¢nih dopolnil
med anketiranimi ni bilo pogosto. Tisti, ki so jih uZivali, pa niso porocali o pozitivnih vplivih na simpto-
me. Pri uzZivanju fermentiranih Zivil smo zaznali Sibko povezavo med mlecnim kefirjem in zmanjSano
pojavnostjo driske. Pri posameznikih, ki so uzivali vecje koli¢ine mehkih in trdih sirov, pa so se pogosteje
pojavljali plini. Sir namrec vsebuje Al beta-kazein, ki je povezan s simptomatiko laktozne intolerance.
Ceprav rezultati pregleda literature in tudi odgovori anketiranih nakazujejo pozitiven vpliv fermentiranih
Zivil in probioticnih izdelkov na izboljSanje simptomatike, pa bi bilo za podajanje prehranskih smernic
potrebno pregledati tudi vecje Stevilo klini¢nih Studij s tega podrocja.

Kljucne besede: laktozna intoleranca, probioticni izdelki, fermentirana Zivila
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ABSTRACT

Lactose intolerance is a common form of dietary intolerance and occurs as a result of decreased activity
of the enzyme lactase, which hydrolyses lactose into galactose and glucose in the small intestine. It is
characterized by the presence of symptoms such as abdominal pain due to bloating and flocculation,
nausea, increased bowel motility, and diarrhoea. To reduce these problems, a modified diet is mentioned
in the literature, which limits the intake of milk and dairy products, includes dietary supplements with
the enzyme lactase, consumption of probiotic supplements and fermented foods, and limits the intake
of Al beta-casein. Since there is still a lot of ambiguity in most areas, our aim was to determine whether
the intake of fermented foods and dietary supplements in the form of probiotics and the enzyme lactase
in any way affects the incidence of symptoms of lactose intolerance. Our purpose was also to check the
intake of milk and various dairy products in people with lactose intolerance. We obtained the data with
the help of a pre-prepared questionnaire that corresponded to the purpose of our research. Individuals
reporting lactose intolerance consumed less foods with lactose. Only a few individuals used the enzyme
lactase to relieve symptoms and reported lower gas and/or bloating. Also, the consumption of probiotic
supplements was not common among the respondents. However, those who took them did not report any
positive effects on symptoms. When consuming fermented foods, a weak association between milk kefir
and a reduced incidence of diarrhoea was observed. Aweak correlation was obtained also between high-
er intake of soft and hard cheeses and incidence of gas. Namely, cheese contains A1 beta-casein, which is
associated with the symptoms of lactose intolerance. Although the results of the literature review as well
as the answers of the respondents suggest a positive impact of fermented foods and probiotic products on
the improvement of symptoms, a larger number of clinical studies in this field should be reviewed in order
to provide nutritional guidelines.

Keywords: lactose intolerance, probiotics, fermented food
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uvoD

Materino mleko je prvo Zivilo, ki ga dojencek zauZije po rojstvu, in vsebuje vec tisoc razli¢nih bioaktivnih
molekul, ki ga $¢itijo pred okuzbami in vnetji ter prispevajo k zorenju imunskega sistema in kolonizaciji
Crevesnega trakta s koristnimi mikroorganizmi (Balar in Morrow, 2013). Kasneje v Zivljenju materino mle-
ko najpogosteje nadomesti kravje mleko (lahko tudi kozje ali ov¢je), ki za nekatere posameznike predsta-
vlja tveganje za razvoj intolerance ali celo alergije. V tovrstnih primerih je za zagotavljanje normalne rasti
in razvoja otrok ter ohranjanje zdravja odraslih potrebno postaviti pravo diagnozo in poiskati primerne
pristope pri nadaljnji prehrani (Leis de Castro idr., 2020).

Laktoza predstavlja najvecji del ogljikovih hidratov v mleku sesalcev. Po vnosu laktoze v organizem lak-
taza na povrsini resic tankega Crevesa hidrolizira in razcepi laktozo na galaktozo in glukozo. Slednji raz-
gradni produkti monosaharidov se nato aktivno absorbirajo skozi crevesno steno s pomocjo prenasalcev
(Andrew Szilagyi in Ishayek, 2018). Za pravilno presnovo laktoze je potrebna le 50 % encimska aktivnost
(Swallow, 2003). Optimalna aktivnost laktaze nastopi v tankem &revesu pri pH 6 do 8. Ceprav je pri ve-
Cini sesalcev normalno, da se laktazna aktivnost pricne nekaj mesecev po rojstvu zniZevati, so nekateri
ljudje ohranili aktivnost laktaze in s tem zmozZnost hidrolizirati laktozo ter absorbirati njene komponente
skozi celo Zivljenje (Lomer idr., 2008). Poleg nam lastnega encima pa se laktazna aktivnost kaZe tudi pri
Crevesni mikrobioti. V debelem ¢revesu lahko mlecnokislinske bakterije hidrolizirajo laktozo v glukozo in
galaktozo, zahvaljujoC bakterijski laktazi, vendar je v tem delu Crevesja pH 4, kar vpliva na slabso razgra-
dnjo laktoze (Gregorio, 2013). Neprebavljena laktoza v crevesju lahko povzroca osmotski tlak in potiska
tekocino v Crevesni lumen, kar povzroci osmotsko drisko. Poleg tega Crevesna mikrobiota fermentira
laktozo in proizvaja mascobne kisline in pline (vodik, metan in ogljikov dioksid). Vsi ti dogodki so odgo-
vorni za klini¢ne simptome, kot so bolecine v trebuhu zaradi napenjanja in flokulacij, slabost, povecana
gibljivost Crevesja in prej omenjena driska (Szilagyi, 2015).

