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2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabljena je bila opisna ali deskriptivna metoda dela in kvantitativna metoda raziskovanja.
Podatke smo zbirali s tehniko anketiranja.

Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu.

2.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo anketiranja. S pomocjo anketnega vprasalnika smo
zbirali numericne podatke. Anketo smo oblikovali na osnovi pregleda literature: Lacen (2001);
Lebari¢, Kobal Grum, in Kolenc (2006); Novljan in Jelenc (2002); Schmidt, Schmidt in
Schmidt (2017). VpraSanja so zaprtega in polodprtega tipa. VpraSalnik je sestavljen iz treh
poglavij, ki obsegajo demografske podatke, podatke o tezavah, s katerimi se sooCajo osebe z
duSevno manjrazvitostjo, in sprejemanje oseb z dusevno manjrazvitostjo.

2.3 Opisvzorca

V raziskavi je sodelovalo 100 (100 %) anketirancev, od tega 62 (62 %) Zensk in 38 (38 %)
moskih. 21 (21 %) anketirancev je starih 20-35 let. Prevladujejo anketiranci, stari 36-55 let, ki
jih je kar 55 (55 %). Starih med 56-75 let je 24 (24 %) anketirancev. NajveC anketirancev je
zaposlenih; takih je 80 (80 %) anketiranih, 1(1 %) anketirani je brezposeln, 17 (17 %)
anketirancev je upokojenih in 2 (2 %) anketiranca sta Studenta.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od januarja do marca 2020 med splosno populacijo v enem izmed krajev
v SV Sloveniji. Anketirani so v raziskavi sodelovali prostovoljno in so bili seznanjeni z
namenom, cilji ter anonimnostjo sodelovanja. Imeli so moznost zavrnitve sodelovanja.
Upostevali smo nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014), Oviedske
konvencije in splosne deklaracije o Clovekovih pravicah (Council of Europe, 1997). Sledil je
pregled vpraSalnikov s programom Microsoft Word in Microsoft Excel.

3 Rezultati

NajveC anketirancev (76; 76 %) meni, da je duSevna manjrazvitost motnja, pri kateri
inteligencne sposobnosti ne dosegajo ravni primerne starosti. 15 (15 %) jih meni, da je to
bolezen, ki jo je mozno pozdraviti in nadzorovati z zdravili, 9 (9 %) pa jih meni, da je to bolezen,
Ki se je z zdravili ne da pozdraviti in nadzorovati. NajveC anketirancev (66; 66 %) meni, da so
duSevno manjrazviti zaprti vase, 37 (37 %) jih meni, da so agresivni, 35 (35 %), da so
dobrosrcni, 26 (26 %), da so prijazni, 24 (24 %) jih meni, da so nesramni, 23 (23 %), da so
igrivi, 14 (14 %), da so ljubeznivi, in 2 (2 %) sta pod drugo oznacila naivnost. Iz Slikel je
razvidno, da je 74 (74 %) anketiranih mnenja, da Zelimo s procesom vkljuCevanja dusevno
manjrazvite vkljucCiti v vsakodnevno zivljenje zdravih ljudi in s tem zmanjSati pomen
drugacnosti. 26 (26 %) jih meni, da jih Zelimo vkljuciti v za njih primerne oblike bivanja, s tem
da upoStevamo njihovo drugacnost in odstopanja od vsakdanjih socialnih norm.
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Slika 1: Vkljucevanje duSevno manjrazvitih v vsakdanje okolje

Vir: Lastni vir.

60 (60 %) anketiranih se je Ze sre€alo z dusevno manjrazvito osebo, 40 (40 %) Se ne. Z osebami
z dusevno motnjo so se srecali v trgovini, v vrtcu, v sluzbi, v druzini, pri prijateljih, v Soli, v
domu za starejSe, na dobrodelni prireditvi, v bolniSnici, pri prostovoljstvu, na letovanju, v
zavodih.

71 (71 %) anketiranih sprejema duSevno manjrazvite kot enakovredne posameznike, 29 (29 %)
pa na njih gleda z usmiljenjem.

Iz Slike 2 je razvidno, da 51 (51 %) anketirancev ocenjuje, da so Se vedno prisotni predsodki
glede duSevne manjrazvitosti, saj se 40 (40 %) anketirancev se izogiba dusevno manjrazvitim
ljudem. 34 (34 %) anketirancev je mnenja, da so ljudje o motnji vedno bolje ozavesceni, in 21
(21 %) jih meni, da so osebe z duSevno manjrazvitostjo sprejete v okolju. 17 (17 %) jih meni,
da so dusevno manjrazvite osebe izrinjene iz druzbe.

Slika 2: Sprejetost dusevno manjrazvitih v socialnem okolju

Ljudje se jih Ljudje Se vedno so Ljudje so Osebe, ki so Drugo
izogibajo sprejemajo prisotni vedno bolj dusevno
dusevno predsodki  ozaveSfeni o manjrazvite so
manjrazvite glede dusevne  duSevni izrinjene iz
manjrazvitosti manjrazvitosti druZbe

Vir: Lastni vir.

Samo eden (1 %) anketiranec je odgovoril, da je ob osebah z dusevno manjrazvitostjo prisoten
strah. 20 (20 %) anketirancev je odgovorilo, da je njihov strah vezan na okolisCine, v katerih se
znajdejo ob osebi z duSevno manjrazvitostjo. 63 (63 %) anketirancev ocenjuje, da je najbolje,
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Ce osebe z duSevno manjrazvitostjo zivijo doma, pri svoji druzini, 32 (32 %) jih meni, da je
najprimerneje, Ce bivajo v bivalni skupnosti, 5 (5 %) pa jih je mnenja, da so zavodi ustrezna
namestitev. Kar 71 (71 %) jih ne pozna institucij, ki so namenjene bivanju omenjenih oseb.

Iz tabele 1 je razvidno, da 34 (34 %) anketiranih meni, da so osebe z duSevno manjrazvitostjo
slabo vkljuCene v socialno okolje, 72 (72 %) pa, da bi morali vkljuCenosti v socialno okolje
posvetiti ve€jo pozornost. 42 (42 %) anketiranih meni, da so ljudje slabo informirani o0 motnji,
68 (68 %) anketiranih se strinja, da bi vecCja informiranost prispevala k boljsi vkljucenosti in
sprejetosti oseb z duSevno manjrazvitostjo v socialno okolje. K temu bi po mnenju 63 (63 %)
anketiranih pripomogla tudi vzgoja glede drugacnosti v zgodnjem otrostvu. 35 (35 %)
anketiranih ni prepricanih, ali je v Sloveniji dobro poskrbljeno za osebe z duSevno
manjrazvitostjo.

Tabela 1: Informiranost o duSevni manjrazvitosti s strani sploSne populacije

Niti se
Trditev Splo_h Sene S? ne st_r!njam, Se strinjam Pov_se_m €
strinjam strinjam niti se ne strinjam
strinjam

Osebe z duSevno
manjrazvitostjo so dobro 2 (2 %) 34 (34 %) 28 (28 %) 32 (32 %) 4 (4 %)
vkljuCene v socialno okolje.

Osebe z duSevno
manjrazvitostjo bi morale biti
bolje vkljucene v socialno
okolje.

0 (0 %) 2 (2 %) 6(6%) | 72(72%) | 20 (20 %)

Ljudje so dobro informirani o

duSevni manjrazvitosti. 8 (8%) 42 (42 %) 22 (22%) 24 (24 %) 4 (4%)

Vecja informiranost SirSega
kroga ljudi bi prispevala k
bolj3i vkljuCenosti, sprejetosti

0 0 0, 0, 0
in K razvijanju pozitivnega 0 (0%) 3(3%) 4 (4%) 68 (68 %) 25 (25 %)
odnosa do dusevno
manjrazvitih.

Vzgoja glede drugacnosti v
zgodnjem otrostvu zelo 0 (0 %) 5 (5 %) 8(8%) | 63(63%) | 24 (24%)

vpliva na sprejemanje
duSevne manjrazvitosti.

V Sloveniji je za osebe z
dusevno manjrazvitostjo 1(1%) 32 (32 %) 35 (35 %) 27 (27 %) 5 (5 %)
dovolj poskrbljeno.

4 Razprava

Z analizo podatkov smo ugotovili, da vecina ljudi zelo dobro pozna pomen dusevne
manjrazvitosti in pomen vkljucevanja dusevno manjrazvitih v socialno okolje. VVeC kot polovica
anketiranih se je Ze sreCala s tako osebo. VeCina (79 %) se duSevno manjrazvitih ne boji,
posledi¢no jih tudi bolje sprejmejo medse in v svoje vsakodnevno socialno okolje. Ve kot
polovica (66 %) anketiranih meni, da so duSevno manjrazvite osebe zaprte vase, nekaj jih meni,
da so agresivne. Dobra tretjina (36 %) pa je mnenja, da so dobrosrcni. Med lastnosti duSevno
manjrazvitih spadajo: odvisnost, plasnost, nizka samopodoba, negotovost, zavore pri
vzpostavljanju socialnih stikov in druge lastnosti, ki so povezane z okolisCinami (Tomori,
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1999). Vecina anketiranih meni, da je najprimernejSe mesto za zZivljenje takih oseb v druzini,
kjer imajo obCutek varnosti in topline. Z vidika socializacije zapiranje v druzinski krog ustvarja
kopiCenje napetosti v druzini, konflikte in s tem negativne posledice. Izbruhnejo lahko zavrte
potrebe odrasle osebe z duSevno manjrazvitostjo, ki so bile delno ali pa nikoli zadovoljene
(LaCen, 2001). Skoraj tri Cetrtine (71 %) anketiranih ne pozna nobene institucije, ki je
namenjena bivanju oseb z duSevno manjrazvitostjo. Socialna integracija omogocCa razvoj
optimalne vkljuCenosti oseb z duSevno manjrazvitostjo v socialno okolje (Lebaric idr., 2006).
Dusevno manjrazvite osebe so zaradi svoje drugacnosti, na katero nimajo vpliva, Se danes
izrinjene iz druzbe in vsakodnevnega zivljenja. Kljub obsezni literaturi, socialnim medijem,
internetnim ¢lankom dandanes skoraj polovica (42 %) anketiranih meni, da so ljudje Se vedno
premalo informirani o tej bolezni in da se o njej premalo govori. S tem pa se jih znatno vecC (68
%) strinja, da bi vecja informiranost SirSega kroga ljudi pripomogla k boljSemu poznavanju
duSevne manjrazvitosti. Vzgoja otroka je najpomembnejSa dejavnost starSa. Pomembno je, da
otroka Ze v zgodnjem otroStvu zacnemo uciti sprejemanja in strpnosti do drugacnih, saj bo le
tako lahko tolerantno in strpno zivel v okolju z drugacnimi od sebe. Zadnja leta se v Sloveniji
na podroCju pomoci duSevno manjrazvitim dogaja kar nekaj sprememb. Poskrbljeno je za
zdravstveno nego in pomoc pri zagotavljanju vseh njihovih zivljenjskih aktivnosti, vedno bolj
pa se v ospredje postavlja tudi njihovo sprejemanje in vkljuevanje v vsakdanje socialno okolje.
VecCina anketiranih meni, da je za osebe z duSevno manjrazvitostjo v Sloveniji Se vedno premalo
poskrbljeno in da bi se na tem podrocju dalo Se veliko narediti.

Iz podatkov analize smo ugotovili, da veCina (71 %) anketiranih gleda na dusevno manjrazvite
kot na enakovredne posameznike. Ti prav tako menijo, da je najprimernejSe Zivljenje za njih
doma, pri druzini, kjer imajo obCutek varnosti in topline. Anketiranci v vecini (72 %) menijo,
da imajo te osebe enake moznosti za Zivljenje ter da jih je treba Se bolje sprejeti in vkljuCevati
v vsakdanje socialno okolje. Za uspesno obravnavo oseb z duSevno manjrazvitostjo je
pomembno, da upoStevamo individualne potrebe vsakega posameznika, saj jim lahko le na tak
naCin pomagamo do boljSega uspeha, napredka in posledicno zadovoljstva. Poskrbeti je
potrebno za dobre medsebojne odnose, tudi med zdravstvenimi delavci, spostovanje, zaupanje,
dodatna izobrazevanja. TakSen pristop prispeva h kakovostni obravnavi oseb z duSevno
manjrazvitostjo, k dobri socialni in ekonomski vkljucenosti. Osebe z dusevno manjrazvitostjo
so del naSe skupnosti. Imeti morajo dostop do moznosti, ki obstajajo, in imeti moznost, da
prispevajo svoj delez v druzbi in skupnosti. To je proces, ki bo trajal Se nekaj Casa.

5 Sklep

Odnos do drugacnosti se spreminja. Okolica se na osebe z dusevno manjrazvitostjo odziva bolj
odprto in spodbudno kot v preteklosti. Se vedno pa so osebe z duSevno manjrazvitostjo lahko
diskriminirane in izrinjene iz druzbe, pri Cemer nimajo moznosti za odloCanje o sebi.

Za zagotovitev najviSje stopnje kakovosti Zivljenja osebam z duSevno manjrazvitostjo je
potrebno o motnji govoriti in populacijo o motnji informirati. Z zadostnim ozaves¢anjem lahko
vplivamo na zmanjSanje neprijetnih obCutkov in strahu pred drugacnostjo. Menimo, da so
zagotovljeni pogoji za sprejemanje, vkljucevanje in integracijo oseb z dusevno manjrazvitostjo
v socialno okolje. Z naSo raziskavo smo ugotovili, da so jim ljudje vedno bolj naklonjeni, prav
tako pa prepriCani, da je mozno na tem podroCju narediti Se veliko izboljSav. K temu bi lahko
pripomogle tudi dodatne raziskave in objave o pomenu integracije na podroCju duSevne
manjrazvitosti.
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Dejavniki, ki vplivajo na porodno izkusnjo zensk

KLJUCNE BESEDE: porod, zadovoljstvo s porodom,
porodna izkusnja

POVZETEK - Uvod: Porod je dogodek, ki pomembno
zaznamuje Zivljenje Zenske in njene druZine. Namen:
Namen prispevka je predstaviti dejavnike, ki vplivajo
na zadovoljstvo Zensk s porodno izkunjo v Sloveniji.
Metode dela: Uporabljeni sta bili deskriptivha in
kvantitativna metoda raziskovanja. TeoretiCnemu
pregledu literature sledi empiricni del, kjer smo z
uporabo anketnega vpraSalnika Birth Satisfaction
Scale (BSS) preverjali zadovoljstvo Zensk s porodno
izkusnjo v Sloveniji. Rezultati: V raziskavi je
sodelovalo 359 Zensk. Rezultati kaZejo, da
drugorodnice in mnogorodnice izraZajo vi§jo stopnjo
zadovoljstva s porodno izkuSnjo v primerjavi z
Zenskami, za katere je bil to prvi porod. Glede nafina
poroda izraZajo najnizjo stopnjo zadovoljstva Zenske z
urgentnim carskim rezom. Ugotovili smo negativno
statisticno povezanost med zadovoljstvom Zensk s
porodno izkudnjo in epiziotomijo. Razprava in
zakljucek: Zadovoljstvo Zensk s porodno izkusnjo
pomembno vpliva na Zzensko, njenega novorojencka in
druzino. Med pomembne dejavnike v povezavi z
zadovoljstvom s porodno izkuSnjo Stejemo: nacin
poroda, kraj poroda, prisotnost partnerja pri porodu,
komunikacijo ter odnos zdravstvenega osebja.

KEYWORDS:
experience

ABSTRACT - Introduction: Childbirth is an event that
significantly affects the life of a woman and her family.
Purpose: This work aims to present the factors that
influence women's satisfaction with childbirth
experience in Slovenia. Methods of the work:
Descriptive and quantitative research methods were
employed. Theoretical review of the literature is
followed by an empirical part, in which we used the
Birth Satisfaction Scale (BSS) to examine women's
satisfaction with birth experience in Slovenia. Results:
359 women participated in the study. The results show
that women who gave birth for the second time or
more expressed higher levels of satisfaction with the
birth experience than women for whom it was their
first birth. In terms of birth method, the lowest
satisfaction is expressed by women who had an
emergency cesarean section. A negative statistical
correlation between women's birth satisfaction and
episiotomy. Discussion and Conclusion: Women's
satisfaction with the birth experience has a significant
impact on the woman, her newborn, and her family.
The factors related to satisfaction with birth
experience are: method of birth, place of birth,
presence of partner at birth, communication and
attitude of health professionals.

labour, birth satisfaction, birth

1 Zadovoljstvo zenske s porodno izkusnjo

Porod je bioloski dogodek, ki je mocno zaznamovan s strani druzbe (Kragelj in Prosen, 2016,
str. 135-143), in predstavlja enega izmed najpomembnejSih dogodkov v Zivljenju Zenske, kjer
sta psihicni in fizicni stres neizogibna (Katebi, Khadivzadeh, Shamloo in Esmaily, 2017, str.
882-889). Gre za fiziolodki 0z. normalen proces, ki se lahko pri veCini Zensk in otrok konca
brez komplikacij (World Health Organization (WHO), 2018). V zadnjih letih so na podrocju
babiStva in porodniStva obCutja Zensk glede dozivete porodne izkusnje in zadovoljstva s
porodom prepoznana kot pomembno izhodiSCe za ocenjevanje in raziskovanje (Catala,
Pefiacoba, Carmona in Marin, 2020, str. 197-211; Falk, Nelson in Blomberg, 2019, str. 1-9).

S strani zdravstvenega osebja se podatek o zadovoljstvu Zensk s porodno izkusnjo uporablja za
oceno kakovosti babiSke obravnave, na podlagi katere se doloCajo nadaljnji koraki organizacije
in zagotavljanja zdravstvenih storitev (Alfaro Blazquez, Corchon in Ferrer, 2017, str. 103-112;
Turkmen, Tjernstrdm, Dahmoun in Bolin, 2018, str. 2166-2173) Izkusnja Zenske in posledi¢no
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zadovoljstvo s porodno izkusnjo ima lahko veliko kratkotrajnih in dolgotrajnih ucinkov
oziroma posledic za zdravje Zenske in otroka (Falk idr., 2019, str. 1-9; Hinic, 2017, str. 210-
215) Za »normalen« porod ni univerzalnega ali standardiziranega pojma, strokovnjaki pa so
enotni, da naj bi bil koncni izid poroda za vse Zenske pozitivna porodna izkusnja. WHO (2018)
pozitivno porodno izkusnjo definira kot izkusnjo, ki izpopolni ali preseze predhodna osebna in
socialno-kulturna prepricanja ter priakovanja Zenske, vklju¢no z rojstvom zdravega otroka v
varnem okolju s kontinuirano Custveno podporo porodnega spremljevalca in zdravstvenega
osebja. Dejavniki, ki poveCajo »normalnost« porodov in izboljSujejo kakovost obporodne
obravnave so razlicni. Glavni dejavnik, ki napoveduje zadovoljstvo s porodno izkusnjo, je
razlika v pricakovanju Zenske in dejanske porodne izkusnje (Preis, Lobel in Benyamini, 2019,
str. 105-117).

Zadovoljstvo je definirano kot ugodno dusevno pocutje zaradi dozivljanja svojega stanja kot
dovolj skladnega z lastnimi potrebami, zeljami (eSSKJ, 2016-2017), medtem ko zadovoljstvo
Zensk s porodno izkusnjo predstavlja kompleksen in multidimenzionalen pojav (Henriksen,
Grimsrud, Schei in Lukasse, 2017, str. 33-39; Smarandache, Kim, Bohr in Tamim, 2016, str.
114), na katerega vplivajo razlicni dejavniki; npr. kako Zenske dojemajo kvaliteto obravnave,
Ki so je bile delezne (Jha, Larsson, Christensson in Svanberg, 2017). Gre za subjektivno oceno
Zensk, kako dozZivljajo svoj porod, ki zajema veliko osebnih staliS¢, pridobljenih iz razli¢nih
izkuSenj. Opis porodne izkuSnje odraza njihovo takratno dozivljanje in dojemanje (Proctor,
Hollins Martin, Larkin in Martin, 2017, str. 10-17).

Namen naSega prispevka je predstaviti glavne dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo zensk s
porodno izkusdnjo v Sloveniji.

2 Metode

Cilj prispevka je predstaviti rezultate raziskave in na podlagi ugotovljenega potrditi ali ovreci
zastavljene hipoteze. Na podlagi postavljenih raziskovalnih vpraSanj smo izvedli kvantitativno
raziskavo.

Raziskovalna vpraSanja so naslednja:
Katere spremenljivke so v signifikantni povezavi z zadovoljstvom Zensk s porodno
izkusnjo?
Kako prisotnost partnerja pri porodu vpliva na zadovoljstvo Zzensk s porodno izkusnjo?

Zastavljene hipoteze (H) so naslednje:
H1: Drugorodnice in mnogorodnice so bolj zadovoljne s porodno izkusnjo kot tiste zenske,
ki so rodile prvic (prvorodnice).
H2: Zenske, ki so rodile v manjsih porodnisnicah, so bolj zadovoljne s porodno izkusnjo
kot tiste Zenske, ki so rodile v dveh najvecjih porodnisnicah (Ljubljana, Maribor).
H3: Zenske, ki so rodile brez prisotnosti partnerja, izraZajo nizje zadovoljstvo s porodom
kot tiste Zenske, ki so rodile s prisotnostjo partnerja.
H4: Zenske, ki so spoznale babico pred porodom, izraZajo visje zadovoljstvo v primerjavi
z Zenskami, ki babice pred porodom niso poznale.

Prispevek temelji na pregledu najnovejSe strokovne in znanstvene literature na temo
zadovoljstva Zensk s porodno izkusnjo. Zadovoljstvo Zensk s porodno izkusnjo v Sloveniji smo
ugotavljali z anketnim vpraSalnikom, ki vkljuCuje raziskovalni inStrument Birth Satisfaction
Scale (BSS) (Hollins in Fleming, 2011, str. 124-135).

320



2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja, pri kateri gre za opisovanje doloCenega
pojava, v naSem primeru zadovoljstva Zensk s porodno izkusnjo in kavzalno-neeksperimentalna
metoda raziskovanja. Uporabili smo anketnega vpraSalnika, ki smo mu na koncu dodali Se
demografska vpraSanja.

2.2 Opis instrumenta

V raziskavi smo ugotavljali zadovoljstvo zensk s porodno izkusnjo v Sloveniji z uporabo
anketnega vpraSalnika Birth Satisfaction Scale (BSS) z dodanimi vpraSanji, ki sta ga razvila
Hollins Martin in Fleming (2011) v Veliki Britaniji. Zaradi prevoda vprasalnika smo izmerili
zanesljivost instrumenta za slovensko okolje s pomocjo Cronbachovega koeficienta alfa, Ki
meri notranjo doslednost. Zanesljivost celotnega vpraSalnika je bila sprejemljiva, saj je
Cronbachov koeficient alfa znaSal 0,68.

2.3 Opisvzorca

K sodelovanju so bile povabljene zenske, ki so rodile vsaj enkrat. V raziskavo je bilo vkljucenih
359 porodnic, tj. Zensk z izkusnjo poroda. Glede na starost porodnic je iz rezultatov razvidno,
da jih najvecC spada v starostno skupino od 21 do 30 let (n = 242; 67,4 %), najmanj pa v skupino
do 20 let (n = 7; 1,1 %). Malo vec kot polovica porodnic Zivi na podezelju (n = 186; 51,8 %).
NajveC porodnic ima dokoncano visjo ali visokoSolsko izobrazbo (n = 105; 29,2 %), so
zaposlene (n = 261; 72,7 %) in Zivijo v zunajzakonski skupnosti (n = 226; 63,0 %). Zanimiv je
podatek, da je za kar 71,6 % (n= 257) porodnic bil to prvi porod. VecCina porodnic je za kraj
poroda izbrala porodnisnico, in sicer kar 99,2 % (n = 356).

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketni vpraSalnik je bil pripravljen in objavljen na portalu www.1ka.si, dostop do njega pa
smo delili prek druzbenih omrezij (tj. Facebook, Instagram). Vsi anketirani so sodelovali
prostovoljno, zagotovljena jim je bila anonimnost. Podatki so bili analizirani s pomocjo
programa SPSS Statistics 22 (IBM) in programa Excel 2016 (Microsoft Office).

3 Rezultati

V raziskavo je bilo vkljucenih 359 porodnic, tj. Zensk z izkusnjo poroda, ki so ustrezno izpolnile
anketni vprasalnik.

V Tabeli 1 so prikazani podatki o poteku poroda.

Tabela 1: Podatki o poteku poroda

podatki o poteku poroda | N | %
zaCetek (zadnjega) poroda

spontan s popadkKi 145 40,39
spontan z odtekanjem vode 105 29,25
SproZen 109 30,36
Skupaj 359 100
nacin (zadnjega) poroda

vaginalni porod 299 83,29
inStrumentalni vaginalni porod (vakuum) 11 3,06
nacrtovani carski rez 10 2,79
urgentni carski rez 38 10,58
porod v vodi 1 0,28
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Skupaj | 359 | 100

porodne poSkodbe (moZna izbira ve¢ odgovorov)

Epiziotomija 79 22,01
raztrganina presredka 116 32,31
ni¢ od naStetega 159 44,29
Drugo 34 9,47
Skupaj 388 100

prisotnost pri porodu

Partner 248 69,07
izbrana oseba iz 0Zjega kroga druzine 2 0,56
prijateljica/prijatelj 1 0,28
Sama 98 27,30
Drugo 10 2,79
Skupaj 359 100

Legenda: n = Stevilo; % = odstotek

Za vecCino porodnic se je porod zacel spontano s popadki (n = 145; 40,4 %). Klistir je prejelo
44,29 % porodnic (n = 159). Skupno gledano je farmakoloSko lajSanje boleCin prejelo kar
49,3 % porodnic (177). 83,3 % porodnic (n = 299) je rodilo vaginalno. Pri porodnih poskodbah
je raztrganino presredka imelo 32,3 % porodnic (n = 116) in epiziotomijo 22 % porodnic
(n = 79). Skupno to znaSa kar 54,3 % porodnic (n = 195). VecCina porodnic je ob sebi imela
partnerja (n = 248; 69,1 %).

Zadovoljstvo zensk s porodno izkusnjo smo merili z BSS vpraSalnikom. Razpon koncnega
rezultata inStrumenta je od 30 do 150 tocCk, kjer visji rezultat predstavlja visji nivo zadovoljstva
(Hollins in Fleming, 2011, str. 124-135). Povprecni koncni rezultat vpraSalnika BSS za
merjenje zadovoljstva s porodno izkusnjo vseh porodnic je 107,46 tocke (SD + 10,85). Med
vsemi porodnicami so tudi zenske, ki so rodile v Casu epidemije covida-19. V tem Casu je bila
prisotnost partnerja pri porodu prepovedana. Z neodvisnim t-testom smo ugotavljali statisticno
pomembno razliko v zadovoljstvu s porodno izkusnjo (p<0,05) med porodnicami s prisotnostjo
partnerja in brez. Ugotovili smo, da je statistitho pomembna razlika med skupinama. Med
demografskimi spremenljivkami smo ugotovili povezanost zadovoljstva z zaposlitvenim
statusom r =-0,115, n = 359, p = 0,029.

V sklopu podatkov glede noseCnosti je z zadovoljstvom povezana spremenljivka Stevilo
porodov, kar prikazuje Tabela 2. Ugotovljena je bila statisticha razlika v povprecnem
zadovoljstvu med prvorodnicami in drugorodnicami. Ugotavljali smo tudi statisticno razliko (p
< 0,05) med porodnicami, ki so rodile v manjSih porodnisnicah, v primerjavi s tistimi, ki so
rodile v veCjih porodnisSnicah. Ugotovili smo, da obstajajo statisticno znacCilne razlike z
zadovoljstvom s porodno izkusnjo, in sicer t (354) = 2,043, p = 0,046.

Tabela 2: Povezanost poteka nosec¢nosti in zadovoljstva s porodno izkusnjo

N povprecje rangov (R) P-vrednost
Stevilo porodov 359 0,166 0,002
legenda: n = Stevilo; R — povprecje rangov; P-vrednost = statisticno pomembna razlika

Tabela 3 prikazuje povezanost dejavnikov s sklopa poroda z zadovoljstvom Zensk s porodno
izkusnjo.
Tabela 3: Povezanost poteka poroda in zadovoljstva s porodno izkusnjo

N povprecje rangov (R) P-vrednost
nacin zadnjega poroda 359 -0,333 0,000
poporodna poskodba 359 0,161 0,002
(epiziotomija)

legenda: n = Stevilo; R — povprecje rangov; P-vrednost = statisticno pomembna razlika
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Spremenljivki, vezani na porod, ki sta povezani z zadovoljstvom, sta naCin zadnjega poroda r
= -0,333, n = 359, p = 0,000 in poporodna poskodba (epiziotomija) r = -0,161, n = 359,
r = 0,002. Ugotovili smo, da nacin poroda znacilno vpliva na zadovoljstvo zensk pri p<0,01
[F (3, 355) = 12,123, p = 0,000].

4 Razprava

V raziskavi je veCina porodnic prvorodnic, kar pomeni, da so rodile prvi¢, manj kot tretjina
porodnic je drugorodnic in mnogorodnic skupaj.

V sklopu tega smo postavili hipotezo: H1 je sledeCa: »Drugorodnice in mnogorodnice so bolj
zadovoljne s porodno izkusnjo kot tiste Zenske, ki so rodile prvi¢ (prvorodnice).« V raziskavi
smo ugotovili, da to drzi, zato H1 potrdimo. Ravno tako avtorji navajajo nizjo stopnjo
zadovoljstva s porodno izkusnjo pri prvorodnicah (Falk idr., 2019, str. 1-9; Nystedt in
Hildingsson, 2017, str.103-109) pri drugorodnicah in mnogorodnicah pa belezijo visjo stopnjo
zadovoljstva s porodno izkunjo (Fumagalli idr., 2020; Skodova, Nepelova, Grendar in
Baskova, 2019; Mattison, Dion, Lavis, Hutton in Wilson, 2018, str. 322-327). To si Fumagalli
idr., 2020) razlaga tako, da naj bi imele mnogorodnice verjetno krajSe porode, manjSe potrebe
po medicinskih intervencijah, posledicno pa tudi boljSe maternalne in neonatalne izide. Poleg
tega ugotavljajo niZje zadovoljstvo s porodno izkusnjo pri Zenskah, ki so imele med porodom
veC medicinskih intervencij.

Skoraj vse porodnice so rodile v porodnisnici, med slednjimi jih je veC kot tretjina rodila v
vecjih porodniSnicah, kot sta Porodnisnica Ljubljana in Porodnisnica Maribor. Ostale so rodile
v manjsih porodnidnicah. H2 se glasi: »Zenske, ki so rodile v manjsih porodnisnicah, so bolj
zadovoljne s porodno izkusnjo kot tiste zenske, ki so rodile v vecjih porodnisnicah (Ljubljana,
Maribor).« Ugotovili smo, da to drzi, zato H2 potrdimo. V vecjih porodniSnicah gre predvsem
za vecjo Stevilcnost porodnic, kot tudi veCino patoloskih in vecplodnih nosecnosti, slednje
nosecnosti pa imajo veCje tveganje za razne zaplete v procesu poroda. Fleming in sodelavci
(2016, str. 9-15) v svoji raziskavi iz ZDA ugotavljajo visoko stopnjo zadovoljstva zensk s
porodno izkusdnjo pri porodih na domu ali v porodnih centrih. V nasi raziskavi je bil vzorec
zensk s porodom na domu ali v babiski hisi majhen, zato tega podatka nismo mogli ugotavljati.

Pri vpraSanju glede lajSanja porodne boleCine so mozni odgovori zajemali predvsem
farmakoloSke metode, kamor so bile zajete najpogosteje uporabljene metode. Skoraj polovica
porodnic se je posluzevala ene izmed naStetih, medtem ko se je za nefarmakoloske metode
lajSanja porodne boleCine odlocila le manj kot desetina porodnic. Glede lajSanja porodne
boleCine smo ugotovili pozitivno povezanost trditve iz vpraSalnika BSS »Porod ni bil tako bolec¢
kot sem si predstavljalax z zadovoljstvom zensk s porodno izkusnjo. Zadovoljstvo Zensk s
porodno izkusnjo temelji na tem, da so Zelje in priCakovanja Zensk o porodu v ¢im vecji meri
izpolnjeni (Mei, Afshar, Gregory, Kilpatrick in Esakoff, 2016, str. 144-150) tudi Ce vkljuCujejo
Zeljo po raznih medicinskih intervencijah (Weeks, Pantoja, Ortiz, Foster, Cavada in Binfa,
2017, str. 196-203), kot so v tem primeru farmakoloSke metode lajSanja boleCin. Ravno tako
WHO (2018) epiduralno analgezijo priporoca pri zdravih nosecnicah, Ce si tega same Zelijo.

VecC kot polovica porodnic je veCino ¢asa med porodom lezala v postelji in menjala polozaj iz
levega na desni bok in obratno. Ravno tako je bil poloZaj med iztisom otroka pri vec€ kot polovici
porodnic leze na hrbtu. WHO (2018) priporoCa, da naj bi porodnice svoje polozaje med
porodom spreminjale po lastni Zelji, vkljucno s stanjem in hojo. Porodni poSkodbi, ki so jo
porodnice zabelezile, sta raztrganina presredka in epiziotomija. Pri vprasanju glede porodnih
poskodb je bilo mozZnih ve€ odgovorov, torej so lahko imele porodnice tudi oboje od nastetega.
V naSi raziskavi smo ugotovili negativno statisticno povezanost med epiziotomijo in
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zadovoljstvom Zensk s porodno izkusnjo. To ugotavljajo tudi drugi avtorji, ki so uporabili druge
inStrumente merjenja zadovoljstva Zensk s porodno izkusnjo (Calik, Karabulutlu in Yavuz,
2018, str. 415; Turkmen idr., 2018).

Partnerji so pri porodu vec€inoma prisotni. Zaradi izrednih razmer epidemije s covidom-19 je
bila prisotnost partnerja pri porodu prepovedana. Skoraj tretjina porodnic je bila pri porodu
sama brez prisotnosti partnerja ali druge osebe. H3 je slede¢a: »Zenske, ki so rodile brez
prisotnosti partnerja, izrazajo nizje zadovoljstvo s porodom kot tiste zenske, ki so rodile s
prisotnostjo partnerja.«. Ugotovili smo statisticno pomembno razliko v zadovoljstvu Zensk s
porodno izkusnjo, zato lahko H3 potrdimo. To ugotavljajo tudi druge raziskave (Catala idr.,
2020, str. 197-211; Hildingsson, 2015, str. 7-13; Preis idr., 2019; Turkmen idr., 2018) WHO
(2018) navaja, da je prisotnost partnerja pri porodu pomemben dejavnik za Zenske, ki je v
pozitivni povezavi z zadovoljstvom Zensk s porodno izkusnjo. Ravno tako je za zadovoljstvo
bistvenega pomena babica, ki je prisotna pri porodu. Vecina porodnic je babico prvic srecala v
porodni sobi, skoraj tretjina pa jo je spoznala Ze pred porodom, zato lahko hipotezo H4, ki se
glasi: »Zenske, ki so spoznale svojo babico pred porodom, izraZajo visje zadovoljstvo v
primerjavi s tistimi, ki babice niso poznale pred porodom.« potrdimo. Saj smo ugotovili
statisticno pomembno razliko, torej H4 potrdimo. Sklepamo lahko, da so Zenske imele vec
zaupanja v babice, ki so jih spoznale pred porodom, saj jim oseba, s katero so morale v tako
edinstvenem dogodku, kot je porod, sodelovati, ni bila tuja. WHO (2018) priporoca spostljivo
babisko obravnavo za vse Zenske. V to je vkljuceno vedenje, ki ohranja dostojanstvo, zasebnost
in zaupnost, zagotavlja zasCito pred Skodovanjem in slabim ravnanjem ter omogocCa
informirano odlocanje in kontinuirano podporo med porodom.

Glede demografskih podatkov smo v nasi raziskavi ugotovili statisticno povezanost s trenutnim
zaposlitvenim statusom. Nezaposlene Zenske izrazajo nizjo stopnjo zadovoljstva s porodno
izkusnjo v primerjavi z zaposlenimi Zzenskami. To povezavo navaja tudi Henriksen s sodelavci
(2017, str. 33-39).

4.1 Pomanjkljivosti in omejitve raziskave

Raziskava ima omejitve. Pri anketnem vpraSalniku smo pri doloCenih vpraSanjih pozabili dodati
pogoje in izkljuCiti doloCene porodnice. Ti se nanaSajo na rezultate glede polozaja med
porodom in poloZaja iztisa med porodom, kar bi lahko pokazalo drugacne rezultate, Ceprav
nismo ugotovili negativnih statisticnih povezav z dotiCnimi spremenljivkami. Pri vsebini
vpraSalnika bi bilo smiselno dodati vpraSanja glede izobraZevanja Zensk v €asu nosecnosti,
Zelja/nacrta poroda, trajanja poroda, vzpostavitve dojenja po porodu in nadaljnjemu dojenju v
poporodnem obdobju ter morebitnega straha Zensk pred porodom. S temi podatki bi preverili
Se dodatne morebitne statistiCne povezave in dobili Se globlji vpogled v zadovoljstvo Zensk s
porodno izkusnjo.

5 Zakljucek

Zadovoljstvo Zensk s porodno izkusnjo pomembno vpliva na Zensko, njenega novorojencka in
celo druzino. Med pomembne dejavnike v povezavi z zadovoljstvom s porodno izkusnjo
Stejemo: nacin poroda, kraj poroda, prisotnost partnerja pri porodu, komunikacijo in odnos
zdravstvenega osebja. Cilj zdravstvenih delavcev, ki delujejo na podroCju babiStva in
porodnistva, je ¢im bolj pozitivna porodna izkuSnja Zenske in Cim viSja stopnja njenega
zadovoljstva s porodno izkusnjo. V prihodnje so v Sloveniji potrebne Se dodatne poglobljene
raziskave na temo zadovoljstva zensk s porodno izkusnjo. Namen dodatnih raziskav je
razumeti, kaj je zenskam med porodom pomembno, raziskati »kulturo rojevanja« in primerjati
rezultate tako znotraj Slovenije kot tudi z drugimi drzavami.
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Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, Jesenice

Studenti zdravstvene nege in prosti ¢as

KLJUCNE BESEDE: oblike prostega tasa, Studenti
zdravstvene nege

POVZETEK - Uvod: Prosti Cas je sestavina
vsakodnevhega bivanja, ki je potrebna za izvajanje
aktivnosti po lastni izbiri. DoZivljanje prostega ¢asa
med Studenti zdravstvene nege ni dovolj raziskano.
Metode: Neeksperimentalna kvantitativna empiri¢na
raziskava je bila izvedena na namenskem vzorcu
Studentov in absolventov Studijskega programa
Zdravstvene nege (VS) na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin (n = 95). Pridobljeni podatki preko
spletne ankete so bili statisticno analizirani z
racunalniskim programom SPSS 20.0. Rezultati so
prikazani s pomocCjo opisne statistike in bivariantnih
statistiénin metod (p<0,05). Rezultati: 38,9 %
anketirancem ostane 1 - 3 ure, 33,7 % pa 4 - 7 ur
prostega Casa/teden. 89,5 % anketirancev navaja, da
se jim pojavljajo posledice pomanjkanja prostega
Casa. Statisticno pomembnih razlik v Stevilo ur
prostega Casa/teden in vrsto Studija nismo ugotovili
(X2 = 5,470; p = 0,140 > 0,05). Razprava: Prosti ¢as
je zelo pomembna sestavina Zivljenja Studentov
zdravstvene nege. Uporabnost raziskave je v
ozaveSCanju o pomenu aktivnega prezivljanja
prostega Casa.

1 Teoreti¢na izhodiSCa

KEY WORDS: forms of leisure, nursing students

ABSTRACT - Background: Leisure is a component of
daily living that is necessary to carry out activities of
own choice. The leisure experience among nursing
students is not sufficiently researched. Methods: A
non-experimental  quantitative  research  was
conducted on a sample of students and graduates of
the nursing study program at the Angela Boskin
Faculty of Health Care (n = 95). The data obtained
through the online survey were statistically analysed
using the computer program SPSS 20.0. The results
are presented using descripted statistics and bivariate
statistical methods (p<0.05). Results: 38.9% of
respondents have 1 - 3 hours and 33.7% 4 - 7 hours of
free time / week. 89.5% of respondents state that they
suffer the consequences of lack of free time. No
statistically significant differences in the number of
leisure hours / week and the type of study were found
(x> = 5.470; p = 0.140> 0.05). Discussion: Leisure
time is a very important component of nursing
students’ lives. The usefulness of the research lies in
raising awareness of the importance of active leisure.

Prosti Cas je tezko definirati, saj se dejavnosti delovnega in prostega ¢asa med seboj prepletajo
ter jih je teZzko dosledno lociti in natancno definirati. VVsak posameznik ima svojo predstavo o
tem pojmu in o tem, katere dejavnosti sodijo v prosti Cas in katere ne (Huzjan, 2010). Najbolj
splosno lahko prosti Cas opredelimo kot hkratnost specificnih aktivnosti, izkuSenj in Casa, ki ga
predstavlja tako imenovani zunaj delovni ¢as. Osnovni element prostega Casa je v primerjavi z

. vn

Prosti Cas je sestavina naSega vsakodnevnega bivanja. Vsebuje obvezen in prosti Cas, ki ga
Clovek uporabi za nujna eksistencna opravila in za aktivnosti po svoji izbiri (Macuh, 2017).
Mladi v danaSnjem svetu potrebujejo veC Casa za sprostitev, umiritev, razvedrilo ter socialno in
osebno izpolnitev (Kuhar, 2007). Prosti Cas je hajpomembnejSi ravno v obdobju adolescence in
zgodnji odrasli dobi, ko imajo zunanji faktorji velik vpliv na razvijanje osebnosti in identitete
mladih (Brajsa - Zganec, Merkas in Sverko, 2011). Potrebno je poudariti, da so nacini
prezivljanja prostega Casa zelo pomembna izbira. Potrebna je previdnost pri izbiri in
razporeditvi prostoCasnih aktivnosti.
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Prosti Cas je lahko rizicni faktor pri psihicnem in fiziCcnem razvoju oseb, saj lahko v primeru
neprimerne razporeditve prostega Casa ali neprimerne izbire prostocasnih aktivnosti pride tudi
do negativnih posledic. Aktivno prezivljanje prostega Casa v vecCini pozitivno vpliva na razvoj
osebnosti, vendar lahko po drugi strani neprimerno prezivljanje prostega Casa in prevec
prostocasnih aktivnosti vodi v neprimerno/rizicno obnaSanje kot je uporaba psihoaktivnih
substanc. Negativna raba prostega Casa, vklju¢no z mo¢nim uzivanjem alkohola, je povezana s
telesno nedejavnostjo, stresom ter kratko- in dolgoroCnimi vplivi za zdravje (Yarnal, Qian,
Hustad in Sims, 2013). Pomanjkanje prostega ¢asa pa vodi v slabSe motori¢ne spretnosti, slabsi
telesni razvoj, slabSe pocCutje, nizjo kakovost zivljenja, debelost ter razne kronicne nenalezljive
bolezni (sréno-Zilne bolezni, metaboli¢ni sindrom, sladkorno bolezen tipa 2, bolezni gibal ...)
(Gabrijel€i¢ Blenkus, 2013).

Raziskave kaZejo, da je prosti ¢as bistvenega pomena za uspesnost Studentov. Studenti lahko
prezivljajo prosti Cas na kakrsen koli nacin jim odgovarja, lahko tudi na razmeroma zapletenih
dejavnostih, pomembno je le, da te niso psihi¢no stresne. Huzjan (2010) v svoji raziskavi
navaja, da je prosti Cas Studenta celoten Cas izven Studijskih obveznosti, torej Cas, ki si ga sam
oblikuje glede na svoje Zelje in potrebe. Izvzet je Cas na fakulteti in ob opravljanju obveznosti,
povezanih s fakulteto.Prosti Cas lajSa stres, njegovo pomanjkanje pa lahko v skrajnih primerih
privede dodepresije ter napadov tesnobe (Davies in Writer, 2015). Raziskovalno je tematika
dozivljanja prostega Casa med Studenti v Sloveniji manj poznana.

2 Empiricni del

2.1 Namen in cilj raziskave

Namen je bil raziskati pomen preZivljanja prostega Casa med Studenti in absolventi zdravstvene
nege na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Cilji raziskave so bili ugotoviti naCine
preZivljanja prostega Casa in oceniti negativne posledice pomanjkanja prostega Casa.

2.2 Raziskovalna vprasanja

Postavili smo si tri raziskovalna vprasanja (RV).

RV 1: Koliko tedenskega prostega Casa ostane anketirancem ob izpolnjevanju vsakodnevnih
Studijskih obveznosti?

RV 2: Kako anketiranci prezZivljajo prosti Cas in kakSen pomen mu predpisujejo?

RV 3: V koliksni meri se pojavljajo statisticno znacilne razlike med ostankom Casaza prosti ¢as
glede na vrsto Studija?

2.3 Raziskovalna metodologija

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni deskriptivno kvantitativni metodi empiricnega
raziskovanja.

2.4 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pregled literature je bil izveden na osnovi strokovne in znanstvene literature v COBISSu,
Obzorniku zdravstvene nege, Cinahlu in PubMedu. Iskanje je potekalo od 1. 2. 2019 do 15. 5.
2019, s pomocjo naslednjih kombinacij kljucnih besed: »prosti Cas, Studenti zdravstvene nege,
prezZivljanje prostega Casa, pomembnost prostega ¢asa in pomanjkanje prostega Casa«; oziroma
v angleSkem jeziku: »free time, nursing students, spending leisure time, importance of leisure
time and lack of free time«. Empiricni del raziskave je temeljil na deskriptivni metodi
kvantitativnega raziskovanja s tehniko anketiranja.
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2.5 Opis instrumenta

Strukturiran vprasalnikje bil oblikovan s pomocjo pregleda literature (Huzjan, 2010; Tori,
2012). VpraSalnik je bil sestavljen iz dveh sklopov vpraSanj. Prvi sklop je vseboval
demografske podatke, drugi sklop pa je sestavljal 15 vpraSanj, ki so bilazaprtega in
kombiniranega tipa. VpraSalnik je zajemal tudi opisno ocenjevalno Likertovo lestvico in
odgovorno matriko. Vrednost Cronbachovega koeficienta alfa je znaSala 0,733 (KoSmelj,
2007), kar predstavlja dobro zanesljivost.

2.6 Opisvzorca

Za ciljno populacijo (N = 305) so bili izbrani vsi Studenti(redni in izredni Studij) in absolventi
Studijskega programa Zdravstvena nega — VS na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin (v
nadaljevanju anketiranci), v Studijskem letu 2018/2019. Med absolvente so bili uvrsceni vsi
Studenti z zakljuCenimi Studijskimi obveznostmi, z izjemo diplomskega dela. V namenskem
vzorcu je sodelovalo 95 anketirancev. Anketirancev zenskega spola je bilo 76 (80 %), moSkega
spola pa 19 (20 %) Studentov. Prvi letnik je v Casu anketiranja obiskovalo 35 (36,8 %)
anketirancev, 2. letnik 32 (33,7 %), 3. letnik pa 26 (27,4 %) anketirancev. Absolventa sta bila
2 anketiranca (2,1 %). Na redni Studij je bilo vpisanih 64 (67,4 %), na izredni pa 31 (32,6 %)
anketirancev.

2.7 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo od maja do avgusta 2019. Po odobritvi dispozicije in po pridobljenih
pisnih soglasij Fakultete za zdravstvo Angele Boskin je bila izvedena spletna anketa
1KA.Pridobljeni podatki so bili statisticno analizirani z racunalniskim programom SPSS 20.0.
Rezultati so prikazani s pomocjo opisne statistike in bivariantnih statisticnih metod (p<0,05).

3 Rezultati

V Tabeli 1 prikazujemo Stevilo urtedenskega prostega Casa pri anketirancih ob izpolnjevanju
vsakodnevnih Studijskih obveznosti. Tretjini anketirancem (n = 37; 38,9 %) ostane 1-3 ure
prostega Casa, 32-im (33,7 %) 4-7 ur, 14-im (14,7 %) 8-11 ur in 12-im (12,6 %) 12 ur prostega
Casa ali vec/teden.

Tabela 1: Stevilo urprostega ¢asa na teden (n = 95)

Stevilo ur n %
1-3 37 38,9
4-7 42 33,7

8-11 14 14,7

12 ali vec 12 12,6

Skupaj 95 100,0

Legenda: n — Stevilo; % — delez

V Tabeli 2 prikazujemo odgovor anketirancev o pomanjkanju prostega ¢asa. 89, 5 % jih navaja,
da jim primanjkljuje prostega Casa.
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Tabela 2: Odgovor anketirancev 0 pomanjkanju prostega ¢asa

Ali ti primanjkuje prostega ¢asa? n %
Da 85 89,5
Ne 10 10,5
Skupaj 95 100,0

Legenda: n — Stevilo; % — delez

Na Sliki 1 prikazujemo nacin prezivljanja prostega Casa med anketiranci.NajveC jih je
odgovorilo, da prosti Cas prezivljajo s prijatelji (n = 82; 86,3 %) in v naravi (n = 71; 74,7 %).
Nekaj veC kot polovica (n = 56; 58,9 %) jih poleg tega spi/lenari. Le Cetrtina anketirancev
(n = 25; 26,3 %) v prostem Casu nakupuje, nekaj manj jih bere knjige (n = 20; 21,1 %). S
prostovoljstvom se v prostem Casu ukvarja 11 anketirancev (11,6 %)

Slika 1: Nacin prezivljanja prostega Casa anketirancev (n = 95)

drugo s 84
prostovoljstvo e 11 6
obisk kina/gledalis¢a 33,7
nakupovanje =——— 0,3
igranje glasbenega inStrumenta = 1,1
branje knjig =~ =————ss—— 21 1

spanje/lenarjenje 58,9
Sport 46,3
s prijatelji 86,3
V naravi 74,7
zaracunalnikom =e———— 5 3
0 20 40 60 80 100
"%

Vir: Lastna raziskava.

V Tabeli 3 prikazujemo pomen prostoCasnih aktivnosti. Najmanj pomembne se zdijo
raCunalnisSke aktivnosti (PV = 5,54; SO = 2,656) in izobrazevanja (PV = 5,45; SO = 2,051).
Najbolj pomembne aktivnosti so druzenje z druzinskimi Clani (PV = 4,06; SO = 3,362) in
druzenje s prijatelji (PV = 4,24; SO = 3,456).