Tako med bolniki kot med zdravniki prihaja do zmede med laktozno intoleranco in alergijo na kravje mle-
ko, kar lahko povzroci neucinkovitost terapije ali pa nepotrebno izogibanje dolocenim Zivilom (Szilagyi
idr., 2016). Laktozna intoleranca se obicajno pojavi kasneje v Zivljenju kot alergija na kravje mleko, ki se
pojavi v prvem letu Zivljenja. Medtem ko je pri laktozni intoleranci potrebno omejiti oziroma prilagoditi
vnos laktoze, se je pri alergiji na kravje mleko potrebno povsem izogibati beljakovinam, ki se nahajajo
v kravjem mleku (Di Costanzo in Berni Canani, 2018), zlasti kazeinu (Rashidinejad idr., 2017). Diagnoza
intolerance na laktozo se obicajno postavi na podlagi simptomov in testov. V primeru, da se pacientu po-
javijo znacilni simptomi 1 ali 2 uri po zauzitju mlecnih izdelkov, ki so vplivali na pojav simptomov, lahko
zdravnik potrdi laktozno intoleranco (Mattar idr., 2012). Diagnozo lahko potrdimo z vec razli¢nimi testi.
Najpogosteje se uporabljata dihalni test, ki meri raven vodikovega plina v izdihanem zraku, in test tole-
rance na laktozo, ki meri raven krvnega sladkorja (glukoze) (Leis idr., 2020). Pri dojenckih in otrocih se
metode izvajajo teZje, zato pri njih testirajo blato in ugotavljajo prisotnost mlecne kisline, ki je posledica
razgradnje neprebavljene laktoze v debelem crevesu (Felson, 2019).

Prehranske smernice pri laktozni intoleranci

Mlecni izdelki so visokokakovostni vir kalcija, kalija, beljakovin ter vitaminov B in D, zato lahko izogibanje
tem Zivilom poveda tveganje za razvoj nekaterih bolezni (Hodges idr., 2019). Ce je laktozna intoleranca
posledica primarne hipolaktazije (zmanjSanja aktivnosti encima laktaze), se je potrebno zac¢asno popol-
noma izogniti uzivanju mleka in mlecnih izdelkov, ki vsebujejo laktozo, da se simptomi umirijo. Vecina
odraslih posameznikov z laktozno intoleranco lahko prenasa do 12 g laktoze na dan v enem odmerku
(Suchy idr., 2010), zato lahko mleko in mlecne izdelke ponovno uvedemo ob upostevanju individualne
tolerance. Nekatere spremembe v prehrani lahko izboljSajo toleranco na laktozo, na primer razdeljevanje
dnevne koli¢ine zauZitega mleka na manjSe odmerke, zauZitje z drugo hrano in uZivanje fermentiranih
in dozorelih mlecnih izdelkov, ki imajo nizjo vsebnost laktoze. Posamezniki s prirojenim pomanjkanjem
laktaze pa morajo laktozo trajno izkljuciti iz prehrane (Santos idr., 2019). Najbolj zaZelena in zanesljiva
moznost zdravljenja vkljuCuje uzivanje mleka in mlecnih izdelkov brez laktoze. Poleg tega pa lahko pri
zauzitju Zivil z laktozo uporabimo izdelke, ki vsebujejo encim laktazo v obliki tablet, ki jih zauzijemo pri
obroku (Leis idr., 2020; Misselwitz idr., 2019).