Tabela 3: Pomen prostoCasnih aktivnosti

Katere |_zmed dejavrlostl S0 ti N Min Max PV SO
najpomembnejSe?
PosluSanje glashe 95 1 9 4,51 2,681
Racunalnls_ke aktivnosti (igre, 93 1 9 5,54 2,656
internet)
DruZenje s prijatelji 93 1 9 4,24 3,456
Posvecanje hobijem (rocne 03 1 9 4,67 2,576
spretnosti, igranje inStrumentov)

Gledanje TV (filmi, serije) 94 1 9 5,22 2,210
DruZenje z druzinskimi €lani 93 1 9 4,06 3,362
Domaca opravila 94 1 9 4,71 2,178
Spanje/pocitek 94 1 9 4,26 3,236
IzobrazZevanja (te€aji tujih jezikov) 94 1 9 5,45 2,051

Legenda: n — Stevilo odgovorov; Min — minimalna vrednost strinjanja (9 — najmanj pomembna); Max — maksimalna vrednost
strinjanja (1 — najbolj pomembna, 9 — najmanj pomembna); PV — povprecna vrednost strinjanja; SO — standardni odklon
strinjanja
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V Tabeli 4 prikazujemo, Ce obstajajo statisticno pomembne razlike v porazdelitvah odgovorov
na vpraSanje »Koliko ur na teden ti preostane za prostocasne aktivnosti?« glede na vrsto Studija.
Statisti¢no pomembnih razlik v porazdelitvah nismo zaznali (x* = 5,470; p = 0,140 > 0,05).

Tabela 4: Razlike v ostanku Casa za prosti €as glede na vrsto Studija

Koliko ur na teden ti preostane za X p
prostoCasne aktivnosti/teden?
4—-Tur | 8-11 | 12urali
ur vet
Nacin Redni n 20 25 9 8 5,470 0,140
Studija Izredni n 17 7 5 4
Skupaj n 37 32 14 12

Legenda: n - Stevilo; x>-hi-kvadrat test; p — stopnja znacilnosti (p < 0,05)

4 Razprava

Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da 38, 9 % Studentom zdravstvene nege ob izpolnjevanju
vsakodnevnih Studijskih obveznosti ostane 1- 3- uri na teden. V zelo visokem delezu navajajo,
da jim primanjkuje prostega Casa.Do podobnih rezultatov so prisli v raziskavi med
mariborskimi Studenti, kjer je 66 % Studentov mnenja, da imajo dovolj prostega Casa, 34 %
Studentov pa meni, da ga nima dovolj. V povprecju imajo 4 ure prostega €asa na dan, obstaja
pa med Studenti velika razlika, saj nimajo nekateri nic ur prostega ¢asa in po drugi strani imajo
nekateri 10 ur prostega Casa na dan (Gomboc, 2014). Glede na podatke urada za statistiko v
Ameriki Studenti porabijo le 2,76 ure dnevno (19 ur tedensko) za Solske obveznosti, medtem
ko za prostoCasne aktivnosti porabijo 4,4 ure dnevno (ne vkljuCuje: nakupovanje, kuhanje,
osebna higiena, domaca opravila) (Oprea, 2016).

Na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin najvec Studentov prezivlja prosti €as s prijatelji in v
naravi. Prostemu Casu namenjajo velik pomen. Med najbolj pomembne dejavnosti navajajo
druzenje z druzinskimi Clani in druZenje s prijatelji. V raziskavi, ki so jo opravili med 585
hrvaskimi Studenti razli¢nih fakultet je na lestvici priljubljenih prostoCasnih aktivnosti na vrhu
branje (v raziskavi ni definirano Cesa — lahko gre za znanstvene Clanke, ¢asopis, knjige, tabloide
...). Branje v povprecju zavzame 5 ur tedensko. Sledi prezivljanje Casa z druzino, kjer prav tako
ni definirano, kaj pocnejo. Najverjetneje gre za skupno gledanje televizije, sprehode, druzabne
igre, ipd. Popularen nacin prezivljanja prostega Casa pa so tudi socialne interakcije (druzenje z
vrstniki ...). Za te aktivnosti mladi porabijo 35 % celotnega prostega Casa tedensko. Na dnu
lestvice prostoCasnih aktivnosti so se znaSle umetniSke aktivnosti ter prostovoljstvo (Anic,
Rogulji¢ in Svegar, 2017).

Z izvedeno raziskavo nismo smo ugotovili statisticno znacilne razlike med ostankom Casa za
prosti Cas glede na vrsto Studija in spol.Dejavnosti, s katerimi se ukvarja znatno vecji delez
anketirank kot anketirancev so: branje, nakupovanje, ples, pomo¢ doma. Obratno, torej vecji
deleZ anketirancev se ukvarja z naslednjimi dejavnostmi: Sport, delo z raCunalnikom, honorarno
delo. OCitno se prostoCasne dejavnosti delijo na tradicionalisticno bolj Zenske in bolj moske. S
starostjo upada delez tistih, ki se ukvarjajo s Sportom, racunalnikom, igranjem glasbenih
inStrumentov in plesom, narasCa pa delez mladih, ki honorarno delajo ter obiskujejo kino in
hodijo na koncerte (Kuhar, 2007).

Izvedena raziskava ima tudi omejitve. Kot prvo omejitev smatramo nizko odzivnost s strani
anketirancev, saj jih je sodelovala samo tretjina. Poleg tega je bila raziskava izvedena na enem
visokoSolskem zavodu s podroCja zdravstvene nege, zato rezultatov ni mozno posplositi na
celotno populacijo Studentov zdravstvene nege v Sloveniji. Ker se je raziskovalna tematika
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specificno osredotoCala na Studente zdravstvene nege, je omejitev tudi to, da primanjkuje tako
slovenske kot tudi tuje strokovne in znanstvene literature. Doprinos izvedene raziskave za
prakso zdravstvene nege je v tem, da je potrebno razumevanje obsega, pomena in nacinov
izrabe prostega Casa Studentov zdravstvene nege s ciljem ohranjanja in krepitve zdravja in
dobrega pocutja, kot tudi uspesnosti v Casu Studija.

5 Sklep

Prosti Cas je zelo pomembna sestavina Zivljenja Studentov zdravstvene nege. Uporabnost
raziskave je v ozave$¢anju o pomenu aktivnega preZivljanja prostega ¢asa. Studenti zdravstvene
nege prosti ¢as v najvecjem delezu izrabijo za druZenje s prijatelji in v naravi. Med najbolj
pomembne dejavnosti pa navajajo druzenje z druzinskimi Clani in druzenje s prijatelji. Glede
na rezultate smo prisli do mnenja, da so mladi dovolj ozaveS¢ani o moznostih prezivljanja
prostega ¢asa, vendar pa jih je potrebno spodbuditi h pozitivnim dejavnostim. Studijski program
Zdravstvene nege — VS na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin je vsekakor zahteven, vendar
si po naSem mnenju Studenti zdravstvene nege lahko vzamejo dovolj prostega Casa, Ce redno
sledijo Studijskim obveznostim ter se pripravljajo na izpite.
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Moralno-eticne dileme darovanja organov po smrti

KLJUCNE BESEDE: transplantacija, darovanje
organov, moralno-eti¢ne dileme

POVZETEK - Darovanje organov je plemenito in
Clovekoljubno dejanje in hkrati podrocje, na katerem
se pogosto sreCujemo z moralno-eti¢nimi dilemami
predvsem pri opredeljevanju. Glavni cilj raziskave je
bil ugotoviti staliS¢e sploSne populacije do
posmrtnega darovanja ter ugotoviti, s katerimi
moralno-eti¢nimi dilemami se soofajo posamezniki
pri opredelitvi za posmrtno darovanje organov.
Raziskava temelji na deskriptivni in kavzalno
neeksperimentalni metodi dela. Uporabljena je bila
kvantitativna tehnika pridobivanja podatkov z izvedbo
spletnega anketiranja na spletni strani lka.si. V
raziskavo je bilo vklju€enih 118 nakljucnih
anketirancev  razliCne starosti, spola, verske
pripadnosti, izobrazbe in zaposlitve, ki so ustrezno
izpolnili anketni vpra3alnik. Ve€ina anketirancev, kar
92 %, je bila za darovanje organov, v register
darovalcev organov po smrti pa je vpisanih le 6 %
anketirancev, 8 % jih odklanja darovanje organov po
smrti, kot glavni razlog pa navajajo strah pred
nespoStovanjem trupla po smrti. Kot glavni razlog, da
anketiranci v veini niso vpisani v register darovalcev,
je nepoznavanje postopka vpisa Vv register in
nerazmisljanje o smrti. Kljub pozitivnemu stalis¢u do
darovanja je potrebno vlagati v ve€je ozave$Canje
tako splosne kot strokovne javnosti o posmrtnem
darovanju organov, kar bo pripomoglo k zmanj$anju
etiCnih dilem in povecanju Stevila darovalcev. Stroka
pa bo morala zaceti z aktivnim iskanjem dodatne
reSitve pri reSevanju problematike pomanjkanja
organov, ki pa bo v skladu z naleli etike in morale.

1 Transplantacija

KEYWORDS: transplantation, organ donation, moral
and ethical dilemmas

ABSTRACT - Organ donation is a noble and
humanitarian act and at the same time an area that
often faces with moral and ethical especially in
defining for post-mortem organ donor. The main goal
of the research was to ascertain what is the attitude of
the general population towards post-mortem donation
and what moral and ethical dilemmas individuals face
when defining for post-mortem organ donation. The
research was based on the descriptive and causal non-
experimental method of work. The quantitative data
acquisition technique was used by conducting an
online survey on the 1ka.si website. The survey
included 118 random residents of different ages,
genders, religious affiliation, education, and
employment who appropriately completed the survey
questionnaire. The vast majority of respondents,
namely 92 % of respondents, were in favor of organ
donation, while only 6% of respondents were entered
in the register of organ donors after death, 8 %
rejected organ donation after death, the main reason
was that they are afraid of disrespecting their corpse
after death. The main reason why the majority of
respondents were not registered in the register of
donors is that they do not know the procedure of
registration in the register of organ donors after death
and not thinking about death. Despite the positive
attitude towards organ donation, it is necessary to
invest in raising awareness of both the general and
professional public about post-mortem organ
donation, which will help reduce moral and ethical
dilemmas and increase the number of donors.
However, the profession will have to start looking
actively for additional solutions in solving the problem
of shortage of organs which, however, will follow the
principles of ethics and morality.

Transplantacija ali presaditev organa je metoda zdravljenja odpovedi organov, za katero se
odloC¢imo, ko so vse ostale moznosti zdravljenja izCrpane in tako v veCini primerov predstavlja
Se edini mozni nacin zdravljenja (LuSicky in Avsec, 2019, str. 3). Ko se odlo¢imo za tovrstno



zdravljenje, uporabljamo CloveSke organe, tkiva ali celice, pridobljene od mrtve ali Zive osebe,
le s privolitvijo ter na podlagi jasno podanih informacij o postopku in rezultatih zdravljenja
(Avsec, 2014a, str. 262).

Darovanje in transplantacija organov in tkiv za namen zdravljenja je izjemno kompleksen
proces, ki zahteva vkljucenost laiCnih in strokovnih skupin ter interdisciplinarni pristop.
Zavedati se je treba, da izjemnost transplantacijske medicine ni odvisna le od tehnoloSkega in
medicinskega napredka, temvec tudi od moralne in aktivne podpore splosne javnosti. Brez
prostovoljnih darovalcev in eticno naravnanega donorskega programa, kot ga imamo v
Sloveniji, transplantacijska medicina v Sloveniji ne bi bila tako uspesna, kot je. Kljub temu da
gre pri izrekanju podpore darovanju organov za osebno odloCitev, ta ne mora obstajati brez
ustreznega druzbenega konteksta, kjer je druzba Custveno in razumsko odzivna na informacije
o darovanju (Avsec, 2016, str. 79-80).

Darovanje organov je plemenito, Clovekoljubno in etiCno dejanje, Siritev te dejavnosti pa
zazelen medicinski cilj, ki se mora izvajati na legalen in eticno sprejemljiv nacin.
Transplantacijska dejavnost mora temeljiti na pravicnosti, posStenju in nepristranskosti,
usmerjena pa mora biti k Sirjenju znanja in izkusenj zdravstvenih delavcev, da bodo svoje delo
opravljali ¢im bolje (Andrej¢, Kolari€ in Grabar, 2011, str. 382).

2 Darovanje organov po smrti

Darovalce organov delimo v dve skupini, in sicer na Zive in mrtve darovalce. Tako za Zive kot
mrtve darovalce veljajo posebna pravila darovanja, hkrati pa se pojavljajo tako medicinske,
eticne kot tudi pravne dileme (ZnidarSi¢ Skubic, 2018, str. 148).

LoCimo dva naCina darovanja in pridobivanja organov po smrti, in sicer darovanje po
mozganski smrti ali po smrti zaradi zaustavitve krvnega obtoka. V Sloveniji se trenutno izvaja
le darovanje organov po mozganski smrti, Ceprav je darovanje po zaustavitvi krvnega obtoka
Ze uveljavljeni program v Stevilnih evropskih drzavah, kot so Spanija, Anglija, Avstrija,
Nizozemska, Francija, Svica in Estonija (LuSicky in Avsec, 2019, str. 9).

16. ¢len Dodatnega protokola o presaditvi ¢loveskih organov in tkiv h konvenciji o ¢lovekovih
pravicah v zvezi z biomedicino (20009, str. 46) navaja, da se lahko organi ali tkiva iz telesa mrtve
osebe odvzamejo le takrat, ko je ugotovljena smrt te osebe v skladu z zakonom. Zdravniki, Ki
ugotovijo smrt te osebe, pa ne smejo biti isti zdravniki, ki bodo neposredno sodelovali pri
odvzemu organov in tkiv mrtve osebe ali v poznejSih postopkih presaditve ali so odgovorni za
zdravljenje moznih prejemnikov organov ali tkiv.

StalisCe do posmrtnega darovanja organov lahko izrazimo tekom Zivljenja, in sicer, kot navaja
11. Clen Zakona o pridobivanju in presaditvi delov Cloveskega telesa zaradi zdravljenja (2015),
lahko vsakdo, ki je po zakonu, Ki ureja pacientove pravice, sposoben samostojno odlocati o
zdravljenju, za Casa zivljenja pisno privoli v darovanje ali nasprotuje darovanju delov telesa po
smrti. Opredelitev lahko posamezniki podajo v zavodu Slovenija-transplant, pri izbranem
osebnem zdravniku ali pred pooblaseno osebo organa ali organizacije, ki je z zavodom
Slovenija-transplant sklenila pisni dogovor za zbiranje opredelitev. Od novembra 2018 je za
prebivalce in rezidente Republike Slovenije omogocena opredelitev glede darovanja na spletni
platformi eUprava. S sledenjem dosezkom sodobne digitalne oziroma informacijske dobe in
uvajanjem le-teh v vsakdanjo prakso je omogocena prijaznejsa in bolj prakticna moznost za
opredelitev za darovanje za ¢asa Zivljenja (Ustar, Simenc, GadZijev, Cebulc in Jakovac, 2019,
str. 24).
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Zdravljenje s pomocjo presaditve delov CloveSkega telesa zadeva sploSne moralne vrednote v
druzbi, hkrati pa povzroca globoke Custvene stiske pri prizadetih osebah. Predstavlja medicinski
poseg, ki povzroca najvec tako eti¢nih kot pravnih problemov, a Zal niti na pravnem niti eticnem
podroCju ni mozno najti edine prave resitve. Pogosto prihaja do nasprotja med razlicnimi
interesi in vrednotami, zlasti med interesi bolnikov, ki potrebujejo organe, ter varstvom telesne
celovitosti posameznika oziroma nedotakljivosti CloveSkega telesa po smrti. Slovenska
zakonodaja je ves Cas usmerjena k sledenju razvoja v primerjalnem pravu ter uposSteva
mednarodne akte in priporoCila profesionalnih organizacij na podroCju transplantacijske
dejavnosti in donorskih programov. Wedam Luki¢ (2016, str. 30) opozarja, da je pravna
ureditev transplantacije koristna in potrebna, a Zal s pravnimi pravili dolo¢imo le okvirje za
opravljanje te dejavnosti, nikakor pa ti ne zagotavljajo, da bodo vsi dobili potreben organ za
presaditev.

Avsec (2014b, str. 56-57) navaja, da se pozitivno sporocCilo darovanja organov pogosto izgubi
prav zaradi smrti. Smrt je tema, ki v sodobni druzbi povzroca strah in nelagodje, posledicno
postane pomocC socloveku v stiski in borbi za zivljenje kot ena visjih etiCnih vrednot predmet
sumnicenja. Razvoj je poleg pozitivnih plati darovanja prinesel tudi obsojanja vredne, Ki
izkorisCajo Cloveka in njegovo dostojanstvo za namen trgovanja in ustvarjanja materialnega
dobicka. TakSna dogajanja je mogocCe prepreCevati le z uvedbo javnega sistema, ki omogoca
preglednost in sledljivost. Posledi¢no je razlogov za ureditev transplantacijske dejavnosti in za
organizacijo na ravni drZave veC, zato morajo biti jasno opredeljeni tako pravno-zakonodajni
kot organizacijsko-strokovni vidiki, ki uposStevajo predvsem eticna in moralna nacela.
»Nekomu drugemu sem pomagal Ziveti po svoji smrti,« je eno bolj preprostih sporocil avtorice
0 darovanju organa po smrti, ki nam pomaga pri opredelitvi za darovanje.

3 Metode

Namen raziskave je preucCiti moralno-etiCne dileme posameznikov pri opredeljevanju za
posmrtno darovanje organov.

Cilji raziskave:
ugotoviti stalisCe sploSne populacije do posmrtnega darovanja organov in tkiv ter
zdravljenja s presaditvijo organov glede na spol, starost, vero, izobrazbo in zaposlitev;
ugotoviti vodilne motive posameznikov pri podpiranju posmrtnega darovanja organov in
tkiv;
ugotoviti, s katerimi moralno-eticnimi dilemami se sooCajo posamezniki pri opredelitvi za
posmrtno darovanje organov;
ugotoviti, kako se lotiti reSevanja problematike pomanjkanja organov v transplantacijski
dejavnosti.

Postavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:
Kaksna so stalisCa sploSne populacije do posmrtnega odvzema organov in tkiv ter
zdravljenja s presaditvijo glede na starost, spol, versko opredelitev, izobrazbo in zaposlitev?
Kateri so vodilni motivi za darovanje organov in tkiv po smrti?
S katerimi moralno-eticnimi dilemami se sooCajo posamezniki pri opredelitvi za posmrtno
darovanje organov?
Kako reSevati problematiko pomanjkanja organov, s katero se sooCa transplantacijska
dejavnost?
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3.1 Metode in tehnike zbiranje podatkov

Raziskava temelji na kvantitativni metodi raziskovanja ter deskriptivni in kavzalno
neeksperimentalni metodi dela. Podatke smo zbirali s tehniko anketiranja, za inStrument pa smo
uporabili anketni vprasalnik.

3.2 Opis instrumenta

Kot instrument za zbiranje podatkov smo izdelali anketni vpraSalnik, ki je vseboval devet
vprasanj zaprtega in Stiri vpraSanja odprtega tipa ter 5-stopenjsko Likertovo lestvico stalis¢ z
enajstimi trditvami, kjer so trditve oznaCene od 1 — se popolnoma ne strinjam do 5 — se
popolnoma strinjam.

3.3 Opisvzorca

Vzorec je bil priloznostni in nakljucni. Pri obdelavi rezultatov smo upoStevali 118 ustrezno in
v popolnosti izpolnjenih anketnih vpraSalnikov. Od tega je bilo 89 (75 %) anketirancev
Zenskega in 29 (25 %) moskega spola. Anketirance smo razdelili v starostne razrede, najvec je
bilo starih do 20 let, in sicer 40 (34 %), sledili so jim stari od 21 do 35 let, in sicer jih je bilo 39
(33 %). Starih 50 let in vec je bilo 23 (19 %) anketirancev, najmanjsi delez so predstavljali stari
od 36 do 49 let, in sicer jih je bilo 16 (14 %). Vecina anketirancev je imela srednjeSolsko
izobrazbo, in sicer 69 (58,5 %). Osnovnosolsko izobrazbo je imelo 13 (11 %) anketirancev,
dokoncano visjo Solo 10 (8,5 %) anketirancev, visoko pa sedem (6 %). Univerzitetno izobrazbo
je imelo 11 (9 %) anketirancev, preostalin osem (7 %) pa je imelo dokon€an magisterij ali
doktorat. Izmed 118 anketirancev je 68 (58 %) anketirancev odgovorilo, da so verni, 39 (33 %)
anketirancev je odgovorilo, da niso, preostalih 11 (9 %) anketirancev pa na to vpraSanje ni
zelelo odgovoriti. 1zmed vseh anketirancev je 33 (28 %) zaposlenih v zdravstvu, preostalih 85
(72 %) pa ne.

3.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Za zbiranje podatkov smo uporabili spletno anketiranje. VVpraSalnik smo objavili na spletni
strani 1ka.si in ga delili na osebnem profilu druzbenega omrezja Facebook prve avtorice
prispevka. Uporabnike druzbenega omrezja Facebook smo prosili, da anketni vpraSalnik
izpolnijo in ga delijo naprej svojim znancem, druzinskim Clanom ter prijateljem. Proces
anketiranja je potekal po sistemu snezne kepe v mesecu juliju 2020.

Vsem sodelujo€im v raziskavi smo zagotovili anonimnost in moznost prostovoljnega
sodelovanja. V vseh fazah zbiranja in obdelave podatkov smo upostevali vsa etiCna nacela
raziskovanja. Podatke smo obdelali s programom Microsoft Excel, na podlagi analize pa
ugotovitve zapisali v razpravi in zakljucku.

4 Rezultati

Velika veCina anketirancev, 109 (92 %) anketirancev, je za darovanje organov, preostalih 9
(8 %) pa je proti darovanju organov. V register darovalcev organov po smrti je vpisanih sedem
(6 %) anketirancev, 39 (33 %) jih o vpisu v register razmislja, 62 (53 %) pa jih o tem ne
razmislja, vendar dopuscajo moznost, da se bodo v prihodnosti opredelili, le deset (8 %) pa jih
po smrti ne Zeli darovati organov.

Glavni motiv, da podpirajo posmrtno darovanje, je za anketirance, Ki so bodisi vpisani v register
ali razmisljajo, da bi se vpisali v register, ali pa o0 tem ne razmisljajo, ampak dopuscajo moznost,
da se bodo v prihodnosti opredelili za darovalca organov, koristnost (85 anketirancev (82 %)),
Clovekoljubnost (83 anketirancev (80 %)) in vzajemnost (59 anketirancev (57 %)).
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Med 10 anketiranci, ki ne Zelijo darovati organov po smrti, jih 6 (60 %) kot glavni razlog navaja,
da se bojijo nespoStovanja svojega trupla po smrti, 5 (50 %) pa jih odgovarja, da ne Zelijo
razmisljati o svoji smrti in minljivosti ter da imajo premalo informacij o samem darovanju. Kot
glavni razlog za nevpis v register darovalcev organov po smrti je najveC oseb izbralo, da ne
poznajo postopka vpisa v register, in sicer 57 (61 %) izmed 94 oseb od 101 osebe, ki je pri
opredelitvi svojega staliSCa odgovorila, da razmislja ali pa dopu$¢a moznost, da se bo v
prihodnje vpisala v register darovalcev. 45 (48 %) oseb je kot razlog navedlo, da kljub temu,
da podpirajo darovanje organov, Se ne razmisljajo o smrti. 26 (28 %) jih je odgovorilo, da
darovanju ne nasprotujejo, a imajo doloCene pomisleke pri vpisu v register. Na vprasanje, ali
so se z druzino in bliznjimi kdaj pogovarjali glede odnosa do darovanja organov po smrti, je
odgovorilo 107 od vseh 118 oseb, izmed 107 oseb je 49 (46 %) oseb odgovorilo z da, torej da
so se 0 tem z druzino in bliznjimi Ze pogovarjali, dobra polovica anketiranih oziroma 58
(54 %) oseb se o tem z druzino in svojci ni pogovarjalo. Kot glavni razlog, da se o tem niso
pogovarjali, jih je 36 (62 %) odgovorilo, da o tem ne razmisljajo, 17 (29 %) oseb pa je
odgovorilo, da se noCejo pogovarjati o smrti, ena oseba (2 %) o tem ne razmislja, ostali pa so
izbrali odgovor drugo.

Izmed podanih predlogov za reSevanje problematike pomanjkanja organov za transplantacijo
je 70 (64 %) anketirancev od 109, ki so na to vpraSanje odgovorili, izbralo kot najboljSo reSitev
vlaganje v veCjo ozavesCenost javnosti o darovanju organov, kar posledi¢no pomeni pridobitev
vecCjega Stevila organov primernejSih darovalcev. Drugi najpogosteje izbran odgovor je bil
zakonska ureditev, po kateri smo vsi direktno vpisani v register in potencialni darovalci, razen
Ce se izrecno v Casu svojega Zivljenja opredelimo proti darovanju, in sicer ga je izbralo 56
(51 %) oseb, ki so nato vpraSanje odgovorile. PrepreCevanje in zdravljenje kronicne (in koncne)
odpovedi organov je izbralo 51 (47 %) oseb, 47 (43 %) oseb pa je izbralo predlog, ki bi temeljil
na ureditvi zakonodaje, ki bi dovolila odvzem organov tudi po srcni smrti in ne le po mozganski.

107 anketirancev je izrazilo svoje stalisCe do presaditve organov v Likertovi lestvici, in sicer so
s povprecno oceno 3,7 izrazili strinjanje, da se trgovina s Cloveskimi organi najpogosteje
pojavlja v nerazvitih in siromasnih drzavah ali drzavah s pomanjkljivo zakonsko ureditvijo tega
podrocja. Trditev, da je donorski program v Sloveniji eticno in prostovoljno usmerjen in da
posledi¢no ni moznosti zlorabe in trgovanja z organi, so anketiranci ocenili s povpre¢no oceno
3,4, da pa je mozganska smrt dokoncna smrt Cloveka, ocenjujejo s povprecno oceno 3,8. S
povprecno oceno 3,3 anketiranci ocenjujejo trditev, da vecina religij v Sloveniji podpira
darovanje organov po smirti.

5 Razprava

Visoko stopnjo pripravljenosti za darovanje organov ugotavljajo v Studiji tudi avtorji Kamin,
Berzelak in Ule (2017, str. 732), in sicer 61,3-odstotno pripravljenost Slovencev za darovanje
organov po smrti. Ugotovitve naSe raziskave kazejo boljSe staliSCe in pripravljenost Zensk, prav
tako ugotavljamo nekoliko bolj naklonjeno staliSCe do darovaja pri anketirancih, ki so se
opredelili, da niso verni, saj kar 45 % nevernikov razmislja o vpisu v register darovalcev, kljub
temu pa se odstotek vpisanih v register in tistih, ki odklanjajo darovanje organov, med vernimi
in nevernimi niti ne razlikuje. Anketiranci, stari 50 let in veC, kaZejo vi§jo pripravljenost za
darovanje organov, kar lahko povezemo z dejstvom, da vecina Sele z leti zaCne razmiSljati o
smrti in minljivosti. Spodbuden je tudi podatek, da kljub temu, da starostna skupina do 20 let
ne razmislja o darovanju organov, pa od vseh starostnih skupin najmanj odklanja darovanje in
dopus€a moznost, da se opredeli v prihodnosti. Prav tako ne moremo trditi, da je stopnja
izobrazbe eden bistvenih dejavnikov in da so visje izobrazeni bolj pripravljeni darovati organe.
Ce primerjamo stali3¢a anketirancev, zaposlenih v zdravstvu, in tistih, ki niso zaposleni v
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zdravstvu, se odstotek tistih, ki so vpisani v register darovalcev, in tistih, ki odklanjajo
darovanje organov, bistveno ne razlikuje. Torej zaposleni v zdravstvu kljub temu, da imajo
dober odnos do darovanja organov, niso v vecjem Stevilu vpisani v register.

Ceprav velika ve¢ina podpira darovanje organov po smrti, pa je le 6 % anketirancev vpisanih v
register darovalcev organov po smrti, kar lahko povezemo z navedbami Logarjeve (2003, str.
144) iz nekoliko starejSe raziskave, ki pravi, da je splosna javnost v Sloveniji naklonjena
darovanju, vendar pa posamezniki svojo vedenjsko namero za tako dejanje, kot je posredovanje
kartice darovalca, izrazijo v manjsi meri; samo kartico darovalca, ki danes sicer ni vec veljavna,
lahko povezemo z vpisom v register darovalcev v danasnjem Casu.

Na prvo raziskovalno vpraSanje »Kaksna so staliS¢a sploSne populacije do posmrtnega odvzema
organov in tkiv ter zdravljenja s presaditvijo glede na starost, spol, versko opredelitev,
izobrazbo in zaposlitev?« lahko na podlagi analize rezultatov, ki velja za naS vzorec,
odgovorimo, da imajo anketiranci pozitivno staliSCe do darovanja organov po smrti in
transplantacije kot metode zdravljenja kroni¢nih odpovedi organov.

Darovanje organov in tkiv pa tudi krvi je izraz najvecje Cloveske solidarnosti in vzajemnosti,
Ki je povsem v skladu z moralnimi in eti¢nimi pogledi naSe druzbe in v skladu s staliSCi vecine
veroizpovedi (Prebil idr., 2013, str. 65). Navedeno lahko povezemo z drugim raziskovalnim
vpraSanjem, ki se glasi »Kateri so vodilni motivi za darovanje organov in tkiv po smrti?«,
Ugotavljamo, da predstavlja koristnost vodilni motiv za podporo darovanju organov po smrti,
saj bodo organi po smrti koristili drugim, ki jih potrebujejo za zdravljenje; drugi najpogostejsi
motiv pa sta humanost oziroma ¢lovekoljubnost. Torej lahko trdimo, da darovanje organov
predstavlja humano oziroma ¢lovekoljubno dejanje, kjer posameznik Cuti potrebo, da po svoji
smrti pomaga drugim, Ki potrebujejo organ za ozdravitev, saj, kot navaja Trotovsek (2014, str.
33-34), je zaradi Cakalnih vrst vsak pridobljeni in dobro delujoCi organ dar za CakajoCega
pacienta.

Vodilni motiv predstavlja tudi vzajemnost, saj ljudje pricakujemo, da bodo v primeru, ko bomo
nekega dne morda sami potrebovali presaditev organa za zdravljenje, tudi drugi pripravljeni za
darovanje.

Z neposrednim poseganjem v Clovekovo celovitost se pojavijo izjemno obcutljiva vprasanja,
kot so: kako prenesti »mrtvega« v Zivega in ga sprejeti ter kako ohraniti ¢lovekovo integriteto
in celost tudi ob koncu bivanja, saj posamezniki lastnih teles ne dozivljamo zgolj v medicinskih
terminih (Simenc, 2016, str. 32). Ugotavljamo, da prav poseganje v Elovekovo celovitost in
razmiSljanje o smrti in minljivosti predstavljata najpogostejsi razlog, da 8 % vseh anketirancev
ne Zeli darovati organov po smrti. Hkrati pa predstavlja slednje razlog za skoraj polovico
anketirancev, ki pa podpirajo darovanje, a niso vpisani v register darovalcev, saj Se ne
razmisljajo o smrti.

Ugotavljamo, da polovica anketirancev, ki ne Zeli darovati organov, navaja, da ima premalo
informacij o samem darovanju organov, donorskem programu in transplantacijski dejavnosti v
Sloveniji. To lahko povezemo z rezultatom, da kar 61 % oseb ne pozna postopka vpisa v
register, kljub temu da razmisljajo o darovanju organov ali pa o tem Se ne razmisljajo, a
dopuscajo moznost, da se opredelijo v prihodnosti. Skoraj tretjina oseb, ki podpira darovanje
organov po smrti, pa kljub temu, da darovanju ne nasprotuje, ima doloCene pomisleke za vpis
v register darovalcev. Torej iz teh podatkov lahko sklepamo, da bo potrebno vioZiti Se veliko v
samo ozavesScanje splosne javnosti na podroCju darovanja organov po smrti.

Anketiranci se strinjajo, da se trgovina s CloveSkimi organi najpogosteje pojavlja v nerazvitih,
siromasnih drzavah ali drzavah s pomanjkljivo zakonsko ureditvijo tega podrocja, hkrati pa so
neopredeljeni do trditve, da je donorski program v Sloveniji etiCno in prostovoljno usmerjen ter
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da posledicno ni moznosti zlorabe in trgovanja z organi. Eden kljucnih pokazateljev raziskave
je sprejemanje mozganske smrti kot dokoncne smrti Cloveka, saj je prav sprejem koncepta
mozganske smrti vitalnega pomena za uspesno delovanje donorskega programa (Simenc, 2016,
str. 33).

Odnos religij do darovanja organov predstavlja eno izmed moralno-eti¢nih dilem. Ceprav
vecina religij v Sloveniji podpira darovanje organov po smrti, so bili anketiranci v povprecju
neopredeljeni, hkrati pa versko prepriCanje ni predstavljajo vodilnega razloga za posameznike,
Ki ne Zelijo darovati organov.

Kot navaja Stevilna domaca in tuja literatura, se Slovenija in svet sooCa s pomanjkanjem
organov za presaditev. Kot najprimernejsSi in najboljsi naCin za reSevanje te problematike so
anketiranci izbrali prav vlaganje v vecjo ozaveScenost javnosti o darovanju organov, kar bi
posledicno pomenilo pridobitev veCjega Stevila primernejSih darovalcev. Dobra polovica
anketiranih se strinja s predlogom zakonske ureditve, po kateri bi bili vsi direktno vpisani v
register in tako postali potencialni darovalci, razen Ce se v Casu svojega Zivljenja izrecno
opredelimo proti darovanju. Tako zakonsko ureditev lahko povezemo z razlago Flisa (2010, str.
352), ki navaja: »Ce umrli v ¢asu svojega Zivljenja ni izrecno odklonil darovanja, mu torej ne
nasprotuje.«

Kar 43 % anketiranih pa podpira pobudo za spremembo zakonodaje, po kateri bi bili primerni
darovalci organov tudi pacienti po srcni smrti, kar je, kot navajata Lusicky in Avsec (2019, str.
9), Ze uveljavljeno v Stevilnih evropskih drzavah. Gadzijev (2019, str. 71) dodaja, da bo
potrebno izkoristiti vse razpolozljive vire za darovanje organov in tkiv po smrti, Ce se zelimo
priblizati samozadostnosti in se izogniti umiranju prejemnikov na ¢akalnih seznamih.

Po pregledu strokovne literature in analizi rezultatov lahko na raziskovalno vpraSanje »S
katerimi moralno-eticnimi dilemami se sooCajo posamezniki pri opredelitvi za posmrtno
darovanje organov?« odgovorimo, da koncept mozganske smrti, transplantacijski turizem, strah
pred slabSo zdravstveno obravnavo, razdeljevanje organov, odnos do trupla darovalca, verski
pomisleki in privolitev v darovanje predstavljajo kljucne dileme oziroma pomisleke, poleg
ostalih, s katerimi se sooCajo posamezniki ter transplantacijska dejavnost.

6 Sklep

Transplantacijska dejavnost in donorski programi so sedanjost in prihodnost medicine, saj so s
podaljSevanjem Zivljenjske dobe in naras¢anjem Stevila kroni¢nih bolnikov potrebe po organih
za presaditev vsak dan vecCje. Ob pomisleku na posmrtno darovanje organov ima vecina
pozitivno staliSCe in za ljudi predstavlja plemenito in eticno dejanje, za katerega se odlocCi oseba,
Ki v sebi goji Custva, kot so humanost in altruizem, a zal se le pescica odlocCi in vpiSe v register
darovalcev organov po smrti. Kljub pozitivnemu staliS¢u do darovanja je potrebno vlagati v
vecje ozavescanje tako splosne kot strokovne javnosti 0 posmrtnem darovanju organov, kar bo
pripomoglo k zmanjSanju moralno-eti¢nih dilem in povecanju Stevila darovalcev. Stroka pa bo
morala zaceti aktivno iskati dodatne resitve pri reSevanju problematike pomanjkanja organov,
ki pa bo v skladu z naceli etike in morale. Zakljuc¢imo lahko, da darovanja organov po nasi smrti
ne smemo dojemati kot eticno-moralno dolznost, ampak kot priloznost, da lahko organi po nasi
smrti Zivijo v drugih telesih in tem osebam izboljSajo zdravje ter omogocijo kar se da
kakovostno zZivljenje.
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Kislo zelje in repa v prehrani Slovencev

KLJUCNE BESEDE: fermentacija, mikroorganizmi,
kislo zelje, kisla repa

POVZETEK - Uvod: Fermentirana Zivila veljajo za
bogat vir biolosko aktivnih snovi, s katerimi so
povezani tudi Stevilni pozitivni ulinki za zdravje
posameznika. V Studiji smo preverili navade uZivanja
kislega zelja in repe med Slovenci. Dolo€ili smo tudi
vpliv termi¢ne obdelave na antioksidativni potencial
in Zivost mikroorganizmov (MO). Metode: S pomocjo
spletnega anketnega vpraSalnika, v katerem je
sodelovalo 175 preiskovancev, smo pridobili podatke
o0 kolicini zauzitega kislega zelja in repe. V vzorcih
Zivil smo z gojitveno metodo doloCili Zivost
mle€nokislinskih bakterij. Antioksidativni potencial
smo dolo¢ali z metodo redukcije DPPH. Postopka smo
ponovili tudi na termi¢no obdelanem vzorcu.
Rezultati: Preiskovanci so na mesec v povprecju
zauZili najveC termi¢no obdelanega kislega zelja in
najmanj surove kisle repe. Najvisje Stevilo MO je bilo
2,9 CFU/g in se je s termi¢no obdelavo popolnoma
unicilo. Antioksidativni potencial se je po obdelavi
znizal vsaj za polovico. Razprava: S termicno
obdelavo pomembno vplivamo na Zivost MO in
antioksidativni potencial kislega zelja in repe. Glede
na navade uZivanja, preiskovanci ne dosegajo
priporoc€ene vrednosti dnevnega vnosa Zivih MO.

1 Teoreti¢na izhodiSCa

KEYWORDS: fermentation,
sauerkraut, sour turnip

ABSTRACT - Introduction: Fermented foods are a
rich source of biologically active compounds that are
associated with many beneficial health effects. Our
study investigated the sauerkraut and turnip
consumption habits in Slovenia. We also determined
the effect of heat on the antioxidant potential and
viability of microorganisms (MO). Methods: Through
an online questionnaire, the data on sauerkraut and
turnip consumption were obtained for 175
participants. The viability of lactic acid bacteria in
samples of fermented vegetables was determined, too.
The antioxidative potential was determined by the
DPPH reduction method. The procedure was also
repeated after the heat treatment. Results: On
average, participants consumed the highest amount of
cooked sauerkraut and the lowest amount of raw
turnip. The highest MO count in vegetable samples
was 2.9 CFU/g and there were no viable MO after
cooking. Heat treatment also reduced the
antioxidative potential by half. Discussion: Heat
treatment has a significant effect on MO viability and
antioxidative potential. Based on participants’
consumption habits, the recommended daily intake of
live MO through sauerkraut and turnip was not
sufficient.

microorganisms,

Priprava fermentiranih Zivil sega daleC v preteklosti, saj so Ze stare civilizacije na ta nacin
predvsem v Casu pomanjkanja hrane, poskrbele za podaljSanje obstojnosti zivil, boljse
organoleptiCne lastnosti in tudi zmanjSale morebitne toksicne ucinke (Bell, Ferrdo in Fernandes,
2017). Glede na mikroorganizme, ki sodelujejo pri fermentaciji, sestavine ter okolje obstaja veC
vrst fermentiranih Zivil (Das idr., 2020). Fermentacija Zivil lahko poteka na dna nacina, in sicer
(i) s spontano fermentacijo avtohtonih mikroorganizmov, prisotnih v Zivilu in/ali okolju ali (ii)
z dodatkom starter kulture. Pri slednjem gre za kontoliran proces ob dodajatku standardizirane
zdruzbe mikroorganizmov (Rezac, Kok, Heermann in Hutkins, 2018) ali »backslopping«, kar
pomeni dodatek majhne koliine predhodno fermentiranega izdelka (Marco idr., 2017).
Fermentirana zivila veljajo za bogat vir bioloSko aktivnih snovi, s katerimi so povezani tudi
Stevilni pozitivni uCinki na zdravje posameznika, kot so antihipertenzivno, protivnetno,
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antidiabeti¢no, antikancerogeno, antioksidativno, antialergijsko delovanje (Das idr., 2020;
Tamang, Shin, Jung in Chae, 2016). Prav tako je predvsem fermentirana zelenjava vir
prehranskih vlaknin, pa tudi zivih mikroorganizmov, s potencialno probioticnimi lastnostmi
(Dimidi, Rose Cox, Rossi in Whelan, 2019). Probiotiki so Zivi mikroorganizmi, ki lahko pri
rednem uzivanju v zadostnih koliCinah, pozitivno vplivajo na zdravje posameznika (Panghal
idr., 2018). Pomagajo ohranjati dobro ravnovesje in sestavo crevesne mikrobiote, poleg tega pa
preprecujejo kolonizacijo in okuzbo s potencialno patogenimi mikroorganizmi (Tripathi in Giri,
2014), spodbujajo imunost in absorpcijo kalcija, zniZujejo tveganje za Crevesne bolezni
(Homayouni, Pavahoo in Azizi, 2012), znizujejo nivo serumskega holesterola in krvni tlak
(Rasi¢, 2003). Za doseganje pozitivnih u€inkov mora Zivilo vsebovati minimalno zahtevano
koli€ino zivih mikroorganizmov s probioticnim ucinkom v Casu zauzitja. Prehranska industrija
je dologtila, da ta zahteva znasa vsaj 10° probioti¢nih mikroorganizmov na milliliter oz. gram
zivila (Boylston, Vinderola, Ghoddusi in Reinheimer, 2004). KoliCina variira glede na
geografsko regijo, starost in ¢as (Dimidi idr., 2019). Z namenom povecanja obstojnosti in
varnosti hrane so nekatera fermentirana zivila po fermentaciji termicno obdelana, kar lahko
vpliva na Stevilo mikroorganizmov, kakor tudi na vsebnost vitaminov (Rezac idr., 2018).
Fermenitrana zivila, kot je kislo zelje je tudi bogat vir antioksidantov, kot sta vitamina C in E
ter fenolne spojine, ki odstranjujejo proste radikale in 8Citijo pred oksidativnim stresom (Pefias
idr., 2017). Oksidativni stres je neravnovesje med tvorbo reaktivnih kisikovih zvrsti (ROS) ter
sposobnostjo celic, da jih nevtralizirajo z antioksidativno zascito (Persson, Popescu in Cedazo
- Minguez, 2014). ROS lahko spremenijo in posSkodujejo veC vrst makromolekul v celicah.
Osidacija deoksiribonukleinska kisline lahko tako vpliva na transkripcijo in replikacijo genov,
oksidacija lipidov pa do poSkodb celiche membrane (Persson idr., 2014). Z vnosom
antioksidantov z Zivili lahko tako zmanjSamo potencialen negativen u€inek oksidativnega stresa
(Tiku, Abraham in Kale, 2008).

2 Empiricen del

2.1 Namen in cilj raziskave

Kislo zelje in repa sta Ze dolgo del tradicionalne prehrane ljudi, zato nas je zanimalo, kaksna so
navade uzivanja v Slovenciji in ali dnevni vnos surovih zivil dosega priporoceno Stevilo zivih
bakterij s potencialnim probioticnim ucinkom. Za dosego slednjega smo anketni vpraSalnik
dopolnili z doloCanjem zivosti mlecnokislinskih bakterij v vzorcih doma fermentiranega kislega
zelja in repe. Zanimalo nas je tudi, ali termi¢na obdelava vpliva na parametra Zivosti
mikroorganizmov in antioksidativni potencial zivila.

2.2 Raziskovalna vpraSanja

Z rezultati raziskave smo Zeleli odgovoriti na naslednja raziskovalna vpraSanja: a) Kaksne so
navade uzivanja in poznavanje postopka pridobivanja kislega zelja in repe med slovensko
populacijo, razlicnih starostnih skupin?; b) Ali koliina zauzitega surovega Zivila lahko
zagotovi ustrezen vnos zivih mikroorganizmov s potencialno probioticnim ucinkom?; c)
KolikSen del populacije mikroorganizmov v kislem zelju in repi se uni¢i med toplotno
obdelavo? in d) Kako se antioksidativni potencial kislega zelja in kisle repe spremeni s termicno
obdelavo?

3 Metode

V prvem delu raziskave smo opravili pregled literature. Relevantne strokovne Clanke smo iskali
v bazah Science Direct, PubMed, NCBI, Google ucenjak in SpringerLink in sicer s pomocjo
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kljucnih besed in besednih zvez »fermentirana hrana«, »probiotiki«, »kislo zelje«, »kisla repa,
»mikroorganizmi«, »u€inki na zdravje« in »toplotna obdelava«. V drugem delu smo pripravili
spletni anketni vprasalnik, ki je bil dostopen na portalu www.1lka.si. Delili smo ga preko
socialnih omrezij in elektronske poste, z namenom pridobiti odgovore starejsSih, ki interneta ne
uporabljajo, pa smo anketni vpraSalnik tudi osebno. S pomocCjo spletnega anketnega
vpradalnika, v katerem je sodelovalo 175 preiskovancev (Z = 151; M = 24), smo pridobili
podatke o koliCini zauzitega kislega zelja in kisle repe ter poznavanju samega postopka
fermentacije. V vpraSalniku so preiskovanci morali oznaciti, kako pogosto uzZivajo surovo ali
termicno obdelano kislo zelje in kislo repo ter oceniti priblizno zauzito koliCino. 1z teh dveh
podatkov smo izraunali povprecno zauZzito koli€ino. Zeleli smo izvedeti tudi, koliko
preiskovanci vedo o pripravi fermentiranih zivil, dejavnikih samega procesa, spremembabh, ki
se tekom fermentacije v Zivilu dogajajo in vplivu poviSane temperature na Zivost
mikroorganizmv. Podatke smo obdelali s pomocCjo programa Microsoft Excel 2016, za
ugotavljanje korelacij med spremenljivkami pa smo uporabili program IBM SPSS verzija 22.

V vzorcih pridobljenega kislega zelja (N = 5) in kisle repe (N = 3) smo z gojitveno metodo
dolocili Zivost mlecnokislinskih bakterij. VVzorci so bili odvzeti v sterilne lonCke ter zamrznjeni
pri -20 °C do izvedbe poskusa. Za doloCanje Stevila mle¢nokislinskih bakterij smo uporabili
trdno gojis¢e de Man, Rogosa, Sharpe (MRS) agar, ki smo ga pripravili po navodilih
proizvajalca (Biokar, Francija). Medij smo sterilizirali v avtoklavu pri 121 °C, 15 minut ter ga
vlili v sterilne petrijevke. Pred prietkom laboratorijskega dela smo vzorce Zivil odmrznil in
dobro premesali. Pripravili smo maticno raztopino iz 5 g vzorca in 45 mL sterilne fizioloSke
raztopine. Sledila je priprava redcitvene vrste s konénimi red&itvamami na gojiscu do 107 pri
Cemer smo maticno raztopino dobro premesali in nato 100 pl odpipetirali v mikrocentrifugirko,
v katero smo predhodno odpipetirali 900 ul fizioloSke raztopine. Na povrsino MRS gojiS¢ smo
nanesli 100 pl ustrezne razredCine vzorca, ki smo za s cepilno zanko enakomerno razmazali.
PloSce z nacepljenim gojiS¢em smo vsaj 48 ur pri twmperaturi 37 °C inkubirali v anaerobnih
razmerah. Po inkubaciji smo presteli Stevilo kolonijskih enot mlecnokislinskih bakterij in ga
izrazili kot CFU/g. Eksperiment smo izvedli v dveh ponovitvah. VVzorec, v katerem smo
dokazali najviSje vrednosti smo segrevali pri 80 °C, 30 minut in ponovili eksperiment po
enakem postopku kot pri surovem vzorcu.

Antioksidativni potencial smo dolocali z metodo redukcije DPPH (2,2-difenil-1- pikrilhidrazil)
reagenta. Metoda temelji na spremembi barve, Ki je posledica redukcije DPPH ob prisotnosti
antioksidantov v vzorcu. Na podlagi umeritvene krivulje z znano koliCino antioksidanta, kot je
askorbinska kislina, lahko dolo¢imo antioksidativni potencial vzorca. Za pripravo 10 % vzorca
za analizo z DPPH reagentom smo v ¢aSo odtehtali 2,5 g Zivila zelenjave ter dodali 22,5 mL
destilirane vode. VVzorec smo nato homogenizirali s homogenizatorjem Ultra Turrax priblizno
eno minuto na 20.000 obratih. Vsebino posamezne ¢aSe smo nato prefiltrirali v erlenmajerice s
pomacjo lija in filtrirnih listov Whatman 41. Erlenmajerice s pripravljenimi vzorci smo zascitili
s parafilm zascitno folijo. Poskus smo izvedli po prej opisani metodi in rezultate izrazili kot
ekvivalent askorbinske kisline (Prieto, 2012). Postopka smo ponovili tudi na termicno
obdelanem vzorcu, v katerem smo dokazali najvecje Stevilo mikroorganizmov.

4 Rezultati

Rezultati anketnega vpraSalnika glede znanja o pripravi fermentiranih Zivil in dejavnikih, ki
vplivajo na proces fermentacije so bili spodbudni. V veCini so se preiskovanci strinjali s
trditvami: (a) da moramo Zivilu dodati sol, ki zavira delovanje nezelenih mikroorganizmov in
s tem omogocCa razmnozevanje zelenih; (b) da je temperatura pomemben dejavnik procesa
fermentacije; (c) da moramo zagotoviti anaerobno okolje oz. okolje brez kisika; (d) da se med
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fermentacijo sladkorji pretvarjajo v Kkisline ter (e) da se pH vrednost zivila pred fermentacijo in
po njej razlikuje. VeCinoma so se strinjali tudi, da imajo fermentirana Zivila podaljSan rok
trajanja in da so bolj mikrobiolosko varna. Slab3e znanje smo opazili pri trditvi, da so
fermentirana Zivila bogatejSa z vitamini. Na podlagi rezultatov anketnega vprasalnika smo
ugotovili, da so preiskovanci v najvecji meri uzivali termi¢no obdelano (n = 152) in surovo (n
= 121) kislo zelje. Manj jih je uzivalo termi¢no obdelano (n = 95) in surovo (n = 54) kislo repo.
Le nekaj preiskovancev (n = 14) pa kislega zelja ali kisle repe sploh ni zauzilo. Povprecno so v
zadnjem mesecu zauZzili 179 + 150 g surovega in 204 + 176 g termicno obdelanega kislega zelja
ter 136 = 136 g surove in 188 = 172 g termicno obdelane kisle repe.

Glede na normalnost porazdelitve spremenljivk smo korelacije med spremenljivkami
ugotavljali s pomocCjo Spearmanovega koeficienta korelacij. Izmed preverjenih se je kot
statisticno znacCilna mocna pokazala med povezava med povprecno koli¢ino zauZitega termicno
obdelanega kislega zelja in termi¢no obdelane kisle repe (p < 0,001; r = 0,615), statisticno
znaCilna srednja povezava pa med povprecno koli¢ino zauZzitega surovega kislega zelja in
surove kisle repe (p <0,001; r = 0,532).