Probiotiki in fermentirana Zivila

Znano je, da probiotiki blagodejno vplivajo na mikrobioto pri zdravih ljudeh in preprecujejo razvoj ne-
katerih bolezni. V zadnjih letih vzbujajo veliko zanimanja tudi za zdravljenje simptomov, ki so znacilni za
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pomanjkanje laktaze. Probiotiki modulirajo ¢revesno mikrobioto, spodbujajo prebavo laktoze in stimu-
lirajo adaptacijo debelega Crevesa (Saborido in Leis, 2018). Najdemo jih v razli¢nih fermentiranih Zivilih,
kot sta npr. jogurt in kefir, in prehranskih dopolnilih (Shi idr., 2016). Potreben je primeren odmerek in
Cas, da lahko probiotik kolonizira ¢revesno sluznico in ima posledi¢no dolocen ucinek (Floch idr., 2006).
Tudi mikroorganizmi, ki so povezani s fermentacijo, lahko spremenijo sestavo in delovanje avtohtone
mikrobiote v prebavilih. Nekatera najbolj znana fermentirana Zivila, kot so kislo zelje, kimci, kefir, suhe
fermentirane klobase, jogurt, sir, kombuca in miso, vsebujejo med 10° in 10° bakterijskih celic na gram
oziroma mililiter Zivila (Marco idr., 2017). Koristi probioti¢nega delovanja so v veliki meri odvisne od spe-
cificnosti vrste oziroma, v nekaterih primerih, specificnosti seva probiotika. V predklini¢nih in klinicnih
raziskavah so se kot zelo ucinkoviti izkazali sevi Lactobacillus in Bifidobacterium, ki izloCajo B-galaktozi-
dazo, slednja pa potencialno prispeva k prebavi laktoze pri posameznikih z laktozno intoleranco. Modu-
lacija Crevesne mikrobiote s pomocjo probiotikov bi lahko izboljsala toleranco za laktozo, predvsem pri
manjsih kolicinah, ki jih nevede zauZijemo z razlicnimi ne-mlecnimi Zivili oziroma pri osebah, ki uZivajo
mleko in mlecne izdelke le v omejenem obsegu (Fassio idr., 2018).

NAMEN IN CILJ

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, kako bi lahko z uZivanjem probiotikov bolj u¢inkovito obvladovali simp-
tome laktozne intolerance. S pristopom anketnega vprasalnika smo Zeleli ugotoviti, kako pogosto bolni-
ki z laktozno intoleranco uZivajo probioti¢ne izdelke ter druga fermentirana Zivila in ali prehranjevalne
navade ter uzivanje probioticnih in fermentiranih izdelkov vplivajo na izrazanje simptomov pri bolnikih
z laktozno intoleranco.

METODE

Vzorec

Ciljna anketna populacija so bili posamezniki, ki so imeli diagnosticirano laktozno intoleranco oziroma
so bili mnenja, da le-to imajo. Anketo je v celoti izpolnilo 63 posameznikov, vendar smo po podrobnejsih
pregledih vprasalnikov zaradi pomanijkljivih podatkov iz raziskave izkljucili 14 posameznikov. V kon¢no
analizo je bilo zajetih 49 anketirancev oziroma 41 v primeru, kadar je analiza zajemala samo posamezni-
ke, ki imajo Se vedno simptome laktozne intolerance.

Potek raziskave

V prvem delu smo uporabili metodo pregleda literature iz podatkovnih baz, kot so PubMed, Science-
Direct in Google Ucenjak. Za bolj podrobno iskanje smo uporabili naslednje kljucne besede in njihove
kombinacije: laktozna intoleranca (angl. lactose intolerance), laktaza (angl. lactase), probiotiki (angl.
probiotics), fermentirana Zivila (angl. fermented food). 1zbrali smo ¢lanke, ki so imeli smiselno povezavo z
zastavljenimi raziskovalnimi vprasanji. Pomembna kriterija pri iskanju ustrezne literature sta bila ustre-
zna letnica izdaje ¢lanka (pred 10 leti ali manij) ter narava izvedbe Studij.

Vdrugem delu je bil nas namen s kvantitativnim pristopom pridobiti podatke o prehranjevalnih navadah
posameznikov, ki sumijo, da imajo laktozno intoleranco, ali pa je bila slednja pri njih potrjena. Vprasal-
nik smo posredovali preko socialnih omreZij, forumov in elektronske poste s pomocjo spletne predloge
1-ka.si.

Analiza podatkov

V tretjem delu smo najprej izvedli opisno statistiko osebnih in antropometri¢nih podatkov ter podatkov
o kajenju in telesni aktivnosti. Opisno statistiko smo uporabili tudi za prikaz osnovnih podatkov o lak-
tozni intoleranci (diagnoza, Cas diagnoze, pojav simptomov), nacinu prehranjevanja, uzivanju encima
laktaze in probiotikov ter razlicnih fermentiranih Zivil.

Povezave med pogostostjo, enkratno zauZito kolicino in skupno zauZito koli¢ino fermentiranih Zivil ter
pogostostjo pojava razli¢nih simptomov in resnostjo simptomov laktozne intolerance smo izracunali s
pomocjo Spearmanovega koeficienta korelacije rangov. Spearmanov koeficient korelacije rangov smo
uporabili tudi za pregled povezave med ¢asom, porabljenim za razlicne vrste telesne aktivnosti, ter po-
gostostjo pojava razlicnih simptomov in resnostjo simptomov laktozne intolerance.
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Z Mann-Whitneyjevim U testom smo ugotavljali razlike med uZivanjem probiotikov, encima laktaze ter
kajenja in resnostjo oziroma pogostostjo pojava simptomov laktozne intolerance.

Pri statisticnih testih smo upostevali prag statisticne znacilnosti 0,05. Statisticne analize smo izvedli s
pomocjo programov MS Excel 2016 in IBM SPSS 22.

REZULTATI

Antropometricni podatki

V anketnem vprasalniku je sodelovalo 45 (91,8 %) preiskovank in 4 (8,2 %) preiskovanci. Najvec anketi-
ranih je bilo v starostnih skupinah 31 do 40 let (28,6 %) in 41 do 50 let (28,6 %), Cemur je sledila starostna
(6,1 %) in od 51 do 60 let (2,0 %). Povprecna viSina anketiranih je znasala 168,3 + 8,7 cm, pri povprecni
telesni masi 66,9 + 14,6 kg. Povprecna vrednost indeksa telesne mase (ITM) je znasala 23,6 + 4,4 kg/m?,
kar pomeni, da so imeli anketiranci v povprecju normalno telesno maso. Med anketiranimi je bilo 12
(24,5 %) kadilcev.

Znacilnosti laktozne intolerance

Najveckrat so anketirani laktozno intoleranco odkrili sami (N = 31), temu je sledila ugotovitev pri zdrav-
niku (N = 13), dietetiku (N = 4) in sklopu alternativne medicine (N = 1). Ob potrjevanju diagnoze je bil naj-
veckrat uporabljen dihalni test (N = 5). Simptome, povezane z laktozno intoleranco, kaZe 41 anketiranih
(83,7 %), 6 (12,2 %) anketiranih je simptome imelo, vendar jih nima vec, in 2 (4,1 %) v ¢asu anketiranja
nista imela nobenih simptomov, povezanih z laktozno intoleranco. Pri anketiranih, ki kaZejo simptome,
povezane z laktozno intoleranco, jih ima 16 (39 %) mocne simptome, ki jim vcasih oteZujejo vsakdanje
Zivljenje, 12 (29,3 %) zmerne simptome, 10 (24,4 %) blage, ki ne oteZujejo Zivljenja, in 3 (7,3 %) zelo moc-
ne, zaradi katerih ne uspejo opravljati vseh stvari, ki bi jih v Zivljenju Zeleli. Anketiranim se najpogosteje
pojavljajo simptomi, kot so plini, utrujenost, napihnjenost in bolecine v trebuhu oziroma krci. Manj po-
gosto prihaja do slabosti in driske, najredkeje pa do bruhanja.

Izmed vseh anketiranih jih je 10 (20,4 %) imelo diagnosticirano tudi intoleranco na gluten oziroma celia-
kijo, 2 (4,1 %) sta bila mnenja, da imata intoleranco na gluten oziroma celiakijo, 4 (8,2 %) so bili mnenja,
da imajo sindrom razdrazljivega Crevesja, en preiskovanec (2,0 %) pa je imel diagnosticirano Chronovo
bolezen oziroma ulcerozni kolitis.

Prehrana pri laktozni intoleranci

Med anketiranimi se jih vecina (N = 41; 83,7 %) drzi diete oziroma so si prilagodili prehrano za lajsanje
simptomov laktozne intolerance. Pri teh, ki se drZijo diete, so pri 21 (51,2 %) simptomi povsem izginili,
prav tako pa so simptomi pri ostalih 20 (48,8 %) manj izraziti in manj pogosti. Med zauzitimi Zivili najpo-
gosteje vodi do pojava simptomov uzivanje mleka, temu sledi sladoled, Zivila, ki vsebujejo mleko, sladka
smetana, jogurt, Zivila, ki vsebujejo laktozo, smetana za kuhanje, skuta, kisla smetana, sirni namaz, ma-
skarpone, mlecna cokolada, mehki siri in topljeni sir. Najmanj pogosto povzrocajo simptome Zivila, kot
so maslo, Zivila, ki vsebujejo sledove mleka, in trdi siri.

Anketiranci glede fermentiranih Zivil v svojo dieto najpogosteje vkljucijo trde sire, nepasterizirano kisano
zelenjavo in jogurt, medtem ko se manj pogosto na njihovem jedilniku pojavijo vodni kefir, kislo mleko,
zelnica oziroma sok kislega zelja, kombuca in skyr. Kar se tice enkratnega kolic¢inskega vnosa, anketiranci
zauzijejo najvec jogurta (najpogosteje 1 do 2 dl) in kislega zelja (najpogosteje nad 100 g oziroma 30 do 50
g). Kadar upostevamo povprecno koli¢ino, zauZito na tedenski ravni, so na prvem mestu jogurt (najpo-
gosteje do 1 dl na teden, temu sledi 1 do 3 dl na teden) in trdi siri (najpogosteje do 10 g na teden, temu
sledita 10 do 50 g in 50 do 100 g na teden), medtem ko je nizji vnos znacilen za vodni kefir, zelnico oz.
sok kislega zelja, kislo mleko in kombuco. Ugotovili smo, da uZivajo vecje kolicine trdih kot mehkih sirov.