Z eksperimentalnim delom v laboratoriju smo dokazali, da se Stevilo mle¢nokislinskih bakterij
v vzorcu kislega zelja in kisle repe giblje od 2,24 do 2,93 CFU/g. S 30-minutnim segrevanjem
vzorca pri temperaturi 80 °C smo ugotovili, da se med termi¢no obdelavo Zivost
mikroorganizmov popolnoma unici.

Antioksidativni potencial vzorcev surovega Zivila je znaSal 96,4 + 4,8 ug za kislo zelje in
85,1 + 5,1 pg ekvivalentov askorbinske kisline/g za kislo repo. Po termicni obdelavi se je
vrednost antioksidativnega potenciala znizala in sicer na 62,6 + 0,3 g za kislo zelje in 12,8 +
1,9 ug ekvivalentov askorbinske kisline/g za kislo repo.

5 Razprava

S pomocjo pripravljenega anketnega vpraSalnika smo skuSali ugotoviti, kakSne so navade
uzivanja surovega in termi¢no obdelanega kislega zelja in kisle repe med slovensko populacijo.
V prehranski industriji velja zahteva, da mora za doseganje pozitivnih u€inkov na zdravje Zivilo
vsebovati minimalno zahtevano koli¢ino Zivih mikroorganizmov, in sicer vsaj 10° probioti¢nih
mikroorganizmov na mililiter oz. gram Zivila (Boylston idr., 2004). VeCina fermentiranih Zivil
to zahtevo izpolnjuje. Oregon idr. (2016) navajajo, da je za doseganje pozitivnih uCinkov
probioti¢nih mikroorganizmov treba dnevno zauZiti vsaj 10® do 10'° CFU. To bi pomenilo, da
moramo dnevno zauziti 100 g Zzivila z vsaj 10° CFU na mililiter ali gram Zivila. Z
eksperimentalnim delom smo ugotovili, koliksno je Stevilo mle¢nokislinskih bakterij v vzorcih
kislega zelja in kisle repe. Dolocili smo, da se v nasih vzorcih nahaja od 2 x 10*do 1,7 x 10°
CFU/100 g. Ob upostevanju rezultatov anketnega vpraSalnika in podatka o koliCini Zivih
mikroorganizmov v surovem Kkislem zelju smo ugotovili, da koliCina, ki so jo zauzili
preiskovanci ni v skladu s priporoCili. Povprecna koli€ina surovega kislega zelja, zauZita v
enem mesecu, je namre¢ znaSala 179 g, to pa bi pomenilo od 1,2 x 10° do 1 x 10* CFU na dan.
Poleg tega so mikroorganizmi v kislem zelju in kisli repi raznoliki in nimajo vsi probioti¢nih
ucCinkov (Zabat, Sano, Wurster, Cabral in Belenky, 2018). V obzir je potrebno vzeti tudi, da so
Stevilna fermentirana Zivila po fermentaciji termicno obdelana z namenom podaljSanja
obstojnosti in zagotavljanja varnosti hrane, kar lahko vpliva na Stevilo mikroorganizmov
(Rezac idr., 2018). Glede na to, da uzivanje Zivih mikroorganizmov le s surovim kislim zeljem
ali kislo repo pri Slovencih ne zadostuje za doseganje probioticnega ucinka, se priporoca vnos
probioti¢nih mikroorganizmov z drugimi Zivili ali prehranskimi dopolnili. Prehranska dopolnila
sicer vsebujejo preverjene in ucCinkovite probiotiCne seve, vendar se je raznolikost
mikroorganizmov v hrani izkazala za uCinkovitejSo od manjSega Stevila sevov v dopolnilih.
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Bolj se torej priporoCa uzivanje zivil, ki vsebujejo probiotiCne mikroorganizme, kot so kefir,
jogurt, sir, kislo mleko, razni fermentirani sadni sokovi (Oregon idr., 2016; Terpou idr., 2019).
V nadaljevanju smo se osredotoCili na vpliv povisane temperature na zivost mikroorganizmov
v Zivilu. Na podlagi rezultatov anketnega vprasalnika je bilo ugotovljeno, da je preiskovancem
vpliv poviSane temperature na Zivost mikroorganizmov poznan. Osemdeset odstotkov jih je
vedelo, da kuhanje zniZuje Zivost mikroorganizmov v Zivilu, le nekaj manj (69 %) pa se jih je
strinjalo, da imata surovo kislo zelje in kisla repa boljsi vpliv na zdravje kot po pasterizaciji
ravno zaradi visje Zivosti mikroorganizmov. Delez uzivanja termi¢no obdelane fermentiranega
kislega zelja ali repe je bil med preiskovanci visji, kot delez uzivanja surove fermentirane
zelenjave. Stevilo preiskovancev, ki so uzivali termi¢no obdelano kislo zelje, je bilo za 26 %
viSje od Stevila preiskovancev, ki so uzivali surovo kislo zelje, koliCina zauzitega termicno
obdelanega kislega zelja pa je bila za 14 % viSja kot koli€ina zauZitega surovega kislega zelja.
Vegje razlike so bile pri kisli repi. Stevilo preiskovancev, ki so uZivali termi¢no obdelano kislo
repo, se je od Stevila tistih, ki so uzivali surovo kislo repo, razlikovalo kar za 76 %. Precej veCja
razlika je bila tudi pri koli¢inah — termicno obdelane kisle repe so zauzili 38 % vec kot surove.
Zeleli smo ugotoviti tudi, kolikien del mikroorganizmov se uni¢i med termicno obdelavo. V
laboratorijskih pogojih smo ugotovili, da se s 30-minutnim segrevanjem oz. kuhanjem kislega
zelja ali Kkisle repe pri temperaturi 80 °C Zivost mikroorganizmov popolnoma unici. Vlogo pri
pozitivnem vplivu kislega zelja in kisle repe na zdravje ima tudi vitamin C, katerih vsebnost se
lahko s termicno obdelavo spremeni oziroma zniZa. Na podlagi rezultatov v literaturi opisanega
eksperimentalnega dela Ze termicna obdelava pri temperaturi vretja za 20 minut zniza vrednosti
vitamina C v zelju iz 78,2-80,3 na 42,3-45,5 pg/g zelja (Popova, 2019). Slednje je v skladu
tudi z rezultati naSe Studije, saj se je antioksidativni potencial, ki smo ga izrazili z ekvivalentom
askorbinske Kisline, pri obeh Zivilih zniZal vsaj na polovico. Literatura o ucinkih uZivanja
kislega zelja in kisle repe z vidika posameznih bioaktivnih ucinkovin je Se precej pomanjkljiva.
Predvsem je zelo malo izvedenih raziskav o uCinkih Kisle repe, saj ni tako poznana po celem
svetu kot kislo zelje.

6 Sklep

Znanje Slovencev o postopku fermentacije, dejavnikih, ki vplivajo na proces in spremembah,
ki se dogajajo je bilo dobro. Prav tako so preiskovanci v vecini vedeli, da poviSana temperatura
vpliva na Zivost mikroorganizmov. Kot pri¢akovano, je bila stopnja uZivanja termicno
obdelanega kislega zelja in kisle repe med preiskovanci visja, v primerjavi s surovimi zivili.
DeleZ uzivanja surovega kislega zelja je bil visji v primerjavi s surovo Kislo repo, saj se zelje
velikokrat ponudi tudi kot solata, medtem ko se surova kisla repa ne uziva tako pogosto. Obstaja
tudi veC nacinov za pripravo termi¢no obdelanega kislega zelja in Kisle repe. Pogosto so namrec
na jedilniku v zimskih mesecih kot sestavine jote, segedin golaza, duSenega kislega zelja,
kuhanega kislega zelja in kisle repe z ocvirki, sarme. Pokazali smo, da s termi¢no obdelavo
pomembno vplivamo na zivost MO in antioksidativi potencial kislega zelja in kisle repe. S
termicno obdelavo se je namre€ Zivost mikroorganizmov v Zivilu popolnoma unicila, prav tako
pa se je vsaj za polovico znizal antioksidativni potencial. Glede na rezultate Studije koli€ina
dnevno zauzite surove fermentirane zelenjave ne dosega priporocene vrednosti dnevnega vnosa
mlecénokislinskih bakterij, ki je 100 g Zivila z vsaj 10° CFU/g. Ne glede na slednje, pa imata
obe Zivili pomembno vlogo tudi kot prebioti¢na Zivila, z visoko vsebnostjo vlaknin, kar
pozitivno vpliva na sestavo Crevesne mikrobiote in s tem na dobro pocCutje posameznika. Za
doseganje pozitivnega ucinka, ki ga imajo probiotiki na naSe zdravje, se priporoCa uZivanje
probioticnih mikroorganizmov tudi z drugimi zivili ali s prehranskimi dodatki.
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ABSTRACT - Introduction: Research results show correlations of the hospital ethical climate with job satisfaction,
job burnout, ethical leadership, or moral stress and sensitivity. Aim of the study: To present an overview of the
available scientific research evidence on ethical climate and its relationship to job satisfaction among nurses.
Material and methods: A review of the literature was performed. Electronic bibliographic data bases were
searched with combination of keywords: hospital/ethical climate, job satisfaction, nurses, and work. Results were
narrowed to empirical articles, published in last ten years in English language. Results: A total of 11 articles were
qualified for analysis. The review confirmed a positive correlation between ethical climate and nurses job
satisfaction. The more positive ethical climate, the higher level of nurses' job satisfaction. Conclusions:
Identification of factors influencing ethical climate and job satisfaction, as well as relations between these
variables, may contribute to decrease in the percentage of medical personnel resigning/changing the profession.
Creating a positive ethical climate, job satisfaction for healthcare workers in times of shortage may also
encourage young people to enter the nursing profession and motivate them to provide quality holistic patient care.

1 Introduction

The guidelines and principles of an organization reflect its ethical climate. In nursing it is
defined as a certain way of understanding the nurse ethical issues present in their work
environment (Olson, 1995). A research tools most frequently used by researchers that allows to
assess the ethical climate of a hospital are among others: Ethical Climate Questionnaire (ECQ)
(Victor & Cullen, 1998), Hospital Ethical Climate Survey (HECS) (Olson 1995) and for job
satisfaction: Minnesota Job Satisfaction Questionnaire (MSQ) (Weiss at al., 1967).

Ethical Climate Questionnaire (Victor & Cullen, 1998) include 5 types (26 items) of ethical
climate: rules, caring, independence, professionalism and instrumental rated with 5 point Likert
Scale, where 1 means mostly false and 5 completely true. Hospital Ethical Climate Survey
(Olson, 1995) on the other hand, contains 5 subscales (also 26 items) which define nurses
perceptions of ethical climate in relationships with: patients, physicians, managers, peers and
hospital. Respondents answer questions using 5 point Likert Scale (from 1 — almost never true
to 5 — almost always true). A higher HECS score indicates a more positive hospital ethical
climate. Cronbach’s alpha values for HESC scale was 0.94. Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire Short Form (MSQ-SF) by Weiss at. al. 1967 consists 20 characteristics of job
and evaluate the level of job satisfaction or dissatisfaction with 5 point Likert Scale (1 — not
satisfied, 5 — extremely satisfied). The higher the score in MSQ-SF the higher the level of job
satisfaction. Cronbach’s alpha values for MSQ scale was 0.95.

Research results show correlations of hospital ethical climate with job satisfaction (Numminen
at al., 2014; Dinc at al., 2017; Karaca at al., 2018; Ozden at al., 2019; Asgari at al., 2019;
Abadiga at al., 2019), job burnout (Allari et al., 2016, Estabari - Asl et al., 2018; Asgari et al.,
2019; Rivaz et al., 2020), ethical leadership (Aloustani et al., 2020), or moral distress (Altaker,

348



2018; Bayat et al., 2019) and moral sensitivity (Cerit at al., 2019). However, the available
literature has never been summarized to identify the state of the knowledge and future research
directions regarding the correlation of the ethical climate and job satisfaction among nurses.

2 Aim of the study

The aim of this study was to present an overview of the available scientific research evidence
on ethical climate and its relationship to job satisfaction among nurses.

3 Research question

One main research question was established: What is the state of knowledge about the
relationship between hospital ethical climate and job satisfaction of nurses in the available
scientific literature?

4 Material and methods

A review of the literature was performed. Electronic bibliographic data bases
(MEDLINE/CINAHL Complete, and Scopus) were searched with combination of keywords:
job satisfaction, hospital ethical climate, ethical climate, nurses and work. Results were
narrowed to only include empirical studies, published in years 2011-2021 in English language.
Main results of the studies were categorized using thematic analysis. This paper is a part of a
bigger study, and only main results are indicated.

5 Results

A total of 11 articles were qualified for analysis (out of 235 records identified in searching
process). The literature review confirmed a positive correlation between ethical climate and
nurses job satisfaction (Huang et al., 2012; Borhani et al., 2012; Joolaee at al., 2013; Numminen
et al., 2015; Abou Hashish, 2017; Dinc et al., 2017; Karaca at al., 2018; Abadiga at al., 2019;
Jang et al., 2019; Ozden et al., 2019; Asgari at al. 2019). The more positive ethical climate, the
higher level of nurses' job satisfaction.

Positive correlation between ethical climate type (that is: professionalism, independence, rules
and caring) and job satisfaction was showed by Borhani et al. (2012). On the other hand, no
correlation with job satisfaction was found with instrumental climate. Similar results was
presented by Dinc et al. (2017). Two types of ethical climate: caring and rules, significantly
influenced job satisfaction. In further analysis of the results of Karaca et al. (2018), it was found
that respondents who were satisfied with their jobs scored statistically higher on the ethical
climate dimensions: caring, independence, principles, and law and code. Also, there was no
statistically significant difference between nurses' perceptions of ethical climate and their
intention to leave the job. In the study conducted by Abadiga at al. (2019) significant
relationship was found between types of ethical climate: independence, care, law and code and
nurses' job satisfaction. In this work job satisfaction wasn’t related to the instrumental and
control climate type.

A study by Numinnen et al. (2015) found strong relationships between perceived ethical climate
and self-assessed competence, intention to change jobs and job satisfaction in terms of quality
of care. The nurses who rated their competence highly, were satisfied with their jobs and those
who would not change jobs perceived the ethical climate significantly positively.
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Results presented by Asgari at al. (2019) showed that variables such as: place of living and
satisfaction with salary had relationship with job satisfaction. On the other hand, no significant
correlation was found between moral distress, marital status of nurses, their level of education,
job position with job satisfaction. It might seem intriguing that attending ethics courses also
had no correlation with job satisfaction in present study.

It appears that the division of duties has a statistically significant effect on the job satisfaction
of nursing staff, this is evident from the study of Joolaee et al. (2013). Teamwork triggered
higher satisfaction among nurses when comparing to those who worked individually. The
significant relationship between ethical climate and job satisfaction of nursing staff calls for
action to improve comfort for nurses, and the creation of a nursing code of ethics can contribute
to this. This will enable the dissemination, monitoring and evaluation of the implementation of
ethical standards in nursing care.

A study by Jang at al. (2019) shows that both ethical climate and ethical leader have significant
impact on nurses' job satisfaction. So called leadership's "people™ orientation translates into a
higher sense of job satisfaction because nurses feel that their supervisors care about them,
respect them, and support them. Hospitals should consider ethical skills when recruiting
managers and improve the ethical atmosphere in the workplace to increase nurses' job
satisfaction.

It is worth to take into consideration suggestion indicated by Borhani et al. (2012) for creation
by hospital managers action to increase the level of job satisfaction and improve the hospital
ethical climate perceived by medical staff by organizing training in nursing ethic, creating a
system of cooperation and culture in order to achieve “team spirit among employees”.

6 Disscusion

The present study aimed to present an overview of the available scientific research evidence on
ethical climate and its relationship to job satisfaction among nurses working in hospitals. The
results reveal a positive correlation between ethical climate and nurses job satisfaction.
According to results, the more positive ethical climate declared by nurses' working in hospital,
the higher level of their job satisfaction.

Research presented by Rivaz at al. (2020) has showed interesting correlation between HECS
results and job burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI; Maslach at al., 1985) in population
of 212 nurses working in Intensive Care Unit. Despite the favorable ethical climate the mean
result of burnout frequency and intensity were high. The research showed inverse and
significant relationship between those variables. Moreover nurses working in rotating shifts had
the highest mean of burnout. Rivaz at. al. note that poor hospital ethical climate can influence
nurses stress, intensions to leave and job dissatisfaction and lead to providing lower quality of
patient care. Rivaz at al. (2020) similarly to Bohrani at al. (2012) and Numminen et al (2015)
suggest that managers of the hospitals should create plans to improve ethical climate, evaluate
factors increasing job burnout and implement prevention strategies. Also, improving nurses
workplace and their knowledge of ethics by skill education programs rise quality of healthcare
and job satisfaction.

The findings of Ozden et al. (2019), indicate that nurses who were satisfied with their work,
conditions and relationships with colleagues had higher ethical climate as well as ethical
leadership scores. Similar results were found by Hart et al. (2005), who indicated that there is
a strong relationship between ethical climate and willingness to change jobs. Nurses' high
scores on ethical leadership and ethical climate in the work environment significantly influence
their job satisfaction.
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Abou Hashish (2017) recommend to increase nurses job satisfaction and perceived ethical
climate by conducting educational training about ethical issues both for hospital managers and
nursing staff, providing work bonuses and benefits such as educational reimbursement, flexible
work scheduling and creating strategies of rewarding well-performing nurses as well as
organization of meetings for dialogue about ethical codes, issues or policies.

7 Conclusions

Identification of factors influencing ethical climate and job satisfaction, as well as relations
between these variables, may contribute to decrease in the percentage of medical personnel
resigning/changing the profession. Creating a positive ethical climate, job satisfaction for
healthcare workers in times of shortage may also encourage young people to enter the nursing
profession, counteract emigration of educated staff to other countries, and motivate them to
provide quality holistic patient care in the future.
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Vpliv teze proteze za spodnje ude na porabo energije
In hojo — pregled literature

KLJUCNE BESEDE: protetika, spodnji udi, energijska
poraba, biomehanika hoje, masa komponent

POVZETEK - Uvod: Razvoj novih komponent in
materialov je privedel do laZjih protez za spodnje ude,
vendar laZzja komponenta ni vedno (naj)bolj3a izbira.
Naloga protetika v interdisciplinarnem timu je, da
pacientu, glede na njegov krn, stopnjo mobilnosti in
druge specifike, svetuje o optimalni izbiri. Namen tega
dela je ugotoviti, ali teZa proteze vpliva na porabo
energije in hojo. Metode: Opravili smo sistematicen
pregled literature z uporabo iskalnega niza: (metabolic
OR energy) AND (expenditure OR consumption OR
cost) AND (transtibial OR transfemoral) prosthesis
AND (weight OR mass OR type) AND (gait OR
walking). Rezultati: PoveCanje teZe proteze ne vpliva
na vzorec niti na simetri¢nost hoje, poraba energije pa
se minimalno povecCa (6—7 % pri dodani teZi 1,7 kg).
Razprava: Pri izdelavi laZje proteze se v€asih izloCi
kvalitetne komponente (silikonske prevleke, proteti¢na
kolena ipd.), Ceprav te pozitivno vplivajo na vzorec
hoje. Ceprav lahek dizajn povzrogi nekoliko nizjo
porabo energije, nekaterim pacientom tezka proteza
zagotavlja vecje udobje.

1 Uvod

KEYWORDS: prosthetics, lower limbs, energy
consumption, gait biomechanics, component mass

ABSTRACT - Introduction: Development of new
components and materials led to lighter lower limb
prostheses but the lighter component is not always the
best option. The role of the prosthetist in the
interdisciplinary team is to advise on the optimal
prosthetic choice in relation to the pacient's
characteristics. The aim of this work is to determine
whether the prosthesis weight effects energy
expenditure and gait. Methods: The systematic
literature review was conducted using the search
string: (metabolic OR energy) AND (expenditure OR
consumption OR cost) AND (transtibial OR
transfemoral) prosthesis AND (weight OR mass OR
type) AND (gait OR walking). Results: Increasing the
prosthesis weight has no signficant impact on gait
pattern nor symmetry, while energy consumption is
minimally increased (6 — 7 % with an additional
weight of 1.7 kg). Discussion: Due to excess weight
quality components (silicon liners, knees etc.) are
sometimes removed even though they have positive
effects on gait pattern. Although lightweight design
results in slightly lower energy consumption, some
patients prefer heavier prostheses because they
provide more comfort.

Amputacija je kirurSka odstranitev dela telesa, najveckrat je to celoten ud ali del njega. Ta
proces zahteva dolgotrajno rehabilitacijo (potek je odvisen od vsakega amputiranca posebej) in
protetino oskrbo, ki pacientu omogoca boljSo in hitrejSo vrnitev v vsakdanje Zivljenje.
Zaenkrat Se ne obstaja empiricna formula ali standardizacija, ki bi predpisovala tezo proteze za
posameznika. Znano je, da izguba uda ali dela uda predstavlja veliko vecje energijske vliozke
miSic in celotnega metabolizma v primerjavi z neamputiranimi osebami. Visji kot je nivo
amputacije, ve€ja bo poraba energije in ve€ji bodo proteticni izzivi, da se pacientov vzorec hoje
pribliza optimalnemu. Enostranski transtibialni amputiranci potrebujejo za izvedbo gibanja od
40 % do 60 % veC energije, enostranski transfemoralni pa od 90 % do 100 %, medtem ko
bilateralni transfemoralni amputiranci vlozijo celo veC kot 200 % energije, kot bi jo sicer
(Mutlu, Dawood Kharooty in Yakut, 2017, str. 629-634).
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Namen proteticne oskrbe je delovna in socialna rehabilitacija po amputaciji. 1zdela se protezo,
ki nadomesti manjkajocCi ud. Sestavljena je iz lezisCa, ki ga izdelamo za posameznega pacienta,
in proteticnih komponent (prikljucek lezisca, vijacni prikljucek, cevni prikljucek, koleno,
glezenjski prikljucek, stopalo), ki so izbrane glede na njegove znacilnosti. Pri njihovi izbiri je
potrebno pozornost posvetiti tudi tezi, saj se ta med komponentami, ki so na trgu razlikuje.
Tehnologija materialov se hitro razvija, odkrivajo se novi, kvalitetnejsi, lazji in uporabnejsi
materiali. Sodobno proteticno leziSCe je izdelano iz laminiranih karbonskih ali steklenih vlaken,
proteticni sklepi (gleZenj, koleno) in razni prikljucki pa ve¢inoma iz aluminija ali titana. Stopala
so veCinoma izdelana iz karbona z dodatkom plasticnih mas, protezna kozmetika pa iz spuzve,
silikona ali plastike. Z razvojem novih komponent in razlicnih materialov postajajo proteze
lazje. Sodobna proteza naj ne bi presegla mase treh kilogramov. Gre za odraz tehnoloskega
razvoja in ne nujnosti, da je lazja komponenta vedno boljsa izbira. Velikokrat se zgodi, da se
proteticno komponento, kljub njeni ustreznosti, od konkurencnega izdelka izloCi ravno zaradi
neustrezne teZe. Naloga protetika v interdisciplinarnem timu je, da pacientu, glede na njegov
krn, stopnjo mobilnosti in druge tezave, svetuje o optimalni izbiri teze proteticnih komponent

oziroma celotne proteze (O’Keeffe in Rout, 2019, str. 134-144).

Namen tega prispevka je analizirati povezavo med tezo transtibialnih ter transfemoralnih protez
in porabljeno energijo ter njun vpliv na hojo. Te ugotovitve lahko protetikom omogocijo
kvalitetnejSe svetovanje pacientom pri izbiri posameznih komponent. Osnovni cilj je s pomocjo
ustrezne literature ugotoviti, v kolikSni meri teza transfemoralne in transtibialne proteze
oziroma njenih komponent vpliva na porabo energije in hojo.

2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatk0\1

Pregled literature smo izvedli med 1. in 10. 3. 2021. Raziskava je bila opravljena na podlagi
pregleda strokovne in znanstvene literature v podatkovnih bazah ScienceDirect in PubMed, v
angleSkem jeziku. Iskalni niz je naslednji: (metabolic OR energy) AND (expenditure OR
consumption OR cost) AND (transtibial OR transfemoral) prosthesis AND (weight OR mass
OR type) AND (gait OR walking). Pregledali smo naslove in izvleCke vseh zadetkov in izloCili
tiste, ki niso preucevali vpliva teze proteze na hojo in porabo energije. V naboru ¢lankov smo
izloCili e podvojene zadetke. Pri razporeditvi najdenih ¢lankov na ustrezne in neustrezne smo
uporabili naslednje kriterije:
vkljucitveni kriteriji:

Clanki v angleskem jeziku, ki so bili objavljeni v zadnjih desetih letih,

prosto dostopni Clanki,

raziskave s preiskovanci, ki imajo transfemoralno in transtibialno amputacijo,

raziskave, ki obravnavajo amputirance, ki so s protezo sposobni hoditi,

Clanki, ki obravnavajo zdrave preiskovance brez pridruzenih bolezni (npr. sladkorna

bolezen, osteoporoza, prebolela mozganska kap itd.),

raziskave, ki vrednotijo posledice spremembe teze proteze;
izkljucitveni kriteriji:

Clanki, ki so bili objavljeni pred vec kot desetimi leti,

raziskave, ki vkljucujejo nivo amputacije, Ki ni transtibialen ali transfemoralen,

Clanki, ki vkljuCujejo bilateralne amputirance,

raziskave, ki ne preucujejo vpliva teZe proteze na hojo in energijsko porabo,

raziskave, ki preucujejo vpliv trdote proteticnih komponent na hojo,

raziskave, ki preuCujejo porabo energije amputirancev med hojo z razlicnimi

komponentami.
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Potek pregleda literature je prikazan na spodnjem diagramu (slika 1).
Slika 1: Diagram poteka pregleda literature

Zadetki z iskalnim nizom v
podatkovnih bazah.
PubMed = 47
ScienceDirect = 394

\ 4

PubMed 19 izklju€enih
ScienceDirect 165 izkljucenih

Izbrana podrocja iskanja v ScienceDirect

Medicine and Dentistry = 153 Casovna omejitev (10 let)
Engineering = 73 < PubMed = 28
Nursing and Health Profession = 24 ScienceDlrect = 229
Skupaj = 211

> PubMed 26 izkljucenih
ScienceDirect 205 izkljucenih

Clanki, ki obravnavajo vpliv teze
5| proteze na hojo in porabo energije
] PubMed = 2
ScienceDirect = 6

Vir: Lastni vir, 2021.

3 Rezultati

Z upostevanjem vkljucitvenih in izkljuCitvenih Kriterijev smo za naSe delo kot primerne
opredelili osem Clankov. Manj ¢lankov je bilo objavljenih v zadnjih desetih letih in ti niso tako
specificni, da bi popolnoma ustrezali preucevani tematiki. V tabeli 1 smo prikazali pregled
rezultatov glede na Stevilo sodelujoCih amputirancev, starost, nivo amputacije in meritev, ki so
jo uporabljali pri raziskavi.

Tabela 1: Znacilnosti raziskav

Avtor Vzorec Starost Nivo . Meritev
(leta) amputacije
(Preatoni, Valle, Petrini Uporaba SF sistema -
in Raspopovic, 2021, 1 / TF intranevralnega senzori¢nega
str. 1-7) feedbacka.
(Schnall idr., 2020, str. . o .
109395) 14 / TT Kinematika in kinetika hoje.
(Moradi, Sanjari, " . .
Saeedi in Hajiaghaei, 17 29-53 TF Dolzina kolizl:;\(/éjlmetncnost
2020, str. 109743) '
(Hedrick, Malcolm,
Wilken in Takahashi, 14 22-28 TT Poraba energije.
2019, str. 134-144)
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6-minutni test hoje, hoja po
13 18-65 TT, TF, Syme | stopnicah, meritev sistolicnega in
diastolinega tlaka.

(Mutlu idr., 2017, str.
629-634)

(Lenka, Biswas in Dolzina koraka, kadenca, hitrost,

Kumar, 2013, str. 425— 15 26-36 TT .

poraba kisika.
430)

(Smith in Martin, 2013, _ Poraba energije (volumen
str. 317-328) 6 31-63 i Kisika).
(Hekmatfard, L . L .

Farahmand in Ebrahimi, 10 27-60 TF 2-minutni test hoje, kinematicna

analiza z markeriji.

2013, str. 78-81)

Legenda: TT - transtibialna amputacija, TF - transfemoralna amputacija, SF - senzori¢ni odzivni sistem
Vir: Lastni vir, 2021.

Preatoni idr. (2021, str. 1-7) so raziskovali potencialne prednosti zaznavanja teZe proteze s
pomocjo intranevralnih senzornih povratnih informacij pri transfemoralnih amputirancih.
Potrdili so hipotezo, da senzorne povratne informacije lahko vplivajo na integracijo proteze,
torej na percepcijo protetiCne teze. Po nekaj minutni hoji senzorne povratne informacije
omogocajo 23 % zmanjSanje percepcije teZze proteze v primerjavi s stanjem brez povratnih
informacij. Pacient z nameSCenim sistemom za podajanje senzorrnih povratnih informacij bo
med hojo svojo proteticno nogo zaznal kot laZjo oziroma po tezi bolj podobno zdravi nogi.

Schnall idr. (2020, str. 109395) so pri 14 vojakih opravili biomehanicne in subjektivne teste z
dvema razlicnima stopaloma (udobno in trdo stopalo). Biomehanicni testi so vkljucevali obe
stopali, dve hitrosti hoje (1,34 m/s in 1,52 m/s) ter razlicno tezo (jopi€ z 22,2 kg tezkimi utezmi
ali brez). Za vsako kombinacijo prej omenjenih pogojev je sodelujocCi hodil po 15 m dolgi stezi,
opremljeni s pritiskovnimi plos¢ami, ki so vrednotile velikosti sil podlage, s kamero pa so
spremljali kinematiko hoje s pomocjo 39 nameScenih markerjev. UdobnejSe stopalo je bilo med
vojaki bolj priljubljeno kot trSe stopalo (subjektivna ocena), saj je imelo Ze samo stopalo
nekatere prednosti — bolj zaobljen podplat, ki je pomagal pri odrivu.

Namen Studije, ki so jo izvedli Moradi idr. (2020, str. 109743) je bil preiskovati vpliv
asimetricne proteze na vzorec hoje v resnicnih pogojih. 17 transfemoralnih amputirancev je
prehodilo 77,8 m s poljubno hitrostjo pod Stirimi pogoji: prvi brez dodane teze, v drugem je bil
center kolena prestavljen distalno, masa cevnega prikljucka zmanjSana za 68 % ter masa stegna
poveCana za 7 %, v tretjem je bil center kolena prestavljen Se bolj distalno, masa cevnega
prikljucka zmanjSana za 68 % ter masa stegna povecana za 7 % in v zadnjem pogoju je bila
masa stegna poveCana za 17 %, masa cevnega prikljucka zmanjSana za 38 %. Merili so
pospeske trupa s pomocjo tri-osnega pospeSkometra, ki je bil nameSCen na tretje ledveno
vretence. Osredotocili so se na meritve stabilnosti, dolzino in simetricnost koraka. Rezultati so
pokazali zanemarljiva odstopanja pri simetriji dolZine koraka, pri ¢asovni variabilnosti koraka
za posamezno nogo in pri primerjavi obeh nog z novimi proteticnimi konfiguracijami. Ugotovili
so, da protetiCne modifikacije ne izboljSujejo dinamiCne stabilnosti niti simetricnosti hoje.
Ovrgli so postavljeno hipotezo, da lahko na opisan nacin prilagojena proteza izboljSa stabilnost.

Hedrick idr. (2019, str. 134-144) so podrobneje raziskovali koliCino porabljene energije pri
povecani teZi proteze in kako trdota gleznja med hojo z dodano tezo (do 30 % posameznikove
telesne teze) ali brez vpliva na neto koli€ino metaboliCne energije. Pri prostovoljcih so opravili
simulacijo amputacije spodnjega uda z uporabo imobilizacijskega Skornja z robotskim
posnemovalnikom transtibialne amputacije. Na Skornju je bilo nastavljenih 5 razli¢nih trdot.
Avtorji so postavili dve hipotezi in sicer: najmehkejSa nastavitev trdote brez dodane teze bo
znizala energijsko porabo ter energijska poraba bo pri najmehkejsi nastavitvi z dodano tezo

356



vecja kot tista brez dodane teze. Neto metaboliCne stroske so izraCunali za vsakega posameznika
glede na njegovo telesno tezo.

Mutlu idr. (2017, str. 629-634) so v svoji raziskavi preucevali vpliv teze proteze na
hemodinamicni odgovor (spremembo v diastolicnem in sistolicnem krvnem tlaku ter srénem
utripu) in porabo energije pri amputacijah spodnjih udov. Pred izvedbo raziskave so avtorji
postavili dve hipotezi: sprememba teZe proteze vpliva na energijsko porabo in hemodinamiko
ter poveCanju teze proteze sledi poveCanje hemodinami¢nega odgovora in energijske porabe.
Meritve so izvedli brez dodane teZe ter z dodano teZo 250 g (razlika med najtezjim in najlazjim
proteticnim stopalom pacientov). Pred in po 6-minutnem testu hoje so sodelujoCim izmerili
krvni tlak in sréni utrip s palpacijo ter energijsko porabo. Primerjali so izmerjen sréni utrip po
6-minutnem testu hoje pred in po dodatku teze.

Lenka idr. (2013, str. 425-430) so transtibialne amputirance opremili s petimi razli¢no tezkimi
utezmi (brez dodane teze, + 200 g, + 400 g, + 600 g, + 800 g), ki so bile s pomocjo svinCenega
obroCa nameScene na center gravitacije (izraCunan za vsakega posameznika). Sodelujoim so
namestili modularno transtibialno protezo. Z vsako tezo so sodelujoCi prehodili razdaljo 30 m
s poljubno hitrostjo. Raziskovalci so izmerili parametre hoje (dolZino koraka in dvojnega
koraka, kadenco hoje ter hitrost) in porabo kisika, torej porabo energije s pomocjo prenosljivega
telemetri¢nega plinskega analiznega sistema.

Smith in Martin (2013, str. 317-328) sta raziskovala vpliv teze proteze in porazdelitve teze na
metaboli¢no porabo in asimetricnost hoje pri Sestih enostranskih transtibialnih amputirancih.
Podobno kot Hekmatfard idr. (2013, str. 78-81) so tudi v tej raziskavi sodelujoCim namescali
razlicne dodatke teZe na razlicna mesta na spodnjih udih. V nasprotju s Studijami, ki so jih
preucili, avtorja ugotavljata, da usklajevanje teze proteze z zdravo nogo ne izboljSuje simetrije
hoje.

Hekmatfard idr. (2013, str. 78-81) so preucevali vpliv spreminjanja poloZzaja masnega centra
telesa transfemoralnim amputirancem na kinemati¢ne znacilnosti hoje. Desetim amputirancem
so na protezo namestili 300 ali 600 g utez na glezenj in 300 ali 600 g utez 10 cm distalno od
protetiCnega kolena in na ta nacin vplivali na poloZaj masnega centra telesa. Za vsak opisan
pogoj je bila izmerjena dolzina koraka, hitrost hoje, trajanje enega cikla hoje, najvecji kot
fleksije kolena in kadenca pri 2-minutni hoji.

4 Razprava

Namen prispevka je bil na podlagi pregleda literature preuciti, ali teza transtibialne ali
transfemoralne proteze vpliva na hojo in porabo energije. Kon¢no Stevilo primernih ¢lankov,
ki ustrezajo vsem vkljuCitvenim kriterijem, je relativno majhno (8), saj je veCina objav starejSih
od 10 let.

Naloga protetika v interdisciplinarnem timu je izdelava proteze iz proteticnih komponent, ki so
na trgu, te pa se med seboj razlikujejo tudi po tezi. Vecina pregledanih Studij je preuCevala
povezavo med razlicno tezo proteze in porabo energije. Vse so bile izvedene na podoben nacin,
in sicer tako, da so pacientom na proteticno nogo namescali razlicno tezke utezi ter jim med
hojo merili razlicne parametre (neto metabolicne stroske, krvni tlak, sréni utrip, porabo kisika,
silo podlage). Hedrick idr. (2019, str. 134-144) in Schnall idr. (2020, str. 109395) so poleg
vpliva teze preucevali tudi vpliv trdote gleznja. Prvi so ugotovili, da ima sprememba trdote
gleznja vecji vpliv na metaboli¢no porabo kot pa sama teza. 1z tega lahko sklepamo, da izbira
tezje komponente proteze (npr. titanski cevni prikljucek namesto aluminijevega) na ze izbrano
trSe stopalo ne bo dodatno povecala porabe energije. Do podobnega zakljucka so prisli tudi
Schnall idr. (2020, str. 109395). Hoja s trSim in mehkejSim stopalom je prinesla velike razlike
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v kinematiki, medtem ko dodatek teze na obe stopali ni povzroCil pomembnih sprememb.
PoviSana teZa proteze prav tako nima vpliva na krvni tlak (Mutlu idr., 2017, str. 629-634).
Potek omenjene raziskave je bil podoben poteku raziskave, ki so jo izvedli Lenka idr. (2013,
str. 425-430), le da so ti preiskovancem poleg porabe energije merili Se parametre hoje (dolZini
koraka in dvojnega koraka, kadenco in hitrost posameznih faz hoje). Ugotovili so, da je z
obremenitvijo razlika v dolZini koraka na proteti¢ni strani manjSa (teZza upocasni pozno fazo
zamaha) kot na zdravi strani, vendar je v skupni dolzini koraka sprememba zanemarljiva.
Opazili so rahlo linearno nara$canje vlozZene energije z dodano obremenitvijo (6—7 % pri dodani
tezi 1,7 kg), kar je bilo pricakovano. Zanimiva ugotovitev je bila, da dodatek 200 g k
transtibialni protezi pri sodelujocih kaze bolj simetricno hojo in uCinkovitejSo porabo energije
kot pa pri protezi brez obremenitve. Raziskava je pokazala, da ima dodatek 200 g na protezo
pozitiven vpliv na znacilnosti hoje in na porabo energije ter da je relevanten v primerjavi z
drugimi dodatki teze. Ugotovili so tudi, da imajo transtibialni amputiranci bolj simetricen in
lepsi vzorec hoje z dodano teZo na protezi. Studija je bila izvedena na premajhnem vzorcu (N
= 15), da bi lahko posplosili pozitivne rezultate obremenitve (200 g) na protezo za vse
amputirance. Sklepamo lahko, da je simetriCnost hoje lazje izboljSati pri transtibialnih
amputirancih kot pri visjih nivojih amputacij.

Pri preuCevanju vpliva spreminjanja teZe se pojavi vpraSanje njenega vpliva, Ce tezo
spreminjamo na razlicnih anatomskih mestih. Hekmatfard idr. (2013, str. 78-81) so
transfemoralnim uporabnikom protez namescali utez na razlicna mesta in ugotavljali vpliv na
znacCilnosti hoje. Prisli so do zakljuCka, da sprememba masnega centra telesa nima znacilnega
vpliva na kinematiko hoje, ima pa vpliv sprememba teZe, Se posebej, Ce dodajamo tezo bolj
distalno. V tem primeru se spremenita hitrost in dolzina koraka na proteticni nogi. Sprememba
porazdelitve teze kratkorocno nima znacilnega vpliva na kinemati¢ne znacilnosti vzorca hoje,
lahko pa vpliva na simetricnost gibanja. SodelujoCi pri raziskavi so bili bolj naklonjeni protezi
brez dodatka teze, kar je v nasprotju z nekaterimi starejSimi raziskavami, kjer so udelezenci raje
izbirali protezo z dodatkom teze. Pomembna ugotovitev avtorjev Smith in Martin (2013, str.
317-328), ki jo v protetiki tudi upoStevamo, je, da usklajevanje teZe proteze z zdravo nogo
slabSa simetrijo hoje, zato so proteticni udi vedno lazji. Ugotovili so, da se pri dodajanju
razlicne teZe na razli¢na podrocja kinemati¢na in ¢asovna simetrija hoje nista izboljsali. Ko so
podvojili tezo zdrave noge na proteticni nogi, se je poraba energije pri hoji povecala za 12 %.
Dodatek enake teZe blizje centru mase je povzroCil manjSo porabo energije. PoveCanje teze
proteze ni zazeleno, Ce pomembno ne izboljSuje drugih lastnosti proteticne oskrbe. Preatoni idr.
(2021, str. 1-7) so v raziskavi obravnavali percepcijo proteze in ugotovili, da je s pomocjo
senzornih povratnih informacij zaznava proteze boljSa. Pacient protezo zazna lazjo, kot jo je
zaznal pred namestitvijo sistema, izboljSata pa se motoriCna spretnost na proteticni strani in
samozavest pri noSenju pripomocka.

Lahek dizajn protez je odraz tehnoloskega razvoja. Njegovi prednosti sta mehanicni vidik (nizji
energijski vliozki miSic, vloZena sila, navor in pospeSki) in pacientova percepcija proteze.
Veliko pacientov zazna protezo tezjo, kot je zdrava noga, Ceprav je sodobna proteza obic¢ajno
laZja kot zdrava noga. Vzrok temu je lahko slabo prileganje lezisCa, pacient pa to obcuti kot
tezko protezo. Vendar, v doloCenih primerih protetiki poroCajo, da nekaterim pacientom tezka
proteza zagotavlja veCje udobje, medtem ko laZjo zaznajo kot tezko in neprimerno (Selles,
2002, str. 1593-1599). V Casovnem obdobju zadnjih desetih let je bilo na tem podrocju
izvedenih manj3e Stevilo raziskav. StarejSe raziskave so bolj ustrezale namenu prispevka, zato
smo njihove ugotovitve na kratko povzeli. Predlagamo izvedbo podobnih raziskav, ki bi

preucevali raziskovalni problem iz vidika naprednejSe tehnologije in materialov.

Lin-Chan, Nielsen, Yack, Hsu in Shurr (2003, str. 1865-1871) so v raziskavo vkljucili proteze
s tremi razlicnimi tezami (100 %, 80 % ter 60 % teZe proteze) in ugotovili, da ima masa proteze
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neznaten vpliv na porabo energije in uCinkovitost hoje. Hillery, Wallace, Mcllhagger in Watson
(1997, str. 114-123) so preucevali kinematiko hoje pri transfemoralnih amputirancih z
dodatkom teze 1,46 kg na distalni del proteze. Z dodano tezo se je pokazalo malenkostno
zmanjSanje dolZine koraka. Gitter, Czerniecki in Meinders (1997, str. 114-121) so dodali dva
pogoja teze (0,68 kg in 1,34 kg na priblizni toCki masnega centra telesa) na transfemoralne
amputirance. Znacilnih razlik v frekvenci dolZin koraka med noSenjem razli¢no tezkih protez
niso ugotovili. Czerniecki, Gitter in Weaver (1994, str. 348-352) potrjujejo, da razli¢na teza
proteze in hitrost hoje nista povezani. Prav tako tudi ne ugotavljajo razlik pri kinematicnih in
kineticnih znacilnostih hoje, ko so jeklene cevne prikljucke zamenjali s titanovimi.

5 Sklep

S pomocjo pregleda literature smo ugotovili, da poveCanje teZe proteze ne vpliva na vzorec hoje
niti na simetricnost hoje in krvni tlak. Ugotovili smo, da se med vecjo obremenitvijo razlika v
dolZini koraka na protetiCni strani manjsa, a je razlika pri skupni dolZini koraka skoraj neopazna
in je zanemarljiva. Pri poveCevanju teze na protezo opazamo rahlo linearno narascanje porabe
energije (6—7 % pri dodani tezi 1,7 kg). Amputiranci pogosto zaznavajo svojo proteticno nogo
kot zelo tezko. VVzrok taksni subjektivni percepciji je lahko neustrezna proteticna oskrba, zato
je zelo pomembno, da je ta vedno kvalitetno izvedena. 1z rezultatov pregleda literature
sklepamo, da lahko protetik pacientu svetuje izbiro tezjih proteticnih komponent, Ce te dobro
ustrezajo njegovim znacilnostim in zahtevam. V bodoce bi lahko izvedli obSirnejSo raziskavo,
v katero bi vkljucili veCje Stevilo oseb z amputacijo, z razlicno muskulaturo in obliko krna, s
pridruzenimi boleznimi, z razli¢no starostno strukturo in mobilnostnimi stopnjami. V raziskavi
bi izvedli podrobnejSe, naprednejSe meritve kinematike kot tudi kinetike hoje. Raziskave bi
razSirili tudi na podrocje vpliva protetiCne teze na telesno drzo in boleCine v spodnjem delu
hrbta, ki bi prav tako prispevale k napredku na podrocCju protetike.
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Vloga fizioterapije pri zdravljenju debelosti -
pregled literature

KLJUCNE BESEDE: prekomerna telesna tefa,
debelost, obravnava, fizioterapija

POVZETEK - Uvod: Debelost je kompleksno stanje, ki
ima negativen vpliv na zdravje. Namen raziskave je bil
preuciti uCinkovite naline zdravljenja debelosti in
vlogo fizioterapije pri tem. Metode: lzveden je bil
pregled literature v S&tirih podatkovnih bazah z
izbranimi klju¢nimi besedami. Uporabljene so bile
tudi  spletne strani  mednarodnih  strokovnih
organizacij. Vklju€eni viri so bili izbrani na podlagi
vklju€itvenih kriterijev. Rezultati: V kon¢no analizo je
bilo izbranih 10 virov v angleSkem jeziku. Rezultati
kaZejo, da so za zdravo telesno teZo kljucne dovolj
zgodnje vetkomponentne intervencije, ki ciljajo na
prehransko  vedenje ter telesno  dejavnost.
Fizioterapevtova vloga je v celostnem ocenjevanju
zdravstvenega stanja, svetovanju in predpisovanju
individualiziranega programa vadbe. Razprava:
Fizioterapevti imajo pomembno vlogo pri
multidisciplinarnem zdravljenju prekomerne telesne
teZe in debelosti, vendar jim primanjkuje znanj in
vescin za u€inkovito naslavljanje potreb povezanih s
prehranjevanjem in telesno dejavnostjo.

1 Teoreti¢na izhodiSCa

KEYWORDS: Overweight, obesity, management,
physiotherapy

ABSTRACT - Introduction: Obesity is a complex
condition negatively affecting health. The purpose of
this research was to explore efficient treatment of
obesity and the role of physiotherapy in it. Methods: A
review of the literature was conducted in four different
databases with chosen keywords. International
professional organisations websites were examined
too. Relevant sources were included on the basis of
inclusion criteria. Results: Ten sources in English
were chosen for the final analysis. The results show
that an early multicomponent intervention that targets
nutritional behaviour is key for a healthy bodyweight.
The physiotherapist’s role is to assess the health
status, advise and prescribe a personalised training
plan. Discussion: Physiotherapists have an important
role in a multidisciplinary treatment of overweight
and obesity; however, they lack the knowledge and
skills to efficiently address the nutritional and physical
activity needs.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 1997 razglasila debelost kot velik javno-
zdravstveni problem in globalno epidemijo (Haththotuwy, Wijeyaratne in Senarath, 2020, str.
3). V Sloveniji je leta 2016 39 % odraslih prebivalcev med 18-64 leti imelo prekomerno telesno
tezo, priblizno 17 % je bilo debelih (Zdravstveni statisticni letopis Slovenije, 2019). V Solskem
letu 2014/2015 je bilo debelih med 16,30 % in 18,50 % ter predebelih med 5,20 % in 6,70 %
otrok in mladostnikov (Blenku$ GabrijelCi¢ in Robnik, 2016, str. 6-7).

World Health Organization (WHO, 2020) prekomerno telesno teZo in debelost opredeljuje kot
nenormalno ali prekomerno kopiCenje mascob, ki lahko Skoduje zdravju. Za doloCanje
prekomerne telesne teZe in debelosti se uporablja antropometricna mera ITM (indeks telesne
mase) (Haththotuwy idr., 2020, str. 3). O prekomerni telesni tezi pri odraslih obeh spolov
govorimo, ko je ITM = 25 kg/m?, o debelosti pa, ko je ITM > 30 kg/m?. WHO (2020) navaja
tudi, da je pri doloCanju prekomerne telesne teze in debelosti pri otrocih in mladostnikih
potrebno upoStevati njihovo starost.
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PoveCan ITM je eden Kljucnih dejavnikov tveganja za nastanek Stevilnih kronicnih
nenalezljivih bolezni kot so sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen in miSi¢no-skeletne motnje
ter nekaterih vrst raka in depresije (Vuik, Lerouge, Guillemette, Feigl in Aldea, 2019, str. 75;
WHO, 2020). Prekomerna telesna teza in debelost sta veliko ekonomsko in zdravstveno breme.
Ocenjuje se, da stroSki prekomerne telesne teze in debelosti v razvitih drzavah predstavljajo
2 %—8 % celokupnih zdravstvenih stroSkov ter da se njuni skupni stroski gibljejo med 0,45 %
do 1,62 % BDP (Vuik idr., 2019, str. 77-78).

WHO (2020) poroca, da je temeljni vzrok za prekomerno telesno tezo in debelost energetsko
neravnovesje med zauzitimi in porabljenimi kalorijami. Haththotuwy idr. (2020, str. 5)
navajajo, da dejavniki tveganja za prekomerno telesno tezo in debelost vkljuCujejo medsebojne
interakcije med genetskimi, metabolicnimi, vedenjskimi in okoljskimi vplivi.

Shaw, Gennat, O’Rourke in Del Mar (2006) so v sistematskem pregledu 43 kvantitativnih
raziskav, ki so vkljuCevale 3476 sodelujocCih, ugotovili, da za uspeSno izgubo telesne teze ne
zadoSca le telesna dejavnost, ampak je kljutna kombinacija telesne dejavnosti in ustrezne diete.

Fizioterapevti so zdravstveni strokovnjaki, ki promovirajo zdravje, dobro pocutje in
vzdrzljivost ter obravnavajo stanja, ki vplivajo na gibanje in funkcioniranje ljudi. Zato imajo
pomembno vlogo pri prepreCevanju in obvladovanju prekomerne telesne teze in debelosti
(Sack, Radler, Mairella, Touger - Decker in Khan, 2009). You, Sadler, Majumdar, Burnett in
Evans (2012) so v raziskavi med 851 kanadskimi fizioterapevti ugotavljali njihova stalis¢a do
lastne vloge pri obravnavi oseb z debelostjo. Ugotovili so, da so se ti v veliki meri strinjali, da
imajo fizioterapevti pomembno vlogo pri obvladovanju debelosti in stanj povezanih z njo.
Vendar fizioterapevtom ni bila najbolj jasna njihova vloga pri ocenjevanju telesne mascobe in
izgubi teze pacienta/klienta.