Osem (16,3 %) anketiranih kot prehransko dopolnilo uzZiva encim laktazo, enaintrideset (63,6 %) jih en-
cima ne uziva, sedem (14,3 %) jih ne pozna laktaze, trije (6,1 %) pa so encim uzivali, vendar so s tem pre-
nehali. Probioti¢na dopolnila jemlje osem (15,4 %) anketiranih. Dvanajst anketiranih je dopolnila jemalo
v preteklosti.
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Vpliv fermentirane hrane in prehranskih dopolnil na simptome laktozne intolerance

Pri pogostosti uzivanja probioticnih Zivil smo na podlagi Spearmanovega koeficienta korelacije pokazali
Sibko negativno korelacijo med mlecnim kefirjem in pojavnostjo driske (r_=-0,327; p = 0,037) ter Sibko
negativno korelacijo med mehkimi siri in bruhanjem (r_ = -0,378; p = 0,015). Pri velikosti porcije smo
dobili Sibko negativno korelacijo med mle¢nim kefirjem in drisko (r_=-0,322, p = 0,04), pozitivno Sibko
korelacijo med zelnico oziroma sokom kislega zelja in bruhanjem (r_=0,401; p = 0,009) ter Sibko pozitiv-
no korelacijo med mehkimi (r = 0,427, p = 0,005) in trdimi siri (r_= 0,437, p = 0,004) ter plini. Kadar upo-
Stevamo skupno zauZito koli¢ino, dobimo Sibko negativno korelacijo med mlecnim kefirjem in drisko (r,
=-0,322; p =0,04), Sibko pozitivno korelacijo med mehkimi (r_ = 0,354; p = 0,023) in trdimi (r_= 0,366; p =
0,019) siri ter plini in Sibko negativno korelacijo med mehkimi siri in bruhanjem (r =-0,342; p = 0,029).
Pri preverjanju vpliva na resnost simptomov laktozne intolerance smo dobili Sibko pozitivno korelacijo
med pogostostjo (r_ = 0,417; p = 0,007) in skupno zauZito kolicino (r_ = 0,383; p = 0,013) trdih sirov in
resnostjo simptomov. Pri ostalih Zivilih ni bilo zaznane statisticno znacilne povezave med njihovim uzi-
vanjem in resnostjo simptomov.

Rezultati Mann-Whitneyjevega U testa kaZejo na statisticno pomembne razlike pri uzivanju encima lak-
taze ter manjSi pogostosti pojava napihnjenosti (p = 0,006) in plinov (p = 0,049). Pri ostalih spremenljiv-
kah ni bilo zaznanih statisticno pomembnih razlik, prav tako rezultati Mann-Whiteneyjevega U testa niso
pokazali statisticno pomembnih razlik pri vplivu uzivanja probioti¢nih prehranskih dopolnil in uzivanja
encima laktaze na resnost simptomov laktozne intolerance.

RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako vplivajo prehranjevalne navade na simptome pri bolnikih z lak-
tozno intoleranco ter kaksen vpliv imata na simptome uZivanje probioticnih in fermentiranih izdelkov.
Visok deleZ anketiranih (20,4 %) je imel poleg teZav z laktozno intoleranco Se diagnosticirano intoleranco
na gluten oziroma celiakijo, kar je v skladu z nekaterimi preteklimi raziskavami. Ojetti in sod. (2005) so
med posamezniki, ki so imeli pozitiven vodikov test za laktozno intoleranco, zaznali prisotnost proti-
teles, ki so znacilna za celiakijo, pri 24 % preiskovancev, v kontrolni skupini pa so se ta pojavila le pri 2
% preiskovancev. Prav tako so skrito celiakijo zaznali pri vseh, ki jim izkljucitev mleka in mlecnih izdel-
kov ni pomagala pri lajSanju simptomov (Ojetti idr., 2005). Nekatere raziskave nakazujejo tudi to, da je
za pomanjkanje laktaze odgovorna neodzivnost na brezglutensko dieto (Ghoshal idr., 2004). V Studiji je
bilo 8,2 % anketiranih mnenja, da imajo tudi sindrom razdrazljivega Crevesja. Enak deleZ anketiranih je
slednje potrdil tudi z ustrezno diagnostiko. Posamezniki s sindromom razdraZljivega Crevesja tudi sami
veckrat porocajo o intoleranci na mleko (Bohn idr., 2013; Zheng idr., 2015) oziroma se jim teZave pojavijo
po zauZitju laktoze in fermentabilnih oligosaharidov, disaharidov, monosaharidov in poliolov (v nadalje-

vanju FODMAP) (Halmos idr., 2014; Yang idr., 2013).

V nasi raziskavi so anketiranci v vecini primerov sami odkrili laktozno intoleranco. Samo odkritje ni pre-
vec zahtevno, saj se simptomi, kot je abdominalna bolecina, napihnjenost, napenjanje, driska (v nekate-
rih primerih zaprtje), slabost in bruhanje v povprecju pojavijo eno uro po zauZitju hrane, ki vsebuje lak-
tozo (Szilagyi in Ishayek, 2018). ManjSe Stevilo anketiranih je odkrilo laktozno intoleranco pri zdravniku.
Vecina anketiranih kazZe simptome, ki so povezani z laktozno intoleranco. Simptomi so pri 12,2 % an-
ketiranih izzveneli, kar lahko pripiSemo temu, da se simptome lahko uspesno nadzoruje s prilagojeno
prehrano oziroma dodajanjem encima laktaze (Santos idr., 2019; Suchy idr., 2010).

Pri simptomatskih posameznikih se je izkazalo, da ima 39 % anketiranih mocne simptome, ki jim vcasih
otezujejo Zivljenje, 29,3 % zmerne simptome, 24,4 % blage simptome, ki ne oteZujejo Zivljenja, in 7,3 %
zelo mocne simptome. Znano je, da vsi ljudje ne razvijajo simptomov enake intenzitete. Simptomi niso
odvisni samo od aktivnosti laktaze, ki se sicer razlikuje od osebe do osebe, pac pa tudi od mikrobiote v
debelem crevesju (Catanzaro idr., 2021; Zhu idr., 2013).

Zaradi intenzivnih simptomov je Se toliko bolj pomembno, da jih omejimo s prehrano, prilagojeno lak-
tozni intoleranci. To potrjujejo tudi rezultati nase ankete, saj je vecina anketirancev (83,7 %) prilagodila
svojo prehrano oziroma se je posluzevala diete za lajSanje laktozne intolerance. Pri 51,2 % posamezni-
kov, ki so se drzali diete, so simptomi povsem izzveneli, medtem ko so se pri ostalih simptomi zmanjsali,
vendar ne povsem izginili. Vzrok za to je lahko laktoza, ki je kot aditiv prisotna v nekaterih Zivilih (Facioni
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idr., 2020) ali zdravilih (van der Merwe idr., 2020), kot tudi prisotnost drugih spremljajocih bolezni (Hal-
mos idr., 2014; Ojetti idr., 2005; Yang idr., 2013) ali pa pomanjkljiva prilagojenost dieti (Porzi idr., 2021).

Anketiranim najpogosteje povzroca tezave mleko, kar je zaradi visje vsebnosti laktoze povsem pricako-
vano, temu sledijo Zivila z niZjo vsebnostjo laktoze, kot so sladka smetana, jogurt, smetana za kuhanje,
skuta ipd. Med Zivili, ki najredkeje povzrocajo tezave, so udeleZenci raziskave navedli Zivila z nizko vseb-
nostjo laktoze, kot so trdi siri, maslo in Zivila, ki vsebujejo sledove mleka. Anketirani zauzijejo najvec jo-
gurta in trdih sirov, manj pa Zivil, kot so vodni kefir, zelnica oz. sok kislega zelja, kislo mleko in kombuca.
Vec zauzijejo trdih kot mehkih sirov, kar gre pripisati dejstvu, da trdi siri vsebujejo manj laktoze in so
zato bolj sprejemljivi za posameznike z laktozno intoleranco. Zaznali smo Sibko korelacijo med pogostej-
Sim uzivanjem mlecnega kefirja, velikostjo porcije ter skupno zauZito koli¢ino in zmanjSano pojavnostjo
driske. Hertzler in Clancy (2003) sta na odraslih posameznikih z laktozno intoleranco ugotovila, da uzi-
vanje mlecnega kefirja izboljSa prebavo laktoze. V raziskavi sta poleg kefirja uporabila tudi jogurt in zanj
dobila podobne rezultate. Encimi, ki se sproscajo iz liziranih mikroorganizmov kefirja pri prebavi laktoze
v Crevesju, delujejo podobno kot probioticna dopolnila, ki vsebujejo mlecnokislinske bakterije. Pri tem
je potrebno upostevati, da je Stevilo obstojecih Studij, ki preucujejo vpliv kefirja na laktozno intoleranco,
zelo nizko (Rosa idr., 2017). Uzivanje jogurta in drugih fermentiranih Zivil izboljSa ¢revesno in tudi zu-
najcrevesno zdravje ter je lahko koristno pri izboljSanju presnove laktoze (Kok in Hutkins, 2018), vendar
pa na splosno obstaja precej dokazov o omejenem delovanju fermentiranih Zivil na zdravje prebavil. Pri
raziskovanju vpliva fermentiranih Zivil na zdravje prebavil predstavlja dolocen problem tudi razlicna in
variabilna sestava enakih Zivil na razli¢nih kulturnih podrocjih (Dimidi idr., 2019; Stiemsma idr., 2020).