Glede na podatke ima Ze sedaj vsak 4. pacient v fizioterapevtski obravnavi teZzave s povecano
telesno tezo (Mohan, Collins, Cusack in O’Donoghue 2012). Epidemioloske statistike kazejo,
da se bo Stevilo klinicnih stikov fizioterapevtov s to populacijo pacientov samo Se povecevalo.
Zato je pomembno, da fizioterapevti poznajo in razumejo ucinkovite naCine zdravljenja
prekomerne telesne teZe in debelosti ter lastno vlogo pri tem.

2 Empiricni del

2.1 Namen in cilji raziskave

Namen pregleda literature je bil preuciti naCine zdravljenja debelosti in vliogo fizioterapije pri
tem. Cilja raziskave sta bila raziskati, kaksno vlogo ima fizioterapija pri obravnavi debelosti in
ugotoviti uCinkovite intervencijske strategije pri njenem zdravljenju.

2.2 Raziskovalna vpraSanja

Postavili smo si sledeCi raziskovalni vprasanji: Kaksna je vloga fizioterapije pri zdravljenju
debelosti? Katere intervencije so uCinkovite pri zdravljenju debelosti?

2.3 Raziskovalna metodologija

V raziskavi je bila uporabljena metoda pregleda literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje virov so bile uporabljene podatkovne baze PubMed, Google Scholar, Research Gate,
in Cobiss. Vire smo iskali tudi s spletnim brskalnikom Google Search. Jezika iskanja sta bila
slovenscina in anglesCina. Kljucne besede, ki smo jih uporabili v razlicnih kombinacijah pri
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iskanju vsebin, so bile: »prekomerna telesna teza, debelost, hujSanje, obravnava, rehabilitacija,
fizioterapija, overweight, obesity, management, treatment, rehabilitation, physiotherapy,
physical therapy«. Pri zbiranju literature smo upoStevali vkljuCitvene kriterije: tematska
primernost, starost do 10 let in dostopnost v celotnem besedilu.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Skupno Stevilo prejetih zadetkov po pregledu baz podatkov in spletnega brskalnika Google
Search je bilo 179272. Po prvem grobem pregledu naslovov in povzetkov smo izlocili 179247
virov. Po natancCnejSi analizi preostalih virov glede na vkljuCitvene kriterije smo dodatno
izkljucili Se 15 virov. V koncno analizo je tako bilo uvrS¢enih 10 virov. Med vire smo, zaradi
relevantnosti njene vsebine, vkljucCili tudi Izjavo angleSkega zdruzenja fizioterapevtov o staliScu
do vloge fizioterapije pri debelosti.

2.3.3 Opis obdelave podatkov
Izvedli smo vsebinsko analizo vkljuCenih virov.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Glede na hierarhijo dokazov kot jo opisujeta Polit in Beck (2018) sta najviSje uvrscena Clanka,
ki sta opredeljena kot Klinicne smernice in sistematicni pregled literature, sledijo jima tri
randomizirane raziskave, ena raziskava je presecne narave, ena raziskava je kvalitativna delfska
raziskava, najnizje na lestvici dokazov sta dve mnenji strokovnjakov in ena izjava o staliSCu.

3 Rezultati

Za prikaz poteka pridobivanja virov za nas pregled smo uporabili metodo PRISMA (Preffered
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman
in The PRISMA Group, 2009) (slika 1).

Slika 1: PRISMA diagram poteka raziskave

Elektronski viri raziskovalnih

¢lankov v polnem besedilu
(n=179272)

l

St. virov primernih za nadaljnjo
analizo
(n=25)

i

St. virov primernih za kon&no
analizo
(n=10)

\J

179247 izkljuCenih

15 izkljucenih

v

Vir: Lastni vir, 2021.

KljuCne ugotovitve analiziranih virov smo predstavili v tabeli 2.
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Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor, leto Raziskovalni . .
. . . Kljucne ugotovitve
objave, drzava dizajn
Fizioterapevtske strategije za obravnavo debelosti vkljucujejo:
I zdravstveno anamnezo, dolo¢anje ITM, oceno trenutne stopnje
Alexander, Kvalitativna, . . . A
. telesne dejavnosti, oblikovanje individualiziranega programa
Rosenthal in delfska : .
. telesne vadbe, predpis kardio-vaskularnega programa vadbe,
Evans, 2012, raziskava . o . . . .
Kanada _ predpl-s krep!lnlh vaj, predpis zmerno intenzivne telesne _
dejavnosti 30 minut/dan, 3-5X/teden in postopno napredovanje
telesne dejavnosti.
Posamezniki, ki se lotijo dolgotrajnega vadbenega shujSevalnega
. Kvantitativna programa, ohranijo motivacijo, ¢e je v program vkljuceno tudi
Castro idr., o .
2020, Spanija rando_m|2|rana _ prehrz_anslfo svetovanje. _
' raziskava Vrsta telesne dejavnosti oziroma vadbe ne vpliva na obseg
fiziolodkih sprememb in prehranska vedenja.
Temelj zdravljenja debelosti je ustvariti negativno energijsko
Cieslinska- bilanco preko povecane telesne dejavnosti in dietnih ukrepov.
Swider, 2015, Mnenje Fizioterapevt ima pomembno vlogo pri obravnavi debelosti.
Poljska strokovnjakov | Kljugna je priprava individualiziranega terapevtskega programa,
ki temelji na FITT formuli, ki vkljuCuje frekvenco, intenziteto,
trajanje in vrsto dejavnosti.
Fizioterapevti imajo pomembno vlogo pri prepreCevanju in
obravnavi debelosti.
The Chartered g U,
Society of _ Nacrt f|z_|otevr§ape_vts_ke obravnave kaJQCUJe. |_nd|V|duaIno
) Izjava 0 svetovanje o zivljenjskem slogu; predpisovanje ustreznega
Physiotherapy, o ; . X .
X staliSCu programa telesne dejavnosti; obravnava z debelostjo povezanih
2015, Velika . - - A oy
R stanj (osteortritis, bole€ina v hrbtu, kostno-misic¢na in kronicna
Britanija -
stanja itd.).
Interdisciplinarno in multisektorsko sodelovanije.
Coppock, . . .. -
Ridolfi Zdravljepj_e prgko_merne telesge teze in debelost_l pri otroah in
i mladostnikih naj cilja na povecevanje telesne dejavnosti do vsaj
Hayes, St Paul . L
. . . 60 minut/dan, po moznosti vsak dan.
in Wilfley, Mnenje . . . o . -
; Telesna dejavnost naj bo primerna razvojni stopnji otroka in naj
2015, strokovnjakov . Lo
Zdruzene o bo_struk-turlrana \{Vsmlsly igre. _ _
dryave Zelo restriktivne diete nizkokaloricne ali visoko beljakovinske
Amerike diete se ne priporocajo se ne priporocajo pri otrocih.
Za zdravljenje debelosti in njenih posledic sta u€inkoviti tako
. Kvantitativna aerobna vadba kot vadba proti uporu.
Said idr., . o . . r ; o
2018. Savdska kontro!lr_ana Aerobna vadb_a je um_nk_owfa pri zmanjSevanju tglesne ma3Cobe
A'rabija randomizirana in krepitvi srcno-zilne vzdrzljivosti.

raziskava

Vadba proti uporu je u€inkovita pri krepitvi misi¢nega
potenciala.

Snodgrass idr.,
2014,
Avstralija

Kvantitativna
pilotna
preseCna
raziskava

Vecina fizioterapevtov pri obravnavi debelosti svetuje o telesni
dejavnosti, manjsina jih svetuje tudi o ustrezni prehrani.

Le majhen deleZ fizioterapevtov je bil deleZen izobraZzevanja o
obravnavi debelosti v ¢asu dodiplomskega Studija (20 %) ali v
okviru podiplomskega izpopolnjevanja (11 %).
IzobraZevanje o obravnavi debelosti je pozitivno povezano z
dietnim svetovanjem v praksi.

364




Swift idr., Sistematicni Za signifikantno izgubo telesne teZe je potrebna visoka stopnja
2018, pregled . ; .
< A telesne dejavnosti (225-420 minut/teden).
Zdruzene kvantitativnih I~ ; . .
. . Za ohranjanje novo pridobljene telesne teze je potrebno 200-300
drzave raziskav . . . ; .
X minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti/teden.
Amerike
Villareal idr.,
Zdzr%liz:'ne Kvantitivna Kombinacija aerobne vadbe in vadbe proti uporu je najbolj
dr3 randomizirana ucinkovita za izboljSanje funkcijskega statusa in zmanjSanje
rzave . . :
X raziskava krhkosti debelih starejsih.
Amerike
Obravnava pacienta s povecano telesno teZo vklju€uje celovito
anamnezo in oceno stanja ter klini¢ni pregled pacienta.
. .y Cilji obravnave morajo biti realni in morajo biti usmerjeni k
Yumuk idr., Klini¢ne . A S . ; o
" . izgubi teZe, ohranjanju teZe in prepreCevanju ponovnega rejenja.
2015, TurcCija smernice : ; . U . .
Optimalna modaliteta vadbe je kombinacija aerobne vadbe in vaj
za moc.
PriporoCa se uravnoteZena hipokalori¢na dieta.

Vir: Lastni vir, 2021.

4 Razprava

Glavni cilji zdravljenja debelosti so zmanjSanje telesne teZze z namenom omejevanja tveganja
za zdravje, ohranjevanje na novo pridobljene teze ter prepreCevanje ponovnega pridobivanja
telesne teZe. Cie$linska - Swider (2015, str. 36) navaja, da je izguba telesne teZe mozna na 2
naCina: z zmanjSanjem energijskega vnosa oziroma kalorij s hrano in/ali s poveCanjem
energijske porabe z miSicno/telesno dejavnostjo. Dodaja, da je hujSanje kompleksen in
dolgotrajen proces, ki zahteva sodelovanje razlicnih strokovnjakov in ki vkljuCuje dietetsko
zdravljenje, prehransko edukacijo, spremembo zdravstvenih navad, povecanje stopnje telesne
dejavnosti in farmakolosko zdravljenje.

Vloga fizioterapevtov v multidisciplinarni obravnavi debelosti je v optimiziranju klini¢nih
izidov in izkuSenj pacientov s promocijo telesne dejavnosti in sploSnega zdravja, spodbujanjem
zdravega prehranskega vedenja in obravnavo fizicnih in psiholoskih zapletov prekomerne
telesne teze in debelosti ter morebitnih pridruzenih ali soCasnih stanj (Snodgrass idr., 2014, str.
410; The Chartered Society of Physiotherapy, 2015, str. 2; Cie$liriska - Swider, 2015, str. 36).

Leta 2012 je 21 kanadskih fizioterapevtov, strokovnjakov na podroCju obravnave debelosti, z
Delfi metodo in izhajajoC iz obstojecih klini¢nih smernic, opredelilo kljucne intervencijske
strategije, ki jih fizioterapevti lahko uporabijo pri prepreCevanju in obravnavi prekomerne
telesne teZe in debelosti: - jemanje zdravstvene anamneze, - doloCanje ITM, - ocenjevanje
trenutne stopnje telesne dejavnosti, - oblikovanje individualiziranega programa telesne vadbe
in - postopno napredovanje telesne dejavnosti (Alexander idr., 2012). Snodgrass idr. (2014) k
temu dodajajo Se osnovno prehransko svetovanje.

Evropske klinicne smernice za obravnavo prekomerne telesne teZe in debelosti navajajo, da
anamneza pacienta s prekomerno telesno tezo/debelostjo vsebuje: - druzinsko zgodovino, -
prehranske navade, - frekvenco in vrsto telesne dejavnosti, - vzorce prehranjevanja, -
dolocilnice zdravja (kajenje, zloraba substanc/alkohola, psihosocialni dejavniki, stres, Custvene
motnje itd.), - zdravstvene posledice debelosti, - priCakovanja in motivacijo pacienta za
spremembe in - morebitna predhodna zdravljenja. Klini¢ni pregled naj vkljuCuje: - merjenje
telesne viSine in teZe, - doloCanje ITM in obsega pasu, - preverjanje krvnega tlaka ter prisotnosti
z debelostjo povezanih bolezni (Yumuk idr., 2015, str. 405).
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Pri predpisovanju oziroma svetovanju glede telesne dejavnosti je, po mnenju Cie$linska -
Swider (2015, str. 37), potrebno upostevati FITT formulo, ki doloca: frekvenco, trajanje,
intenziteto in vrsto telesne dejavnosti. Glede trajanja in frekvence telesne dejavnosti literatura
pravi, da za preventivo prekomerne telesne teZe in debelosti zados¢a 45-60 minut vadbe zmerne
intenzitete, Ki naj se izvaja po moznosti vsak dan. Swift idr. (2018, str. 19-20) navajajo, da je
za doseganje klinicno pomembne izgube telesne teze brez spreminjanja prehranskih navad
potrebna visja stopnja telesne dejavnosti, in sicer med 225-420 minut/teden. Za ohranjanje
novo pridobljene telesne teZe literatura priporoca 60-90 minut zmerno intenzivne vadbe
vsakodnevno oziroma vsaj 200-300 minut/teden (Cieslinska-Swider, 2015, str. 37; Swift idr.,
2018, str. 19-20). Pri otrocih in mladostnikih se priporoca vsaj 60 minut telesne dejavnosti na
dan vsak dan. Telesna dejavnost naj bo prilagojena razvojni stopnji otroka in naj ne spodbuja
le izgubo kalorij, ampak tudi uzitek in razvoj motoricnih spretnosti in samo-ucinkovitosti otroka
ter naj bo pri mlajSih otrocih usmerjena v igro (Coppock idr., 2014). Glede intenzitete vadbe se
pri odraslih priporoca ciljno obmocje srénega utripa med 60 % in 70 % maksimalnega srénega
utripa (maksimalna frekvenca: 220-starost) ob odsotnosti socCasnih srcno-zilnih stanj
(Cieélinska - Swider, 2015, str. 37). Castro idr. (2020) pravijo, da vrsta telesne dejavnosti
oziroma vadbe ne vpliva na obseg fizioloskih sprememb. Said idr. (2018) nasprotno navajajo,
da je za izgubo telesne teZe najbolj u€inkovita kombinacija aerobne vadbe in vadbe za krepitev
misic. Slednji ugotavljajo tudi, da so ucinki aerobne vadbe predvsem v zmanjSanju telesne
mascCobe in izboljSanju sréno-Zilne vzdrzZljivosti, ucinki vadbe proti uporu pa v vecjem
miSicnem potencialu. Villareal, Aguirre, Gurney idr. (2017, str. 1953-1954) ugotavljajo, da je
kombinacija obeh vadbenih modalitet primerna in ucinkovita tudi pri starejSih osebah s
prekomerno telesno tezo, saj upocasnjuje izgubo puste mase in mineralne gostote kosti, ki
nastaneta kot posledica hujSanja ter izboljSuje funkcijske zmogljivosti in zmanjSuje krhkost.
Yumuk idr. (2015) poudarjajo, da je pomembno, da so priporocene dejavnosti usmerjene tudi
v zmanjSanje sedeCega vedenja in spreminjanje nacina izvajanja dnevnih dejavnosti (hoja in
kolesarjenje namesto uporabe avtomobila itd.).

Cilji prehranskega svetovanja morajo biti spodbujanje zdravega prehranjevanja ter poudarjanje
povecCanega uzivanja zelenjave, strocnic, nesladkanih zit in vlaknin in izogibanja uzivanja Zivil
z dodanimi sladkorji in nasiCenimi mas¢obami (Yumuk idr., 2015, str. 410). Avtorji nadalje
priporocCajo, naj splosni prehranski nasveti vkljuCujejo: - zmanjSanje energijske gostote hrane
in pijace, - zmanjSanje velikosti porcij, - izogibanje hranjenja med obroki, - uZivanje zajtrka, -
izogibanje hranjenja v noCnem casu in - izogibanje oziroma zmanjSanje prenajedanja.
Energijski primanjkljaj oziroma kaloricni deficit, ki ga priporocajo je 600 kcal/dan (2600 kJ),
kar pomeni 15 % - 30 % man;jsSi vnos kalorij od obiCajnega in izgubo teZe priblizno 0,5 kg/teden.
Avtorji dodajajo, da mora biti svetovanje o omejevanju energijskega (kaloriCnega) vnosa
individualizirano, pri tem je potrebno upoStevati posameznikove prehranske navade, stopnjo
telesne dejavnosti, soCasne bolezni in predhodne poskuse hujSanja. ZakljuCujejo, da se je pri
predpisovanju tovrstnih diet potrebno posvetovati s prehranskim strokovnjakom dietetikom.

Kot je ugotovila raziskava Snodgrass idr. (2014, str. 412-414), ki so jo izvedli v Avstraliji,
fizioterapevti razumejo, da je kombinacija telesne dejavnosti in ustrezne diete uCinkovitejsa pri
zdravljenju debelosti kot telesna dejavnost ali dieta samostojno. Vendar se je pokazalo, da v
praksi vecCina fizioterapevtov svetuje o telesni dejavnosti in le manjSina tudi o dietnih
spremembah. V raziskavi je 61,50 % fizioterapevtov tudi samoporocalo, da imajo nizko stopnjo
znanja o na dokazih podprtih najboljsih praksah prehranske obravnave. Le 20 % fizioterapevtov
je navedlo, da so poslusali o obravnavi debelosti v ¢asu dodiplomskega Studija in le 10, 8 % se
jih je dodatno podiplomsko izpopolnjevalo na tem podrocju.

Najvecji omejitvi raziskave sta uporaba metodolosko Sibkih virov in pomanjkanje klinicnih
smernic in priporoCil za vodenje na dokazih podprte fizioterapevtske obravnave prekomerne
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telesne teze in debelosti. NajpomembnejSi doprinos raziskave je v ugotovitvi, da imajo
fizioterapevti zaradi svoje strokovne ekspertize dragoceno vliogo in pomemben prispevek v
multidisciplinarni obravnavi prekomerne telesne teze in debelosti. Potrebne so dodatne
raziskave, ki se bodo osredotocale na specificne fizioterapevtske intervencijske strategije.

5 Sklep

Ugotovitve kaZzejo, da je za obvladovanje prekomerne telesne teZe in debelosti potreben
multidisciplinarni pristop, ki vkljuCuje veckomponentne in dolgotrajne intervencije. Po
podatkih sode€ je za izgubo telesne teZe in vzdrZzevanje novo pridobljene teZe najbolj uCinkovita
kombinacija telesne dejavnosti, ki vkljuCuje aerobno vadbo in vaje za mocC ter spremembe
prehranskega rezima. V multidisciplinarni obravnavi imajo fizioterapevti vlogo pri preventivi,
celoviti oceni stanja, oblikovanju individualiziranega programa telesne vadbe ter pri osnovnem
prehranskem svetovanju, za kar potrebujejo ustrezna znanja in veSCine. Krepitev vloge
fizioterapije v boju proti epidemiji debelosti zahteva, da dodiplomska in podiplomska
izobraZzevanja v svoje programe vkljucijo tudi vsebine za izboljSanje znanja, razumevanja in
vescin obravnave prekomerne telesne teze in debelosti.
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Higienski ukrepi za zaposlene pri delu z zivili v
zdravstvenih objektih

KLJUCNE BESEDE: higiena Zivil, covid-19, varnost
Zivil, zdravstveni objekti

POVZETEK - Zagotavljanje varnosti Zivil in pravilna
priprava hrane je 3e posebej pomembna v
bolnisni¢nem okolju, kjer pripravljajo hrano tudi za
osebe z oslabljenim imunskim sistemom. V c¢asu
trenutne epidemije covid-19 je Se posebej pomembno,
da zaposleni pri delu z Zivili upoStevajo vsa higienska
pravila. Zato je namen tega prispevka, dodatno
osvetliti pomen higiene v ¢asu epidemije in izdelati
zloZzenko za zaposlene z bistvenimi informacijami
glede ravnanja z Zivili v povezavi s prepreCevanjem
covid-19. Uporabljena je deskriptivna metoda s
sistemati¢nim pregledom literature. lzdelana je
zloZenka za zaposlene pri delu z Zivili v bolnidni¢nem
okolju, ki vkljuCuje vse bistvene informacije za
prepreCevanje covid-19 pri delu z Zivili. Uporaba
prirocne zloZenke nudi zaposlenim osnovno znanje o
higieni zivil ter pripomore k hitremu preverjanju
informacij, ki so pomembne pri vsakodnevnem delu z
Zivili. Zlozenko bi lahko uporabili tudi kot strnjen
povzetek razli¢nih usposabljanj o varni pripravi Zivil.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

KEYWORDS: food hygiene, COVID-19, food safety,
medical facilities

ABSTRACT - Ensuring food safety and proper food
preparation is especially important in a hospital
environment, where food is also prepared for people
with weakened immune system. During the current
COVID-19 epidemic, it is especially important that
food handlers follow all hygiene rules when working.
Therefore, the purpose of this paper was to emphasize
the importance of hygiene during an epidemic and to
prepare a brochure for food handlers with essential
information for the prevention of COVID-19. The
paper uses a descriptive method with a systematic
review of the literature. A brochure for food handlers
in a hospital environment has been produced, which
includes all essential information for the prevention of
COVID-19. Brochure can be used either for checking
data or for expanding knowledge. The brochure helps
with quick access to information that is important in
the daily work with food. The brochure could also be
used as a concise summary of various lectures on safe
food preparation and appropriate hygienic and
technical food preparation.

V prehranskih objektih, kamor sodijo tudi kuhinje zdravstvenih objektov je zelo pomembno,
da zaposleni pri delu z Zivili spoStujejo vse ukrepe za zagotavljanje varnosti Zivil. Z namenom
predstavitve temeljnih zahtev za varnost zivil so bile zbrane klju¢ne informacije o pravilnem
ravnanju s posameznimi skupinami Zivil med delovnim procesom v kuhinji. Delovni proces v
kuhinjah je nujno potrebno loCiti na necista in Cista obmocja, kar je kljunega pomena za
prepreCevanje navzkriznega onesnazenja. Zaposleni pri delu z Zivili pa morajo dosledno
upostevati tudi pravila dobre higienske prakse.

1.1 PriporocCila za varno ravnanje z Zivili po skupinah Zivil

V nadaljevanju so podana navodila za varno ravnanje z Zivili po skupinah Zivil, ki predstavljajo
potencialno tveganje za zdravje potrosnika, Ce niso pripravljena na ustrezen nacin.
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Meso

SveZe meso shranimo takoj po dostavi (oziroma ¢im prej) v originalni embalazi v hladilnik oz.
hladilno komoro (do 4 °C) oziroma zamrzovalnik (pod -18 °C). Sveze meso shranjujemo na
polici hladilnika tako, da ne pride do izcejanja mesnega soka na druga Zivila oziroma poskrbimo
za hermetiCno zaprto embalazo. Zamrznjenega mesa nikoli ne odtajujemo na kuhinjskih
povrsinah pri sobni temperaturi. Vedno uporabljamo le popolnoma odtajano meso, odtajanega
mesa pa ne smemo ponovno zamrzovati. Pranje surovega perutninskega mesa pred uporabo ni
priporocljivo, ker se med pranjem aerosoli razprsijo tudi po Cistih povrSinah in pripomockih
(WHO, 2009).

Dovoljena temperaturna odstopanja svezega mesa in mesnih izdelkov ob dostavi: sveZe goveje
in svinjsko meso + 5 °C (odstopanje do 2 °C); mleto meso + 2 °C (odstopanje do 2 °C); in
perutninsko meso + 4 °C (odstopanje do 2 °C) Pri meritvah temperature v ve€jem kosu mesa
ali cele perutnine se sonda ne sme dotikati kosti, mascobe ali hrustanca. Temperaturo od¢itamo
po 15 sekundah (N1JZ, 2010).

Ribe

Ribe in morske sadeZe je potrebno shranjevati v zamrzovalniku pri temperaturi pod -18 °C, rok
trajanja je do 7 mesecev. Ribe so lahko onesnazene z zdravju Skodljivimi mikroorganizmi
(bakterijami, virusi in paraziti). SveZe ribe nimajo vonja, o€i so mocno izbuljene in ¢vrste, Skrge
SO pri svezi ribi zivo rdecCe in vlazne (N1JZ, 2010).

Sadje in zelenjava

Uzivanje sadja in zelenjave lahko predstavlja vir tveganj za zdravje, predvsem, ko gre za
uzZivanje porcioniranega, predpakiranega in vnaprej pripravljenega sadja in zelenjave.
Najpogostejsi vzrok okuzb ali zastrupitev s sadjem in zelenjavo so mikroorganizmi, kot so
bakterije virusi in paraziti (N1JZ, 2016).

Za pripravo zdravstveno ustreznega sadja in zelenjave je potrebno upostevati naslednja
priporoCila. Sadje in zelenjavo hranimo loCeno od ostalih Zivil, pri temperaturi od 0 do 15 °C,
v prostoru kjer je dovolj vlage. Za daljSe shranjevanje se zamrznjena zelenjava hrani pri
temperaturi pod -18 °C najveC 5 mesecev, zamrznjeno sadje pa pod -18 °C najveC 8 mesecev.
Groba in fina priprava sadja in zelenjave se opravljata v loCenih prostorih, da ne pride do
navzkriznega onesnazenja. Pri rezanju se uporabljajo deske, ki so namenjene samo sadju in
zelenjavi ter so loCene za surova in toplotno obdelana zivila. Pri toplotni obdelavi mora
srediSCna temperatura doseci vsaj 60 °C. Kuhano, narezano, oCis¢eno in olupljeno sadje ter
zelenjavo se shranjuje v hladilniku, pokrito in loCeno od drugih zivil (N1JZ, 2011).

Jajca

Lupina in/ali vsebina jajca je lahko onesnazena z zdravju Skodljivimi mikroorganizmi
(Salmonella spp.), zato moramo biti pri rokovanju z njimi previdni. Shranjujejo se lahko na
sobni temperaturi ali v hladilniku, vendar moramo biti pri naCinu hranjenja jajc dosledni, saj
nagle temperaturne spremembe povzroCajo povrsinsko rosenje. V taksnih pogojih se poveca
rast mikroorganizmov in prenos le teh v notranjost jajca. Shranjujemo jih loeno od ostalih Zivil
(N1JZ, 2016).

Za osebe z oslabljenim imunskim sistemom predstavljajo surova ali ne dovolj toplotno
obdelana jajca in jedi iz jajc poveCano zdravstveno tveganje (N1JZ, 2011). Za uzivanje so varna
le zadostno toplotno obdelana jajca oziroma jedi, ki so kuhane toliko Casa, da se strdi tudi
rumenjak (trdo kuhano jajce), oziroma srediSCna temperatura zivila doseze vsaj 70 °C. Gotove
jedi iz jajc vzdrZzujemo na temperaturi nad 63 °C, ali pa jih hranimo v hladilniku pri temperaturi
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pod 4 °C (N1JZ, 2016). Pri pogrevanju jedi iz jajc mora srediSCna temperatura doseci =74 °C
za 15 sekund, saj spadajo med potencialno nevarna Zivila (N1JZ, 2020).

Mleko

Zaradi svoje sestave je surovo mleko izvrsten medij za rast mikroorganizmov, zato je pred
uporabo potrebno mleko in mlecne izdelke toplotno obdelati s pasterizacijo ali kratkotrajno
sterilizacijo (ultra-high temperature - UHT). Pri UHT postopku se mleko segreva za nekaj
sekund na zelo visoki temperaturi (142 °C), pri pasterizaciji pa se segreva mleko na temperaturi
72 °C za 15 sekund ali pri drugi kombinaciji, kjer je Cas delovanja daljSi in temperatura niZja
(npr. 30 min pri 63 °C). Oba postopka unicita zdravju Skodljive mikroorganizme (N1JZ, 2015).
Pri nadaljnji toplotni obdelavi mlecnih izdelkov mora srediS¢na temperatura doseCi 63 °C za 15
sekund, pri pogrevanju pa =74 °C za 15 sekund (N1JZ, 2020).

1.2 Ukrepi za preprecevanje covid-19

Trenutno ni dokazov, da je hrana vir ali pot prenosa SARS-CoV-2 virusa, saj virusi za preZivetje
potrebujejo zivega gostitelja in tako v hrani ne morejo preziveti. Vendar je pri ravnanju s hrano
vedno potrebno upoStevati dobro higiensko prakso, da se prepreCi onesnazenje Ze obdelanih
Zivil (NIJZ, 2020).

Zaposleni pri delu z Zivili v zdravstvenih objektih Ze izvajajo strog higienski nadzor. Z
nadzorom higiene, ki ga morajo izvajati nosilci zivilske dejavnosti, se prepreCuje onesnazenje
Zivil s kakrsnimi koli patogeni, s tem pa se prepreCuje tudi onesnazenje Zivil z omenjenim
virusom, ki povzroca bolezen covid-19. Redna usposabljanja zaposlenih v zivilskih dejavnostih
v zvezi s higienskimi zahtevami so nujna in morajo biti periodic¢na (Evropska komisija, 2020).

Med pomembnimi elementi dobre higienske prakse v vseh fazah priprave zivil so: CisCenje in
po potrebi razkuzevanje materialov in opreme, ki prihaja v stik s hrano, med posameznimi
proizvodnimi serijami, prepreCevanje navzkriznega onesnazenja med posameznimi skupinami
Zivil ter Zivili v razlicnih fazah postopka (npr. surova in kuhana Zivila), osebna higiena, ki med
drugim vkljucuje umivanje in razkuzZevanje rok, po potrebi noSenje rokavic in mask ter uporaba
namenskih higienskih oblacil in obutve (Evropska komisija, 2020).

V Casu pandemije je pomembno, da se vzpostavi stroZji higienski nadzor nad postopki dela
zaradi prepreCevanja okuzb ter Sirjenja virusa SARS-CoV-2 med zaposlenimi znotraj
prehranskih objektov, morebitno onesnazenje Zivil ter embalaze Zivil in najpomembnejSe, da
se prepreci morebitne okuzbe pacientov v zdravstvenem objektu. VVzpostaviti se morajo strozji
preventivni ukrepi; varnostna razdalja, preprecCevanje nepotrebnih stikov med zaposlenimi,
uporaba osebne varovalne opreme, pogostejSe umivanje rok, pogosto prezraCevanje prostorov
in dosledno CiSCenje ter razkuzevanje povrsin, po planu Cis€enja in razkuzZevanja.

Higiena rok

Stevilne bolezni lahko prenesemo preko onesnazenih rok, ki so glavni prenasalec mikrobov
med povrSinami, hrano in ljudmi. Zato je higiena rok kljucnega pomena in eden izmed
najpomembnejSih preventivnih ukrepov pri prepreCevanju Sirjenja mikroorganizmov in
potencialnih okuzb (N1JZ, 2017). S pravilnim umivanjem rok odstranimo umazanijo in bistveno
zmanjSamo prisotnost zdravju Skodljivih mikroorganizmov (N1JZ, 2014).

Razkuzila za roke so lahko pomemben dodaten ukrep za preprecCevanje Sirjenja okuzb, posebej
v Casu pandemije covid-19. Priporoca se, da so razkuZila z vsaj 60 % alkohola namesScena na
vec razli¢nih lokacijah po objektu in s tem spodbujajo ter opominjajo naizvajanje razkuzevanja
rok, tam kjer ni mozno umivanje (CDC, 2020). Priporocljiva je uporaba brezkontaktnih
dozirnikov za razkuzila, umivalniki pa naj bodo locirani na ustreznih mestih, opremljeni s toplo
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tekoCo pitno vodo, tekoCim milom, papirnatimi brisaCami in koSem za odpadke na nozno
odpiranje (Nakat, Bou - Mitri, 2020).

Rokavice za enkratno uporabo ne smejo nadomestiti umivanja rok. Tako pred nameSCanjem,
kot tudi pri odstranjevanju rokavic si morajo zaposleni temeljito umiti roke. Problem, ki se
pojavi pri noSenju rokavic za enkratno uporabo je, da dajejo lazni obCutek varnosti in Cistosti,
kar lahko privede do slabse higiene rok (Nakat, Bou - Mitri, 2020). Rokavice niso neprepustne,
zato se priporoca delo z rokavicami le za doloCeno opravilo in za kratek Cas. Le s pravilno
uporabo so lahko rokavice uCinkovita zas€ita pri prenosu mikroorganizmov iz rok na Zivila, iz
rok ene osebe na drugo ali na povrSine (N1JZ, 2014).

Zascitne maske

Za zascCito delavcev v Zzivilskih obratih pred virusom SARS-CoV-2 je pomembna uporaba
zaSCitne maske, saj gre za respiratorni virus, katerega vdihujemo in izdihujemo, lahko ga tudi
izkaSljamo ali izkihamo. Uporaba zaSCitne maske je pomembna tam, kjer je vecje Stevilo
zaposlenih in Kkjer se ne more vzdrZevati varnostne razdalje ter predvsem zaradi
asimptomaticnih prenaSalcev. Pred nameSCanjem si je potrebno temeljito umiti in razkuziti
roke, pri names€anju mora maska pokriti nos in usta. Prav tako je pomembno, da masko
pravilno odstranimo (od zadaj in se pri tem ne dotikamo sprednje strani maske), nato si ponovno
umijemo roke z vodo in milom. Masko se menja vecCkrat med delovnim ¢asom, priblizno na
dve uri. Menjava maske je potrebna tudi Ce je mokra, umazana ali poskodovana (N1JZ, 2020).
Delavcem je lahko maska neudobna, jih pri delu ovira, to pa spodbudi, da se pogosto dotikajo
obraza, kar nasprotuje noSenju mask (N1JZ, 2020).

Varnostna razdalja

Varnostna razdalja med osebami je po WHO (2020) dolo¢ena na 1 m, po CDC (2020) pa na 2
m razdalje med osebami. VVarnostna razdalja je pomembna, saj pomaga zmanjSati hitrost Sirjena
virusa SARS-CoV-2, vendar samo upostevanje varnostne razdalje ni dovolj za zaustavitev
Sirjenja virusa. VKIjucno z varnostno razdaljo se morajo upostevati tudi drugi preventivni ukrepi
(Nakat, Bou - Mitri, 2020).

Nekaj primerov ukrepov za zmanjSanje Stevila stikov, za laZje zagotavljanje varnostne razdalje
ter za zmanjSanje tveganja za okuzbo med zaposlenimi so:
zagotovljena osebna varovalna oprema, tedaj se lahko varnostna razdalja nekoliko zman;jsa;
zaposleni so razdeljeni v veC delovnih skupin, med katerimi ne sme prihajati do interakcij.
V primeru okuZbe znotraj skupine, gre celotna (okuzena) delovna skupina v izolacijo
oziroma v karanteno, ostale delovne skupine pa lahko ostanejo na delovnem mestu, saj niso
bile v stiku s potencialno okuzeno skupino.
Higiena okolja in CiSCenje
Zagotoviti je potrebno, da se strogo upoStevajo postopki CisCenja, vklju¢no z jasnimi
informacijami o pravilih higienskega ravnanja. Virus, ki povzroca covid-19 veCinoma ostane
na gladkih inertnih povrsinah, na primer iz plastike ali nerjaveCega jekla, zato se priporoca
pogosto CisCenje tovrstnih povrsin (N1JZ, 2020).

NavzkriZzno onesnazenje

V Casu epidemije je potrebno pravilno omejiti gibanje zaposlenih pri menjavi izmen. PriporoCa
se vstopanje v garderobe po sistemu »eden ven, eden noter«, da se ob zakljucku izmene v
prostoru garderob ne zbere preveliko Stevilo ljudi. V jedilnicah je za vsako mizo le ena oseba,
da se lahko zagotovi zadostna razdalja. Pozornost je potrebno nameniti tudi premikom
embalaznih materialov, surovin, odpadkov, vsega, kar je lahko prenaSalec virusa na povrsini.

4

Pri transportu in dobaviteljih je potrebno nameniti pozornost CiS¢enju vozil, ki se uporabljajo
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tako za dovoz, kot tudi za odpremo. Paziti je potrebno pri vsej vralljivi embalazi — plasti¢ni
zaboji za meso ali zelenjavo, prazni sodi in steklenice, ker le-te prihajajo iz zunanjega okolja
(NIJZ, 2020).

2 Namen

Zagotavljanje varnosti Zivil, s poudarkom na upoStevanju pravil dobre higienske prakse in
pravilni pripravi hrane, je Se posebej pomembno v zdravstvenih objektih, kjer pripravljajo hrano
za osebe z oslabljenim imunskih sistemom. Namen prispevka je v obliki prakticne zloZenke
prikazati temeljna nacela dobre higienske prakse pri delu z Zivili v prehranskih obratih, kamor
sodijo tudi kuhinje v zdravstvenih objektih. Na ta nacin lahko zaposlenim pri delu z Zivili
ponudimo kratko informativno gradivo z namenom stalnega spodbujanja izvajanja nacel dobre
higienske prakse Se posebej v Casu preprecevanja Sirjenja virusa SARS-CoV-2 znotraj kuhinj v
zdravstvenih objektih.

3 Rezultati

Kot rezultat je predstavljena zloZenka, ki nudi zaposlenim pri delu z Zivili koristne informacije
glede zagotavljanja varnih postopkov pri delu z Zivili z namenom prepreCevanja Sirjenja
patogenih mikroorganizmov, med katerimi je aktualni virus SARS-CoV-2.

Slika 1: Priro¢nik dobre higienske prakse — higienski ukrepi za zaposlene pri delu z Zivili v
zdravstvenih objektih v Casu epidemije covid-19.
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* RIBE

SHRANJEVANJE IN ROK UPORABNOSTI

* Zamrznjene ribe hranimo: <-18°Cdo 7

* Toplotna obdelava: > 63 °C za 15 sekund

* SveZe ribe so brez vonja, Skrge so Zivo
rdece in vlazne, povriina ribe je Zive in []

svetle barve

* Shranjevanje rib lo€eno od ostalih Zivil

4  Sklep

Pandemija covid-19 je opomin na nevarnosti, ki jih povzro€ajo patogeni mikroorganizmi in na
pomen dobre higienske prakse. V zvezi z varnostjo hrane je Nacionalni institut za javno zdravje
(N1JZ) izdal previdnostna priporo€ila, vkljuéno z nasveti glede upoStevanja dobrih higienskih
praks med ravnanjem in pripravo Zivil, kot so umivanje rok, zadostna toplotna obdelava Zivil
in prepreCevanje morebitnega navzkriznega onesnazenja med toplotno obdelano in surovo
hrano. Bistvene informacije so tako na predstavljeni zloZenki zdruZzene na enem mestu, zato je
lahko uporaben pripomocek za zaposlene in spodbujevalec ustreznega higienskega ravnanja z
Zivili z namenom prepreCevanja Sirjenja patogenih mikroorganizmov, med katerimi je tudi
aktualni virus SARS-CoV-2.
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4 Razprava

Spanje je pomemben fizioloski proces, milo receno bioloska nuja, in ima velik vpliv na zdravje
ter pomembno vpliva na kakovost delovnega Zivljenja (PerSolja idr., 2018). Rezultati kaZzejo na
pozitiven trend pri kakovosti zivljenja tistih, katerih delavnik ne vkljuCuje nocnih izmen. Nasa
raziskava sicer ne pokaZze statisticno pomembnih razlik v kakovosti spanja in s tem posledi¢no
kakovosti zivljenja med zaposlenimi, ki opravljajo nocne izmene, in tistimi, ki jih ne. Tako je
najbrz zaradi slovenskega modela, kjer je med drugim tudi delodajalec odgovoren za varnost
zaposlenih na delovnem mestu (ZVZD-1, 2011) (ZDR-1, 2013), zaradi krajSih izmen in
manjSega ter razprSenega Stevila mesecnih nocnih izmen. NaSa raziskava je tako na primer v
nasprotju z raziskavo, ki sta jo opravila Bentley in Levine (2016), kjer ugotavljajo, da se je
delez EMT, ki poroCajo o »odlicnem« zdravju, od leta 1999 (38,5 %) do leta 2008 znatno
zmanjSal (32,2 %) in da so se v zadnjem letu pojavile visoke stopnje tezav s spanjem
(20-27 %), kar pripisujejo 24-urnem delavniku in natrpanem tedenskem urniku ter stresnim
situacijam na delovnem mestu. V Sloveniji je kakovost spanja reSevalcev v povprecju dobra.
Na podlagi rezultatov anketnega vprasalnika, ki ga je izpolnilo 120 reSevalk in reSevalcev, smo
ugotovili, da je kvaliteta spanja v poprecCju dobra saj je veC kot Sestdeset odstotkov reSevalcev
kakovost spanja v preteklem mesecu ocenila z oceno dobro. Ce se osredoto€imo na ugotovitve,
ki smo jih dobili z naSo raziskavo, in upoStevamo, da slovenski reSevalci ne opravljajo tako
imenovanega klasi¢nega izmenskega dela, ampak imajo noc¢no delo enakomerno razporejeno
Cez cel mesec, ugotavljamo, da kakovost spanja vpliva na zaznano kakovost zivljenja.

Pomembno je, da se zavedamo, da je spanje nujno in fizioloSko potrebno ter da poskusamo
ohranjati delovne pogoje taksne, kot so, in stremeti k temu, da se Se izboljSujejo. Ker sluzba v
NMP zahteva 24-urno pokritost, torej izmensko delo in je hkrati tudi stresna, bi v prihodnosti
veljalo taksne raziskave razsiriti tudi v druga podobna delovna okolja na sekundarni in terciarni
ravni zdravstvenega varstva, z namenom prepreCevanja nastanka poklicnih in drugih bolezni,
saj z izboljSanjem zdravja in prepreCevanjem nastanka bolezni pri zaposlenih v zdravstveni
negi, ter z naCrtovanjem kadrovskih in materialnih virov glede na potrebe prebivalstva, lahko
zagotavljamo vecjo kakovost in dostopnost zdravstvene oskrbe, saj je nenazadnje nas skupni
cilj ohraniti in krepiti sistem zdravstvenega varstva, ki v ospredje postavlja pacienta.

Za primerjavo bi bilo potrebno raziskavo ponovno izvesti v doloCenem ¢asovnem zamiku, po
preteku nekaj mesecev oz. let. Raziskave bi veljalo raziriti in kontinuirano izvajati tudi na
podobnih delovnih mestih v zdravstvenem sistemu, saj gre za podrocje, ki ima tudi neposreden
vpliv ne le na zadovoljstvo z delom, ampak tudi na varnost in izide povezane z zdravljenjem.
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2.3 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Pregledali smo negovalno dokumentacijo, pridobljene podatke preucili in analizirali, nato pa s
pomocjo NANDA International predstavili dve najpogostejSi potencialni diagnozi, s katerima
bi se glede na potek bolezni pri otrocih s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo lahko soocil.

3 Rezultati

Ob pregledu zdravstveno-negovalne dokumentacije omenjenega pacienta ugotavljamo, da se
skozi celotno zdravljenje pacienta velikokrat ponavljajo enaki negovalni problemi, zato v
nadaljevanju izpostavljamo med vsemi moznimi potencialnimi diagnozami dve, ki se vse
preveCkrat razvijeta v negovalno diagnozo, usmerjeno v problem, v nadaljevanju pa ju
predstavljamo po posameznih fazah skozi proces zdravstvene nege.

Prvo in drugo fazo smo opisali v tabeli, ki smo jo povzeli po dokumentaciji Univerze v Novem
mestu, Fakultete za zdravstvene vede in jo uporabljajo njihovi Studentje ob izpolnjevanju
dokumentacije po koncanem klinicnem usposabljanju, torej za pripravo procesa zdravstvene
nege za izbranega pacienta, ostale faze pa v alinejah pod obema tabelama.

Tabela 1: Upostevanje vnosa tekocin v telo

. Pacient pove, da ni dosleden pri koli€ini zauZite tekoCine. Najveckrat tekoCine
Ocena stanja TR . . .
zauzije vec, kot je priporocen dnevni vnos.
Koda -
Negovalna 00025 Nevarnost za neuravnotezen volumen tekoCine
diagnoza
Dovzetnost za zniZanje, povisanje ali hitre spremembe volumna od nizkega k
visokemu ali obratno v intravaskularni, intersticijski in/ali intracelularni tekocini,
Definicija kar bi lahko ogrozilo zdravje. NanaSa se na izgubo ali vnos telesne tekocine ali
obojega.
Odzivi/ Diagnosticni Pridruzena
; kazalci — obolenja/ Fokus Domena Razred Stran
odstopanja L . .
dejavniki tveganja stanja
ned9 sledn_o povisanje telesne | terapevtski
upoStevanje < o o
. teze v kratkem rezim vNnos hidracija
navodil oziroma » < prehrana 183
: o ¢asovnem travma tekoCine
priporocil glede ;
" o obdobju afereza
zauzite tekoCine

Vir: Negovalna dokumentacija pacienta, 2020.

Cilj zdravstvene nege: do neuravnotezenega volumna tekoCin pri pacientu ne bo prislo.
Nacrtovanje zdravstvene nege: DMS bo pri pacientu ob vsaki kontroli ali obisku ambulante
oziroma preddializne Sole izvajala zdravstveno-vzgojno delo o pomenu pravilnega vnosa
tekoCin v telo, vsebnosti teko€in v posameznih Zivilih in o okvirnem preraCunavanju tekocin
ob vnosu/zauzitju posameznega zivila. DMS bo pacientu razlozila, koliko tekoCine lahko
najveC zauZije na dan, in mu svetovala vsakodnevno beleZenje zauZite in izloCene tekoCine.
Ob tem bo DMS pacienta poucCila o posledicah prevelikega vnosa tekoCin in o pomenu
rednega tehtanja telesne teze. DMS bo pacientu priporocila obisk preddializne Sole.
Izvajanje zdravstvene nege: DMS je pri pacientu ob vsaki kontroli in obisku ambulante
izvajala zdravstveno-vzgojno delo o pomenu pravilnega vnosa tekoCin v telo, vsebnosti
tekoCin v posameznih zivilih in o okvirnem preraCunavanju tekoCin ob vnosu/zauzitju
posameznega Zivila. DMS je pacientu razloZila, koliko tekoCine lahko najveC zauZije na
dan, in mu svetovala vsakodnevno belezenje zauzite in izloCene tekoCine. Ob tem je DMS
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pacienta poucila o posledicah prevelikega vnosa tekoCin in 0 pomenu rednega tehtanja
telesne teze. DMS je pacientu priporocila obisk preddializne Sole.

Vrednotenje zdravstvene nege: do prekomernega vnosa tekoCin in s tem neuravnotezenega
volumna tekoCin v telesu pri pacientu, ko je bil Se otrok, ni prihajalo vec.

Opomba: do prekomernega vnosa tekocin je prihajalo spet v letih, ko ni veC zivel doma. Ta
potencialna negovalna diagnoza je ena od tistih, ki so obCasno prehajale tudi v negovalne

diagnoze, usmerjene v problem, ki pa niso predmet nase raziskave.

Druga najpogostejSa »potencialna negovalna diagnozag, ki se tudi pri mladostnikih s KLO in
odraslih dializnih pacientih najpogosteje razvije v »negovalno diagnozo, usmerjeno v
problem, pa je »nevarnost za elektrolitsko neravnovesje.

Tabela 2: Upostevanje vnosa elektrolitov v telo

Pacient pove, da ni dosleden pri izbiri prehrane. ZauZije tudi odsvetovana

Ocena stanja sivila.
Koda — . )
Negovalna 00195 Nevarnost za elektrolitsko neravnovesje
diagnoza
o Dovzetnost za spremembe vrednosti elektrolitov v serumu, kar bi lahko
Definicija ogrozilo zdravje.
- Diagnosticni Pridruzena
Odzngé (_)gsto- kazalci —dejavniki obolenja/ Fokus Domena Razred | Stran
pan] tveganja stanja
nezadostno znanje
utrujenost 0 spremenljivih ledvicna hidracija
mravljincenje dejavnikih disfunkcija telesa | prehrana | hidracija | 182
v okoncinah prekomeren
volumen tekoCine

Vir: Negovalna dokumentacija pacienta, 2020.

Cilj zdravstvene nege: pri pacientu ne bo prihajalo do elektrolitskega neravnovesja.
Nacrtovanje zdravstvene nege: DMS bo pacienta pouCila o pomenu elektrolitskega
neravnovesja in kaj lahko povzroCi elektrolitsko neravnovesje. Zdravnik bo predpisal
zdravila in prehranske dodatke za vzdrzevanje elektrolitskega ravnovesja. DMS bo pacienta
seznanila, kako bo s prehrano zadostil potrebe po elektrolitih, kot so natrij, kalij, magnezij,
kalcij in fosfor.

Izvajanje zdravstvene nege: DMS je pacienta seznanila s pomenom elektrolitskega
ravnovesja in kaj neravnovesje lahko povzroCi pri njegovi bolezni. Zdravnik je pacientu
predpisal prehransko dopolnilo in zdravila za vzdrZzevanje elektrolitskega ravnovesja, ki mu
jih DMS aplicira v obliki infuzijske tekoCine med dializnim zdravljenjem. DMS je poducila
pacienta, da elektrolitsko neravnovesje lahko povzrocijo diareja, bruhanje, ¢ezmerno
potenje, neustrezna prehrana in pacientova bolezen, prav tako ga je seznanila, katera zZivila
so bogat vir elektrolitov, in mu svetovala uzivanje doma pridelanega sadja in zelenjave.
Vrednotenje zdravstvene nege: pri pacientu je kljub zdravstveno-vzgojnem delu prihajalo
do obcasnih elektrolitskih neravnovesij.

Opomba: Ceprav je pacient redno prejemal zdravila in prehranska dopolnila, se je elektrolitsko
ravnovesje obCasno porusSilo zaradi pacientovega neupoStevanja navodil o prehrani, ponovno
in najpogosteje spet v obdobju, ko ni veC Zivel doma.
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4 Razprava

Hajdinjak in Megli¢ (2012, str. 138) predstavljata negovalne diagnoze kot temelj za izbiro
intervencij in doseganje Zelenih ciljev, potencialne negovalne diagnoze pa po njunem mnenju
oznacujejo nevarnosti, ki lahko pri pacientu povzrocijo problem.

Heather Herdman (2019, str. 46) pa navaja, da s procesom zdravstvene nege omogoCimo
pacientu zdravstveno oskrbo, s katero ga pripeljemo do bolj kakovostnega zivljenja. Zajema
naslednje faze: ocenjevanje, negovalne diagnoze, postavljanje ciljev, naCrtovanje intervencij,
izvajanje intervencij, vrednotenje.

Ce povzamemo navedbe omenjenih avtorjev, ugotovitve pregleda negovalne dokumentacije in
pogovor s pacientom, lahko kot odgovor na prvo raziskovalno vprasanje zapisSemo, da se pri
pacientu s kroni¢no ledvi¢no boleznijo najpogosteje pojavljajo naslednje potencialne negovalne
diagnoze: nevarnost za neuravnoveSen volumen tekoCine, nevarnost za elektrolitsko
neravnovesje, nevarnost za zaostanek v razvoju, nevarnost za nestabilen krvni tlak, nevarnost
za osamljenost, nevarnost za alergijsko reakcijo, nevarnost za prizadeto integriteto ustne
sluznice, kar se je iz pregledane dokumentacije potrdilo tudi v naSem primeru.