V raziskavi smo zaznali Se Sibko negativno korelacijo med zauzito koli¢ino mehkih sirov in zmanjSano
pojavnostjo bruhanja. Ugotovili smo tudi Sibko pozitivno korelacijo med vecjo koli¢ino mehkih sirov ter
pogostejSo pojavnostjo plinov. Enako korelacijo s plini smo dobili tudi pri trdih sirih. Trdi sir vsebuje visji
delez beljakovin, in sicer od 97 % do 98 % kazeina, ter nizko vsebnost laktoze, kar lahko povzroci ome-
njeno tezavo, ki bi jo lahko povzrocil beta-kazein Al (Rashidinejad idr., 2017). Podobno pozitivno Sibko
korelacijo smo zaznali tudi med trdimi siri in resnostjo pojavljanja simptomov, saj so ob pogostejsSem
uzivanju trdih sirov ter vecji skupni zauZiti koli¢ini anketiranci porocali o mocnejsih simptomih. Nega-
tiven vpliv na bolnike z laktozno intoleranco bi lahko imela tudi viSja vsebnost kazeina v dolocenem
Zivilu oziroma, natancneje, vsebnost Al beta-kazeina, za katerega predvidevamo, da je poglavitni razlog
negativnega vpliva trdih sirov na pojavnost plinov in resnost simptomov.

Stevilne raziskave potrjujejo u¢inkovitost in varnost uporabe encima laktaze (Flood in Kondo, 2004). Iz
odgovorov je razvidno, da le manjSe Stevilo anketirancev uZiva encim laktazo (16,3 %), ki je 14,3 % ude-
lezencev nepoznana. Tisti, ki encim uZivajo, porocajo o lajsanju simptomov laktozne intolerance, kot
sta obcutek napihnjenosti in pojav plinov. Na ucinkovitost samega encima lahko vplivajo Zelod¢ni pH,
Zolcne soli (Montalto idr., 2006), koli¢ina encima ter laktoze (Lin idr., 1993), pa tudi izvor encima, ki ga
pridobivajo iz razlicnih mikroorganizmov (Solomons idr., 1985).

Med anketiranimi probioti¢nih dopolnil vecina ne uZiva (61,5 %) oziroma so jih uZivali v preteklosti (23,1
%). Ucinkoviti so lahko predvsem sevi, ki izlocajo B-galaktozidazo, kar lahko izboljSa presnovo manjsih
koli¢in laktoze (Fassioidr.,2018), vendar pa je uZivanje probiotikov pri laktozni intoleranci slabse raziska-
no podrocje (Szilagyi in Ishayek, 2018). 1z naSe raziskave je razvidno, da uzivanje probioticnih prehran-
skih dopolnil ni vplivalo na pogostost in resnost simptomov laktozne intolerance, na kar bi lahko vplival
majhen vzorec (N = 8) posameznikov, ki so dopolnila dejansko uzivali.

Laktozna intoleranca je bolezen, pri kateri je prehrano oziroma vnos mleka in mlecnih izdelkov potrebno
individualno prilagoditi. Predvsem fermentirani mlecni izdelki so zaradi niZje vsebnosti laktoze lahko
dobra alternativa mleku, saj pokrivajo tudi potrebe po mikrohranilih. 1z nase raziskave je razvidno, da
anketirani v vedji kolicini uZivajo Zivila z niZjo vsebnostjo laktoze, ki redkeje povzrocajo simptome zara-
di laktozne intolerance. Poglavitna pomanjkljivost nase raziskave je v tem, da smo vanjo vkljucili tudi
posameznike, ki nimajo klini¢no potrjene laktozne intolerance in pri katerih je morebiti samodiagnoza
napacna. Prav tako so anketirani sami ocenili pogostost in kolicino zauZitega Zivila za preteklo obdobje,
zato je lahko prisSlo do napak pri ocenjevanju vnosa Zivil. Velik del Zivil so anketirani uzivali v manjsih
koli¢inah, zato so lahko spregledali tako pozitiven kot negativen ucinek. Do podobnih subjektivnih ocen
je lahko prislo pri posameznikih tudi pri uZivanju probioti¢nih dopolnil ter encima laktaze, saj je bilo
njihovo uZivanje nestandardizirano.
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ZAKLJUCEK