Bremec idr. (2018, str. 42-43) navajajo, da medicinska sestra zagotavlja: zdravstveno nego,
upoSteva potrebe otroka in druzine, poskrbi za aktivno sodelovanje starSev pri negi, podaja
jasne informacije o ucenju in vzgoji, ocenjuje in vrednoti odzive pacienta na zdravljenje. Knap
in Lavrinec (2016, str. 40) menita, da ima diplomirana medicinska sestra veliko znanja o
vodenju tekocCinske, energijske in elektrolitske bilance, pri Cemer postane tudi uciteljica in
svetovalka, medtem ko Rep (2011, str. 17) trdi, da ima diplomirana medicinska sestra specialna
znanja s podrocja prehrane in dietetike in tako lahko otroke in starSe pouci o ustrezni prehrani.
Avtorica Se poudarja (Rep, 2011, str. 26), da je pomembno, da diplomirana medicinska sestra
pridobi pacientovo zaupanje in prepozna strahove in simptome, s katerimi se pacient srecuje.
Isteni€ (2013, str. 252) pa navaja, da mora biti medicinska sestra osredotoCena na pacienta in
njegove telesne, dusevne, duhovne in socioloSke potrebe ter da mora poudarjati ¢im prejsnje
pacientovo okrevanje in neodvisnost od drugih. Zeleznik (2010, str. 12) pravi, da diplomirana
medicinska sestra v procesu zdravstvene nege vodi, izvaja in naCrtuje zdravstveno nego, pri
kateri oceni in prepozna potrebe pacienta ter dokumentira opravljeno delo. Hajdinjak in Meglic
(2012, str. 16) pa dodajata, da se od medicinske sestre priCakuje, da pacientu pomaga pri vseh
Zivljenjskih aktivnostih, ki jih ne zmore sam, pri tem pa sodeluje z zdravnikom, dietetikom,
fizioterapevtom, psihologom in drugimi zdravstvenimi izvajalci, Ki jih pacient potrebuje.

Kot odgovor na drugo raziskovalno vpraSanje lahko torej zapiSemo, da je vloga medicinske
sestre pri obravnavi pacienta/otroka s KLO zelo pomembna v vseh fazah pred vkljuCitvijo v
zdravljenje, med zdravljenjem in pri dokumentiranju ter po eventualnem zakljucku zdravljenja
po presaditvi ledvice. Pomembna je tako pri zdravstveno-vzgojnem delu z otrokom in njegovo
druzino kot tudi kot podpora mladostniku v obdobju, ko ta odras¢a in se osamosvaja.

5 Sklep

Kronicna ledvi¢na bolezen je neozdravljiva, imamo pa na voljo nekaj vrst nadomestnega
zdravljenja: hemodializa, peritonealna dializa in presaditev ledvic. Bolezen lahko upoCasnimo
z ustrezno prehrano in pravilnim vnosom tekoCin v telo. Pri neupoStevanju navodil o prehrani
in vnosu tekoCin lahko hitro zaidemo v podhranjenost, kar Se pospeSi napredovanje bolezni.
Pacienti s kroni¢no ledvi¢no boleznijo imajo kar nekaj potencialnih negovalnih diagnoz, ki se
lahko razvijejo v negovalne probleme. Namen procesa zdravstvene nege je individualna in
celostna obravnava pacienta, ki temelji na doslednem, razumljivem in razsodnem nacinu dela
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za iskanje in reSevanje pacientovih tezav. Diplomirana medicinska sestra, ki je pri svojem delu
samostojna in ima strokovno znanje, ima v procesu zdravstvene nege otroka z obolenjem ledvic
pomembno nalogo, saj z natanCnim nacrtovanjem in izvajanjem zdravstvene nege veliko
pripomore k temu, da se negovalni problemi ugodno razresijo, s Cimer pacientu omogoci
kakovostnejSe Zzivljenje. Otroci s kroni¢no ledvicno odpovedjo potrebujejo obseznejSe in
zahtevnejSe zdravstvene intervencije, ki od medicinskih sester zahtevajo dodatna znanja in
usposabljanja za delo z njimi. Z opravljenimi zdravstveno-negovalnimi intervencijami otroku
zagotovi udobje, pri tem pa spoStuje njegove Custvene in fizicne sposobnosti. Pomembno viogo
ima tudi pri zdravstveno-vzgojnem delu s starsSi. Zdravstveno vzgojno delo z otroki in starsi v
mladosti je pomembno tudi zato, da se mladostnik, ko denimo v €asu Solanja ne Zivi ve¢ doma,
zaveda posledic neupoSstevanja priporoCil in jih zato v svojo korist upoSteva tudi takrat.
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razlicnih okoljih, sprva kot odgovor na pomanjkanje zdravnikov primarne zdravstvene nege.
To praznino so zapolnjevale in jo zapolnjujejo s svojimi naprednimi znanji tako, da s Sirjenjem
obsega svojega delovanja in kompetenc zagotavljajo dostop do osnovnih zdravstvenih storitev,
kjer jih sicer ni (ni bilo) (Taylor in Staruchowicz, 2013; Kinchen, 2019; Li, Liu, Davidson,
Reynolds in Buerhaus, 2020).

S pregledom literature smo se Zeleli seznaniti s konceptom naprednih znanj medicinske sestre
v Sloveniji in SirSe. Na podlagi opredeljenega raziskovalnega problema smo si zastavili
raziskovalno vpraSanje: Kaksna sta vloga in pomen medicinske sestre z naprednimi znanji v
klinicnem okolju?

2 Metode

V raziskavi je bila uporabljena deskriptivna metoda — pregled znanstvene in strokovne literature
iz napredne zdravstvene nege. Pri iskanju ustrezne literature smo upostevali tipologijo COBISS
(izvirni in pregledni znanstveni Clanki, strokovni ¢lanki, objavljeni strokovni prispevki na
konferenci, samostojni strokovni sestavki ali poglavja v monografski publikaciji). Uporabili
smo slovensko vzajemno bibliografsko-katalozno bazo podatkov COBIB.SI ter mednarodne
baze PubMed (Public Medline), Medline in Google Schoolar. Pri iskanju literature smo
upostevali jezikovni kriterij, omejili smo se na Clanke, objavljene v slovenskem in angleSkem
jeziku, ter Casovno obdobje 2012-2020. V raziskavo smo vkljucili samo tiste Clanke, pri katerih
smo lahko dostopali do celotnega besedila. Za iskanje literature v slovenskem jeziku smo
uporabili naslednje kljuCne besede: medicinska sestra, napredna znanja, k pacientu
osredotoCena zdravstvena nega, ucinkovitost, celostna obravnava in v angleSkem jeziku: nurse,
advanced knowledge, patient centered care, efficiency, holistic approach to patient care.
Uporabljene kljucne besede smo z Boolovimi logi¢nimi operatorji (AND, OR, NOT) povezali
v razlicne kombinacije. Iskanje literature je potekalo od 1. 1. 2000 do 5. 2. 2021. Po izboru so
bili podatki analizirani s kvalitativno vsebinsko analizo.

Z razlicnimi kombinacijami kljucnih besed in uposStevanjem Casovnega obdobja je bilo iz
bibliografskih baz pridobljenih 81 Clankov v slovenskem in angleSkem jeziku. Pregled teh
Clankov je Stevilo pregledane literature omejil na 63 enot, od tega jih je bilo na podlagi
vkljucitvenih kriterijev za namen pisanja prispevka vkljucenih 43, v vsebinsko analizo in
sintezo pa 21 enot literature. Potek pridobivanja Clankov, pomembnih za prikaz vloge in
pomena medicinskih sester z naprednimi znaniji, je prikazan na sliki 1.
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
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Vir: Sak - Dankosky, N., Adruszkiewicz, P., Sherwood, R. P. in Kvist, T. (2014).

Izbor literature je temeljil na dostopnosti, znanstvenosti, vsebinski ustreznosti in aktualnosti
Clankov. Hierarhija iskanja dokazov, kot jo opisuje tipologija dokumentov/del za vodenje
bibliografij v sistemu COBISS (Institut informacijskih znanosti, 2016), je v koncni analizi
prikazala: izvirni znanstveni Clanek tip 1.01 (n = 13), pregledni znanstveni Clanek tip 1.02
(n =7) in strokovni Clanek tip 1.04 (n = 1).

Slika 2: Ocena kakovosti dokazov izbranih virov

lzvirni znanstveni clanek
n=13)
Pregledni znanstveni Elanek
n=7)
Strokovni élanek

(n=1}

Vir: Polit in Beck (2008).

Slika 2 prikazuje oceno kakovosti dokazov izbranih virov, iz katere je razvidno, da smo skupaj
pregledali in analizirali 21 enot literature glede na opredeljena vkljuCitvena merila. Po hierarhiji
iskanja dokazov, kot jo opisujeta Polit in Beck (2008), je najvisje na hierarhicni lestvici trinajst
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Clankov, ki so opredeljeni kot izvirni znanstveni Clanek, sledi jim sedem clankov, ki so
opredeljeni kot pregledni znanstveni Clanek, in en Clanek kot strokovni ¢lanek.

Clanki, ki opisujejo medicinske sestre z naprednimi znanji, so obdelani s kvalitativno metodo
analize, kompilacije in sinteze besedil. Uporabljena je bila metaanaliza.

3 Rezultati

V vsebinsko kvalitativno analizo je bilo vklju€enih 21 Clankov in prispevkov (Begley, Elliott,
Lalor, Coyne, Higgins in Comiskey, 2013; Kilpatrick, 2013; Begley, Murphy, Higgins in
Cooney, 2014; Comiskey, Coyne, Lalor in Begley, 2014; Kilpatrick, Jabbour in Fortin, 2016;
Heale idr., 2018; Boeijen, Jeroen, Peters in Van Vught, 2017; Cooper, McDowell, Raeside in
ANP-CNS GROUP, 2019; Ervin, Reid, Moran, Opie in Haines, 2019; Goemaes idr., 2019;
Gysin, Sottas, Odermatt in Essig, 2019; Kinchen, 2019; Kippenbrock, Emory, Lee, Odell,
Buron in Morrison, 2019; Kleinpell, Grabenkort, Kapu, Constantine in Sicoutris, 2019;
Masters, Weston, Chisholm in Soanes, 2019; O'Toole idr., 2019; Park, Han in Pittman, 2019;
Ruggiero, Pratt in Antonelli, 2019; Torrens idr., 2019; Van den Brink, Kouwen, Hooker,
Vermeulen in Laurant, 2019; Woo, Zhou, Lim in Tam, 2020), podala je pet temeljnih
vsebinskih kategorij, pomembnih za prikaz vloge in pomena medicinske sestre z naprednimi
znanji. Te so: (1) vloga in pomen naprednih znanj v klinicnem okolju, (2) izobrazevanje in
raziskovanje, (3) kakovost in varnost, (4) medpoklicno sodelovanje in (5) ovire za
implementacijo naprednih znanj v zdravstveno nego. Podrobneje bomo izpostavili prvo
kategorijo, vloga in pomen naprednih znanj v klinichem okolju.

Tabela 1: Sinteza znanstvene literature po kategorijah

Kategorija Opis Avtorji
Kilpatrick, 2013; Begley
Pomeni zagotavljanje kontinuirane idr., 2013; Boeijen idr.,
zdravstvene nege in oskrbe. 2019; Cooper idr., 2019;
Kleinpell idr., 2019
BoljSe klini¢no in strokovno vodstvo. Begley idr., 2013

Kilpatrick, 2013; Kinchen,
2019; Masters idr., 2019;
Woo idr., 2020

Begley idr., 2013

Pomeni zagotavljanje holisti¢ne in k pacientu
osredotoCene zdravstvene nege in oskrbe.

Pomeni jasno strukturo upravljanja in vodenja
zdravstvene nege.
Medicinske sestre z naprednimi znanji ve¢ kot
dve tretjini svojega delovnega Casa porabijo za
neposredno zdravstveno nego in oskrbo

Vloga in pomen
naprednih znanj v

Van den Brink idr., 2019

Klinicnem okolju _____pacienta. __
Pomeni pozitiven prispevek pri odpravljanju
pacientove tesnobe, zadovoljstvu z oskrbo, Comiskey idr., 2014;
dostojanstvu in spostovanju, pravicnosti, Kippenbrock idr., 2019;
skrajSanju ¢akalnih dob, zaupanju v izvajalca Woo idr., 2020

zdravstvene nege in oskrbe.
Profil medicinske sestre z naprednimi znanji
vsebuje komponente zdravstvene nege,
raziskovanja, izobraZevanja in vodenja.

Boeijen idr., 2019; Cooper
idr., 2019

Heale idr., 2018; Kleinpell
idr., 2019; Masters idr.,
2019; O'Toole idr., 2019;
Ruggiero idr., 2019

Povecan dostop pacientov do celovitih storitev
primarne zdravstvene nege in oskrbe ter
posledi¢no boljsih zdravstvenih izidov.
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Kategorija Opis Avtorji
Prisotne so pozitivne izkusnje glede
zdravstvenih izidov, varnega predpisovanja
zdravil v drZavah, kjer imajo za to ustrezne Kilpatrick, 2013; Masters

kompetence, vecje osredotoCenosti na idr., 2019; Woo idr., 2020
paciente, holisti¢ne obravnave in vpliva na
zdravstveno nego.

Pomeni vecjo ucinkovitost, stroSkovno
ucinkovitost in niZje stroSke zdravstvenega Woo idr., 2020
varstva.

Pomeni bolje poucevanije pacientov in
aktivno sodelovanje pacientov in njihovih
druzin pri odlo€anju o oskrbi.

Kilpatrick, 2013;
Kleinpell idr., 2019

Vir: Lastni vir.

4 Razprava

Po definiciji Evropske federacije zdruzenj medicinskih sester (EFN) je medicinska sestra z
naprednimi znanji diplomirana medicinska sestra, ki ima doloCena napredna znanja,
sposobnosti kompleksnega odlocCanja ter klinicne kompetence za razSirjeno klinicno prakso na
visji ravni (EFN, 2016). Glede na podatke o medicinskih sestrah z naprednimi znanji, ki so na
voljo v Sestih drzavah (Avstralija, Kanada, Irska, Nizozemska, Nova Zelandija in Zdruzene
drZzave Amerike), se Stevilo, vloga, pomen in obseg dela medicinskih sester z naprednimi znanji
med seboj razlikujejo (Directorate for employment, labour and social affairs, 2017), kar
posredno ugotavljamo tudi z raziskavo. V vecini drzav, Kkjer je poklic voden in reguliran, je
profil medicinske sestre z naprednimi znanji jasno opredeljen s predpisano izobrazbo in
zahtevanimi kompetencami (Cooper idr., 2019).

Profil medicinske sestre z naprednimi znanji vsebuje komponente zdravstvene nege,
raziskovanja, izobraZevanja in vodenja (Boeijen idr., 2019; Cooper idr., 2019), vendar
ugotavljamo, da medicinske sestre z naprednimi znanji Se vedno kljub vsem drugim nalogam,
ki jih opravljajo, veC kot dve tretjini svojega delovnega Casa porabijo za neposredno
zdravstveno nego in oskrbo pacienta. Raziskave kazejo tudi, da medicinske sestre z naprednimi
znanji izvajajo varno, kakovostno, kontinuirano in ucinkovito zdravstveno nego, kar potrjujejo
Stevilni dokazi (Shum idr., 2000; Buchan in Dal Poz, 2002; Donald, 2010; Kilpatrick, 2013;
Begley idr., 2013; Begley idr., 2014; Kilpatrick idr., 2016; DesRoches, Clarke, Perloff,
O'Reilly-Jacob in Buerhaus, 2017; Boeijen idr., 2019; Cooper idr., 2019; Kleinpell idr., 2019;
Van den Brink idr., 2019; Woo idr., 2020), oziroma primerljivo kakovost oskrbe kot splosni
zdravniki (Shum idr., 2000; Buchan in Dal Poz, 2002; Dowling, Beauchesne, Farrelly in
Murphy, 2013; DesRoches idr., 2017). Medicinska sestra z naprednimi znanji je stroSkovno
ucinkovita (Shum idr., 2000; Buchan in Dal Poz, 2002; Begley idr., 2014, Perloff, DesRoches,
in Buerhaus, 2016; DesRoches idr., 2017; Woo idr., 2020;), kar posledicno pomeni niZje stroSke
zdravstvenega varstva (Woo idr., 2020), njenemu Sirokemu obsegu v delovanju pripisujejo
krajSanje Cakalnih dob in Cakalnih vrst, povecan dostop pacientov do celovitih storitev primarne
zdravstvene nege in oskrbe ter boljSe zdravstvene izide (Begley idr., 2013; Dowling idr., 2013;
Kilpatrick, 2013; Masters idr., 2019; Woo idr., 2020), ugotavljamo skozi pregled literature.
Ugotavljamo tudi, da imajo medicinske sestre z naprednimi znanji pomembno vlogo pri
boljSem poucevanju in aktivnem vkljuCevanju pacientov in njihovih druZin pri odlocanju o
zdravstveni negi in oskrbi, kot navajajo tudi nekateri avtorji (Kilpatrick, 2013; Kleinpell idr.,
2019). V Sloveniji delovno mesto medicinskih sester z naprednimi znanji Se ni popolnoma
natanc¢no definirano, opredeljeno in uradno sistematizirano (Krnel, 2019). Kot odziv na potrebe
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sodobne druzbe je Visoka zdravstvena Sola v Celju oblikovala magistrski Studijski program
Paliativna oskrba, ki spada na podrocje napredne prakse. V pripravi je nov magistrski Studijski
program Zdravstvena nega, ki bo pokrival integrirano zdravstveno in socialno obravnavo
starejSih, integrirano obravnavo pacientov s kroni¢nimi obolenji, urgentna stanja in temelje
intenzivnega zdravljenja ter paliativno oskrbo.

5 Sklep

S podaljSevanjem Zivljenjske dobe in povecano pojavnostjo kroni¢nih nenalezljivih bolezni se
posledi¢no povecujejo tudi potrebe po holisti¢ni in na pacienta osredotoCeni zdravstveni negi,
Ki jo bodo izvajale medicinske sestre z naprednimi znanji.

Ugotavljamo, da potrebujemo jasne zakonske predpise glede izobrazevanja, obsega dela,
odgovornosti in kompetenc medicinskih sester z naprednimi znanji, ki jih je treba skrbno
nacrtovati in uresnicCiti skupaj z vsemi ustreznimi delezniki: politiko, sistemom izobrazevanja,
zdravstvenimi delavci in zavarovalnicami. Obenem se zavedamo pomena izobraZevanja za
doseganje naprednih znanj v zdravstveni negi, ki mora biti dobro nacrtovano in kontinuirano
ter mora vsebovati tudi aktivne, sodobne in napredne tehnike poucevanja. Ugotavljamo, da bi
bilo treba podrocje izobrazevanja za zagotavljanje kakovostne in napredne zdravstvene nege v
prihodnje sistemsko urediti in regulirati.

Sele ko bo podrogje napredne zdravstvene nege sistemsko urejeno in regulirano, bo mogoce v
klinicnem okolju/ob pacientu uresniCiti in vzpostaviti koncept naprednih znanj medicinske
sestre, ki bo ustrezno usposobljena in kompetentna.

Podrocje naprednih znanj v zdravstveni negi je v Sloveniji v razvoju in slabo raziskano, kar se
kaze z zelo omejenim Stevilom raziskav, ki se nanasajo na slovenski prostor. Nasa raziskava je
dobro izhodisCe za razvoj naprednih znanj v zdravstveni negi ter poziva k sledenju in podpiranju
smernic za razvoj zdravstvene nege kot poklica in kot znanstvene discipline, hkrati pa osvetli
problem neenotnega sistema izobraZzevanja in sistemske neurejenosti napredne zdravstvene
nege, kar je lahko tudi temelj za prihodnje raziskovanje. Verjamemo, da bi bilo v prihodnje
smiselno izvesti bolj poglobljeno raziskavo, pri ¢emer bi za pridobitev podatkov uporabili
sistematiCen pregled literature, s katerim bi dobili bolj poglobljene rezultate. Raziskave tudi ne
moremo posploSevati za Slovenijo.

LITERATURA

1. AZman, M. (2019). Dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege: nastanek, odzivi in izzivi. Obzornik zdravstvene nege, 53 (4), 264-268.

2. Begley, C., Elliott, N., Lalor, J., Coyne, ., Higgins, A. in Comiskey, C. M. (2013). Differences
between clinical specialist and advanced practitioner clinical practice, leadership, and research roles,
responsibilities, and perceived outcomes (the SCAPE study). Journal of Advanced Nurses, 69 (6),
1323-1337. d0i:10.1111/j.1365-2648.2012.06124.x

3. Begley, C., Murphy, K., Higgins, A. in Cooney, A. (2014). Policy-makers’ views on impact of
specialist and advanced practitioner roles in Ireland: the SCAPE study. Journal of Nursing
Management, 22 (4), 410-422. doi: 10.1111/jonm.12018

4. Boeijen, E.R. K., Jeroen, W. B, Peters, J. W. B. in Van Vught, A. J. A. H. (2017). Nurse practitioners
leading the way: An exploratory qualitative study on the added value of nurse practitioners in
outpatient care in the Netherlands. Journal of the American Association of Nurse Practitioners,
(2019), str. 1-9, doi: 10.1097/3XX.0000000000000307

5. Buchan, J. in Dal Poz, M. R. (2002). Skill mix in the health care workforce: reviewing the evidence.
Bulletin of the World Health Organization, 80 (7), 575-580.

414


https://doi.org/10.1111/jonm.12018

6. Comiskey, C., Coyne, I., Lalor, J. in Begley, C. (2014). A national cross-sectional study measuring
predictors for improved service user outcomes across clinical nurse or midwife specialist, advanced
nurse practitioner and control sites. Journal of Advanced Nursing. 70 (5), 1128-1137. doi:
10.1111/jan.12273.

7. Cooper, M. A., McDowell, J., Raeside, L. in ANP-CNS GROUP (2019). The similarities and
differences between advanced nurse practitioners and clinical nurse specialists. British Journal of
Nursing, 28 (20), 1308-1314. doi: 10.12968/bjon.2019.28.20.1308

8. DesRoches, C. M., Clarke, S., Perloff, J., O'Reilly - Jacob, M. in Buerhaus, P. (2017). The quality of
primary care provided by nurse practitioners to vulnerable Medicare beneficiaries. Nursing Outlook,
65 (6), 679-688. doi: 10.1016/j.outlook.2017.06.007

9. Directorate for employment, labour and social affairs (2017). OECD Health working papers.
Pridobljeno 10. 1. 2020, s https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-
advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en

10.Donald, F., Bryant - Lukosius, D., Martin - Misener, R., Kaasalainen, S., Kilpatrick, K., Carter, N.,
idr. (2010). Clinical nurse specialists and nurse practitioners: title confusion and lack of role clarity.
Nursing leadership (Toronto, Ont.), 23 (sp), 189-201. doi: 10.12927/ cjnl.2010.22276

11.Dowling, M., Beauchesne, M., Farrelly, F. in Murphy, K. (2013). Advanced practice nursing: a
concept analysis. International Journal of Nursing Practice, 19 (2), 131-140. doi: 1111/ijn.12050

12.EFN workforce committee. (2015). EFN workforce matrix 3+1. Pridobljeno 10. 3. 2021, s
http://www.efnweb.be/wp-content/uploads/EFN-Workforce-Matrix-3-1-Executive-Summary-09-
11-2016.pdf.

13.Ervin, K., Reid, C., Moran, A., Opie, C. in Haines, H. (2019). Implementation of an older person’s
nurse practitioner in rural aged care in Victoria, Australia: a qualitative study. Human Resources for
Health, 17(1). doi: 10.1186/s12960-019-0415-z

14.Goemaes, R., Lernout, E., Decoene, E., Verhaeghe, S., Beeckman, D. in Van Hecke, A. (20199. Time
use of advanced practice nurses in hospitals: A cross-sectional study. Journal of Advanced Nursing,
75 (12). doi: 10.1111/jan.14198

15.Gysin, S., Sottas, B., Odermatt, M. in Essig, S. (2019). Advanced practice nurses’ and general
practitioners’ first experiences with introducing the advanced practice nurse role to Swiss primary
care: a qualitative study. BMC Family Practice, 20 (1), 163-173. doi: 10.1186/s12875-019-1055-z

16.Heale, R., James, S., Wenghofer, E. in Garceau, M. L. (2018). Nurse practitioner’s perceptions of
the impactof the nurse practitioner-led clinic model on the quality of care of complex patients.
Primary Health Care Research & Development, 19 (6), 553-560. doi: 10.1017/S1463423617000913

17.Institut informacijskih znanosti (2016). Tipologija dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu
COBISS. Pridobljeno 10. 1. 2020, s http://home.izum.si/COBISS/bibliografije/Tipologija_slv.pdf

18.Kilpatrick, K. (2013). How do nurse practitioners in acute care affect perceptions of team
effectiveness? Journal of Clinical Nursing, 22 (17-18), 2636-2647. doi: 10.1111/jocn.12198.

19.Kilpatrick, K., Jabbour, M. in Fortin, C. (2016). Processes in healthcare teams that include nurse
practitioners: what do patients and families perceive to be effective? Journal of Clinical Nursing, 25
(5-6), 619-630. doi: 10.1111/jocn.13085

20.Kinchen, E., 2019. Holistic Nursing Values in Nurse Practitioner Education. International Journal of
Nursing Education Scholarship, 16 (1). doi: 10.1515/ijnes-2018-0082

21.Kippenbrock, T., Emory, J., Lee, P., Odell, E., Buron, B. in Morrison, B. (2019). A national survey
of nurse practitioners’ patient satisfaction outcomes. Nursing Outlook, 67 (6), 707-712. doi:
10.1016/j.outlook.2019.04.010

22.Kleinpell, R. M., Grabenkort, W. R., Kapu, A. N., Constantine, C. in Sicoutris, C. (2019). Nurse
Practitioners and Physician Assistants in Acute and Critical Care: A Concise Review of the Literature
and Data 2008-2018. Critical Care Medicine, 47 (10), 1442-1449. doi:
10.1097/CCM.0000000000003925

23.Krnel, T. T. (2019). Vloga medicinske sestre z naprednimi znanji pri zdravstveni obravnavi
mladostnikov s samopo3kodovalnim vedenjem brez samomorilnega namena: pregled literature.
Obzornik zdravstvene nege, 53 (1), 57-69. doi: 10.14528/snr.2019.53.1.220

415


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en

24.Li, Q., Liu, M., Davidson, P. M., Reynolds, N. R. in Buerhaus, I. P. (2020). A tale of two countries:
Nurse practitioners in the United States and China. Journal of Advanced Nursing, (2020). doi:
10.1111/jan.14292.

25.Masters, E., Weston, C., Chisholm, J. in Soanes, L. (2019). Role of the Advanced Nurse Practitioner
Within Teenageand Young Adult Oncology. What is the Impact on Patient and Staff Experience of
a New Nurse Practitioner Role to a Teenage and Young Adult Service? Journal of adolescent and
young adult oncology, 8 (6), 668-673. doi: 10.1089/jaya0.2019.0020

26.Moran, A. in Hays, K. (2019). Incorporating a nurse practitioner into a vascular medicine program.
Vascular Medicine, 24 (6), 571-574. doi: 10.1177/1358863X19881196

27.Nsemo, A. D., John, M. E., Etifit, R. E., Mgbekem, M. A. in Qyira, E. J. (2013). Clinical nurses'
perception of continuing professional education as a tool for quality service delivery in public
hospitals Calabar, Cross River State, Nigeria. Nurse education in practice, 13 (4), 328-334.

28.0'Toole, J., Ingram, S., Kelly, N., Quirke, M. B., Roberts, A. in O'Brien, F. (2019). Patient
Satisfaction With Innovative Nurse Practitioner Cardiology Services. The Journal for Nurse
Practitioners, 15 (4), 311-315. doi: 10.1016/j.nurpra.2018.12.013

29.Park, J., Han, X. in Pittman, P. (2019). Does expanded state scope of practice for nurse practitioners
and physician assistants increase primary care utilization in community health centers? Journal of
the  American  Association of  Nurse Practitioners, 00 (2019), 1-12. doi:
10.1097/JXX.0000000000000263

30.Perloff, J., DesRoches, C. M. in Buerhaus, P. (2016). Comparing the cost of care provided to
Medicare beneficiaries assigned to primary care nurse practitioners and physicians. Health Services
Research, 51 (4), 1407-1423. doi: 10.1111/1475-6773.12425

31.Polit, D. F. in Beck, T. C. (2008). Nursing reaserch: principles and methods. 7th edition.
Philadelphia: Lippincott, Wiliams & Wilkins, 3-167.

32.Poplas Susi¢, T. (2017). The family medicine reference clinic: an example of interprofessional
collaboration. Obzornik zdravstvene nege, 51 (2), 112-115. doi: 10.14528/snr.2017.51.2.179

33.Ruggiero, K., Pratt, P. in Antonelli, R. (2019). Improving outcomes through care coordination:
Measuring care coordination of nurse practitioners. Journal of the American Association of Nurse
Practitioners, 31 (8), 476-481. doi: 10.1097/JXX.0000000000000276

34.Sak-Dankosky, N., Adruszkiewicz, P., Sherwood, R. P. in Kvist, T. (2014). Integrative review:
nurses' and physicians' experinces and atitudes towards inpatients-witnesed resuscitation of an adult
patient. Journal of Advanced Nursing, 70 (5), 957-974. doi: 10.1111/jan.12276

35.Shum, C., Humphreys, A., Wheeler, D., Cochrane, M., Skoda, S. in Clement, S. (2000). Nurse
management of patients with minor illnesses in general practice: a multi centre randomised control
trial. BMJ, 320 (7241), 1038-1043. doi: 10.1136/bmj.320.7241.1038

36.Skela - Savic, B. (20169. Professionalism in nursing: what is its current level in Slovenia? Obzornik
zdravstvene nege, 50 (1), 4-9. doi: 10.14528/snr.2016.50.1.94

37.Skela - Savic, B. (2020). It is time for clinical specialisations and advanced nursing practice: marking
the International Year of the Nurse and the Midwife. Obzornik zdravstvene nege, 54 (1), 4-11. doi:
10.14528/snr.2020.54.1.3023

38.Taylor, A. in Staruchowicz, L. (2012). The Experience and Effectiveness of Nurse Practitioners in
Orthopaedic Settings: A Comprehensive Systematic Review. JBI Library of Systematic Reviews, 10
(42), 1-22. doi: 10.11124/jbisrir-2012-249

39.Torrens, C., Campbell, P., Hoskins, G., Strachan, H., Wells, M., Cunningham, M., Bottone, H.,
Polson, R. in Maxwel, M. (2019). Barriers and facilitators to the implementation of the advanced
nurse practitioner role in primarycare settings: A scoping review. International Journal of Nursing
Studies, (2019), doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103443

40.Van den Brink, G. T. W. J., Kouwen, A. J., Hooker, R. S., Vermeulen, H. in Laurant, M. G. H.
(2019). An activity analysis of Dutch hospital-based physician assistants and nurse practitioners.
Human Resources for Health, 17 (78), 1-8. doi: 10.1186/512960-019-0423-z

41.Wo0B.F. Y., Zhou, W., Lim, T.W. in Tam, W. S. W. (2020). Registered nurses' perceptions towards
advanced practice nursing: A nationwide cross-sectional study. Journal of Nursing Management, 28
(1), 82-93. doi: 10.1111/jonm.12893

416


https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.1.3023

Andrej Resnik, mag. Hilda Maze
Visoka zdravstvena Sola v Celju

Celostni pristop k izboljsanju transporta pacientov
na radioloske preiskave

KLJUCNE BESEDE: transport, ergonomija,
optimizacija, dostojanstvo, bolnisnica
POVZETEK - Uvod: ObstojeCa organizacija

naro€anja in transporta pacientov na radioloske
preiskave v Splodni bolnidnici Celje ni optimalna.
Namen projekta je bil pripraviti predlog optimizacije
transporta pacientov z logisti¢nega, kadrovskega,
ergonomskega, psiholoskega in ekonomskega vidika.
Metode: Studentje so z mentorji pregledali literaturo
na temo reSitev transporta pacientov v bolniSnicah.
Izdelan je bil posnetek stanja, pri Cemer so bili
analizirani vrste in nacin transportov, klicanje na
preiskave, spremstvo, premes€anje ter kakovost in
obseg komunikacije s pacientom ob transportu.
Rezultati: Koordinacija ~ med posameznimi
diagnostikami in oddelki ni popolnoma usklajena, zato
pacienti ¢akajo in nastanejo zamude. Zaznane so bile
nepravilne tehnike preme3Canja pacientov in
nezadostna komunikacija zaposlenih s pacienti.
Razprava: Oblikovan je bil model optimizacije
transporta pacientov, ki bo poenostavil klicanje
pacientov na preiskavo in zmanjsal izgubo Casa.
Pripravljeni sta vsebini dveh delavnic na temo
pravilnega naina preme$Canja pacientov in
komunikacije s pacientom med transportom.

1 Uvod

KEYWORDS: transportation, ergonomics,
optimization, dignity, hospital
ABSTRACT -  Introduction:  The  existing

organizational structure of scheduling patient
appointments and transportation to radiological
examinations at the General Hospital Celje is not
optimal. The purpose of this project was to prepare a
proposal for optimizing the transportation of patients
from the logistics, personnel, ergonomic,
psychological and economic point of view. Methods:
The students together with mentors reviewed the
literature on the topic of patient transportation
solutions in hospitals. A snapshot of the current state
was made, whereby different types and modes of
transportation were analysed, including the
invitations to attend examinations, accompanying a
patient, patient relocation and the quality and scope
of communication with the patient during
transportation. Results: The coordination between
respective medical diagnostics and hospital wards is
not fully harmonised, hence the occurrence of long
waiting times and delays. Improper patient relocation
techniques and insufficient communication of the
employees with the patients were detected.
Discussion: A model for the optimization of patient
transportation has been developed, which will simplify
the scheduling of patients for examinations, and
reduce the amount of time wasted. We have prepared
the contents of two workshops on the topic of the
correct manner of patient relocation and
communication with the patient during transportation.

Splosna bolnisnica Celje (v nadaljevanju SBC) je s 709 posteljami tretja najvecja bolnisnica v
Sloveniji in gravitacijsko pokriva od 180.000 do 280.000 prebivalcev Savinjske (statisticne)
regije. Pacienti v SBC so pri bolnisnicni obravnavi vsak dan napoteni na diagnosti¢ne preiskave
na Radioloski oddelek z 20 bolnisni¢nih oddelkov, ki so od njega bolj ali manj oddaljeni.
Staranje populacije pacientov in njihova polimorbidnost vodita v stalno veCanje Stevila
diagnosticnih preiskav. Sedanja organizacija naroCanja in transporta pacientov povzroCi
¢akanje pacientov s spremljevalci na preiskavo pred vrati posamezne diagnostike. Cakanje je
neprijetno za paciente, prav tako vodi v neoptimalno rabo kadra. V zadnjih letih se namre¢ SBC
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sooCa s pomanjkanjem kadra zdravstvene nege, ki je posledica poveCanih potreb in tudi
odhodov zaposlenih iz bolni$nice zaradi neugodnih delovnih razmer.

Visoka zdravstvena Sola v Celju se je v sodelovanju s SBC kot partnerjem prijavila na razpis
Javnega Stipendijskega, razvojnega invalidskega in prezivninskega sklada Republike Slovenije
»Projektno delo z gospodarskim in negospodarskim sektorjem: Studentski inovativni projekti
za druzbeno korist« s projektom »Optimizacija transporta pacientov na diagnosti¢ne preiskave
v Splosni bolnisnici Celje«. S projektom smo zeleli pripraviti predlog optimizacije transporta
pacientov z razlicnih vidikov: logisticnega in kadrovskega, ergonomskega vidika transporta
pacientov in njihovega premescanja, psiholoskega ter ekonomskega vidika.

Pri projektu so sodelovali ucitelji in Studenti Visoke zdravstvene Sole v Celju, Fakultete za
logistiko Univerze v Mariboru, strokovna mentorica iz SBC ter Studentka Mednarodne fakultete
za druZzbene in poslovne vede, Studentka fizioterapije z Zdravstvene fakultete Univerze v
Ljubljani in Studentka psihologije s Filozofske fakultete Univerze v Mariboru.

Bolnisnice so izredno dinamicen in Ziv sistem, znotraj njih kar 46 odstotkov vseh stroSkov
izhaja iz aktivnosti, povezanih z logistiko. ZnotrajbolniSniCni transport je potreben za
zagotavljanje diagnosticnih storitev v procesu zdravstvene obravnave, Ki jih ni mogoce opraviti
na bolnisnicnem oddelku. V vecini bolnisnic je transport slabo upravljan in koordiniran. To
visa stroSke bolnisni¢ne oskrbe, ker pacient na primer ni priSel pravoCasno na preiskavo, pri
Cemer ne smemo pozabiti na nelagodje pacienta (Hanne, Melo in Nickel, 2009).

Ergonomija je veda, ki se ukvarja z oblikovanjem delovnega mesta z namenom zagotoviti
pogoje za varovanje zdravja delavcev. Uporaba ergonomsko-tehnicnih pripomockov pri
izvajanju negovalnih aktivnosti jih varuje pred razlicnimi obremenitvami, ki Skodljivo vplivajo
na hrbtenico, spodnje in zgornje okoncine, glavo itd. (Spasovski, 2019). Zaposleni v
zdravstveni negi imajo veC teZzav z miSicno-kostnimi obolenji kot drugi poklici. Veliko
aktivnosti, ki jih zaposleni izvajajo med svojim delom, namreC poteka v obremenjujoCih
poloZajih za telo in zahteva kar nekaj fizicne moci (Stricevic, 2018, cited in Spasovski 2019).

Splosna deklaracija o Clovekovih pravicah, ki je bila sprejeta pri Organizaciji zdruzenih
narodov (1948), v prvem Clenu navaja: »Vsi ljudje se rodijo svobodni, imajo enako dostojanstvo
in enake pravice. Dana sta jim razum in vest in bi morali drug z drugim ravnati z duhom
bratstva.«

Bolezen zmanjSa Clovekovo sposobnost vzdrzevanja dostojanstva in zasebnosti, Ceprav si to
Zelijo imeti prav v Casu, ko so nemocni in bolni. Pacient naj bi bil samostojen razsodnik
zadovoljevanja svojih potreb, kar pomeni, da naj bi medicinske sestre v procesu zdravstvene
obravnave zadovoljile njegove izrazene potrebe (Maze, 2017).

2 Metode

2.1 Namen in cilj raziskave

Namen projekta v SBC je bil ugotoviti trenutno stanje pri izvedbi transporta na radioloske
diagnostike z ekonomskega, ergonomskega in psihicnega vidika tako s strani pacientov kot
kadra.

Cilji projekta so bili:
S teoretiCnega vidika preucCiti mozne reSitve za optimalen transport pacientov.
Na podlagi posnetka stanja odpraviti odklone od trenutnega procesa, povecati ucinkovitost
in kakovost ob znizanju stroSkov, odpraviti nekoristne in nepotrebne aktivnosti, ki niso
kljuCne za izvajanje procesa ali pomenijo ozko grlo.
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Z ergonomskega vidika povecati varnost pri delu in posledicno zmanjSati bolecCine in
poskodbe pri zaposlenih.

Ugotoviti, katera sredstva je mogocCe uporabiti za premescanje in transport pacientov.
Oblikovati ucni delavnici na temo dostojanstvo pacientov ter strukturne delavnice na temo
ergonomskih vidikov pri premescanju pacientov.

2.2 Raziskovalna metodologija

Pri izvedbi projekta smo uporabili ve¢ raziskovalnih metod. Studentje so v sodelovanju z
mentorji z deskriptivno metodo pregledali literaturo na temo reSitev transporta pacientov v
bolnisnicah. Za izdelavo posnetka stanja smo uporabili metode opazovanja in merjenja na
podlagi predpripravljenih opazovalnih list. Studenta logistike sta za opazovanje pripravila
procesno karto, ki omogocCa beleZzenje aktivnosti, njihovega trajanja, opravljene razdalje ter
koristnosti vsake opravljene aktivnosti (koristna in potrebna, nekoristna in potrebna, nekoristna
in nepotrebna). Analizirali smo vrste in nacin transporta, klicanje na preiskave, spremstvo,
urejenost pacienta, premescanje ter kakovost in obseg komunikacije s pacientom ob transportu.
Za dopolnitev tako pridobljenih podatkov smo uporabili Se tehniko analize dokumentarnega
gradiva in tehniko intervjuja.

Najprej smo preucili teoreti¢na izhodis¢a transporta pacientov v bolnisnicah. Studenti so svoje
ugotovitve predstavili na sestanku, ki je tako kot vsi naslednji potekal na daljavo, saj zaradi
epidemioloskih razmer nismo mogli organizirati srecanj na Visoki zdravstveni Soli v Celju.
Med 15. in 19. 6. 2020 smo v bolnisnici opazovali transport pacientov. Opazovanje je bilo
vnaprej napovedano. Del Studentov se je prikljucil transportni ekipi, del je ostal na oddelkih,
Kjer je opazoval pripravo pacientov na transport. Studenti so vse ugotovitve zapisali. Zatem so
pozneje posamicno Se nekajkrat prisli v bolnisnico, saj se je bilo pred pripravo kon¢nega modela
o0 vseh idejah in predlogih treba dogovoriti z zaposlenimi, vkljucenimi v proces.

3 Rezultati

Studenti so spremljali transporte s Sestih oddelkov na razli¢ne diagnostike. Problem je priprava
pacienta na transport, ki je v domeni oddelcnih medicinskih sester. Dogaja se, da transporter
pride na oddelek, na katerem ne vedo, katerega pacienta in kam ga je treba peljati oziroma
pacienti Se niso pripravljeni. Transporterji niso vedno obvesceni o tem, v kakSnem stanju je
pacient in katero transportno sredstvo bodo uporabili. To pomeni, da se mora transporter vrniti
v prostore Centralne transportne ekipe po sedeci voziCek. Pacienta ni bilo na oddelku, ker je
medtem odSel na drugo preiskavo, ali so pacienta odpeljali na napacno diagnostiko, ker
transporter ni dobil ustreznih navodil. Transport do napaCne diagnostike pomeni tri- do
desetminutno zamudo, kar pomeni 18 odstotkov trajanja enega transporta. Zaznano je bilo
Cakanje pred dvigalom in dolga voznja z njim, saj se je ustavilo v vsakem nadstropju, Ceprav
tam nihce ni Cakal. Pri samem transportu ni bilo zaznanih odstopanj. Pred ultrazvokom so Cakali
povprecno deset minut, pred rentgenom tri minute in pred raCunalnisko tomografijo Stiri
minute.

Pri transportu pacientov se uporabljajo navadni in elektricni sedeCi voziCki ter postelje
(navadne, mehanske in elektricne). Transport s sedeCim voziCkom je potekal brez vecjih teZav.
Zaznati je bilo, da se pri transportu s posteljo zaposleni precej naprezajo, Se zlasti na ovinkih.
Pri transportu s posteljo vedno sodelujeta dva zaposlena, medicinska sestra z oddelka in
transporter.

Studentka psihologije je na vzorcu 15 pacientov opazovala, koliko je pri transportu
zagotovljeno dostojanstvo. Ugotovila je, da v polovici primerov ni bilo komunikacije s pacienti,
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Ceprav je bilo njihovo psihiCno stanje oziroma Custvovanje stabilno. VV enem primeru je
medicinska sestra med transportom ves Cas zasebno telefonirala, zaradi Cesar se je pacient
pocutil nelagodno in je moral dolgo Cakati, da je lahko nekaj vprasal, nato je bil njen odgovor
odrezav, in ne informativen. Vsi pacienti so bili primerno obleCeni in urejeni. Po njenem
mnenju bi za poglobljeno oceno potrebovala vecji vzorec pacientov. Zaposleni so opozorili, da
je bilo med opazovanjem Cakanje pred vrati diagnostike izredno kratko in da je obicajno dosti
daljSe. Vzrok Cakanja je klicanje veC pacientov istoCasno. Prav tako pa je bilo zaznati
spremenjeno vedenje pri zaposlenih, saj je bilo opazovanje napovedano.

Studentka fizioterapije je opazovala upoStevanje ergonomskih nacel pri preme3¢anju in
transportu pacientov. V bolniskih sobah je prostora za premescanje premalo. Ob tem ni vedno
poskrbljeno za varnost, ker zavore na voziCku niso bile fiksirane oziroma si niso prilagodili
delovne viSine postelje. Ob premeScanju so bili preve¢ oddaljeni od pacienta, kar je povzrocilo
stegovanje in neustrezen oprijem. V vseh primerih niso bili uporabljeni pripomocki za
premesSCanje (deska ali pas za transfer), kljub temu da so oddelku na razpolago.

4 Razprava

Oblikovali smo model optimizacije transporta pacientov, ki bo poenostavil klicanje pacientov
na preiskavo ter zmanj3al izgubo Casa. Pripravljeni sta vsebini dveh delavnic na temo pravilnega
naCina premescanja pacientov in komunikacije s pacientom med transportom.

Preiskavo za pacienta narocCi zdravnik v informacijskem sistemu BIRPIS. Z nadgradnjo sistema
bi zdravnik pred dokoncanjem narocila z enim klikom oznacil nacin transporta (pes, vozicek,
postelja). Zakljuceno naroCilo pacienta tako postane vidno radioloSkemu inZenirju, ki ga uvrsti
na urnik. S tem doloCi po posameznih aparaturah vrstni red pacienta in uro preiskave. V
prenovljenem procesu bo ta urnik viden oddelCni odgovorni medicinski sestri na TV-zaslonu.
Pri prenovi sistema je treba dodati Se telefonsko Stevilko oddelka, da jih lahko radioloski inzenir
pravocasno obvesti v primeru drugih nujnih primerov. Nekateri oddelki imajo namreC vec
fizicno loCenih enot in s tem veC telefonskih Stevilk. Radioloski inzenirji so predlagali Se
vidnost podatka o koloniziranosti pacienta, saj takSen pacient zahteva prilagajanje urnika.

Pri pripravi pacienta bi v popolnem oziroma idealnem procesu veliko vlogo odigrala
medicinska sestra, Ki bi bila odgovorna za pripravo pacientov ali bi delegirala to nalogo drugim
medicinskim sestram, da se pacientov ne pozabi pripraviti. Na oddelku bi v prostoru za
medicinske sestre ali za preglede postavili TV-zaslone, na katerih bi pisalo kdo (inicialke ali
celo ime?), kam, ob kateri uri in kako gre na preiskavo. Pacient pripravljen pocaka v bolniski
sobi, da pride transportna ekipa, ki ga samo odpelje. Ena od idej za informiranje medicinskih
sester, kateri pacient gre na kaksno diagnostiko, je bila »pisi, brisi tabla«, ki se je z vidika
Sirjenja informacij izkazala kot najcenejSa moznost. Ugotovili smo, da ne bi bila dobra izbira,
saj bi morala ena medicinska sestra nenehno spremljati obvestila, ta rocno vpisovati, kar bi bilo
zamudno. Na TV-zaslonu se podatki izpiSejo takoj, ko radioloski inZenir pacienta vnese na
urnik za preiskavo.

Centralna transportna enota oziroma njen dispeCer mora imeti po umestitvi pacienta na urnik
preiskav vpogled v naslednje podatke za namen prozenja transporta:

ime in priimek pacienta,

datum in Cas trajanja preiskave (Casovno okno od-do),

vrsto transporta,

oddelek pacienta,

ambulanto preiskave,

telefonsko Stevilko delovne enote,
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lokacijo transporterja (dolgorocni cilj).

Ti podatki se centralni transportni enoti oziroma njenemu dispecerju izpisejo v sistemu BIRPIS.
Na podlagi teh podatkov dispeCer razporeja transporte med transporterje. Razporejanje je
optimalno, e ima dispecer vpogled v lokacije transporterjev. Podatke o lokacijah transporterjev
bi zagotavljali z aplikacijo, povezano s sistemom BIRPIS. Ko bo dispeCer v Centralni
transportni enoti v informacijskem sistemu BIRPIS dobil nov zahtevek za transport, bo s
pomozno aplikacijo poslal »poziv« oziroma dodelil nalogo najblizjemu transporterju na
njegovo klicno napravo. Transporter bo imel nekaj minut Casa, da na svojem pametnem
mobilnem telefonu »sprejme« dodeljeno nalogo. S potrditvijo sprejema naloge se bo transporter
zavezal, da bo opravil dodeljen transport. Potrditvi sprejema naloge bi sledil prejem podatkov
za izvrSitev transporta pacienta, in sicer: ime in priimek, €as zaCetka preiskave pacienta, trajanje
preiskave, vrsta transporta, oddelek in Stevilka diagnostike. Transporter se po prejemu teh
podatkov lahko pravoCasno glede na uro preiskave (upoStevajoC Cas hoje do oddelka in Cas
transporta od oddelka do ambulante preiskave) z ustreznim transportnim sredstvom odpravi na
oddelek, na katerem je pacient. Na podlagi imena in priimka na njegovi zapestnici se preprica,
da je res pravi pacient. Nato na svojem mobilnem telefonu v aplikaciji oznaci, da je pacient
»prevzet« na oddelku. To je pomembna informacija za radioloSkega inzenirja, ki na svojem
raCunalniku (aplikacija za sledenje, povezana z Birpisom) vidi, da bo pacient zagotovo prisel
na preiskavo. Pacienta nato transporter odpelje na diagnostiko, ki mu jo je sporocil dispecer,
zato ne bi smelo priti do napake, da bi pacienta peljali na napacno diagnostiko.

Z nadgradnjo informacijskega sistema BIRPIS bi se izognili uporabi mobilnega telefona med
pricakovanim potekom procesa. Uporabili bi ga zgolj v primeru odklonov. Urnik in potrebni
podatki bodo vidni v sistemu. S transporterji bo komuniciral zgolj dispecer po klicnih napravah.
Odpade torej klic radioloSkega inZenirja na oddelek, naj pripeljejo pacienta, in klic medicinske
sestre dispecerju, naj posljejo transporterja. Med opazovanjem smo ugotovili, da nepotrebne
aktivnosti zajemajo kar 14 odstotkov Gasa trajanja procesa. Ce transporter na dan opravi na
primer deset transportov, v povprecju pred diagnostikami ¢aka 45 minut. Ce ima mesec 20
delovnih dni, pomeni, da se zaradi Cakanja izgubita skoraj dva delovna dneva.

Ce bi Zeleli optimizirati transport z bolniskimi posteljami, bi lahko uporabili robotsko potiskalo
postelj (ang. robotic bed mover). Namen pripomocka ni pospesiti transporta, temvec zmanjsati
fiziCni napor zaposlenih. Zato vpliva na njihovo zdravje. Namesto sedanjih dveh oseb bi
transport, seveda odvisno od zdravstvenega stanja pacienta, lahko izvedla zgolj ena oseba. Pri
opazovanih transportih pacientov smo zaznali, da je njihovo zdravstveno stanje omogocalo, da
bi jih na diagnostiko odpeljal zgolj transporter. V takSnem primeru bi lahko medicinske sestre
ostale na oddelku in poskrbele za potrebe drugih pacientov. StroSek nakupa pripomocka je
okvirno 22.000 evrov, kar je skoraj enako kot povprecni bruto osebni dohodek ene srednje
medicinske sestre.

Za izboljSanje zagotavljanja dostojanstva pacientov smo pripravili predlog za izvedbo ucne
delavnice, ki bi bila organizirana za osebje, ki skrbi za transport pacientov, in za medicinske
sestre, ki transport izvajajo oziroma skrbijo za pripravo pacienta za transport. Glede na
epidemioloSke razmere predlagamo izvedbo spletne delavnice, ki bi se je udelezilo do 25
posameznikov in bi trajala eno Solsko uro. Taksna skupina omogoca sodelovanje udelezencev
in pridobivanje povratnih informacij. UdelezZenci bi se pocutili vkljuceni in bi tako zmanjSali
verjetnost negativnega razpolozenja, ki bi lahko nastalo kot posledica obCutka neslisanosti in
zgolj naStevanja vseh napak brez prepoznavanja mocnih in dobrih toCk. S tem, ko bo
zdravstveno osebje seznanjeno z vidiki dostojanstva, bo prepoznalo svoj prispevek k ohranjanju
ali ruSenju dostojanstva pacientov ter ozaveS€anju o mogocih ovirah, ki se lahko pojavijo zaradi
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Studenti drugih Studijskih smeri, navezujejo stike v lokalnem okolju in si tako izboljSujejo
zaposlitvene moznosti. Najvecjo korist takSnega projekta ima zagotovo bolnisnica. Po eni strani
bo poskrbljeno za optimalno uporabo kadra, pri Cemer upoStevamo tudi ergonomski vidik, po
drugi strani pa bomo povecali kakovost in varnost zdravstvene obravnave ter zadovoljstvo
pacientov.
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Paliativha oskrba v Sloveniji i

KLJUCNE BESEDE: paliativna oskrba, organizacija,
paliativni tim

POVZETEK - Paliativna oskrba je aktivna holisti¢na
obravnava bolnikov z neozdravljivo boleznijo in
podpora njihovim bliznjim, ki se osredotofa na
obvladovanje problemov (telesnih, psiholo3kih,
duhovnih in socialnih), ter strokovna oskrba v
zadnjem obdobju Zivljenja in med Zalovanjem. Namen
prispevka je bil analizirati raven razvoja paliativne
oskrbe v Sloveniji v primerjavi s tujino. Uporabili smo
deskriptivno metodo dela in meta-asintezo pregleda
znanstvene in strokovne literature iz podatkovnih baz
COBISS, DIKUL, Google Ucenjak, Medline in
PubMed. Literaturo smo iskali po klju¢nih besedah v
enakem vrstnem redu v slovens€ini in angles€ini. Ob
upostevanju proste dostopnosti ¢lanka v celotnem
obsegu in starosti najve¢ 10 let smo za konéno
obdelavo izbrali 13 ¢&lankov. Ugotovili smo, da
paliativna oskrba v Sloveniji na sekundarni in
terciarni ravni ni urejena v skladu z naceli paliativne
oskrbe, sistemsko urejeno pa ni niti financiranje. V
Sloveniji ni doloenih standardov storitev in
kadrovskih normativov, imamo pa tudi velik
primanjkljaj pri izobrazenih zdravstvenih delavcih na
podro€ju paliativne oskrbe, medtem ko je paliativna
oskrba v razvitih drzavah sveta Ze desetletja vkljucena
v nacionalne zdravstvene sisteme. Za dvig ravni
paliativne oskrbe v Sloveniji bi bilo potrebno narediti
Se veliko, vendar bo treba najprej poskrbeti za
zadostno  Stevilo  primerno  izobrazenih  in
usposobljenih zdravstvenih delavcev za to tako
pomembno podrocje.

1 Paliativna oskrba

n tujini

KEYWORDS: Palliative care, organization, palliative
team

ABSTRACT - Palliative care is active holistic
treatment of patients with incurable disease and
support to their loved ones, focusing on coping with
problems (physical, psychological, spiritual and
social) and professional care in the last period of life
and during mourning. The purpose of this paper was
to analyze the level of development of palliative care
in Slovenia compared to abroad. We used a
descriptive method of work and metasynthesis of a
review of scientific literature and professional
literature from the databases COBISS, DIKUL,
Google Scholar, Medline and PubMed. We searched
for literature by keywords in Slovene and English in
the same order. Taking into account the free
availability of the article in its entirety and with a
maximum age of 10 years, we selected 13 articles for
final processing. We found that palliative care in
Slovenia at the secondary and tertiary levels is not
regulated in accordance with the principles of
palliative care, and funding is not systematically
regulated. There are no set standards of services and
staffing norms in Slovenia, but we also have a large
shortage of educated health workers in the field of
palliative care, while palliative care in developed
countries has been included in national health systems
for decades. Much remains to be done to raise the
level of palliative care in Slovenia, but it will first be
necessary to ensure a sufficient number of suitably
educated and trained health professionals for this
important field.

Najbolj zanesljiva stvar v zivljenju je smrt, pa kljub temu o njej neradi govorimo. Celo med
zdravstvenimi delavci ostaja neke vrste tabu tema, kajti z njo enaCimo morda nezadostno znanje
v okviru stroke in da morda nismo naredili dovolj na tem podroCju. Izguba vere v Boga in
izguba prepricanja v vecno Zivljenje nas je oddaljila od same smrti. O smrti neradi razmisljamo,
0 njej neradi govorimo. Zdi se nam tako oddaljena od zivljenja, da jo lahko celo zanikamo, pa
vendar pride in dobro je, da smo na njo vsak dan pripravljeni. Kot je smrt del naSega Zivljenja,
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pa Ce to hoCemo ali ne, je tudi paliativa oskrba del medicine, del zdravstva, osnovna ¢lovekova
pravica in pravica pacienta, ki je neStetokrat krsena.

Oskrba pacientov v bolniSnicah je nagnjena k zdravljenju in podaljSevanju zivljenja. Velik
problem zdravljenja pacientov ob koncu Zivljenja je ta, da zdravniki ne prepoznajo ali prepozno
prepoznajo, da pacient potrebuje paliativno oskrbo. Za izvajanje paliativne oskrbe imajo
zdravstveni delavci premalo znanja. Tako se v zadnjem obdobju Zivljenja na pacientu
nemalokrat izvajajo zahtevne in agresivne diagnostiCne preiskave, ki pa ne pripomorejo k
podaljSevanju Zivljenja, ampak le bistveno zmanjSajo kakovost Zivljenja. V paliativni oskrbi so
zatorej pomembni sledeCi dejavniki: pravoCasna identifikacija pacientov, ki potrebujejo
paliativno oskrbo, pravoCasna napotitev k strokovnjakom paliativne oskrbe, sodelovanje med
pacienti, njihovimi svojci in zdravstvenimi delavci, uporaba smernic in primeren delovni proces
ter znanje na podrocju paliativne oskrbe v bolnisSnicah (Witkamp idr., 2013, str. 514).

Vpliv smrti in umiranja na odnose v zdravstvu in v celotni druzbi podcenjujemo. Medicinsko
staliSCe do umiranja in smrti je Se danes vecinoma odklonilno oziroma smrt obravnavamo z
odporom. Velikokrat se zgodi, da so potrebe pacienta ob koncu Zzivljenja zanemarjene ali
spregledane. Pacienti so prepusCeni svojcem na svojem domu, ki so pogosto nemocni in
prizadeti. Zdravstveni delavci na razlicnih ravneh med seboj niso u€inkovito povezani, tudi ne
razlicne ravni zdravstva (zdravstveni dom — osebni zdravnik in patronazna medicinska sestra,
bolniSnica in po potrebi tudi terciarni nivo — onkoloski institut ali druge klinike). Taksna
povezava bi bila v podporo pacientom in svojcem v domacem okolju. Ker te podpore ni oz. je
omejena le na doloCene predele v Sloveniji, so pacienti ob odstopanjih (poslabSanju
zdravstvenega stanja) prisiljeni na bolnisni¢no obravnavo, kjer pa je obravnava ravno nasprotna
njihovim potrebam: pretirana zdravstvena obravnava, tako rekoC kurativno zdravljenje z
agresivnimi preiskavami vse do konca Zivljenja (Lunder, 2006, str. 14).

Verjetno najbolj izpopolnjeno definicijo paliativne nege je leta 2002 izdala Svetovna
zdravstvena organizacija. Paliativno oskrbo opredeljuje kot oskrbo pacientov z neozdravljivo
boleznijo in njihovih bliznjih, katere namen je izboljSati kakovost zivljenja pacientov in
njihovih bliznjih s preventivnimi ukrepi in lajSanjem trpljenja tako, da se omogocCi zgodnje
odkrivanje, oceno in ustrezno obravnavo bolecine ter drugih telesnih, psiholoskih, socialnih in
duhovnih tezav (DrZavni program paliativne oskrbe — DPPO, 2002, str. 4).

1.1 Primerjava Slovenije s tujino

V Drzavnem programu paliativne oskrbe (Drzavni program paliativne oskrbe — DPPO, 2010,
str. 7) je zapisano, da paliativno oskrbo lahko dobijo osebe s katero koli neozdravljivo boleznijo
in osebe, ki takSno oskrbo sprejmejo. Paliativna oskrba se lahko zacne Ze zgodaj po diagnozi
neozdravljive bolezni in se nadaljuje v procesu umiranja, smrti in Zalovanja. Namenjena je
bolnikom vseh starosti, torej tudi otrokom (pediatrija) in starostnikom (geriatrija).

Prvi programi za paliativno bolnisni¢no oskrbo so bili v ZDA uvedeni v nekaterih ustanovah
leta 1980, kot sta Cleveland Clinic in Medical College of Wisconsin. Od takrat je prislo do
dramati¢nega povecanja programov paliativne oskrbe, ki jih je sedaj skupaj ze veC kot 1200.
Programi paliativne oskrbe so sedaj prisotni Ze v veC kot 55 % bolnisnic v ZDA. V okviru
programov paliativne oskrbe po bolnisnicah delujejo t. i. interdisciplinarni timi, ki aktivno
pomagajo obolelemu in njegovim svojcem. Na afriSkem kontinentu je razvoj paliativne oskrbe
povezan izkljucno s prizadevanji posameznikov — prostovoljcev in ni prisoten kot strategija
nacionalnih zdravstvenih sistemov. V letu 2008 45 % drZav ni imelo organizirane nikakrsne
paliativne oskrbe. Samo Uganda, Tanzanija in Republika Juzna Afrika imajo paliativno oskrbo
vkljuCeno v svoj nacionalni zdravstveni sistem. TakSna stopnja dostopnosti in organiziranosti
paliativne oskrbe ne zadosti potrebam, Se posebej ne prebivalcem podsaharskega dela Afrike,
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za katerega je znaCilna visoka obolelost za virusom HIV, in sicer je bilo leta 2009 kar 22,5
milijona obolelih, kar predstavlja kar 67 % obolelih na globalni ravni (Vrscaj, 2015, str. 10—
11).

V Aziji so paliativno oskrbo zaCeli najprej uvajati na Japonskem, in sicer leta 1975 v Osaki.
Dandanes paliativno oskrbo izvajajo pretezno v bolnisSnicah. lzvaja jo visoko strokovno
usposobljeni tim za paliativno oskrbo, ki je Se posebej usposobljen na podroCju oskrbe
pacientov, ki so oboleli za rakom. Paliativno oskrbo izvajajo tudi v Hospicevih domovih, po
letu 2006 pa se je zelo razsirila tudi paliativna oskrba na domu. Sistem paliativne oskrbe je
financiran s strani zdravstvene zavarovalnice (Goh, 2007, str. 19).

V evropskem prostoru je paliativna oskrba razlicno urejena. VVzorCna primera ureditve sta
Velika Britanija in Spanija, 3¢ posebej Katalonija, Kjer izvajajo trenutno enega izmed
najuspesnejSih modelov paliativne oskrbe. V vecini drzav Evropske unije Ze deluje organizirana
paliativna oskrba, v vzhodnoevropskih drzavah in drzavah v tranziciji se pospeseno razvijajo
in izvajajo programi za organizirano izvajanje paliativne oskrbe. S pridruZitvijo Evropski uniji
se je tudi naSa drzava zavezala k izpolnitvi pravice prebivalcev do paliativne oskrbe. Kot je
navedeno v DrZavnem planu paliativne oskrbe, imamo v Sloveniji organizirano primarno,
sekundarno in terciarno zdravstveno varstvo, zato je smiselno organizirati paliativne time na
vseh ravneh zdravstvenega varstva. Tim za paliativno oskrbo ali paliativni tim je izvajalec
osnovne paliativne oskrbe in koordinator vseh drugih dejavnosti, ki jih pacient v paliativni
oskrbi potrebuje in jih izvajajo izvajalci institucionalnega varstva v dnevnih in celodnevnih
oblikah in drugih ustanovah (Drzavni program paliativne oskrbe — DPPO, 2010, str. 5 in 7).

Vse drZzave Clanice Evropske unije so zavezane k zagotavljanju sploSne dostopnosti
visokokakovostne in financno dostopne dolgotrajne oskrbe za svoje drzavljane. Zaradi
naraSCajoCega Stevila starejSe populacije prebivalstva je vse teZje premagovati financne in
logistiCne izzive, ki vkljuCujejo izpolnjevanje navedene zaveze do obolelih in njihovih svojcev
(Evropska komisija, 2008, str. 10).

Evropsko zdruzenje za paliativno oskrbo, Mednarodno zdruzenje za Hospic in paliativno
oskrbo, Svetovna zveza za paliativno oskrbo in Organizacija za Clovekove pravice (Human
Rights Watch) zagovarjajo, da se mora dostop pacientov do paliativne oskrbe prepoznati kot
osnovna Clovekova pravica. Kot opredeljuje Praska listina, je paliativna oskrba zakonita pravica
vsakega posameznika in jo Stevilna mednarodna zdruZenja zagovarjajo kot pravico
posameznika do najboljSega moznega fiziCnega in psihiCnega zdravja. Paliativna oskrba
ucCinkovito lajsa in preprecuje trpljenje, zato neucinkovitost glede dostopnosti predstavlja
neclovesko in ponizujocCe zdravljenje (Praska listina — Paliativa, 2013).

Namen prispevka je bil analizirati raven razvoja paliativne oskrbe v Sloveniji v primerjavi s
tujino.

2 Metode

Namen raziskave je z uporabo pregleda literature in obstojeCih raziskav primerjati in ugotoviti
razliko v organiziranosti paliativne oskrbe med Slovenijo in Evropo.

Cilji raziskave so:
raziskati stanje organiziranosti paliativne oskrbe v Evropi,
prikazati trenutno stanje organiziranosti paliativne oskrbe v Sloveniji,
ugotoviti razlike v organiziranosti paliativne oskrbe med Evropo in Slovenijo,
predstaviti pomen in vpliv trenutne organiziranosti paliativne oskrbe v Sloveniji na
paciente, ki tako oskrbo potrebujejo, in njihove svojce.
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Za potrebe raziskovalnega dela prispevka smo si postavili Se dve raziskovalni vpraSanji, in
sicer:
Kaksne so razlike v organiziranosti paliativne oskrbe med Evropo in Slovenijo?
Kako trenutna organiziranost paliativne oskrbe v Sloveniji vpliva na paciente in njihove
svojce, ki tovrstno pomoc potrebujejo?

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo deskriptivno metodo dela, izvedli pa sistemati¢ni pregled strokovne in
znanstvene literature ter analizirali pridobljene vire.

2.1.1 Metoda pregleda literature

Podatke smo pridobili s sistematicnim pregledom in analizo izbrane strokovne in znanstvene
literature. Uporabili smo domaco in tujo literaturo s podrocCja organiziranosti paliativne oskrbe
pri nas in v Evropi. V bibliografskih bazah smo izvedli iskanje po kljucnih besedah najprej v
slovensCini (»paliativna oskrba«, »organizacija« in »paliativni tim«) in nato Se anglescini
(»palliative care«, »organization« in »palliative care team«), ki smo jih vpisovali po enakem
vrstnem redu. Da smo izbor Se nekoliko zmanj3ali, smo dodali Se izkljuCitvena faktorja, ki sta
odprti dostop Clanka v celotnem obsegu in objava med letoma 2015 in 2020, ter faktor jezika,
torej objava v slovenskem ali angleSkem jeziku. Zbiranje podatkov je potekalo 28. 8. 2020.

2.1.2 Strategija pregleda zadetkov

Med 40 clanki, ki so ustrezali naSim kriterijem, smo po pregledu za konc¢no analizo izbrali 13
Clankov. Pot izloCevanja zadetkov je natancno prikazana v PRIZMA diagramu, Clanke pa smo
analizirali po metodi metaanalize.

Tabela 1: Prikaz postopka iskanja prispevkov po bibliografskih bazah

<. Izbrani zadetki
Podatkovna . Stevilo
Klju€ne besede za pregled v
baza zadetkov .
polnem besedilu
COBISS paliativna oskrba, organizacija, paliativni tim 632, 31, 6 1
COBISS palliative care, organization, palliative care team 268, 16, 1 1
DIKUL palliative care, organization, palliative care team 49 8,5 4
Google palliative care, organization, palliative care team 16800, 52, 5 2
Scholar
MEDLINE | palliative care, organization, palliative care team 2653, 12, 6 3
PubMed palliative care, organization, palliative care team | 9701, 996, 31 2

Vir: Lastni vir, 2020.

V slovenskem pregledovalniku oziroma v virtualni knjiznici Slovenije in bazah preko 500
knjiznic (COBISS) smo iskali po kljucnih besedah v slovenscini. Ob upostevanju kriterijev, ki
smo jih opisali v prejSnjem odstavku, smo ob vpisu kljucnih besed v slovenscini dobili Sest
zadetkov, ob vpisu angleskih pa 1 zadetek. V vseh ostalih bibliografskih bazah pri iskanju
Clankov ob vpisovanju slovenskih Kkljucnih besed ni bilo zadetkov. V podatkovnih bazah
DIKUL in Google Scholar smo na podlagi kriterijev dobili po pet ¢lankov, v MEDLINE Sest,
v bibliografski bazi PubMed pa smo na podlagi kriterijev nasli kar 31 zadetkov. Ob pregledu
posameznih prispevkov smo tako za koncno analizo iz bibliografske baze COBISS pridobili
dva, iz baze DIKUL Sstiri, Google Scholar dva, MEDLINE tri in PubMed dva Clanka. Po
pregledu zadetkov smo izvedli Se vsebinsko analizo spoznanj vkljucenih raziskav v pregled,
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uporabili tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij, kar pa je podrobneje
predstavljeno v diplomskem delu prve avtorice.

3 Rezultati

3.1 PRIZMA diagram

V PRIZMA diagramu (slika 1) prikazujemo pot, po kateri smo z izkljuCevanjem posameznih
enot prisli do koncnega Stevila Clankov, ki smo jih nato pregledali v celotnem obsegu.

Shema 1: PRIZMA diagram

Elektronski viri Ostali viri v polnem
raziskovalnih élankov v besedilu (n=0)
polnem besedilu (n=40)
10 1zkljuéenih

Stevilo virov v polnem
besedilu (n=30)

17 1zkliuéenth

Stevilo virov primernih
za natanéno analizo
(n=13)

Stevilo virov primernih
za konéno analizo

(n=13)

Vir: Lastni vir, 2020.

4 Razprava

Na osnovi trinajstih zadetkov, ki smo jih izbrali za kon¢no analizo, ugotavljamo, da je paliativna
oskrba v razvitih drzavah sveta ze desetletja vkljuCena v nacionalne zdravstvene sisteme.
Ugotavljamo Se, da je potreba po organiziranosti paliativne oskrbe druzbeni problem, s katerim
se soocCa celotni svet. Za potrebe naSe raziskave smo si zato postavili tudi dve raziskovalni
vpraSanji, na kateri v nadaljevanju odgovarjamo oziroma z odgovori podajamo nase kljucne
ugotovitve.

Drzave, ki imajo paliativno oskrbo dobro urejeno in umesceno v svoj zdravstveni sistem, imajo
v osnovi urejeno formalno izobrazevanje na vec ravneh in tudi financiranje storitev paliativne
oskrbe. Avtorica Lunder (2002) navaja, da je Spanski model paliativne oskrbe tako uspeSen
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zaradi ucinkovite finanCne drzavne podpore in prizadevanja vrhunskih strokovnjakov na
podroCju paliativne oskrbe. Glede na pridobljene podatke v slovenskem prostoru nimamo
obveznega izobraZevanja za zdravnike, ki so kljucni pri izvajanju paliativne oskrbe. Ce
zdravnik ne prepozna pravocasno pacienta, ki potrebuje paliativno oskrbo, so vsa prizadevanja
ostalih strokovnjakov (medicinskih sester, socialnih delavcev idr.) zaman. Drugi problem v
Sloveniji je neurejenost financiranja storitev paliativne oskrbe, vkljucno s kadrovskimi
normativi, na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Ce Zelimo izvajati kakovostno paliativno
oskrbo, moramo postaviti zakonske, finanCne in organizacijske temelje za organizirano
izvajanje paliativne oskrbe. Plank (2016, str. 74) pravi, da Slovenija sodi med drzave, ki tega
podrocCja Se nimajo niti sistemsko urejenega niti umescenega v ustrezne dokumente. Ministrstvo
za zdravje je sicer leta 2010 potrdilo Drzavni program paliativne oskrbe, ki predvideva sicer
dobro in sistemsko ureditev izvajanja paliativne oskrbe na vseh treh ravneh zdravstvenega
varstva v drzavi, vendar ni realiziran v skladu z akcijskim nacrtom. V organiziranosti paliativne
oskrbe v javnem zdravstvu mocno zaostajamo za vsemi zahodnoevropskimi in celo nekaterimi
vzhodnoevropskimi drzavami. Drzava bi morala skladno s sprejetjem DrZzavnega programa
paliativne oskrbe imenovati strokovno usposobljene osebe (koordinatorje), ki bi se
profesionalno in sistemati¢no lotile uvajanja paliativne oskrbe v prakso.

Plank (2016, str. 75) in V/r§Caj (2015, str. 27) navajata, da smo v Sloveniji na podrocju izvajanja
paliativne oskrbe na repu med evropskimi drzavami. Precej pred nami v razvoju so vsaj Spanija,
Velika Britanija, Irska, Danska, Nizozemska, Avstrija, Francija, Svedska, Romunija, Nem&ija
in tudi druge drzave. Ker v Sloveniji nimamo urejenih osnovnih temeljev za izvajanje
kakovostne celostne paliativne oskrbe (strokovno izobrazen kader in urejeno financiranje),
seveda tudi nimamo zagotovljenih ostalih pogojev za njeno izvajanje (paliativni oddelki in/ali
paliativne postelje, paliativni timi, klini¢ne poti, enotna dokumentacija, dostopnost ambulante
za zdravljenje boleCine in ostalih simptomov). Tudi Lunder (2006, str. 16) navaja, da je
primerjava izvajanja paliativne oskrbe v Sloveniji z ostalimi drzavami v mnogih vidikih
nemogoca. Predvsem odstopamo po tem, da nimamo dovolj izobrazenega kadra s podrocja
paliativne oskrbe in da nimamo paliativnih oddelkov vsaj v vecjih bolniSnicah. Glede na
ugotovitve raziskave imamo v Sloveniji do danes vzpostavljen en mobilni paliativni tim
(Nacionalni program za paliativno oskrbo, 2010; Furman in Lapuh, 2017, str. 8), ki je po sestavi
in nacinu delovanja podoben sestavi mobilnih paliativnih timov, kot jih imajo v Svici, Avstriji
in ZdruZenih drZzavah Amerike (Braiteh idr., 2007, str. 9; Ministrstvo za zdravje, 2010; Schur
idr., 2016, str. 16; Furman in Lopuh, 2017, str. 23).

Na podlagi analize naSih ¢lankov lahko kot odgovor na prvo raziskovalno vpraSanje »Kaksne
so razlike v organiziranosti paliativne oskrbe med Slovenijo in Evropo?« zapiSemo, da najvecjo
oviro predstavlja organizacija paliativne oskrbe, saj so modeli organizacije paliativne oskrbe
drZav Clanic Evropske unije razli¢ni. Veliko oviro predstavlja tudi dostop do storitev paliativne
oskrbe na podezelju ter skromno vedenje prebivalstva o storitvah paliativne oskrbe.
Ugotavljamo, da je ureditev na podrocja paliativne oskrbe najbolje organizirana in dostopna v
Angliji in Spaniji.

N. Beganovi¢ (2015, str. 31) je v svoji raziskavi ugotovila, da oskrbovanci v vec€ini menijo, da
je paliativna oskrba le oskrba pacientov z neozdravljivo boleznijo, nekateri oskrbovanci pa
izraza sploh ne poznajo. Glede nacel paliativne oskrbe menijo, da je glavno nacelo lajsanje
boleCin in drugih spremljajoCih simptomov, za ostala naCela so se odloCili v zelo majhnem
Stevilu. Kljub temu da izraza paliativna oskrba ne poznajo, je anketa pokazala, da pomislekov
glede paliativne oskrbe nimajo in da z vlogo paliativnega tima v Obalnem domu upokojencev
Koper niso seznanjeni. Sami niso poiskali informacij o paliativni oskrbi, kar se opazi tudi pri
odgovoru, ki so ga najveckrat obkrozili, in sicer da paliativni tim sestavljata samo zdravnik in
medicinska sestra. O komunikaciji z umirajoCim menijo, da je dobra oziroma zadovoljiva, se
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pa veCinoma strinjajo, da ne bi smeli vzdrzevati Zivljenjske funkcije oziroma ukrepe
intenzivnega zdravljenja pri umirajoCem za vsako ceno. S tem, da je eti¢no, da drugi odlocajo
namesto njih, se ne strinjajo. Se jim pa najpogosteje ob sooCanju z umirajoim porajajo
vpraSanja o tem, ali jih boli oziroma ali jih slisi in ali bi lahko naredili Se kaj za njih, preden se
poslovijo. Vrs€aj (2015, str. 48) navaja tudi, da si velika veCina pacientov zeli umreti doma v
domacem okolju med bliznjimi. Se vedno pa premalo naredimo, da se uresnicijo Zelje
posameznega bolnika. To lahko dosezemo samo z ustrezno organizacijo paliativne oskrbe,
izobraZzevanjem, dobro komunikacijo, timskim pristopom ter povezovanjem razli¢nih institucij
in sluzb.

Na podlagi analize naSih ¢lankov lahko kot odgovor na drugo raziskovalno vprasanje »Kako
trenutna organiziranost paliativne oskrbe v Sloveniji vpliva na paciente in njihove svojce, ki
tovrstno pomoc potrebujejo?« zapiSemo, da si veCina umirajoCih Zeli umreti doma, da pa Zal v
Sloveniji Se nimamo tako dobro razvite in organizirane paliativne oskrbe, da bi lahko vsem
omogocCili dostojno in nebolece umiranje v krogu domacih, na domaci postelji. Na naSe Cetrto
vprasanje bi tako lahko odgovorili, da je najpomembnejSe mnenje umirajoCega in njegova Zelja
v zadnjih trenutkih njegovega Zivljenja in da ima vsak ¢lovek pravico umreti dostojno v krogu
domacih.

5 Sklep

Res je, da je paliativna oskrba v zadnjih petih desetletjih presla pot od samih zaCetkov v Angliji
do organiziranih oblik paliativne oskrbe tako znotraj nacionalnih zdravstvenih sistemov kot tudi
izven njih. NajnovejSa spoznanja na podroCju paliativne oskrbe narekujejo ustanavljanje
paliativnih oddelkov v bolniSnicah in domovih za starejSe obCane ter konzultacijskih paliativnih
timov na vseh ravneh zdravstva. Hkrati pa je potrebno urediti tudi organiziranost in financiranje
dobrodelnih nevladnih organizacij hospicev, ki ostajajo vir dobre kliniCne prakse,
profesionalnih in filozofskih temeljev za oskrbo ob koncu Zivljenja, saj so oni sami zaCetki
paliative. Paliativna oskrba v Sloveniji se razvija, jo imamo, vendar se razvija zelo pocasi,
imamo nacrte in plane, vendar nimamo dovolj izobrazenega kadra. Bilo bi krivicno, Ce bi rekli,
da se ne izvaja, saj smo lahko videli, da akcijski naCrt poteka in se odvija, vendar pocasi, imamo
paliativne time, paliativa se izvaja tako na Kliniki Golnik kot na OnkoloSkem institutu v
Ljubljani, vendar bo potrebnega Se veliko Casa in veliko sprememb, da bomo lahko govorili 0
kakovostnem umiranju in holisti¢ni ter dobri paliativni oskrbi.

Paliativna oskrba mora potekati neprekinjeno in koordinirano ne glede na to, kje je bolnik
obravnavan. Oskrba mora zagotavljati celostno obravnavo tako fizicnih, psihicnih, socialnih in
duhovnih potreb bolnika. Za zagotavljanje ustrezne mreze paliativnih timov potrebujemo vec
zdravstvenega kadra (zdravnikov, medicinskih sester, socialnih delavcev, psihologov z
dodatnimi znanji iz paliativne oskrbe) in poenoteno mrezo paliativne oskrbe po drzavi, saj je
le-ta trenutno neenakomerno razvejana in razliCno organizirana glede na regije (Furman in
Lopuh, 2017, str. 148).

Prav tako so potrebne spremembe v Solskem sistemu, saj med izobraZzevanjem pridobimo zelo
malo znanja s podrocja umiranja, smrti in paliativne oskrbe. Res pa je, da je na voljo moznost
podiplomskega Studija paliativne oskrbe in 60-urni teCaj paliativne oskrbe, Ki se izvaja mesecno
(Ce je dovolj prijav, kar pa jih zal ni, krivec za to je tudi zanikanje in tabuizacija smrti).

Za zagotavljanje holisti¢ne paliativne oskrbe so potrebna napredna znanja s podroc€ja paliativne
oskrbe. Zavedamo se pomena izobrazevanja vseh zdravstvenih delavcev in preostalih ¢lanov,
ki sodelujejo v paliativnem timu ali mobilnem paliativnem timu. Le-to bi moralo biti dobro
nacrtovano in kontinuirano. VVzpostaviti je treba mrezo mobilnih paliativnih timov glede na
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potrebe po paliativni oskrbi v posameznih regijah ter zagotoviti financna sredstva za njihovo
delovanje in razvoj (Razlag Kolar, Filej, Kavcic, 2019, str. 13).

Skrb vzbujajoCe je dejstvo, da v Sloveniji od sprejetja Nacionalnega programa paliativne oskrbe
leta 2010 (Ministrstvo za zdravje, 2010) deluje samo en mobilni paliativni tim, kar kaZze na
nedosledno izvajanje akcijskega nacrta v okviru sprejetega nacionalnega programa. Podrocje
bi bilo treba sistemsko urediti in organizirati vzpostavitev mobilnih paliativnih timov v okviru
Direktorata za dolgotrajno in paliativno oskrbo. Sele ko bo podrogje sistemsko urejeno, bo
mogoce realizirati in vzpostaviti nacrtovano mrezo mobilnih paliativnih timov, ki bo zadoSCala
potrebam prebivalcev glede na dejansko stanje v posameznih regijah drzave.

Smrt zagotovo pride in tako kot v mladosti delamo cilje za popolno Zivljenje, popolno sluzbo
in druzino, je prav, da si naredimo cilje tudi za zadnji del Zivljenja, za popolno paliativno oskrbo
s popolnim finan¢nim planom in popolno organizirano paliativno oskrbo na vseh treh
zdravstvenih ravneh.
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Visoka zdravstvena Sola v Celju

Znanje medicinskih sester o uporabi opioidov za
obvladovanje boleCine v paliativni oskrbi —
pregled literature

KLJUCNE BESEDE: opioidi, obvladovanije bolegine,
znanje medicinskih sester, paliativna oskrba

POVZETEK - Kroni¢na bolecina je veCinoma zmerne
do hude intenzitete. Ce ni ustrezno nadzorovana,
vpliva na kakovost Zivljenja bolnika v paliativni
oskrbi. Opioidi so izbirna sredstva za lajsanje srednje
hude in hude boleCine. Medicinske sestre so v
polozZaju, ko morajo zagotavljati oceno bole€ine in
zagovarjati potrebe bolnika. V raziskavi je bila
uporabljena  deskriptivna metoda - pregled
znanstvene literature s podrocja znanja medicinskih
sester o0 uporabi opioidov v paliativni oskrbi v
angleskem jeziku od leta 2015 do leta 2020. Izbor
¢lankov je bil opravljen glede na vkljucitvene kriterije:
dostopnost, znanstvenost, vsebinska ustreznost in
aktualnost. Po izboru so bili podatki analizirani s
kvalitativno vsebinsko analizo. Sestnajst virov smo
vkljucili v vsebinsko analizo ter predstavili temeljna
izhodiSCa problema pri paliativni oskrbi, pri Cemer je
pomemben dejavnik pomanjkanje znanja medicinskih
sester o uporabi opioidov. Pregled dokazov pokaze, da
imajo medicinske sestre najvecji primanjkljaj znanja
Ze v obdobju formalnega izobraZevanja pred vstopom
v delovni proces ali v procesu dela.

1 Teoreti¢na izhodisCa

KEYWORDS: opioids, pain management, nurses'
knowledge, palliative care

ABSTRACT - Chronic pain is usually of moderate to
severe intensity. If it is not properly controlled, it
affects the quality of life of a patient in palliative care.
Opioids are the drug of choice for relieving moderate
to severe pain. Nurses are in a position to advocate
pain assessment and advocate for patient needs. In our
research, a descriptive method was used - a scientific
literature review from the field of nurses' knowledge
of the use of opioids in palliative care, published in the
English language between the years 2015 and 2020.
The selection of the articles was made according to
the following inclusion criteria: accessibility,
scientificity, contextual relevance and topicality. After
the selection, the data were analysed by means of
qualitative content analysis. We included 16 sources
in the content analysis and presented the basic
starting points of the problem in palliative care, in
which there is significant the factor of the lack of
nurses’ knowledge of the use of opioids in pain
management. The review of evidence shows that
nurses demonstrate the greatest lack of knowledge
already in the educational process prior to entering
the work process, or in the work process itself.

Paliativna oskrba izboljSuje kakovost Zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih, ki se sooCajo z
neozdravljivo boleznijo; prepreCuje in lajsa trpljenje z zgodnjim prepoznavanjem, ustreznim
ovrednotenjem in zdravljenjem bolecin in drugih tezav, vkljucno s psihi¢nimi, psihosocialnimi
in duhovnimi. Kronicna boleCina srednje hude in hude intenzitete pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja (Eccleston idr., 2017) ter na telesno, Custveno in duhovno pocutje (Al-
Atiyyat idr., 2019). Alnajar, Darawad, Alshahwan in Samarkandi (2017) govorijo 0
vecdimenzionalnem sindromu. BoleCina je eden vodilnih simptomov pri bolnikih v paliativni
oskrbi, je meSanica akutne in kronicne boleCine. Poleg telesne Skode povzroCi tudi vedenjske,
Custvene in duhovne teZave, ki pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja.

Opij je pridobljena rastlinska snov, med sestavinami sta morfin in kodein. lzraz »opioidi« se
nanaSa na naravne (opiate) ali na sinteticne spojine, ki delujejo v centralnem Zivénem sistemu
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z vezavo na receptorje. Analgezija ali zmanjSano zaznavanje boleCine po aktivaciji opioidnega
receptorja nastane zaradi Stevilnih dogodkov na celi¢ni in molekularni ravni (Els idr., 2017).
Morfin Se vedno ostaja najucinkovitejSe zdravilo za zdravljenje hude boleCine. MocCni opioidi
so posebej indicirani za lajSanje boleCine pri maligni bolezni in imajo pogosto dodatne koristne
ucinke, kot so lajsanje tesnobe, ustvarjanje zaspanosti in omogocanje spanja (Wiffen, Wee,
Derry, Bell in Moore, 2017). Kljub izboljSanju kakovosti farmakoloskih zdravil je veC Studij
pokazalo, da bolniki v razli¢nih fazah bolezni ne dobijo dovolj uCinkovitega protiboleCinskega
sredstva (Makhlouf, Pini, Ahmed in Bennett, 2019).

Bolnika z boleCino medicinske sestre sreCujejo v primarnem, sekundarnem in terciarnem
varstvu. Medicinska sestra je tista, ki ugotovi potrebe po zdravljenju (Utne, Smastuen in Nyblin,
2019). A ker lahko imajo medicinske sestre pomanjkljivo znanje o obvladovanju boleCine,
pogosto niso pripravljene prevzeti zagovorniske vloge v imenu bolnikov (Keen idr., 2017).
Nedavna Studija je ugotovila, da tiste medicinske sestre, ki imajo znanje o bolecini, bistveno
prispevajo k boljSemu pocutju in zadovoljstvu bolnikov (Al-Atiyyat idr., 2019), poleg znanja
so pomembni Se odnos in prakticne izkusSnje medicinskih sester (Saifan idr., 2019).
Obvladovanje boleCine spada med kompleksnejSe probleme pri paliativni oskrbi, zato je
kljucno, da imajo medicinske sestre v klinicnem okolju znanje in vescCine za celovito obravnavo
bolnika (Al-Atiyyat idr., 2019). Medicinske sestre so primarni izvajalci oskrbe ob koncu
zivljenja in sodelujejo pri aplikaciji zdravil. Amerisko zdruzenje za obvladovanje boleCine v
zdravstveni negi je sprejelo protokol titracije zdravil pri obvladovanju akutne bolecine (Barnett,
Mulvenon, Dalrymple in Connelly, 2018).

Namen prispevka je, da na osnovi pregleda dokazov iz literature ugotovimo, kaksno znanje o
bolecini in uporabi opioidnih zdravil imajo medicinske sestre ter kaj je razlog zanj. Na podlagi
tega raziskovalnega problema smo opredelili raziskovalno vpraSanje: KaksSno je znanje
medicinskih sester o uporabi opioidov za obvladovanje boleCine v paliativni oskrbi?

2 Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu, uporabljeni sta bili deskriptivna metoda dela
ter metoda empiriCnega raziskovanja. Za potrebe empiricnega dela smo analizirali ze obstojecCe
Clanke v angleSkem jeziku. Uporabljena je bila literatura, objavljena od 1. 1. 2015 do 1. 1. 2020.
Za ta namen smo pregledali baze podatkov Medline, Cochrane Library, Google Scholarship in
Research Gate. Pri iskanju literature smo upostevali jezikovni kriterij, omejili smo se na Clanke,
objavljene v angleSkem jeziku. V raziskavo smo vkljucili samo tiste Clanke, pri katerih smo
lahko dostopali do celotnega besedila. Za iskanje literature v angleSkem jeziku smo uporabili
naslednje kljucne besede: nurses knowledge, opioids, pain management, end of life care,
elderly. Uporabljene kljucne besede smo z Boolovimi logi¢nimi operatorji (AND, OR, NOT)
povezali v razlicne kombinacije. V podatkovni bazi Cochrane Library je bil uporabljen iskalnik
Mesh.

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Kriterij VKkljucitveni kriteriji IzkljuCitveni kriteriji

Jezik Angleski jezik Drugi jeziki

Kljucne besede v angleSkem
jeziku: nurses knowledge, Vse preostale kljucne besede,
opioids, pain management, end ki niso podale jasnih zadetkov
of life care, elderly

Klju€ne besede
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Vrsta publikacij

Objavljeni €lanki (znanstveni,
strokovni, izvirni, pregledni)

Drugo

Dostop

Celotno besedilo

Izvlecki

Casovno obdobje

2015-2020

StarejSi od 5 let

Najdenih je bilo 1759 zadetkov, ki smo jih analizirali po fazah, prikazanih na sliki 1. V drugem
koraku so bili Clanki pregledani po vkljuCitvenih kriterijih. Od potencialnih virov smo v
Endnotu izkljucili vse dvojnike. V naslednji fazi smo pregledali vsa polna besedila, ujemanje
po kljucnih besedah in naslovih. 1zkljucili smo Se 20 ¢lankov, ki se vsebinsko niso ujemali.
Nato smo 180 ¢lankov podrobno pregledali in v kon¢no analizo vkljucili 16 ¢lankov.

Slika 1: Rezultati pregleda po metodologiji PRISMA

Iskanje literature v podatkovnih

bazah (a=1,759)
1

ampeprz oo gnuepy

\

Prezled nazlovov, leto objave, jezik (n=820)

LEljudtev duplikatov (n =207

e msgrny od paySagy

/

Ustrezni viri (n=300)

g

peEad efauqapog

Pregled polnih bezedil, Kljudnih
bessdinnaslov (n = 180)

FLL

Po veehbinskem pregladu

izldjuieni danki (n=160)

/

L =

Vidjucen v analizo po branju celomih dankov(n=16)

Vir: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA. Sak - Dankosky idr., 2014.
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3 Rezultati

Tabela 2 prikazuje koncni seznam c¢lankov, ki so vkljuceni v koncno analizo.

Tabela 2: Sinteza v koncno analizo vkljucenih ¢lankov

medicinskih sester.

Avtor Metoda Namen Ugotovitve
Kroni¢na bolecina pomembno vpliva
Al-Atiyyat idr. | Kvantitativna Ra2|skafu t_)olecmo ter na kako_vost _zvlvlj_enja bgl_nlkov. Z_a
. znanje in odnos ucinkovito lajSanje boleCine morajo
(2019) raziskava Lo - S d
medicinskih sester. medicinske sestre imeti zelo raznoliko
znanje.
Bolecina je veCdimenzionalni sindrom.
Oceniti znanje in To je eden vodilnih simptomov pri
Alnajar idr. Kvantitativna odnos do bolnikih. Skrb vzbujajoce je, da je
(2017) raziskava obvladovanja simptom boleCine pogosto spregledan
boleCine. zaradi premalo znanja medicinskih
sester.
samat o, | e | et e e e ke
(2018) raziskava P P J

obvladovanju bole€ine.

Eccleston idr.
(2017)

Kvantitativna
raziskava

Preuciti uCinkovitost
uporabe opioidov.

Kroni¢na bolecina srednje hude in hude
intenzitete vpliva na kakovost Zivljenja
bolnikov. Za u€inkovito lajSanje
morajo medicinske sestre imeti znanje
o farmakolo$kih u€inkih opioidov.

Els idr. (2017)

Kvantitativna

Ucinkovitost in
varnost opioidov z

Opij je pridobljena rastlinska snov.
Med sestavinama sta morfin in kodein.
Morfin ostaja najucinkovitejSe zdravilo
za lajSanje hude boleCine. Medicinske

raziskava visokim odmerkom. sestre za lajSanje bolecCine potrebujejo
znanje o farmakolo3kih znacilnostih
opioidov.
. . D.OIOC'“ stopnjo Znanje medicinskih sester glede
Kahsay in PreseCna znanja, odnos in ovire, . o
NG o obvladovanja boleCine je nezadostno
Pitkajarvi kvantitativna povezane z ; . . .
. g . tako pri ocenjevanju kot tudi
(2019) Studija obvladovanjem q U boleti
boledine. vrednotenju bolecine.

Kasasbeh idr.

Kvantitativna

Znanje in odnos
medicinskih sester pri

Bolecina, povezana z rakom, je
pogosta, kljub temu pa mnogi bolniki
kljub napredku pri nacinih
obvladovanja Se vedno obcutijo

(2017) raziskava obravnavi rakave bole€ine. Primanjkljaj se opazi tudi v
bolecine. znanju medicinskih sester pri uporabi

boleCinske lestvice za ocenjevanje

boleCine.
Ovrednotiti

. I ucinkovitost dokazov Programi izobrazevanja o boleCini in

Keen idr. Kvantitativna . L o .
(2017) raziskava 0 programih odnosu so pokazali izboljSanje znanja

izobraZevanja o po izvedbi izobraZevanja.
bolecini.
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Raziskati znanje in

Vec Studij je pokazalo, da kljub
izboljSanju poznavanja farmakoloskih

Makhlouf idr. Kvantitativna odnos zdravstvenih zdravil bolniki ne dobijo dovolj
(2019) raziskava z delavcev do bolecine u€inkovitega protibole€inskega
metaanalizo in njenega sredstva. To povezujejo predvsem z
obvladovanja. nezadostnim znanjem medicinskih
sester.
Mazoyer, —_— UgOtOV'F' mlse_l_nost_o Primanjkljaj znanja medicinskih sester
Sastre, Sorum Kvalitativha uporabi morfija pri e o
. : " . se pokaze Ze pri osnovnih dejavnikih
in Mullet raziskava neozdravljivo bolnih 28 USDESNo obvladovanie boleine
(2017) ljudeh, P J '

Perri idr. (2018)

Kvantitativna

Ugotoviti stalis¢a do

Medicinske sestre imajo neustrezno
znanje o bolecini, kar se izraza

Studija boleCine. predvsem pri neustrezni obravnavi
bolecine.
Raziskati ovire za Strahovi, povezani z uporabo in
Saifan idr. Kvalitativha dobro zdravljenje neZelenimi ucinki opioidov, ter
(2019) raziskava onkolo$kih bolnikov. | pomanjkljivo znanje so bili najjasneje
prepoznane ovire.
Samarkandi Pre_seqna Proucit Zhanje in Medicinske sestre imajo nizko raven
kvalitativna odnos medicinskih . . ”
(2018) v e znanja o obvladovanju boleCine.
Studija sester.
. PreseCna . . I . L
Toba, Samara in kvalitativna Ocena znanja, prakse | Primanjkljaji znanja medicinskih sester
Zyoud studiia in zaznavanja ovir pri so izkazali potrebo po dodatnem
(2019) ) zdravljenju bolecin. izobraZevanju.
y S o Medicinska sestra je tista, ki ugotovi
Presecna Raziskati znanje in otrebe po zdravljenju bolegine. Ce
Utne idr. (2019) | kvalitativha odnos do bolecine. P P avijen) o ,
v ima dovolj znanja, jih zazna in ugotovi
Studija S
potrebe po odpravljanju.
Najpogosteje uporabljena zdravila so
Se vedno morfinski preparati. Veljajo
Wiffen idr. Kvalitativna Ugotoviti u€inke za zlati standard, kar pomeni, da
(2017) raziskava opioidov. morajo imeti medicinske sestre

zadostno mero znanja o uporabi in
delovanju morfinskih preparatov.

Identificirali smo 27 kod, ki smo jih vsebinsko zdruzili v tri vsebinske kategorije. Prikazane so

v tabeli 3.

Tabela 3: Sinteza kod po kategorijah

Kode (n = 27)

Avtorji

Kategorija 1 — znanje o bole€ini
Ovrednotenje — prepoznavanje — kakovost
Zivljenja — obvladovanje — medicinska
sestra — stali¢a — predsodki —
dokumentiranje — edukacija —
zagovornistvo — izobraZevanje

Al-Atiyyat idr., 2019; Alnajar idr., 2017; Barnett idr.,
2018; Els idr., 2017; Kahsay in Pitkajarvi, 2019;
Kasasbeh, McCabe in Payne, 2017; Perri idr., 2018;
Saifan idr., 2019; Samarkandi, 2018; Toba idr., 2019;

Utne idr., 2019

Kategorija 2 — kakovost Zivljenja
Prebijajoca — kroni¢na — nezdravljena —
konstantna — kakovost Zivljenja — simptom
—sindrom

Al-Atiyyat idr., 2019; Alnajar idr., 2017; Barnett idr.,
2018; Eccleston idr., 2017; Els idr., 2017; Kahsay in
Pitkajarvi, 2019; Keen idr., 2017; Mazoyer idr.,
2017; Saifan idr., 2019; Samarkandi, 2018; Utne idr.,

2019
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Kategorija 3 — opioidi
Kakovost Zivljenja — opij — morfij — Barnet idr., 2017; Eccleston idr., 2017; Els idr., 2017;
sintetiCne — naravne sestavine — receptorji — | Kasasbeh idr., 2017; Makhlouf idr., 2019; Utne idr.,
analgezija — analgeti¢ni u€inek — stranski 2019; Wiffen idr., 2017
ucinki

4 Razprava

Samarkandi (2018) je ugotovil, da veC kot polovica medicinskih sester poroca o pomanjkljivem
znanju o samem obvladovanju boleCine. Skrb vzbujajoC dejavnik je, da Se vedno spodbujajo
pacienta, da zdrzZi ¢im dlje brez uporabe opioidov, prav tako tudi z odvratanjem pozornosti od
same boleCine (Al-Atiyyat idr., 2019; Alnajar idr., 2017). Odstopanja se kazejo tudi pri
ocenjevanju bolecine po lestvici VAS v tem, da medicinske sestre ne verjamejo bolnikom pri
ocenjevanju jakosti boleCine.

Medicinske sestre, ki so imele pogoste stike z bolniki, pri katerih je bila prisotna boleCina, so
kazale vi$jo stopnjo znanja pri obvladovanju boleCine (Kahsay in Pitkdjarvi, 2019). Saifan idr.
(2019) so ugotovili, da je glavni dejavnik, ki je vplival na neustrezno obvladovanje bolecine,
strah pred stranskimi ucinki, zlasti pred depresijo dihanja. Ena najbolj skrb vzbujajoCih
ugotovitev je bila podcenjevanje bolecine.

Z lestvico za ocenjevanje znanja in odnosa v povezavi z boleCino (ang. KASRP-The Modified
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain) so ugotovili, da imajo medicinske sestre
neustrezno raven znanja in stalis¢, kadar govorimo o obvladovanju bolecine pri neozdravljivi
bolezni (Perri idr., 2018). Sklepanje, da imajo medicinske sestre z veC delovne dobe ve€ znanja
kot tiste z manj delovne dobe, je zanemarljivo. Studija Perrija idr. (2018) ni pokazala
pomembne razlike med izobrazbo medicinskih sester ter znanjem pri obvladovanju bolecine.

Velikokrat se razlike v znanju medicinskih sester pojavijo predvsem pri razumevanju odvisnosti
od opioidnih zdravil. NajpomembnejSe ovire za ustrezno obvladovanje boleCine, ki so jih
navajale medicinske sestre, so bile: slaba ocena boleCine, samo izvajanje terapije, bolnikova
nepripravljenost za jemanje opioidov ter neznanje medicinskih sester (Makhlouf idr., 2019).
Primanjkljaj znanja se pokaze ze pri osnovnih dejavnikih, potrebnih za uspesno obvladovanje
bolecCine: medicinske sestre ne vedo, da obstajajo zdravila za lajSanje zmerne do hude bolecCine,
se ne pocutijo kompetentne pri ravnanju s taksSnimi bolniki, ne poznajo in ne uporabljajo
lestvice za ocenjevanje boleCine, vkljucno z lestvico VAS, zakasnela aplikacija opioidov
(Mazoyer idr., 2017; Toba idr., 2019; Utne idr., 2019).