Laktozna intoleranca je intoleranca, do katere pride ob pomanjkanju encima laktaze v prebavilih. Motnje
se kaZejo kot bolecine v trebuhu, napenjanje, slabost in driska, zato je zelo pomembno, da posamezniki
s temi teZzavami prilagodijo svojo prehrano. V nasi raziskavi smo anketirali posameznike, ki so imeli dia-
gnosticirano laktozno intoleranco oziroma so bili mnenja, da slednjo imajo. Ugotovili smo, da je vecina
anketiranih prilagodila svojo prehrano, kar je v vecini primerov vplivalo na pogostost in intenzivnost
simptomov. Glede fermentiranih Zivil smo ugotovili, da so jih anketirani uZivali predvsem v manjsih koli-
¢inah. Pozitiven vpliv smo zaznali pri kefirju, in sicer vpliv na manjso pojavnost driske. Negativen vpliv je
bil zaznan pri trdih sirih, in sicer vpliv na pojavnost plinov in intenzivnejsih simptomov, kar bi lahko bila
posledica vsebnosti Al beta-kazeina. UdeleZenci, ki so uZivali prehransko dopolnilo z encimom laktaza,
so porocali o manj pogostem nastopu napihnjenosti in plinov. Na podlagi nase raziskave lahko zakljuci-
mo, da bi bilo smiselno spodbuditi posameznike k uZivanju encima vsaj za poskusno obdobije. Pri probi-
oti¢nih prehranskih dopolnilih, ki so jih anketirani prav tako uzivali le v manjsi meri, nismo zaznali vpliva
na simptomatiko bolezni. Vseeno moramo opozoriti tudi na potencialno koristnost dodajanja probiotic-
nih prehranskih dopolnil ter uZivanja fermentirane hrane. Nasa raziskava sicer ni pokazala bistvenega
vpliva pri preiskovancih, vendar pregled literature kaZe na mesane rezultate. V prihodnosti bodo potreb-
ne dodatne raziskave na tem podrocju, ki bodo standardizirale vnose dolocenih probioticnih sevov ter
podale priporocila za uZivanje.
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UKREPANJE STARSEV PRI OTROKU

OB EPILEPTICNEM NAPADU
PARENTAL RESPONSE IN A CHILD WITH AN EPILEPTIC SEIZURE

Klara Fabjan,
Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede

Andreja Draginc, mag. zdr. soc. manag, vis. pred.,
Penzion Sreca d.o.o.

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: Epilepsija je motnja v delovanju Zivcevja, povezana s kratkotrajnimi, ponavljajocimi
se in nepredvidljivimi prekinitvami normalnega delovanja mozganov. Pomoc v prvih nekaj minutah epi-
lepticnega napada je kljucnega pomena, saj z njo lahko reSimo Zivljenje in omejimo invalidnost otroku.
Pomembno je, da ostanemo ob otroku, ko se napad dogaja. Ostati moramo mirni, pogledati na uro, kdaj se
je napad zacel, kar nam bo tudi pomagalo, da bomo vedeli, kdaj, Ce bo treba, poklicati nujno medicinsko
pomoc. Namen raziskave je bil preuciti ukrepanje starsev pri otroku ob epilepticnem napadu.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Kot instrument za zbiranje podatkov je bil
uporabljen anketni vprasalnik. Raziskava je potekala preko odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje
na domeni www.1ka.si v juniju in juliju 2021.

Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 111 starsev otrok z epilepsijo, od tega je bilo 88 (79 %) Zensk in 23 (21
%) moskih. Ob epilepticnem napadu otroka bi vecina anketiranih starsev razrahljalo oblacila in ga obrnilo
na bok, iz okolice umaknilo predmete, ki bi otroka lahko poskodovali, spremljalo, kdaj se je napad zacel in
kdaj koncal, slaba polovica anketiranih bi otroku pod glavo podstavila mehek predmet, manjsi delezZ bi jih
v usta dala trdo stvar, da si otrok ne bi poskodoval jezika in poklicalo resevalce.

Razprava: 7 rezultati raziskave ugotavljamo, da vecina anketiranih starsev se zna odzvati in nuditi prvo
pomoc v primeru epilepticnega napada pri otroku. Nekaj posameznikov bi otroku v casu epilepticnega
napada v usta dalo roko in drZalo jezik, otroku bi celo ponudila vodo, da bi jo pil.

Kljucne besede: otrok, epilepti¢ni napad, starsi, ukrepanje.

ABSTRACT

Theoretical background: Epilepsy is a disorder of the nervous system associated with short-term, recur-
rent and unpredictable interruptions in normal brain function. Help in the first few minutes of an epileptic
seizure is crucial, as it can save lives and limit a child's disability. It is important to stay with the child when
the attack is happening. We need to stay calm, look at the clock, when the attack started, which will also
help us to know when, if necessary, to call for emergency medical help. The purpose of the study was to
examine the action of parents in a child with an epileptic seizure.

Method: The research was based on a quantitative method of work. A survey questionnaire was used as
a data collection tool. The research was conducted through an open source application for online surveys
on the domain www.1ka.si in June and July 2021.

Results: 111 parents of children with epilepsy participated in the study, of which 88 (79%) were women
and 23 (21%) were men. In the case of a child's epileptic seizure, most of the surveyed parents would loos-
en their clothes and turn them on their side, remove objects that could harm the child, monitor when the
seizure started and end, and less than half of the respondents would place a soft object under the child's
head. a share 