Za namen multidisciplinarne obravnave boleCine je bil razvit model, ki lahko medicinskim
sestram zelo pomaga. Model, ki temelji na obvladovanju bolecine (ang. Symptom Management
Model), je multidimenzionalen, sestavljen iz treh glavnih domen: osebje, okolje in zdravje. Tri
dimenzije so medsebojno povezane, zato jih je treba obravnavati skupno. Poznavanje modela
in uporaba v klinicnem okolju sta odraz naprednega znanja medicinske sestre, saj model zahteva
Vvi$jo raven razumevanja in poznavanja boleCine (Saifan idr., 2019).

Pregled literature je pokazal, da obvladovanje boleCine ostaja pomemben problem v zdravstvu.
Medicinske sestre imajo Se vedno premalo znanja, kar ovira kakovostno oskrbo bolnika z
bolecino pri paliativni oskrbi (Kasasbeh idr., 2017). Ta spoznanja so spodbudila prizadevanja
za boljSe izobrazevanje medicinskih sester o obravnavi boleCine.
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5 Sklep

Podatki analiziranih Studij kazejo, da je obravnava boleCine in vseh z njo povezanih dejavnikov
skrb vzbujajoca. S pregledom dokazov ugotavljamo, da imajo medicinske sestre premalo znanja
0 celostni obravnavi bolnika z boleCino v paliativni oskrbi, vzrok za to so lahko razlicni
dejavniki, predvsem pomanjkanje izobraZzevanja. Znanje je kljucno za kakovostno in holisticno
obravnavo bolnika z bolecCino v paliativni oskrbi. Bolniki v paliativni oskrbi s svojo krhkostjo,
kompleksnimi tezavami in tezkim zdravstvenim stanjem so izziv celotni druzbi. Ce bi bila
bolecCina obravnavana v skladu z aktualnimi smernicami, bi se zmanjSalo trpljenje bolnika in
tudi stroSek zdravljenja, posledica tega bi bila uspesna, uCinkovita in kakovostna obravnava
bolnika v paliativni oskrbi. Se vedno se srecujemo z veliko hospitaliziranih bolnikov, ki imajo
neprimerno zdravljeno bolecino, kar vpliva tako na bolnika kot tudi na njegove svojce. Menimo,
da je morda prav nezdravljena boleCina tista, ki negativno vpliva na sam proces umiranja in
smrt ter predsodke, ki jih mogoce ne bi bilo, e bi bila bolecCina pri bolnikih obvladana. Nasa
kultura pomembno vpliva na samo dojemanje boleCine. Zdravljenju boleCine namenimo
premalo Casa, zaradi Cesar so potek bolezni, umiranje in smrt Se tezji. Negativni predsodki
vplivajo na bolnike, svojce in zdravstvene delavce. Predsodki, pomanjkanje znanja in negativen
odnos do zdravljenja boleCine pomembno prispevajo k dojemanju boleCine ter njenemu
zdravljenju.

Glede nato, da je podrocje paliativne zdravstvene nege pri nas slabo raziskano, predvsem glede
obravnave boleCine, so za spremembe, ki jih nujno potrebujemo, potrebne klinicne raziskave.
Z raziskavo smo Zeleli predstaviti, da je pri paliativni oskrbi bolnika z boleCino Se vedno
prisoten izrazit primanjkljaj v znanju medicinskih sester. Pregled dokazov potrjuje, da
potrebujemo izboljSave na tem podrocju, zato medicinska sestra potrebuje napredna znanja, Ki
jih pridobi pri podiplomskem magistrskem izobrazevanju.
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Prepoznavanje nasilja in zlorab nad starejSimi v
Institucionalnem varstvu

KLJUCNE BESEDE: starejsi, nasilje, zlorabe,
institucionalno varstvo

POVZETEK - Nasilje nad starejSimi je vse bolj
prepoznaven pojav. Namen prispevka je predstaviti
oblike in pogostost nasilja nad starejSimi v
institucionalnem okolju ter doloCiti prepoznavnost
nasilja med starejSo populacijo. Raziskava je temeljila
na kvantitativnem pristopu, metodi opisa. Za merilni
instrument je bil uporabljen strukturiran anketni
vpraSalnik. Anketa je bila izvedena med starejSimi v
domu starejsih DEOS Crnuge. Od 50 predloZenih
anketnih vprasSalnikov je bilo 37 pravilno izpolnjenih
(74-odstotna  realizacija vzorca). Pokazali so
prisotnost ve€ oblik nasilja. Ve€ kot polovica starejSih
ljudi ne prepozna nasilnih dejanj. Storilci nasilnih
dejanj so najpogosteje sostanovalci, sledijo o0Zji
sorodniki in izvajalci zdravstvene nege. Nujno je treba
ozavestiti vse zainteresirane strani pri zdravljenju
starejSih, da je kakrSna koli oblika nasilja in zlorabe
nad starejSimi nesprejemljiva.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

KEYWORDS: elderly, violence, abuse, institucional
care

ABSTRACT - Violence against the elderly is an
increasingly recognized phenomenon. The purpose of
this paper is to present the forms and frequency of
violence against the elderly in the institutional
environment and to determine the visibility of violence
among the elderly population. The research was based
on a quantitative approach, the method of description.
A structured survey questionnaire was used for the
measurement instrument. The survey was conducted
among seniors in home care DEOS Crnuce. Out of 50
survey questionnaires submitted, 37 were correctly
completed (74% of the sample realization). They
showed the presence of several forms of violence.
More than half of older people do not recognize
violent acts. The perpetrators of violent acts are most
often roommates, followed by close relatives and
nursing care providers. There is an urgent need to
raise awareness among all stakeholders in the
treatment of the elderly that any form of violence and
abuse against the elderly is unacceptable.

Stevilo starej$ih na svetu hitro nara3¢a. Demografske projekcije za Slovenijo kaZejo, da se bo
zlasti po letu 2025 zacelo Stevilo starejSih nad 80 let izredno hitro povecevati, v obdobju 15 let
(2015-2030) kar za 43 %, kar pomeni, da se bo z leti poveCevalo nasilje nad starejSimi zaradi
peSanja mocCi in upada kognitivnih funkcij (SURS, 2018, b. s.). Vsaka starejSa oseba lahko
postane Zrtev nasilja. Zakon o prepreCevanju nasilja v druzini (ZPND, 2008) je prvi zakon v
Sloveniji, ki jasno opredeljuje razlicne vrste nasilja v druzini. Zakon posebno skrb namenja tudi
problematiki nasilja nad starejSimi, ki so poleg otrok in oseb s posebnimi potrebami najbolj
ranljivi. Zakon doloca in nalaga dolZznost vsakemu posamezniku, da prijavi nasilje in nudi
pomocC zrtvi nasilja. Sprejem tega zakona je celotni druzbi dalo dve jasni sporocili: prvic, da
nobena oblika nasilja ni sprejemljiva, in drugic, da si druzina in vsi druZinski Clani zasluzijo
zakon, ki jih bo obvaroval pred nasiljem (ZPND, 2008, b. s.). Nasilja ne moremo odpraviti Cez
noC, lahko pa celotna druzba, v kateri zivimo, pomaga vsem tistim, ki so zrtve in si zelijo
izstopiti iz kroga nasilja.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2020, b. s.) je nasilje starejSih opredelila kot takSno
»posamicno ali ponavljajoCe se dejanje ali odsotnost ustreznega ravnanja, ki se odvija v
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slenernem odnosu, temeljeCem na podmeni o zaupanju, in ki povzroCa Skodo ali stisko«
(EUSTaCEA, 2010, b. s.). Pri nasilju nad starejSimi imamo v mislih predvsem zlorabo in
trpinCenje s strani bliznjih — druzinskih ¢lanov, posameznih oseb znotraj doma ali v institucijah.
Stevilne posledice nasilja nad starejsimi preprecujejo starejsim ljudem Ziveti dostojanstveno in
neodvisno Zivljenje ter se udelezevati druzbenega in kulturnega dogajanja, kar je v skladu s 25.
Clenom Listine o temeljnih pravicah EU ena temeljnih ¢lovekovih pravic (EUROPEAN, 2010,
b.s.).

Studija o institucionalnem nasilju, ki je bila izvedena v ZdruZenih drzavah Amerike, kaze
naslednje rezultate: 36 % oseb, ki negujejo starejSe, je izjavilo, da so Ze bile prica psihicni
zlorabi, 10 % jih je samih izvajalo vsaj eno od oblik fizicne zlorabe, 81 % jih je opazilo situacijo
psihi¢ne zlorabe in 40 % osebja je v zadnjem letu ozmerjalo oskrbovanca (Zdruzeni narodi,
2002, b.s.). V okviru Instituta Antona Trstenjaka je bila leta 2003 izvedena raziskava o zlorabah
starejSih ljudi (Hvali¢ Touzery in Felicijan, 2004, str. 13). Raziskava je pokazala majhen delez
zlorab v institucijah — le petino primerov, vendar se je treba zavedati, da je do tovrstnih
informacij tezje priti oziroma jih pridobiti.

Nasilje nad starejSimi se izvaja in ne smemo zanemariti dejstva, da je prisotno ne glede na
okolje (Habjanic, 2009, str. 13).

Pregled obstojecih raziskav in raziskovalnih predlogov je pokazal, da nasilje nad starejSimi
obstaja, vendar je v Sloveniji zelo malo raziskav na to temo.

A. Habjanic¢ in D. Lahe (2012, str. 44) sta raziskovali nasilje nad starejSimi v domacem in
institucionalnem okolju. Ugotovili sta, da je nasilja nad starejSimi v domovih starejSih ob¢anov
v primerjavi z domacim okoljem man;.

1.1 Nasilje

Med nasilje uvrsCamo vsa dejanja, ki so usmerjena proti drugi osebi in so hkrati proti volji te
osebe. Pri nasilju ni nujno, da gre za oseben odnos med storilcem in Zrtvijo. Gledano s strani
storilca nasilnega dejanja gre obiCajno za enkratno dejanje. Zloraba torej predstavlja enkratno
ali ponavljajoCe se dejanje oziroma obnaSanje, ki se dogaja znotraj vsakega odnosa, ki temelji
na zaupanju in ki Skodi starejSi osebi ter jo spravlja v nevarnost. Kar doloca zlorabo, je oseben
odnos med zrtvijo in storilcem, pri Cemer gre po navadi za ponavljajoCe se dejanje. V praksi je
pogosto, da se veC pojavnih oblik nasilja in zlorab pojavlja hkrati (Turkovic, 2009, str. 16).

Vrste zlorab so lahko razlicne: fiziCne, Custvene, spolne, ekonomske ali zanemarjanje. Zloraba
pogosto vkljuCuje dve ali veC oblik. Posledica fizicne zlorabe je poSkodba, ki povzroca
bolecCino, trpljenje, prizadetost in bolezen, Custvena zloraba pa vkljuCuje ustrahovanje,
poniZanje, omalovazevanje. Zanemarjanje pa je opredeljeno kot neuspeh pri zagotavljanju
blaga in storitev, ki jih potrebuje vzdrzevana oseba in neustrezno zagotavljanje osnovnih
Zivljenjskih pogojev (hrana, oblacila, zdravstveno zavarovanje ...). Financna zloraba je
izkoriSCanje starejSih. Storilci razpolagajo s finanCnimi sredstvi in starejSega omejujejo pri
naCinu Zivljenja, ki so ga bili vajeni (Min, 2011, str. 8). Fridl (2014, str. 191) navaja, da so v
veCjem delu Zrtve psihiCnega in finanCnega nasilja ter da je najvec zrtev nasilja bilo starih med
66 in 75 let.

Namen in cilji prispevka so predstaviti oblike in pogostost nasilja nad starejSimi v
institucionalnem okolju ter ugotoviti prepoznavnost nasilja med starejSo populacijo.
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2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili deskriptivno neeksperimentalno metodo dela s tehniko anketiranja,
Ki je bila izvedena med stanovalci doma za starejSe DEOS Center starejSih Crnuce.

2.2 Opis instrumenta

Podatke smo zbrali z anketnim vpraSalnikom, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda domace
strokovne literature (Smit in Leskovic, 2013). Vpradalnik je sestavljen iz dveh sklopov. V
prvem sklopu smo preucevali sociodemografske spremenljivke, v drugem sklopu pa ugotavljali
prepoznavanje nasilja nad stanovalci doma starejSih ter prisotnost in vrsto nasilja.

2.3 Opisvzorca

Raziskava je potekala v DEOS Centru starejsih Crnuce. Predvideni raziskovalni vzorec je bil
najmanj 50 starejSih.

Petdeset anketnih vpraSalnikov smo posredovali na dani naslov vodji doma starejSih po
predhodnem dogovoru.

V raziskavo je bilo vkljuCenih 37 starejSih, kar predstavlja 74-odstotno realizacijo vzorca. Med
anketiranimi je bilo 14 % (5) starostnikov starih med 60 in 70 let, 27 % (10) jih je bilo starih
med 71 in 80 let, 35 % (13) med 81 in 90 let ter 24 % (9) 91 let ali veC.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Raziskava je potekala januarja 2020. V DEOS Center starejsih Crnuce smo predhodno
posredovali prosnjo za soglasje za sodelovanje njihovih stanovalcev in nadzorne medicinske
sestre prosili za pomoc pri izvedbi anketiranja. Anketiranim smo v sporoCilu razloZili namen in
naCin zbiranja podatkov, postopek izpolnjevanja anketnega vpraSalnika ter jim zagotovili
anonimnost. Skozi celoten proces izvedbe raziskave smo upostevali Kodeks etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije (2014). Podatke smo analizirali z raCunalniskim programom Microsoft
Excel in jih prikazali v tabeli in z grafi.

3 Rezultati

V tabeli 1 so prikazani rezultati frekvenc, delezev, povprecnih vrednosti in standardnega
odklona ozaveScenosti starejSih o oblikah nasilja. Kot obliko fizicnega nasilja starejSi
prepoznajo dviganje s stola in hranjenje na silo (X = 3,1 SD = 1,4), kar je v nasprotju s trditvijo,
da Ce kdo drugo osebo porine, to ni nasilno dejanje (x = 2,1; SD = 1,4). Med trditvami, Ki
ponazarjajo Custveno nasilje, so anketirani kot nasilno vedenje najbolj prepoznali ponizevanje,
sramotenje in posmehovanje. Kot ¢ustveno nasilje anketirani niso prepoznali kritiziranja ali pa
so ga prepoznali v zelo majhnem delezu.

Rezultati kazejo, da polovica starejSih v domu prepozna nasilna vedenja, vendar imajo visoko
stopnjo tolerance.
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Tabela 1: OzaveSCenost starejSih o vrsti nasilja

Trditve

Sploh se
ne strin-

jam

Ne strin-
jam se

Delno se
strin-jam

Se strin-

jam

Popolno-
ma se
strinjam

Skupaj

f

f %

f

f %

f | f%

f

f%

f

f %

f%

SD

Ce kdo drugo
osebo porine,
to ni nasilno
vedenje.

18

49

22

4 11

14

37

100

2,1

1,4

Kadar me
dvigujejo s
stola ali
postelje in me
pri tem boli
ali si vstajanja
ne Zelim, to Se
ne pomeni
nasilja, saj mi
Zelijo dobro.

11

11

30

16

22

37

100

3,1

1,3

Kadar me kdo
na silo hrani,
ne izvaja
nasilja, saj mi
hoce samo
dobro.

19

11

30

14

19

37

100

2,8

1,4

PoniZevanje
ni nasilno
vedenje.

22

59

10

27

37

100

1,6

0,9

Sramotenje ni
nasilno
vedenje.

17

46

14

38

37

100

1,8

0,9

Posmeho-
vanje ni
nasilno
vedenje.

17

46

13

35

11

37

100

1,8

1,0

Kritiziranje ni
nasilno
vedenje.

12

32

24

22

37

100

2,4

1,2

Kadar me kdo
izsiljuje za
denar, to Se ne
pomeni
nasilnega
vedenja.

21

57

11

30

37

100

1,8

1,2

Tega, da
svojci
starostnika v
domu
starejSih
obc¢anov ne
obiskujejo, ne
jemljem kot
nasilje.

14

14

38

12

32

37

100

2,8

1,3

10

Tega, da
svojci
starostnika na
silo namestijo
v dom
starejSih

17

15

42

19

37

100

2,6

1,2
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obcanov, ne
jemljem kot
nasilje.

Tega, da si
svojci
prilastijo vse
premoZenje in
denar
starostnika, ne
jemljem kot
nasilje.

Vir: Anketni vprasalnik, 2020.

V grafu 1 so prikazani rezultati najpogostejSih oblik nasilja v institucionalnem okolju. Skoraj
polovica anketirancev navaja, da je prisotna verbalna oblika nasilja. VV 43 % anketiranci niso
bili pric¢a nasilju v institucionalnem okolju. V 16 % pa ugotavljajo prisotnost Custvene in telesne
oblike nasilja. V najmanjSem delezu (5 %) sledi medicinsko nasilje, in sicer fizicna oblika
nasilja izvajalcev zdravstvene nege, kot so vlaCenje, prisilno hranjenje, prisilno kopanje,
dvigovanje s stola, postelje in odrivanje. Psihicno nasilje zaznavajo v obliki kriCanja, izrekanja
groZenj, sramotenja.

11 13 | 35 | 11 | 30 3 8 6 16 4 11 | 37 | 100 | 24 | 1,4

Graf 1: NajpogostejSe oblike nasilja nad starostniki

Medicinsko nasilje
Nisem bil pri¢a nasilju nad..
Zapuscenost
Zanemarjanje
Financno
Verbalno
Custveno
Telesno

43 %

46 %
16 %
16 %

0% 10% 20% 30% 40% 5S0%

Vir: Anketni vprasalnik, 2020.

V grafu 2 so prikazani rezultati prepoznavanja izvajalcev nasilja nad starostniki v
institucionalnem varstvu. Anketiranci najpogosteje zaznavajo med izvajalci nasilja znance,
druge sorodnike, izvajalce zdravstvene nege, vnukinje, hcerke in sinove. V 30 % kot izvajalce
nasilja navajajo sostanovalce doma starejSih. V 46 % se je izkazalo, da stanovalci doma niso
bili delezni nasilnega dejanja.
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Graf 2: Izvajalci nasilja nad starostniki

Ne Zelim odgovoriti [ 5 o, |
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Moj zakonski partner |/ 0 %

Sostanovalec

u T ' n T
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Vir: Anketni vprasalnik, 2020.

4 Razprava

Raziskava je pokazala, da starostniki doma starejSih prepoznajo nasilje in nasilno vedenje.
Najmanj tolerantni so do Custvene oblike nasilja. Z raziskavo smo potrdili, da skoraj polovica
starejSih v domu ne prizna nasilja. Porivanje prepoznajo kot fizicno nasilje, saj se skoraj
polovica sploh ni strinjala s trditvijo, da ¢e kdo drugega porine, to ni nasilno vedenje. Glede
fiziCne oblike nasilja, kot je dviganja s stola, so kljub boleCinam ob tem mnenja deljena, saj se
41 % anketiranih ni strinjalo, da ta oblika nasilja ne pomeni nasilnega vedenja. Hranjenje na
silo anketirani prepoznajo kot obliko fiziCnega nasilja, saj se je slaba tretjina starejSih
popolnoma strinjala in strinjala s trditvijo. Med trditvami, Ki ponazarjajo Custveno nasilje, so
anketirani kot nasilno vedenje najbolj prepoznali ponizevanje, sledita sramotenje in
posmehovanje. Kot Custveno nasilje anketirani niso prepoznali kritiziranja ali pa so ga
prepoznali v zelo majhnem delezu. Zeleli smo tudi ugotoviti, ali anketirani prepoznajo
ekonomsko nasilje. Ugotovili smo, da starejSi ekonomsko obliko nasilja dobro prepoznajo, saj
se veC kot polovica anketiranih ni strinjala s trditvijo, da kadar me kdo izsiljuje za denar, to Se
ne pomeni nasilnega vedenja. Pentek (2000, b. s.) dodaja, da so finan¢nim zlorabam
izpostavljeni zlasti tisti starostniki, pri katerih sta zanimanje ter moznost presoje in odlocanja
oslabela zaradi dusevnih motenj, kot sta demenca in depresija. V sploSnem velja, da odtujitev
osebne lastnine brez lastnikovega privoljenja pomeni krsitev. Ceprav so starostniki, nad
katerimi se izvaja materialno nasilje, v vecini primerov brez moznosti presojanja, je to Se vedno
nedopustno in bi moralo biti ustrezno obravnavano.

S trditvijo, da Ce svojci starostnika v domu za ostarele ne obiskujejo, ni nasilno dejanje, se je
popolnoma strinjala in strinjala tretjina anketiranih. Dve tretjini se s trditvijo nista strinjali ali
sploh nista strinjali. S trditvijo, da Ce svojci starostnika v dom za ostarele namestijo proti
njegovi volji, ni nasilno dejanje, se je popolnoma strinjala ena Cetrtina, slaba polovica
anketiranih pa se je s trditvijo strinjala. S trditvijo se ni strinjala slaba Cetrtina anketiranih.

Ugotovimo lahko, da zapuSCenost in namestitev v domsko oskrbo anketiranci prepoznajo kot
nasilno vedenje.

NaSe ugotovitve lahko primerjamo s podatki, ki jih je Lunka (2018, str. 28) prikazala v svoji
raziskavi. V Studiji je ugotovila, da je dusevno ali Custveno nasilje slabo prepoznano. Kot obliko
Custvenega nasilja je avtorica izpostavila ignoriranje, molk in neodzivanje na prosnje ali zelje
starostnika. Ta oblika nasilja je slabo prepoznana, starostniki tega vedenja ne obcutijo kot
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nasilje. Ista avtorica ugotavlja, da starostniki finanCnega nasilja ne prepoznajo dobro, kar je
nasprotno nasim ugotovitvam.

Pentek (2000, b. s.) dodaja, da so finanCnim zlorabam izpostavljeni zlasti tisti starostniki, pri
katerih sta zanimanje ter moznost presoje in odloCanja oslabela zaradi duSevnih motenj, kot sta
demenca in depresija. V splosnem velja, da odtujitev osebne lastnine brez lastnikovega
privoljenja pomeni kr3itev. Ceprav so starostniki, nad katerimi se izvaja materialno nasilje, v
vecini primerov brez moznosti presojanja, je to Se vedno nedopustno in bi moralo biti ustrezno
obravnavano.

V okviru drugega raziskovalnega vprasanja, kdo so najpogosteje izvajalci nasilja nad starejSimi,
so kot storilce nasilnih dejanj identificirali sinove, hcere, vnuke in druge svojce, pa tudi tujce,
ki iSCejo lahke zrtve za okoriSCanja vseh vrst, izvajalce zdravstvene nege in sostanovalce. Ker
po naravi dela zdravstvena nega in oskrba potekata timsko, je stikov s starejSimi veliko, delo
pa fizicno in psihicno naporno, obremenjujoCe in stresno. V takem delovnem okolju
posameznik hitro prestopi mejo vzdrznosti in nepravilno pristopi k problematicni situaciji, Ki
zahteva strpnost in konstruktivno reSevanje problema. Za pravilen pristop so potrebni zrelost,
znanje in komunikacijske spretnosti.

Skrb za starejSe je vse preveckrat pozabljena. Eden izmed razlogov so slabi odnosi ze med starsi
in otroki, nerazumevanje med generacijami in odsotnost obcutka hvaleznosti. Svojcem je
najlazje starostnika prepustiti v domsko oskrbo, da lahko sami »normalno« nadaljujejo svoje
Zivljenje. Menimo, da do problemati¢nih odnosov med starostniki in njihovimi svojci prihaja
zaradi nepoznavanja sprememb v starosti. Od svojih starSev pri¢akujejo, da bodo vedno enako
mentalno bistri, fizino dejavni in dusevno stabilni. Ko vse te funkcije pri starostnikih pocasi
upadajo, so ob tem pretreseni, do njih postanejo nestrpni, jih zaradi tega zaniCujejo, se nanje
jezijo in terjajo od njih nemogocCe — da so enaki kot prej. Njihov odnos lahko vodi v telesno
kaznovanje in mucenje z nasilnim razgibavanjem, posedanjem na vozicek, hojo kljub mocnim
boleCinam in nasilnim hranjenjem. Pojave nasilja bi lahko povezali z odsotnostjo zaposlenih
oziroma nadrejenih na delovnem mestu, ko si morda marsikateri povzrocitelj dovoli vec, kot bi
si sicer. Med pregledom strokovne literature smo ugotovili, da do nasilnih dejanj nad starostniki
najveCkrat pride v popoldanskem Casu. Pojavijo se tako ob delavnikih kot ob nedeljah in
praznikih (Smit in Leskovic, 2013, str. 389).

5 Sklep

Studija je pokazala, da so starejsi prepoznali razlicne oblike nasilja, ekonomsko in fiziéno.
StarejSi slabSe zaznavajo Custveno in verbalno obliko nasilja. V nadaljevanju ugotovimo, da
starejSi prepoznajo storilce izvajanja nasilnih dejanj, ki so od znancev do najblizjih sorodnikov
(hCerke, sinovi, vnukinje). Med izvajalci nasilja v institucionalnem okolju prepoznajo tudi
sostanovalce v domu starejSih ter izvajalce zdravstvene nege. VeC kot polovica je nasilna
vedenja zanikala oziroma ignorirala. Pri nekaterih dejanjih nasilnega vedenja starejsi izkazujejo
visoko stopnjo tolerance. ZakljuCimo lahko, da je prepoznavanje nasilja med populacijo vseh
starostnih obdobij izrednega pomena, saj samo tako starostniki vedo, da so Zrtve, in ta dejanja
lahko ustrezno razkrijejo. Menimo, da bi bilo treba veliko vecC storiti na podroCju ozavescanja
starejSih o nasilju in tudi vkljuciti izvajalce zdravstvene nege v izobraZzevanja o prepoznavanju
in reSevanju situacij, povezanih z nasiljem med svojci in starostniki, sostanovalci v domu za
ostarele ter izvajalci zdravstvene nege in starostniki, ter odzivanju nanje. Institucionalizacija,
zgodovinska profesionalizacija in pomanjkanje zavesti o potrebah starejSih (sociokulturnih in
ekonomskih) zahtevajo spremembe v nacrtovanju, organizaciji in spremljanju zdravstvenega in
socialnega sistema; usposabljanje in izobrazevalni programi v zvezi z osebjem ter izmenjava
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staliSC in vedenja so nujni za zagotavljanje celovitega, dostojnega in cloveSkega zdravstvenega
in socialnega varstva ter spostovanja ¢lovekovih pravic.
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Ucinki ekscentricne vadbe v raztegnjenem polozaju
za zadnje stegenske misice

KLJUCNE BESEDE: zadnje stegenske miSice,
ekscentriCna vadba, raztegnjeni poloZaj, jakost,
pasivna gibljivost

POVZETEK - Uvod: Ekscentricna vadba izzove
Stevilne pozitivne Zivéno-misicne prilagoditve in je
ucinkovita za preventivo ter rehabilitacijo akutnih
poskodb zadnjih stegenskih miSic. Vecina raziskav je
v intervencijo vklju€ila nordijsko vajo, pri kateri so
miSice obremenjene v skrajSanem polozaju. Namen
raziskave je bil ugotoviti ucinek ekscentri¢ne vadbe v
raztegnjenem poloZaju na jakost in gibljivost zadnjih
stegenskih miSic. Metode: Preiskovanci (n = 34) so
bili razdeljeni v kontrolno (n = 16) in intervencijsko
skupino (n = 18). Preiskovanci iz intervencijske
skupine so poleg zaletnih in kon¢nih meritev opravili
Sesttedenski ~ program  ekscentriCne vadbe v
raztegnjenem poloZaju za zadnje stegenske miSice.
Rezultati: Rezultati so pokazali znacilen ucinek
interakcije (Cas x skupina) za najvecji navor upogiba
kolena pri 60 °/s (p<0,03) in 180 °/s (p<0,05) ter za
obseg pasivnega upogiba kolka z iztegnjenim kolenom
(p<0,01). Zakljutek: Ekscentritna vadba v
raztegnjenem poloZzaju vodi v pove€anje jakosti in
pasivne gibljivosti zadnjih stegenskih miSic. NaSe
ugotovitve bodo v pomo¢€ pri pripravi preventivnih in
rehabilitacijskih vadbenih programov.

1 Teoreti¢na izhodiSCa

KEYWORDS: hamstrings, eccentric training, long
muscle length, strength, flexibility

ABSTRACT - Introduction: Eccentric training induces
several beneficial neuromuscular adaptations and is
effective for the prevention and rehabilitation of acute
hamstring strain injuries. The majority of intervention
studies included the nordic hamstring exercise, which
is performed at short muscle length. The aim of this
study was to evaluate the effects of eccentric training
at long muscle length on hamstring strength and
flexibility. Methods: Participants were assigned either
to a control (n = 16) or intervention group (n = 18).
In addition to pre- and post-intervention
measurements, participants from the intervention
group performed a six-week program of eccentric
training at long muscle length for the hamstrings.
Results: Our results revealed a significant interaction
effect for knee flexion peak torque at 60 °/s (p<0.03),
180 °/s (p<0.05) and for passive hip flexion range of
motion (p<0.01). Conclusions: Eccentric training at
long muscle length leads to an increase in hamstring
strength and passive flexibility. Our findings will help
guide clinicians in preparing prevention and
rehabilitation programs for hamstring strain injuries.

PoSkodbe zadnjih stegenskih miSic (ZSM) sodijo med najpogostejSe akutne miSicno-skeletne
brcanje Zoge (Dalton, Kerr in Dompier, 2015; Opar idr., 2014). Pri hitrem teku in brcanju Zoge
so ZSM zelo obremenjene, saj pri visokih kotnih hitrostih in dolgih dolzinah miSi¢no-tetivnega
kompleksa razvijajo visoke sile v ekscentri¢nih pogojih (Chumanov, Heiderscheit in Thelen,
2011; Zhang, Li, Garrett, Liu in Yu, 2020). Ekscentricna vadba se je izkazala kot ucinkovito
sredstvo za preventivo (Petersen, Thorborg, Nielsen, Budtz - Jgrgensen in Holmich, 2011; Van
Der Horst, Smits, Petersen, Goedhart in Backx, 2015) in rehabilitacijo poSkodb ZSM (Askling,
Tengvar in Thorstensson, 2013). VeCina avtorjev raziskav je v intervencijo ekscentricne vadbe
vkljucila nordijsko vajo (NV). Van Dyk in sodelavci (2019) so v preglednem Clanku z
metaanalizo pokazali, da intervencije z NV zmanj$ajo tveganje za pojav poSkodbe ZSM za 50
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%. Ekscentricna vadba ima Stevilne pozitivne ucinke na dejavnike, ki naj bi bili povezani z
veCjim tveganjem za pojav poSkodbe ZSM. Ugotovitve Stevilnih raziskav kazejo, da
ekscentricna vadba vodi v povecanje jakosti upogibalk kolena (lga, Fruer, Deighan, Croix in
James, 2012; Mjglsnes, Arnason, @sthagen, Raastad in Bahr, 2004; Presland, Timmins, Bourne,
Williams in Opar, 2018). Poleg tega naj bi ekscentricna vadba pozitivno vplivala na gibljivost.
O'Sullivan in sodelavci (2013) so v sistematicnem pregledu zakljucili, da ekscentricna vadba
privede do povecanja pasivnega obsega giba (POG) v sklepih spodnjih okoncin.

Kljub Stevilnim pozitivnim ucinkom ekscentri¢ne vadbe z NV, so doloCeni avtorji izpostavili
tezavo pomanjkanja specificnosti vaje. Med izvajanjem vaje je kolk iztegnjen, kar pomeni, da
so ZSM v relativno skrajSanem poloZaju. Poleg tega so rezultati raziskave pokazali, da so mladi
rekreativci sposobni vajo nadzorovano izvesti zgolj v zaCetnem obsegu giba, kar pomeni, da so
ZSM najvecjim ekscentricnim obremenitvam izpostavljene pri krajsi dolZini miSi¢no-tetivnega
kompleksa (Delahunt, McGroarty, De Vito in Ditroilo, 2016). Nasprotno, v pozni zamasni fazi
tekaSkega koraka, v kateri naj bi bilo tveganje za poSkodbo najvecje, ZSM delujejo ekscentricno
pri dalj$ih dolzinah (Chumanov idr., 2011). Sarabon in sodelavci (2019) so ugotovili, da lahko
s povecanjem naklona goleni ali upogiba v kolku med izvajanjem NV, omogocimo doseganje
najvecjih sil in najvecje misicne aktivnosti pri daljSih dolzinah miSice. Pri pregledu obstojecCe
literature je moC opaziti pomanjkanje raziskav, ki so vrednotile ucinke ekscentricne vadbe v
raztegnjenem poloZzaju na lastnosti ZSM.

2 Metode dela

2.1 Namen, cilji in hipoteze

Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv ekscentricne vadbe v raztegnjenem poloZaju na jakost
in pasivno gibljivost ZSM. Cilji so bili: 1) ugotoviti vpliv na jakost upogiba kolena pri 60 °/s,
i) ugotoviti vpliv na jakost upogiba kolena pri 180 °/s, iii) ugotoviti vpliv na obseg pasivnega
upogiba kolka z iztegnjenim kolenom.

Hipoteze:

1. Preiskovanci iz intervencijske skupine bodo kazali znaCilno vecCje povecCanje jakosti
upogiba kolena pri 60 °/s v primerjavi s preiskovanci iz kontrolne skupine.

2. Preiskovanci iz intervencijske skupine bodo kazali znaCilno veCje poveCanje jakosti
upogiba kolena pri 180 °/s v primerjavi s preiskovanci iz kontrolne skupine.

3. Preiskovanci iz intervencijske skupine bodo kazali znaCilno vecCje poveCanje POG v
primerjavi s preiskovanci iz kontrolne skupine.

2.2 \Vzorec

V raziskavo je bilo vkljucCenih 34 prostovoljcev, ki so bili Sportno aktivni, bivsi Sportniki ali
rekreativci. Pogoj za vkljuCitev v vzorec raziskave je bila redna gibalna aktivnost (veC kot tri
ure tedensko). Opisna statistika lastnosti preiskovancev je predstavljena v preglednici 1.
Najmanjsa velikost vzorca (n = 16) je bila izraCunana pred izvedbo raziskave, za doseganje 80
% statistiCne moci in velikosti uCinka 0,75 ob meji statisticne znacilnosti, postavljeni na 0,05.
Glavni vkljucCitveni kriterij je bil zmoznost izvedbe tradicionalne NV v vsaj 50 % polnega
obsega giba v kolenu (poln obseg = 90°). Preiskovanec ni bil vkljucen, v kolikor je porocal o
kakrsnihkoli Zivenih ali miSi¢no-kostnih stanjih ter boleCinah v predelu trupa ali spodnjega uda
v preteklih 12 mesecih. Izvedba raziskave je bila odobrena s strani Nacionalnega medicinskega
eticnega komiteja in je potekala skladno z naCeli Helsinske deklaracije.
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Tabela 1: Opisna statistika lastnosti preiskovancev

5 Starost Visina IT™ Telesna Pusta
Skupina Spol M/Z [leta] [em] Teza [kg] [kg/m?] mascoba telesna
g [%] masa [%]
. 1,78 + 73,0+
Intervencijska 12/6 242+21 0,09 14.3 23,0+32 | 151+53 | 80,751
Kontrolna 124 | 230+28 | 18007 | "L | 232435 | 16367 | 79664

Legenda: ITM=indeks telesne mase

2.3 Razikovalni nacrt in intervencijska vadba

Preiskovanci so bili razdeljeni v kontrolno in intervencijsko skupino. Vsi so opravili zaCetne in
konCne meritve. Pred zaCetkom raziskave so bili seznanjeni s potekom in morebitnimi tveganji
raziskave ter podpisali pristopno izjavo k prostovoljnemu sodelovanju. ZaCetni meritvi telesne
sestave z bioimpedancno tehtnico (Tanita MC-980MA, Tanita, Tokyo, Japan) je sledilo
standardizirano ogrevanje, sestavljeno iz triminutnega stopanja na stopnico (40 cm), 10
poCepov, enonoznih mrtvih dvigov, izpadnih korakov, predklonov in zaklonov ter malih
mostov. Po ogrevanju smo izmerili pasivni obseg upogiba kolka z iztegnjenim kolenom. Sledila
je meritev jakosti upogibalk kolena na izokineticnem dinamometru. Koncne meritve so bile
opravljene Stiri do sedem dni po zakljuCenem vadbenem programu. Meritve so bile izvedene
zgolj na dominantni nogi, ki je bila opredeljena kot noga, s katero posameznik manipulira s
predmeti (brca Zogo).

Preiskovanci iz intervencijske so poleg zacetnih in koncnih meritev opravili Sesttedenski
vadbeni program. Dvakrat tedensko so izvajali ekscentricno vadbo za ZSM v raztegnjenem
poloZaju. Med vadbenimi enotami je bilo vsaj 48 ur odmora. VkljuCeni sta bili dve vaji:
prilagojena NV (primarno obremenjen kolenski sklep) in drsalec (primarno obremenjen kolcni
sklep). Prilagojena NV se je izvajala s kolkom, upognjenim za 75°, na posebnem trenazerju, Ki
je omogocal spremembo naklona goleni (20°). VadeCi se je nadzorovano spuscal proti tlom
zgolj z gibanjem v kolenu in medtem ohranjal kolk in hrbtenico v zaCetnem poloZaju. Druga
vaja se je izvajala na tleh ob opori na stolici z drsnikom na zadnji nogi. Vadeci je ohranjal
glavnino teZe na sprednji nogi in z zadnjo nogo nadzorovano drsel nazaj. Skozi izvedbo vaje je
koleno sprednje noge ohranjal blago upognjeno, koleno zadnje noge je proti koncu giba
upognil, da ne bi priSlo do omejevanja koncnega obsega giba. Pri obeh vajah naj bi izvedba
vaje v polnem obsegu giba trajala 3 s. Vadbene koliCine (serije X ponovitve) so se stopnjevale
skozi tedne. Breme je bilo dodano individualno, glede na zmoznosti preiskovanca.

2.4 Pasivni obseg giba

POG smo merili s pomocjo goniometrije. Preiskovanci so leZali na hrbtu, popolnoma sprosceni.
Prvi preiskovalec je izvajal upogib kolka, tako da je distalni del goleni naslonil na svojo ramo.
Z dlanmi je ohranjal koleno v polnem iztegu, s kolenom bliznje noge je fiksiral stegnenico
preiskovanca ob mizo, da bi preprecCil nagib medenice. Pocasi in nadzorovano je izvedel poln
obseg upogiba kolka. Drugi preiskovalec je meril obseg giba z goniometrom (Baseline;
Fabrication Enterprises Inc., New York, USA). Os goniometra je bila poravnana z osjo gibanja
kolCnega sklepa (tik nad velikim trohantrom). Nepremicni krak je bil vzporeden s podlago in
trupom preiskovanca, premicni krak je bil usmerjen vzporedno s stegnenico proti njenemu
lateralnemu kondilu. Koncni obseg je bil dolocen, kadar preiskovanci niso dovolili nadaljnega
povecanja obsega giba ali kadar ni bilo mozno nadaljne povecanje ob ohranjanju iztegnjenega
kolena in fiksiranega stegna nasprotne noge. Meritev se je ponovila dvakrat, v kon¢no analizo
smo vzeli visjo vrednost POG.
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2.5 lzokinetiCna jakost

Jakost upogibalk kolena smo vrednostili na izokineticnem dinamometru. Preiskovanci so sedeli
na dinamometru, s kolkom upognjenim v 90°. S pomocjo trakov so bili fiksirani preko stegna,
medenice in ramenskega obroCa. Os dinamometra je bila poravana z osjo gibanja kolenskega
sklepa (pod lateralnim kondilom stegnenice). Opora rocice je bila postavljena na distalnem delu
golenice, tako je bilo mozno neovirano gibanje v gleznju. Preiskovanci so prejeli navodilo, naj
z najvecjim naprezanjem postiskajo s peto v oporo, kot da bi Zeleli upogniti koleno. Na zaCetku
je bila opravlejna serija petih ponovitev za seznanitev z merilnim protokolom. Sledile sta dve
seriji po tri ponovitve pri 60 °/s dve pri 180 °/s. Preiskovalci so med meritvijo skrbeli za glasno
podporo in spodbudo preiskovancev. Dodatno je bilo preiskovancem naroceno, naj se mocno
primejo roCk ob sedezu dinamometra, kar je nadalje prispevalo k najvecjemu naprezanju. V
koncno analizo smo vzeli najvisjo izmerjeno vrednost navora (Nm) za posamezno hitrost in jo
izrazirali kot normalizirano vrednost glede na telesno maso preiskovanca (Nm/kg).

2.6 StatistiCnha analiza

Podatki so bili statisticno obdelani v raCunalniSkem programu SPSS 25 (IBM, New York,
USA). Normalnost porazdelitve smo preverili s Shapiro-Wilkovim testom, koeficientom
asimetrije in sploSCenosti ter s pregledom graficnih prikazov. V kolikor je bilo pogoju
normalnosti zadoS¢eno, smo opravili dvosmerno analizo variance za ponovljene meritve (Cas
(2) x skupina (2)), pri Cemer nas je zanimala predvsem statistiCna znacilnost interakcije skupine
in Casa. V primeru statisticno znacCilne interakcije so bili opravljeni post-hoc t-testi, s katerimi
smo preverili spremembe v posamezni skupini. Velikost uCinka je bila opredeljena kot majhna
(n? = 0,01), srednja (n?> = 0,06) in velika (n? = 0,14). Meja statisti¢ne znagilnosti je bila
postavljena na 0,05.

3 Rezultati

Preiskovanci iz intervencijske skupine so v povpreCju opravili 11,1 + 1,0 vadbenih enot.
Skladnost izvajanja intervencijske vadbe je znaSala 92,6 %. Preglednica prikazuje opisno
statistiko sprememb jakosti in gibljivosti za kontrolno in intervencijsko skupino.

Tabela 2: Opisna statistika rezultatov

Intervencijska skupina Kontrolna skupina P
pred po pred po
Navor60*/SKON | 13,04 | 16+04 | 18+01 | 1801 0,03
(Nm/kg)
Navor60 “/SEKS | 18406 | 21+05 | 25+01 | 2501 0,01
(Nm/kg)
Navor 180 °/s KON 09+03 12403 1402 1+0,2 <0,01
/INm/kg)
Navor 180 /SEKS 117405 | 19+04 | 19403 | 18:03 | <005
/Nm/kg)
POG (°) 801+11 | 891+104 | 81+144 | 804+154 | <001

Legenda: KON = koncentri¢no, EKS = ekscentri¢no, POG = pasivni obseg giba

Rezultati dvosmerne analize variance za ponovljene meritve so pokazali znaCilen interakcijski
ucinek (as x skupina) za najvecji koncentricni (F = 4,994; p = 0,033; n? = 0,139) in ekscentri¢ni
navor (F = 7,481; p = 0,010; n? = 0,194) pri 60 °/s ter za koncenticni (F = 9,193; p = 0,005;
n? = 0,227) in ekscentri¢ni navor (F = 4,251; p = 0,048, n? = 0,121) pri 180 °/s. Ugotovili smo
znacilno relativno spremembo povprecja skupine za koncentri¢ni (+15,3 %) in ekscentricni
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navor (+14,6 %) pri 60 °/s in koncentricni navor pri 180 °/s (+19,7 %). Ni bilo statistiCno
znacilnih sprememb za najvecji ekscentri¢ni navor pri 180 °/s (+10,1 %; p = 0,104).

Rezultati dvosmerne analize variance za ponovljene meritve so pokazali znaCilen interakcijski
ucinek (Cas x skupina) za POG (F = 34,316; p < 0,001; n? = 0,517). Ugotovili smo znagilno
relativno spremembo povprecja skupine za POG (+11,2 %).

4 Razprava

Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv ekscentricne vadbe v raztegnjenem poloZaju na jakost
in pasivno gibljivost ZSM. lzkazalo se je, da je intervencija z ekscentricno vadbo v
raztegnjenem poloZaju uCinkovito povecala mere jakosti upogiba kolena in obseg pasivnega
upogiba kolka ob iztegnjenem kolenu. Na podlagi rezultatov raziskave lahko potrdimo vse tri
hipoteze.

Nasi rezultati kazejo, da je Sesttedenska intervencija ekscentricne vadbe v raztegenjenem
poloZaju pozitivno vplivala na parametre jakosti upogiba kolena. Nasi rezutati se skladajo z
ugotovitvami predhodnih raziskav, ki so pokazale poveCanje ekscentriCne jakosti upogibalk
kolena po ekscentri¢ni vadbi z NV (lga idr., 2012; Mijelsnes idr., 2004; Presland idr., 2018).
Kljub temu, da sta se vkljuceni vaji izvajali zgolj v ekscentricnem rezimu misicnega krcenja,
smo ugotovili znaCilno izboljSanje tudi pri koncentricnem naprezanju na izokineticnem
dinamometru. Na prenos prilagoditev na ostale rezime misSiCnega krCenja kazejo rezultati
Mijglsnesa in sodelavcev (2004) ter Ribeiro-Alvares in sodelavcev (2018), ki so odkrili
povecanje najvecje izometricne jakosti po ekscentricni vadbi z NV. Ob pregledu literature ni
bilo moC najti raziskav, ki bi vrednotile spremembe koncentri¢ne jakosti upogiba kolena po
ekscentricni vadbi. Poleg tega je smiselno izpostaviti povecanje jakosti upogiba kolena pri visji
hitrosti (180 °/s). Za poSkodbo ZSM se zdi najbolj tvegana pozna zamasna faza tekasSkega
koraka, v kateri so ZSM visoko obremenjene v raztegnjenem polozaju pri visokih kotnih
hitrostih. PoveCanje jakosti pri vi§jih kotnih hitrostih bi tako lahko imelo pozitivne preventivne
uCinke. Dejavnike, ki pojasnjujejo prilagoditve jakosti, lahko razdelimo na ZivCne in
morfoloSke. Za doseganje Zivcnih prilagoditev se priporo€ajo metode za razvoj jakosti, Ki
vkljuCujejo zelo visoka bremena oziroma najveCje naprezanje s strani vadeCega (Suchomel,
Nimphius, Bellon in Stone, 2018). Prilagoditve jakosti bi lahko do doloCene mere pripisali
zivenim dejavnikom, saj sta se obe vkljuceni vaji izvajali na zelo visoki intenzivnosti. Nadalje,
in spremembah peresnega kota po intervenciji z ekscentricno vadbo. Omenjene prilagoditve v
zgradbi miSice bi lahko v kombinaciji z Zivénimi prilagoditvami prispevale k pove€anju jakosti
upogibalk kolena.

Ekscentricna vadba v raztegnjenem poloZaju je imela pozitiven ucinek na povecanje POG
upogiba kolka z iztegnjenim kolenom. Do podobnih zakljuckov so v preglednem clanku prisli
O'Sullivan in sodelavci (2013), ki so ugotovili povecanje pasivne gibljivosti spodnjih okoncin
po ekscentricni vadbi. Potrebno je izpostaviti, da so omenjeni avtorji v pregled vkljucili zgolj
dve raziskavi, ki sta obravnavali ZSM, med katerima so zgolj Potier in sodelavci (2009)
vkljucili vaje pri krajSih miSicnih dolzinah. Vecina avtorjev raziskav, v katerih je bilo pokazano
izboljSanje pasivne gibljivosti, je v intervencijsko vadbo vkljucilo vsaj eno ekscentricno vajo
za ZSM v raztegnjenem polozaju (Abdel-Aziem, Soliman in Abdelraouf, 2018; Delvaux idr.,
2020; Nelson in Bandy, 2004). Poleg tega Mjglsnes in sodelavci (2004) ter Ribeiro-Alvarez in
sodelavci (2018) niso pokazali izboljSanje pasivne gibljivosti po ekscentricni vadbi za ZSM pri
literature ni moC zakljuciti, ali je sam ekscentricni rezim vadbe ali dolzina miSice med
izvajanjem vaj glavni dejavnik, ki vodi v povecanje POG. Med glavne dejavnike, ki vplivajo
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na povecanje pasivne gibljivosti sodi toleranca na razteg. Freitas in sodelavci (2018) navajajo
toleranco na razteg kot glavni mehanizem izboljSanja gibljivosti po intervencijah s pasivnim
raztezanjem, ki trajajo tri do osem tednov. Preiskovanci so med izvajanjem vkljucenih vaj vsako
ponovitev dosegali konCne obsege giba ob hkratnem intenzivnem ekscentricnem naprezanju.
Redno izpostavljanje visokim nateznim obremenitvam v konCnem obsegu giba bi lahko
povecalo toleranco na razteg pri preiskovancih iz intervencijske skupine. Predhodne raziskave
so pokazale, da ekscentricna vadba z NV vodi v podaljSanje dolzine vlaken m. biceps femoris
(Potier, Alexander in Seynnes, 2009; Presland idr., 2018). Razlog za slednje naj bi bila
sarkomerogeneza oziroma dodajanje zaporedno vezanih sarkomer (osnovna enota krcljivega
dela miSice). Ob predpostavki, da ima vsaka sarkomera doloCeno sposobnost raztega, bi vecje
Stevilo zaporedno vezanih sarkomer pomenilo vecjo mehansko sposobnost raztega celotnega
miSi¢no-tetivnega kompleksa.

Za konec je potrebno izpostaviti doloCene omejitve naSe raziskave. Glavni preiskovalec je bil
seznanjen z dodelitvijo preiskovancev v kontrolno ali intervencijsko skupino, kar bi lahko
vplivalo na koncne rezultate meritev. Nadalje, preiskovanci iz kontrolne skupine so na zaCetnih
meritvah kazali viSje vrednosti jakosti upogiba kolena, kar bi lahko pomenilo, da so bili bolje
trenirani od preiskovancev iz intervencijske skupine. VeCina preiskovancev je bilo
rekreativcev, zato posploSevanje ugotovitev raziskave na Sportnike ni mozno. Izpostavili bi
tudi, da je upogib kolka med izvajanjem prilagojene NV znaSal 75° za vse preiskovance ne
glede na njihovo pasivno gibljivost. Mozno je, da bolj gibljivi preiskovanci niso dosegli
zadostnega razteznega drazljaja za optimalne prilagoditve. Menimo, da bi bilo v prihodnje
smiselno prilagoditi poloZaj kolka glede na gibljivost posameznega preiskovanca.

5 Sklep

Intervencija ekscentriCne vadbe v raztegnjenem polozaju je privedla do poCevanja jakosti
upogiba kolena in izboljSanja pasivne gibljivosti upogiba kolka z iztegnjenim kolenom. V
prihodnje bi bilo smiselno raziskati, ali intervencije z ekscentricno vadbo v raztegnjenem
poloZaju ucinkovito zmanj$ajo delez poSkodb ZSM. Ugotovitve naSe raziskave bodo v pomoc¢
trenerjem, kineziologom in fizioterapevtom pri pripravi vadbenih programov za prepreCevanje
in zdravljenje poskodb ZSM. VKljuceni vaji sta zelo uporabni in izvedljivi tako v telovadnici
kot na Sportnem terenu, saj za njihovo izvedbo zadostujejo enostavni pripomocki. Poleg tega
nasi rezultati predstavljajo temelj za nadaljnje raziskovalno delo na podrocju obravnavanja
akutnih misicnih poskodb.
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Soocanje starsev z oskrbo prezgodaj rojenega otroka
Vv enoti intenzivne nege in terapije otrok

KLJUCNE BESEDE: predcasen porod,
nedonoSencek, spoprijemanje, zdravstveni delavci

POVZETEK - Uvod: Starsi prezgodaj rojenih otrok
doZivljajo razlitne Zivljenjske stiske. Nepri¢akovan
prezgodnji porod in sama oskrba prezgodaj rojenega
otroka mocno vplivata na starSe, na njihove obCutke
in obnaSanje. Metode: Pregled literature smo izvedli
v podatkovnih bazah MEDLINE in CHINAL z iskalnim
nizom, sestavljenih iz klju¢nih besed, ter to prikazali s
pomo¢jo  PRISMA-diagrama.  Uporabili  smo
kvalitativno vsebinsko analizo in sintezo ter opisno
raziskovalno metodo, s pomocjo katere smo naredili
pregled, analizo in sintezo literature. Rezultati: Starsi
se pri oskrbi prezgodaj rojenega otroka soolajo z
razlicnimi negativnimi oblutki, kot so: stres,
tesnobnost, depresija, nekontrolirana Custva, obCutki
nemocCi, pasivnosti, izklju€enosti iz oskrbe, kar
posledicno lahko povzro€i tudi posttravmatski
sindrom. Razprava: Ugotovili smo, da je nujno treba
vzpostaviti dobro komunikacijo in partnerski odnos,
saj s tem izboljSamo zadovoljstvo in dobro pocutje
starSev ter otroka. Zdravstveni delavci morajo znati
oceniti potrebe starSev, jih vkljuciti v zdravstveno
nego in oskrbo ter jim biti v oporo.

KEYWORDS: premature birth, preterm infant,
confrontation, healthcare worker

ABSTRACT - Introduction: Parents of premature
babies experience various life hardships. Unexpected
premature birth and the care of the premature baby
itself have a strong impact on parents, their feelings
and behavior. Methods: A literature review was
performed in the MEDLINE and CHINAL databases
with a search string consisting of keywords. Data were
by using the PRISMA diagram. We used qualitative
content analysis and synthesis and a descriptive
research method with the help of which we reviewed,
analyzed and synthesized the literature. Results: When
caring for a premature baby, parents face various
negative feelings such as: stress, anxiety, depression,
uncontrolled emotions, feelings of helplessness,
passivity, exclusion from care, which can result in
post-traumatic stress disorder. Discussion: We found
out that it is essential to establish good
communication and partnership, as this improves the
satisfaction and well-being of parents and
children.Healthcare professionals need to be able to
assess the needs of parents, involve them in nursing
care and support them.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

V Sloveniji se je v letu 2018 rodilo 0,9 % otrok s porodno tezo, ki je bila nizja od 1500 gramov,
ter 5,4 % otrok s tezo med 1500 in 2499 gramov (Nacionalni institut za javno zdravje [N1JZ],
2018). Po svetu se v enem letu rodi priblizno 14,9 milijonov nedonosSenih otrok (Blencowe idr.,
2013, str. 1). Matere nedonoSenckov so bolj izpostavljene Stevilnim dejavnikom, ki povzrocijo
pojav depresije, tesnobnosti, sploSnega slabega poCutja in vecje izCrpanosti (Fernandez Medina
idr., 2019, str. 349-360). SoocCajo se tudi z obCutkom razocCaranosti, saj so imele o vlogi
materinstva drugaCne predstave (Fernandez Medina idr., 2019, str. 349-360). Kantrowitz-
Gordon (2013) ocenjuje, da je vzroke za to mogoCe najti v sami naravi zdravljenja
nedonoSenckov v inkubatorjih, v politiki oddelka ter v 24-urnem monitoringu, Ki omejuje in
moti tako otroka kot mater. Avtorji Woodward idr. (2014, str. 555-56) so izvedli Studijo pri
133 Zenskah, ki so predcasno rodile in poroCale o svojih Custvih, o enem najbolj stresnih
dogodkov v zivljenju, o izgubi starSevske vloge, spremenjenem videzu svojega otroka ter
loCenosti od njega. Za ohranjanje vezi med starsi in nedonoSenckom se uporablja tudi kenguru
metoda. To bi morali izvajati redno in rutinsko, saj prispeva k vzpostavljanju in ohranjanju vezi
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med nedonoSenckom in starSi (Deng, Li, Wang, Sun in Xu, 2018, str. 701-712). Nekatere
bolnisnice v okviru predpriprave na pred€asen porod vkljuCijo starSe v oskrbo prej in tako
zmanjSujejo anksioznost mater (Brett, Staniszewska, Newborn, Jones in Taylor, 2011, str. 8).
Spet druge se posluzZujejo predporodnega svetovanja, sestavljenega iz ve¢ segmentov: analize
bodocCega starSa s strani zdravstvenih delavcev, starSevske skrbi ter informacij in razumevanja
okolja intenzivne enote (Gaucher, Nadeau, Barbier, Janvier in Payot, 2016, str. 132). Avtorji
soglasajo, da vecina starSev ni pripravljena na predcasen porod in da se v primeru, ko do njega
pride, znajdejo v razli¢nih Zivljenjskih stiskah. To se kaZe kot strah, Zalost, frustracija, obCutek
krivde, zavist in tudi ljubosumje (Steyn, Poggenopoel in Myburght, 2017, str. 1-8). Ob pregledu
literature smo spoznali, da je to podroCje Se neraziskano oziroma premalo raziskano. Menimo,
da bi z raziskovanjem in ozavesCanjem na tem podrocCju lahko izboljSali oskrbo nedonoSencka
in zadovoljstvo starSev ter s tem zagotovili boljSo, kakovostnejSo in v druZino usmerjeno
zdravstveno nego. Namen prispevka je predstaviti, kako se starSi sooCajo z oskrbo
nedonoSencka v enoti intenzivne nege in terapije otrok. Zeleli smo ugotoviti, kako se stari
s00Cajo z oskrbo nedonoSencka v intenzivni enoti ter kako lahko zdravstveni delavci pomagajo
starSem pri sooCanju z oskrbo nedono$encka v njej.

2 Metode

Uporabili smo metodo pregleda, kvalitativno vsebinsko analizo in sintezo ter opisno
raziskovalno metodo.

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Strokovno in znanstveno literaturo smo pridobili iz 2 mednarodnih baz (CINAHL in Medline)
z iskalnim nizom, sestavljenim iz kljucnih besed (Tabela 1). Klju¢ne besede, ki smo jih
uporabili pri koncnem iskanju literature, so: (("parent*" OR "mother" OR "father") AND
("preterm birth” OR "premature baby" OR "premature newborn*")) AND experience* AND
care. Iskanje literature po podatkovnih bazah smo omejili z Boolovimi operatorji: (*OR * OR
* OR * OR*) AND (OR OR) AND (OR). Pri pregledu literature smo si pomagali s smernicami
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff in Altman, 2009, str. 3) in rezultate prikazali v sliki 1.
Dobljene zadetke smo pregledali, da smo prisli do raziskav, primernih za vsebinsko analizo in
sintezo. Omejitve iskanja so Casovno omejene na obdobje od 2010 do 2020 z dostopnim
celotnim besedilom v angleSkem jeziku, zato so vkljuCitveni kriteriji naslednji: literatura, ki se
nanasa na nedonosencka, soocanje starSev z oskrbo nedonosencka v intenzivnih enotah, njihovo
dozivljanje predCasnega poroda ter nacini, kako lahko zdravstveni delavci pomagajo starSem
pri prezivljanju njihovih stisk v tem obdobju. IzkljuCitveni kriteriji so: literatura, ki nima
vkljucene Zelene tematike, literatura, ki je starejsa od leta 2010 in je v drugih jezikih. Clanke
smo nato prenesli v program Mendeley, v katerem smo odstranili duplikate in pregledali
dobljene zadetke. Na podlagi naslova in izvleCka smo izkljucili nerelevantne Clanke. Zbrane
podatke smo pregledali, izvedli kvalitativno vsebinsko analizo in jih med seboj primerjali.
Oblikovali smo vsebinske kategorije in jih opisno predstavili.
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Rezultati

V tabeli 1 smo prikazali iskanje virov po posameznih podatkovnih bazah.

Podatkovn Kljucne besede in Uporabljeni limiti Zadetki Datum
a baza sopomenke z
Boolovimi operatorji
n *II
((m%?rr]i?t 82 Jezik: angleski
ng " Casovni okvir: 2010-
ather")) AND
("preterm birth" OR 2929
CINAHL N " Tipi Clankov: 115 28. 9. 2020
premature baby" OR raziskovalni in
"premature ! .
newborn*")) AND glr:rg]]ll((iedm znanstveni
experience* AND care
[1] *ll
((m%?rr]i?t 82 Jezik: angleski
" o Casovni okvir: 2010-
father")) AND 2020
Medline ~ { Preterm birth® ‘OR - ¢ Slankov: 153 28. 09. 2020
premature baby" OR raziskovalni in
"premature ! .
newborn*")) AND glr:r?:(?dm znanstveni
experience* AND care

Slika 1: Prikaz diagrama poteka iskanja virov po priporoCilih PRISMA

Identificirani zadetki v podatkowvnih

bazah
(n= 268)

) (o )

Zadetki po odstranitvi duplikatowv

(n=201)

Pregled zadetkov

Izkljuceni zadetki

(n= 201)

|

Pregled polno dostopnih
tekstov glede primernosti

(n= 160)

Raziskave, vkijuiene v

analizo
n =27)
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Izklju€eni polno dostopni
teksti z razlogom (ni bilo
polno dostopnega teksta,
neustrezna vsebina)
(n=133)




Glede na hierarhijo dokazov (Bole in Skela - Savic, 2018, str. 180) smo Clanke razvrstili v
posamezne nivoje. V nivo 1 (SistematiCni pregledi randomiziranih in nerandomiziranih
klinicnih raziskav) nismo uvrstili nobenega Clanka. V nivo 2 (Posamezne randomizirane in
nerandomizirane Kklini¢ne raziskave) smo uvrstili 9 Clankov, v nivo 3 (Sistematicni pregledi
opazovalnih/korelacijskih raziskav) 1 clanek, v nivo 4 (PosamiCne opazovalne raziskave) 2
Clanka, v nivo 5 (Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih raziskav) 4 Clanke, v nivo 6
(Posamicna opisna/kvalitativna raziskava) 10 ¢lankov in v nivo 7 (Mnenja avtorjev, ekspertnih
komisij) nobenega. Tako smo v koncno analizo vkljucili 27 Clankov (Slika 1). Kvalitativna
sinteza dobljenih podatkov je podala 3 vsebinske kategorije: (1) moc€ informacije, (2) sooCanje
starSev z oskrbo prezgodaj rojenega otroka ter izrazanje obCutkov in Custev in (3) metode
oskrbe starSev in nedonoSenckov na intenzivnih enotah. Le-te bomo predstavili v nadaljevanju.

Moc informacij

Zdravstveni delavci imajo nadzor nad informacijami in posledicno vpliv na odloCanje
pacientov, ki temelji na prejetih informacijah. Kako bo delovala informacija, je odvisno od tega,
kako bo ta podana in razumljena. Pri komunikaciji je nujno potrebno vzpostaviti dober zaupljiv
medsebojni odnos (Altman idr., 2019, str. 112491). Avtorji (Miele idr., 2018, str. 1-10) so
ugotovili, da veliko zensk poroCa o pomanjkanju informacij, zlasti med nosecnostjo, porodom
in prehodom v intenzivno enoto po porodu.

SoocCanje starsev z oskrbo prezgodaj rojenega otroka ter izrazanje obcutkov in Custev

PredCasen porod predstavlja za starSe travmatiCen dogodek, ob katerem izrazajo naslednja
Custva: strah, frustracije, stres, depresijo, tesnobo, obCutek nemoci, krivde ter negotovosti, kar
lahko privede tudi do posttravmatskega sindroma (Chang idr, 2016, str. 96). Predcasen porod
je stresna Zivljenjska situacija, Ki pri starSih pus¢a globoke Custvene posledice (Toral - Lopez
idr, 2016, str. 103). Stanje otroka (gestacijska starost in porodna teza) (Tooten idr., 2013, str.
165) in bivanje v intenzivni enoti (Swanson idr., 2012, str. 1374) vplivajo na stopnjo negativnih
Custev pri starSih (Tallandini idr. 2012, str. 399-400). Avtorji (lonio idr., 2016, str. 611-612)
so ugotovili pomembne razlike v odzivih in Custvih starSev, ki so imeli donoSenega otroka ali
nedonoSencka. OcCetje so izpostavili, da so v Casu hospitalizacije doZiveli Custveni tobogan,
razliCne oCetovske potrebe, samozastopanje, itd. (Provenzi in Santoro, 2015, str. 1789-1790).
Tudi matere navajajo razlicne tezavne situacije (Fernandez Medina idr., 2019, str. 349-360).
Starsi lahko svoja Custva izrazajo metafori¢no in odprto ali jih skrivajo globoko v sebi in s tem
kaZejo nerealno sliko (Petty, Jarvis in Thomas, 2019, str. 529-543). Pri ocenjevanju starsev s
strani zdravstvenih delavcev so ugotovili, da starSi v intenzivnih enotah dozivljajo visoko raven
stresa (Pritchard in Montgomery - Honger, 2014, str. 549-555), ki je povezana tudi s starostjo
in statusom starSev (Turner, Chur-Hansen, Winefiled in Stanners, 2015, str. 252-258). Zaradi
vseh obCutkov in Custev, Ki jih starsi dozivljajo, se posledi¢no nefunkcionalno spoprijemajo s
situacijami (Horwitz idr., 2015, str. 375-376). Ko se znajdejo v taksni Zivljenjski situaciji, je
pomembno, da sprejmejo dejstvo, da se stvari ne izidejo vedno po pri¢akovanjih, premislijo o
svojem poloZaju, se samoocenjujejo in zanaSajo na lastno sposobnost spoprijemanja s trenutno
situacijo (Widding, Hagglof in Farooqi, 2019, str. 4111-4112). Te starSe je potrebno pripraviti
tudi na odpust iz bolnisnice in nadaljno oskrbo doma (de Souza idr., 2010, str. 361-362).

Metode oskrbe starSev in nedonoSenckov v intenzivni negi in terapiji otrok

Raziskave kazejo, da obstaja veliko metod oskrbe, ki bi lahko starSem pomagale v tem obdobju
(Chertok idr., 2014, str. 30-37). Kot pozitivne so se izkazale naslednje metode: (1) skupinske
priprave starSev na predCasen porod, saj Zenske dobijo ve€ odgovorov na svoja vpraSanja
(Musabyimana idr., 2019, str. 90); (2) naCrtovanje skupnih intervencij in podpora (Fernandez
Medina idr., 2019, str. 349-360); (3) izvajanje kenguru metode (Neogi idr., 2016, str. 302) za
ohranjanje in vzpostavljanje vezi med materjo in nedonoSenckom (Bayo, Alobo, Feyissa in
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Belaid, 2019, str. 1559-1560); (4) video interakcije (Hoffenkamp idr., 2015, str. 416-429); (5)
empaticno, strokovno (Sawyer idr., 2013, str. 639-640) in zaupljivo zdravstveno osebje
(Sawyer idr., 2014, str. 1299), ki jim je nudilo oporo; (6) vkljuCevanje starSev v oskrbo
nedonoSencka (Hane idr., 2015, str. 188-196); (7) skupine za podporo starSem, ki so
zmanjSevale negativne obcCutke in stres (Turner idr., 2015, str. 252-258); (8) vkljuCevanje
strokovnjakov s psihiatricnega podrocja (Brett idr., 2011, str. e€000023). Pri nedonoSenckih, Ki
so med oskrbo umrli, je imelo 92 % starSev stike z otrokom in psihi¢no podporo (Durrmeyer
idr., 2017, str. F98-F103). V primeru eti¢nega odloCanja o oZivljanju nedonoSenckov so vanjo
vklju€eni tudi starsi (Weir, Evans in Coughlin, 2011, str. 49-56).

3 Razprava

Raziskali smo, kako se stari sooCajo z oskrbo nedonoSencka v enoti intenzivne nege in terapije
otrok in kako jim lahko zdravstveni delavci pri tem pomagajo. Zdravstveni delavci lahko
bistveno vplivajo na pocutje in Custva starSev (Brett idr., 2011, str. e000023). S pomocjo
pregleda, analize, sinteze ter kompilacije literature smo odgovorili na naslednja raziskovalna
vprasanja.

Raziskovalno vpraSanje 1: Kako se starsi sooCajo z oskrbo nedonoSencka v intenzivni enoti v
Casu hospitalizacije?

Starsi svoje izkusnje z oskrbo nedonoSencka velikokrat opisujejo kot spremenjeno resnicnost,
temo, bojevanje. Te metafore predstavljajo mocno izrazanje Custev, ki jih Cutijo pri vzponih in
padcih ob oskrbi njihovih otrok (Petty idr., 2019, str. 529-543). Ocetje so oskrbo dozivljali kot
situacijo, nad katero niso imeli nadzora, bili so zgolj opazovalci in ne starsi, kar jih je frustriralo
(Provenzi in Santoro, 2015, str. 1785-1789). Ze samo predasno rojstvo otroka za stare
predstavlja psihosocialni stres (Chertok idr., 2014, str. 30-37); matere ob tem slabse
kontrolirajo svoja Custva, so bolj razdrazljive od tistih, ki pri predCasnem porodu niso dozivele
travme (Hoffenkamp idr., 2015, str. 416-429). Matere najbolj skrbi zdravstveno stanje
predCasno rojenega otroka (Turner idr., 2015, str. 252-258), medtem ko oCete najprej
zdravstveno stanje svoje partnerke, Sele nato otroka (Provenzi in Santoro, 2015, str. 1791). Med
bivanjem nedonosencka na intenzivni enoti so se materin stres, anksioznost in strah povecevali
na racun spremenjene materinske vloge, ovir v okolju intenzivne nege in same politike oddelka
(Fernandez Medina idr., 2019, str. 349-360). Tooten idr. (2013, str. 165) poudarjajo, da je nujno
v samooskrbo nedonodencka vkljucCiti oba starsa, saj vsi starSi porocajo o negativnih izkudnjah
(Widding idr., 2019, str. 4111). Chang idr. (2016, str. 99) so ocenili, da je imelo 25 % mater po
predCasnem porodu simptome posttravmatskega stresa (depresijo in nevroti¢nost), kar
posledi€no vodi v slabe strategije spoprijemanja s situacijo. Ce sta starost otroka in porodna
teZa visji, so negativna Custva nizja (lonio idr., 2016, str. 613). Avtorji Weir idr. (2011, str. 49—
56) so ocenjevali starSe in njihove obCutke v oCeh zdravstvenih delavcev. Porocali so, da se
starSi sooCajo s stresno Zivljenjsko situacijo, sebe krivijo za prezgodnji porod, se soocajo z
obcutki krivde, tesnobe in teZko prenasajo odlocitev o samem poteku oskrbe. Ce starsi svoja
Custva prikrivajo, dobijo zdravstveni delavci izkrivljeno sliko pocutja starSev (Horwitz idr.,
2015, str. 378-380).

Raziskovalno vpraSanje 2: Kako lahko zdravstveni delavci pomagajo starSem pri sooCanju z
oskrbo nedonoSencka v intenzivni enoti?

V Casu bivanja v intenzivni enoti je pomembno, da zdravstveni delavci razumejo, kako se starsi
pocutijo, kaj prezivljajo ter jim pokazejo, da so jim na voljo, v oporo in jim pomagajo pri iskanju
strategij za reSevanje njihovih tezav (Widding idr., 2019, str. 4115-4116). Avtorji (Miele idr.,
2018, str. 1-10) so ugotovili, da je kljucno dejanje predporodno svetovanje, saj SO se matere,
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pri katerih se je priCakoval predCasni porod ter so zanj vedele, odzvale z manjSo anksioznostjo
kot tiste, ki o tem niso bile pravoCasno obvescene (Tallandini idr., 2012, str. 400). Kot zelo
pozitivno se je izkazalo skupinsko svetovanje (Musabyimana idr., 2019, str. 90). Spet drugje se
posluzujejo treh metod za Custveno in psiholosko podporo starSem: (1) podpore zdravstvenega,
negovalnega osebja ter ostalih sodelujoCih v oskrbi, (2) vkljucitve osebja, ki se ukvarja z
duSevnim zdravjem in (3) tedenskega obiskovanja odprtih skupin za starSe (Turner idr., 2015,
str. 252-258). Velik pomen se pripisuje tudi tocnim informacijam zdravstvenih delavcev, na
podlagi katerih se odloCa o nadaljnji oskrbi. Pomembno je tudi zadovoljstvo z empati¢nim
osebjem (Sawyer idr., 2014, str. 1300). Medicinske sestre so dojemali kot pomemben vir
podpore in informacij, saj so jim ustvarile druzinsko vzdusje, kar jim je olajSalo bivanje, po
drugi strani pa so zato osebje veliko bolje vrednotili (Toral - Ldpez idr., 2016, str. €106).
Zgodnji stik in vzdrZevanje vezi med materjo in nedonoSenckom je izjemnega pomena za
nadaljnji razvoj nedonoSencka in nadaljnje vedenje matere (Hane idr., 2015, str. 188-196).
Studija, izvedena v 22 ustanovah, je pokazala, da veliko medicinskih sester ni bilo seznanjenih
s kenguru metodo in zaCetkom dojenja nedonoSenckov (Neogi idr., 2016, str. 304-305). V
vecini bolniSnic imajo teZzave s prostorsko stisko ter izvajanje kenguru metode, saj dodatno
obremeni ze obremenjene zdravstvene delavce (Neogi idr., 2016, str. 308). V eni od raziskav
so avtorji (Brett idr., 2011, str. e€000023) ugotovili, da programi vedenjske in razvojne oskrbe
pozitivno prispevajo k soocanju starSev. V veliko pomoc so tudi video posnetki, izobrazevalne
intervencije in pripravljanje starSev na obisk intenzivne enote ter intervencije za zmanjSevanje
stresa, ki ne predstavljajo velikega finanCnega bremena, starSem pa so v veliko pomoc pri
sooCanju z oskrbo nedonoSencka.

4 Sklep

PredCasen porod predstavlja zelo travmatiCen dogodek, ki starSem prinaSa psihosocialne
posledice. Zaradi travme, ki so jo preziveli, in samega stresa na racun okolja intenzivne enote
ter njim neznanega strokovnega jezika so starSi svoja Custva slabSe kontrolirali, bili so
razdrazljivi, tesnobni, depresivni, nekateri so kazali tudi znake posttravmatskega stanja. Starse
najbolj moti to, da ne morejo bivati s svojimi nedonosencki, saj se s tem med njimi prekine vez.
Obstajajo razlicni ukrepi, s katerimi lahko starSem pomagamo. Zdravstveni delavci bi morali
razumeti, kako se starSi pocutijo, jim prisluhniti, jim biti v oporo in jim pomagati pri reSevanju
njihovih stisk in teZzav. Z vkljuCevanjem kenguru metode, sobivanjem nedonoSencka in matere,
nudenjem psiholoske podpore itd. bi dosegli holisticno obravnavo celotne druzine in ne samo
nedonosencka.
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Marcela Zabret, dr. Nevenka Kré&evski Skvarg
Visoka zdravstvena Sola v Celju

Ocena bolecCine pri bolnikih z demenco v
socialnovarstvenih zavodih

KLJUCNE BESEDE: bolegina, ocena, demenca,
socialnovarstveni zavod

POVZETEK - Ocena bolecine pri bolnikih z demenco
v socialnovarstvenih zavodih je velik izziv za
kakovostno zdravstveno oskrbo te ranljive populacije.
Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti znanje zdravstvenih
delavcev o demenci glede na starostne skupine in
izobrazbo ter oceno in prepoznavo boleCine pri
demenci v socialnovarstvenih zavodih celjske regije.
Uporabljena je bila  kvantitativna  metoda
raziskovanja. Podatke smo pridobili s tehniko
anketiranja. 'V raziskavi je sodelovalo 275
zdravstvenih delavcev iz desetih socialnovarstvenih
zavodov celjske regije. NajveC anketiranih je bilo
starih do 30 let (84), najveC anketirancev je imelo
konfano Stiriletno izobrazevanje (128), 123
anketirancev je svoje znanje o demenci ocenilo kot
dobro, zdravstveni delavci menijo, da je bole€ina pri
demenci neprepoznana in nezdravljena, 27,3 %
zdravstvenih delavcev ne uporablja nobenega orodja
za oceno bolecine pri demenci. V socialnovarstvenih
zavodih je potrebno redno strokovno izobraZevanje
zdravstvenih delavcev o demenci ter prepoznavi in
oceni boleCine ter uporabi ocenjevalnih orodij.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

KEYWORDS: pain, assessment, dementia, social care
institution

ABSTRACT - Pain assessment in patients with
dementia represents a major challenge of quality
healthcare for this vulnerable population. The aim of
our research was to determine the knowledge of
healthcare workers about dementia according to
different age groups and education, and assessment
and recognition of pain in patients with dementia in
social care institutions in the Celje region. In our
research, a quantitative research method was used.
The data were obtained by using a survey technique.
The research included 275 healthcare workers from
ten social care institutions in the Celje region. The
majority of the respondents were under the age of 30
(84), and the majority of them had completed 4 years
of education (128). 123 of the respondents rated their
knowledge about dementia as »good«. Healthcare
workers are of the opinion that pain in dementia is
unrecognized and untreated. 27.3% of healthcare
workers do not use any tool to assess pain in dementia.
In social care institutions, regular professional
training of healthcare workers on dementia and on the
recognition of pain and pain assessment, as well as on
the use of assessment tools would be required.

Mednarodno zdruZenje za preucevanje boleCine definira boleCino kot neprijetno Custveno in
cutno dozivetje, ki je povezano z mozno ali neposredno poskodbo tkiva (Raja idr., 2020).
Fizicni del boleCine je samo en dejavnik v doZivljanju boleCine. Na doZivljanje boleCine
vplivajo tudi psiholoski, socialni in duhovni dejavniki. BoleCina je osebna izkusnja, tako da jo
lahko oceni le tisti, ki jo doZivlja. Nekateri bolniki niso sposobni podati ocene o svoji bolecini,
mednje spadajo bolniki z napredovalo demenco, ki pogosto bivajo v socialnovarstvenih
zavodih.

Po ugotovitvah Svetovne zdravstvene organizacije je demenca globalni svetovni problem, ker
prizadene od pet do osem odstotkov populacije, pri Cemer njena pojavnost eksponentno narasca
(WHO, 2015). Alzheimerjeva bolezen je najbolj znana in najpogostejSa oblika demence in
predstavlja 50 do 60 odstotkov vseh bolnikov z demenco. Druge oblike demence vkljucujejo
vaskularno demenco, demenco z Lewyjevimi telesci in frontotemporalno demenco. Znacilni
simptomi demence in njihov vrstni red pojavljanja so odvisni od vrste in stopnje demence. Med
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simptome spadajo upad spominskih sposobnosti, upad sposobnosti govornega izrazanja
(afazija), zmanjSana uporabnost motoriCnega aparata (apraksija), teZzave z zaznavanjem
(agnozija), zmanjSana sposobnost izvrSitvenih funkcij ter vedenjske in psihiCne spremembe.

Bolniki z demenco so izpostavljeni Stevilnim zdravstvenim teZavam, ki lahko povzrocajo
bolecino, prav tako padcem in posSkodbam (Herr, Bjorno in Decker, 2006, Dementia Australia,
2017). Redno obcuti boleCino 50 odstotkov teh bolnikov (Van Kooten idr., 2015). V
socialnovarstvenih zavodih je pojavnost boleCine Se vecja, prisotna je pri 60 do 80 odstotkih
bolnikov z demenco (Achterberg idr., 2020). Dozivljanje fizicne boleCine je zelo individualno,
lahko se izrazi kot neprijetnen obCutek, mravljinCenje, zbadanje, pekoC obcCutek, utripanje,
grimase na obrazu ali umik boleCega dela telesa ob dotiku (Alzheimer Society of Canada, 2017).
Z napredovanjem demence se izgublja sposobnost poro€anja o bolecini, kar zaplete odloCitve
0 zdravljenju (Domenichiello in Ramsden, 2019). Darovec idr. (2013) ugotavljajo, da sta
prepoznava in ugotovitev vzrokov vedenjskih in psihicnih simptomov pri bolnikih z demenco
nujni, saj so lahko vzrok zanje boleCina in telesne bolezni. Vedenjski simptomi slabijo
funkcioniranje in kakovost Zivljenja bolnikov z demenco ter napovedujejo slabo prognozo
bolezni (Darovec idr., 2013), kroni¢na boleCina pa pospeSuje kognitivni upad (Achterberg,
Lantenbacher, Husebo, Erdal in Herr (2020).

Ugotovljeno je, da bolniki z demenco obcutijo boleCino enako kot bolniki brez demence, vendar
je zaradi motenj v komuniciranju ne morejo enako izraziti (Dementia Australia, 2017). BoleCina
je velikokrat neprepoznana ter predstavlja izziv, tezko jo je oceniti in je pogosto zanemarjena
in neobvladana (Lesnik idr., 2019; Nowak idr., 2018; Passmore idr., 2010). Bolnikova ocena
boleCine mora biti izhodiSCe za zdravljenje boleCine (Malara idr., 2016). Bolniki z demenco z
blagimi in srednjimi kognitivnimi motnjami najlazje uporabljajo StevilCne lestvice, druge
podatke o boleCini pa pridobimo z intervjujem. Bolnike z napredovalo demenco in
nezmoznostjo komunikacije opazujemo in poskusamo ugotoviti oceno boleCine iz njihovega
obna3anja (Kr&evski Skvar¢, 2004). Opazujemo lahko 3est glavnih tipov obnasanja v bole€ini:
izraz obraza, verbalno oglasanje, telesni gibi, spremembe v obnaSanju, spremembe v rutinskih
opravilih in mentalnem statusu (Herr idr., 2006). Najpogosteje uporabljane opazovalne lestvice
so PAINAD (Warden idr., 2003), Abbey Pain Scale (Abbey idr., 2004), Doloplus 2 (Lefebvre-
Chapiro, 2001).

Zdravstveni delavci pogosto podcenjujejo jakost bolecCine pri bolniku z demenco in menijo, da
bolecina ni tako huda, kot jo prikazuje bolnik. Najveckrat je to izraz nemoci in pomanjkanja
znanja zdravstvenih delavcev, ugotavljajo LeSnik idr. (2019). Lahajnar (2004) navaja, da je
vzrok za nepravilno oceno bolecine pri bolniku s kognitivnim upadom pomanjkanje znanja in
Casa zdravstvenih delavcev, prav tako nekateri zdravniki slabo poznajo nefarmakoloSke
pristope k zdravljenju boleCine in farmakologijo zdravil za zdravljenje boleCine, bojijo se
toksicnosti opioidov in njihovih stranskih ucinkov ter ne poznajo zakonodaje njihovega
predpisovanja.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti znanje zdravstvenih delavcev (zdravnik/zdravnica, magistrica
zdravstvene nege/magister zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik, delovni terapevt/delovna terapevtka, fizioterapevt/fizioterapevtka, zdravstveni
tehnik/zdravstvena tehnica, bolni¢ar negovalec/bolniCarka negovalka) v domovih za starejSe o
demenci ter prepoznavo in oceno bolecine pri bolnikih z demenco.

Na podlagi raziskovalnega problema smo oblikovali hipotezo 1: Znanje zdravstvenih delavcev
0 demenci v socialnovarstvenih zavodih je pomanjkljivo, vendar se razlikuje glede na izobrazbo
in starost.

Oblikovali smo raziskovalno vpraSanje: Katera orodja za oceno boleCine uporabljajo
zdravstveni delavci in kako pogosto?
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2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V kvantitativni raziskavi smo uporabili metodo deskripcije, sinteze in komparacije. Primarne
podatke smo pridobili z anketnim vprasalnikom, sekundarne podatke pa smo zbrali s pregledom
strokovnih in znanstvenih Clankov, pregledom strokovne literature in internetnih virov,
slovenske vzajemne bibliografske baze podatkov COBIB.SI in tujih podatkovnih baz Google
ucenjak, PubMed, ProQuest ter Research-Gate. Vkljuceni so bili le ¢lanki, do katerih smo lahko
dostopali v celoti, pri jezikovnem kriteriju pa smo se omejili na Clanke v slovenscini in
anglescini.

2.2 Opis instrumenta

Raziskavo smo izvedli s strukturiranim instrumentom v obliki anonimnega pisnega anketnega
vpraSalnika, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature.
Anketni vpraSalnik je bil razdeljen v dva sklopa. Prvi sklop je vseboval Stiri vpraSanja zaprtega
tipa, ki se nanaSajo na demografske podatke o anketirancu: spol, starost, izobrazba in delovno
mesto. Drugi sklop sedmih vpraSanj se je nanaSal na znanje zdravstvenih delavcev o demenci,
bolecini ter pogostosti stikov bolnikov z demenco ter uporabi instrumentov za oceno bolecine.

2.3 Opisvzorca

V raziskavo smo povabili zaposlene zdravstvene delavce v 13 socialnovarstvenih zavodih, ki
so vkljuceni v celjsko regijo socialnovarstvenih zavodov, in sicer po nakljucnem kvotnem
vzorcu. Raziskava je potekala v desetih socialnovarstvenih zavodih (DS LaSko Thermana, Dom
ob Savinji Celje, Dom Lipa Store, Dom starejsih Smarje pri Jel3ah, Dom JoZefov hrib Celje,
Dom starej$ih Sentjur, Dom starejih Polzela, Lambrechtov dom Slovenske Konjice, Zimzelen
TopolSica, Dom Senecura Vojnik), trije domovi starejSih se na povabilo k sodelovanju v
raziskavi niso odzvali. Razdelili smo 500 anketnih vpraSalnikov. V vzorec so bili vkljuceni
zdravstveni delavci (zdravnik/zdravnica, magistrica zdravstvene nege/magister zdravstvene
nege, diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, delovni terapevt/delovna
terapevtka, fizioterapevt/fizioterapevtka, zdravstveni tehnik/zdravstvena tehnica, bolnicar
negovalec/bolnicarka negovalka) v socialnovarstvenih zavodih, ki se pri svojem delu sreujejo
z bolniki z demenco. Vrnjenih je bilo 275 anketnih vpraSalnikov.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Raziskavo je odobrila Komisija za znanstveno raziskovalno delo in razvoj Visoke zdravstvene
Sole v Celju. Anketiranje so odobrili direktorji udelezenih socialnovarstvenih zavodov. Podali
smo pisno razlago o anketnih vprasalnikih, za soglasja anketirancev in izvedbo ankete so zaradi
covida 19 poskrbele glavne medicinske sestre socialnovarstvenih zavodov. Anketni listi so se
v zaprtih pisemskih ovojnicah zbirali v tajnistvu. Raziskava je potekala od 25. junija do 20.
avgusta 2020 v desetih socialnovarstvenih zavodih. Cas izpolnjevanja anketnih vpra3alnikov je
bil podaljSan do 20. avgusta zaradi obdobja letnih dopustov in covida 19.

Podatke smo statisticno obdelali s programom SPSS 25.0. VpraSanja odprtega tipa smo
analizirali s kvalitativno analizo besedil.

Pri izvajanju raziskave so bili zagotovljeni vsi eticni vidiki raziskovanja v skladu s Kodeksom
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsem anketirancem sta bili zagotovljeni
pravica do polne pojasnitve in pravica do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Vsak sodelujoci
je podal informirano privolitev in je bil seznanjen, da lahko kadar koli izstopi iz raziskave.
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3 Rezultati

V nadaljevanju predstavljamo rezultate opravljene raziskave med zdravstvenimi delavci v
desetih socialnovarstvenih zavodih celjske regije.

Ugotovili smo, da anketirani svoje znanje o demenci v socialnovarstvenih zavodih ocenjujejo s
povprecno oceno 3,40 (standardni odklon = 0,82) (tabela 1). 1z tabele 1 je razvidno, da med
anketiranimi glede na starost ne obstajajo statisticno pomembne razlike glede mnenja o znanju
o demenci v socialnovarstvenih zavodih (p = 0,850).

Tabela 1: Znanje o demenci glede na starost

- Standardni
N PovprecCje odklon P
Do 30 let 84 3,38 0,74
31-40 let 64 3,38 0,85
41-50 let 63 3,48 0,74 0,850
51-60 let 64 3,36 0,97
Skupaj 275 3,40 0,82

Upostevali smo odgovore na vprasanje »Prosim, ocenite svoje znanje o demenci?« (tabela 2).

Hipotezo smo preverili z analizo variance ANOVA. |z tabele 2 je razvidno, da je najvecC
zdravstvenih delavcev svoje znanje o demenci ocenilo kot dobro (123, 44,7 %), malo manj
(105, 38,2 %) jih je znanje o demenci ocenilo kot prav dobro, nekaj (22, 44,7%) zdravstvenih
delavcev je svoje znanje ocenilo kot zadostno, Se manj (19, 6,9%) kot odlicno, najmanj
(6, 2,2%) zdravstvenih delavcev pa je svoje znanje o demenci ocenilo kot nezadostno.

Tabela 2: Znanje o demenci

Nezadostno Zadostno Dobro Prav dobro Odli¢no
6 (2,2 %) 22 (8 %) 123 (44,7 %) 105 (38,2 %) 19 (6,9 %)

Iz tabele 3 je razvidno, da med anketiranimi glede na izobrazbo tudi ne obstajajo statisticno
pomembne razlike glede mnenja o znanju o demenci v socialnovarstvenih zavodih (P = 0,718).

Hipoteze H1 ne sprejmemo.
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Tabela 3: Znanje o demenci glede na izobrazbo

- Standardni
N Povprecje odklon P
NiZje poklicno
izobraZzevanje IlI. (2- 9 3,22 0,67
letno)
Srednje poklicno
izobraZevanje IV. (3- 87 3,47 0,80
letno)
Srednje tehni¢no
izobraZevanje V. (4- 128 3,39 0,77
letno)
VisjeSolski program 13 354 0.66 0.718
VI/1. ’ ' ’
Visokos3olski strokovni 30 3,27 1,05
program V1/2.
Specializacija po
visokoSolskem
strokovnem programu, 6 3,00 1,41
univerzitetni program
VII.
Drugo 2 3,50 0,71
Skupaj 275 3,40 0,82

Iz tabele 4 je razvidno, da se najveC zdravstvenih delavcev (172) strinja s trditvijo, da sta
prepoznava in ocena boleCine pri demenci pogosto neprepoznani in nezdravljeni, 65
zdravstvenih delavcev meni, da sta prepoznava in ocena bole€ine pri demenci enostavno stanje,
ki ga doloCajo zaznavni, Custveni, socialni in kulturni dejavniki, 30 zdravstvenih delavcev pa
meni, da lahko bolec€ino pri demenci hitro ocenis.

Tabela 4: Mnenje o prepoznavi in oceni bolecCine pri dementnem bolniku

To je enostavno stanje, ki ga dolocajo zaznavni, Custveni, socialni in kulturni 65
dejavniki.

Je pogosto neprepoznana in nezdravljena. 172

To je stanje, ki ga pri bolniku z demenco hitro ocenis. 30

Iz tabele 5 je razvidno, da najvec (33,1%) zdravstvenih delavcev za oceno boleCine uporablja
opazovalno lestvico PAINAD, 32,4 % zdravstvenih delavcev uporablja Stevilcno lestvico od
1-10, 27,3 % zdravstvenih delavcev za oceno boleCine pri demenci ne uporablja nobenega
orodja, 18,9 % zdravstvenih delavcev pa za oceno boleCine uporablja lestvico VAS.

Tabela 5: Uporaba orodij za oceno boleCine (v %)

Lestvica VAS Steviléna lestvica Lestvica PAINAD NOben%?g&;ab”eno
18,9 32,4 33,1 27,3

Iz tabele 6 je razvidno, da najveC zdravstvenih delavcev za oceno boleCine ne uporablja
nobenega orodja (33,8%), 23,3 % zdravstvenih delavcev uporablja ocenjevalno orodje redko,
22,5 % anketirancev uporablja ocenjevalno orodje obCasno, 9,5 % zdravstvenih delavcev
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uporablja ocenjevalno orodje pogosto, zelo pogosto in vsakodnevno pa uporablja ocenjevalna
orodja 5,5 % zdravstvenih delavcev v socialnovarstvenih zavodih.

Tabela 6: Pogostost uporabe lestvic za oceno boleCine pri dementnih bolnikih (v %)

i Obcasno (4- Pogosto (7— | Zelo pogosto
Nikoli Redko (3-krat 6-krat na 10-krat na (11-15-krat | Vsakodnevno
na mesec)
mesec) mesec) na mesec)
33,8 23,3 22,5 9,5 55 55
4 Razprava

Rezultati naSe Studije kazejo, da ne glede na izobrazbo in starost zdravstveni delavci v
socialnovarstvenih zavodih svoje znanje o demenci ocenjujejo kot dobro v 44,7 %, v 38,2 % pa
kot prav dobro. VecCina anketiranih razume, de je demenca kroni¢no napredujoCa bolezen
(77,8 %).

Parra - Anguita, Garcia - Fernandez, Pino - Casado in Pancorbo - Hidalgo (2019) ugotavljajo,
da je znanje o demenci povezano s stopnjo izobrazbe medicinskih sester in da veliko vlogo
igrajo delovne izkusnje. KmetCeva (2019) ugotavlja, da se zaposleni v socialnovarstvenem
zavodu redno strokovno izobraZujejo za delo z bolniki z demenco s prebiranjem strokovnih
Clankov, ogledom strokovnih oddaj po televiziji ter tudi na raznih srecanjih in timskih sestankih,
na katerih izpostavijo tezave. KmetCeva (2019) prav tako ugotavlja, da si zaposleni Zelijo veC
izobrazevanj za svojce bolnikov z demenco, za zaposlene pa veC izobrazevanj s strani psihiatra
in nevrologa. Domneva, da med skupinama zdravstvenih delavcev z znanjem o demenci in brez
znanja 0 demenci ni statisticno pomembnih razlik glede na izobrazbo, ustanovo, starost in
delovno dobo. SivCeva (2018) v svoji raziskavi navaja, da imajo najmanj znanja o demenci
zdravstveni delavci v starosti 31-40 let. Sivceva (2018) domneva, da se zaposleni v tej starosti
manj izobraZujejo ali so naveliCani svojega dela ter ga opravljajo rutinsko. Blazinsek, Zurc in
Skela Savi¢ (2013) v svoji raziskavi ne ugotavljajo statisticno pomembnih razlik o znanju
demence glede na starost zdravstvenih delavcev v socialnovarstvenih zavodih. Znanje
zdravstvenih delavcev o demenci v socialnozdravstvenih zavodih je pomanjkljivo, vendar glede
na izobrazbo in starost ne obstajajo statisticno pomembne razlike.

Na osnovi pridobljenih podatkov lahko zaklju¢imo, da je znanje zdravstvenih delavcev v
socialnovarstvenih zavodih dobro, vendar se lahko Se izboljSa z rednim strokovnim
izobraZzevanjem. Podatki ne prikazujejo realnega stanja, ker so zbrani na osnovi samoocene,
realnejSo sliko bi pridobili, Ce bi uporabili specialne vpraSalnike za preverjanje znanja.

Na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim vpraSalnikom, smo ugotovili, da 62,5 %
zdravstvenih delavcev v socialnovarstvenih zavodih meni, da je boleCina pri bolnikih z
demenco pogosto neprepoznana in nezdravljena. Nowak idr. (2018) v svoji raziskavi na
Poljskem ugotavljajo, da je v njihovih socialnovarstvenih zavodih uporaba psihotropnih zdravil
prevladala nad uporabo analgetikov, kljub temu da je znano, da so vedenjski in psihicni
simptomi pri bolnikih z demenco vzrok za bolecCino. Elo (2014) ugotavlja, da je bolecina pri
bolnikih z demenco pri paliativni oskrbi pogosto premalo prepoznana in zdravljena, istoCasno
pa so ti bolniki z demenco pretirano izpostavljeni nepotrebnim posegom, zato obstaja velika
potreba po dodatnem znanju zdravstvenih delavcev pri prepoznavanju boleCine in drugih
simptomov bolnikov z demenco. Neprepoznana in premalo zdravljena bolecina pri bolnikih z
demenco poslabsa fizitno, mentalno in socialno zdravje ter kakovost Zivljenja bolnika z
demenco, ugotavlja Elo (2014).

468



Anketirani zdravstveni delavci so le obCasno ocenjevali boleCino pri bolnikih z demenco in pri
tem so vecinoma uporabljali enostavne kategoricne lestvice, samo tretjina jih je uporabljala
opazovalno lestvico PAINAD. V sistematicnem pregledu Jonsdottir in Gunnarssonova (2020,)
ugotavljata podobno stanje in razloge za to vidita v nezadostnem izobraZzevanju, slabi
multidisciplinarni komunikaciji in delovni preobremenitvi zdravstvenih delavcev.

Raziskava ima omejitve zaradi izbrane metode raziskovanja, ki je temeljila na anketi in
samooceni ter je bila izvedena v samo eni regiji v Sloveniji.

5 Sklep

Po izsledkih naSe raziskave znanje zdravstvenih delavcev o demenci v socialnovarstvenih
zavodih ni na optimalni ravni. BoleCina pri bolnikih z demenco je pogosto neprepoznana in
slabo ocenjevana. Ocenjevanje bolecine pri bolnikih z napredovalo demenco ni lahko, a je zelo
pomembno za primerno zdravljenje bolnikov z demenco in lahko bistveno izboljSa kakovost
njihovega Zivljenja. V socialnovarstvenih zavodih je treba veC pozornosti nameniti
neprekinjenemu izobrazevanju zdravstvenih delavcev, ki skrbijo za bolnike z demenco, o
poteku demence ter tudi o prepoznavanju, oceni in lajSanju boleCine. Menimo, da je
raziskovanje na podroCju ocene bolecine pri bolnikih z demenco pomembno, saj lahko le tako
izboljSujemo obstojeCo prakso celostne oskrbe bolnika z demenco v socialnovarstvenih
zavodih.
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Rak maternicnega vratu kot posledica oralne
hormonske kontracepcije

KLJUCNE BESEDE: ucinki oralne hormonske
kontracepcije, dejavnik tveganja, zdravstvena vzgoja,
reproduktivno zdravje

POVZETEK - Uvod: Rak materni¢nega vratu (RMV)
Se vedno predstavlja pogosto vrsto malignih obolenj
pri Zenskah v Sloveniji. Dejavnik tveganja, ki lahko
povzroCi RMV, je poleg humanih papiloma virusov
(HPV) 8e uporaba oralne hormonske kontracepcije
(OHK). Namen raziskave je ugotoviti vpliv OHK kot
dejavnik tveganja za nastanek RMV. Metode: Izvedli
smo pregled literature z uporabo deskriptivne metode
dela in analize vseh v raziskavo vklju€enih virov. Te
smo s pomocjo klju¢nih besed, njihovih sopomenk ter
uporabo vkljucitvenih in izklju€itvenih meril iskali v
podatkovnih bazah PubMed, Medline in CINAHL. Za
oceno kakovosti posameznih vkljuéenih ¢lankov smo
uporabili orodje MMAT 2018. Rezultati: Pregledali in
analizirali smo 9 Cclankov v angleSkem jeziku.
Raziskave kaZejo na to, da je dolgotrajna uporaba
OHK (=5 let) lahko samostojni razlog, ki zaradi
mehanizmov delovanja estrogenov in progestogenov
privede do nastanka RMV, najveCkrat pa pri tem
sodelujejo tudi ostali dejavniki tveganja. Razprava:
OHK je eden izmed dejavnikov tveganja za nastanek
RMV. Daljsi ¢as uporabe OHK (5 let) je pozitivno
povezan s povetano verjetnostjo za nastanek
predrakavih/rakavih sprememb materni¢nega vratu.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

KEYWORDS: effects of oral hormonal contraception,
risk fastor, health education, reproductive health

ABSTRACT - Introduction: Cervical cancer (CC) is
still a common type of malignant disease in women in
Slovenia. In addition to human papillomavirus (HPV),
the use of oral hormonal contraception (OHC) is a
risk factor that can cause CC. The purpose of the study
is to determine the influence of OHC as a risk factor
for the development of CC. Methods: We performed a
literature review using a descriptive method of work
and analysis of all sources included in the research.
We searched for them in PubMed, Medline and
CINAHL databases with the help of keywords, their
synonyms and the use of inclusion and exclusion
criteria. We used the MMAT 2018 tool to assess the
quality of individual included articles. Results: We
reviewed and analyzed 9 articles in English. Research
suggests that long-term use of OHC (=5 years) may be
an independent cause of CC due to the mechanisms of
action of estrogens and progestogens, with other risk
factors most often involved. Discussion: OHC is one
of the risk factors for developing cervical cancer.
Prolonged use of OHC (5 years) is positively
associated with an increased likelihood of developing
precancerous / cancerous changes of the cervix.

Rak maternicnega vratu (RMV) velja za enega najpogostejsih malignih obolenj pri zenskah,
Cetudi obstaja veliko mozZnosti za njegovo preprecevanje, pravocasno odkrivanje, zdravljenje
in rehabilitacijo (Asthana, Busa in Labani, 2020). Najpogosteje ga povzro€ajo okuzbe s
humanimi papiloma virusi (HPV) (La Vecchia in Boccia, 2014). SoCasna okuzba s HPV in
prisotnost ostalih dejavnikov tveganja pri Zenskah, kot so kajenje, uporaba oralne hormonske
kontracepcije (OHK) in okuzbe s spolno prenosljivimi boleznimi (SPB) povecujejo tveganje za
nastanek malignih celic na maternicnem vratu (Cibula idr., 2010). Longatto - Filho idr. (2011)
navajajo, da so si dosedanje Studije, ki vkljuCujejo razlago povezave med uporabo OHK in
nastankom RMYV, nasprotujoCe in ne ponujajo poenotene razlage, ki bi opredelila povezavo
med njima. Gadducci, Barsotti, Cosio, Domenici in Riccardo Genazzani (2011) denimo
razlagajo, da OHK ni nujno povezana s poveCanim tveganjem za razvoj intraepitelnih lezij
materni¢nega vratu in opisujejo, da ima vecji negativni vpliv pri uporabnicah OHK to, da zaradi
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uzivanja le-te ne uporabljajo pregradnih metod kontracepcije, imajo obicajno vec spolnih
partnerjev ali zacnejo s spolnimi odnosi v zgodnejsih letih.

Namen raziskave je ugotoviti povezavo med uporabo OHK kot dejavnikom tveganja za
nastanek RMV. Cilji, ki smo si jih pri tem zastavili, so pregledati strokovno in znanstveno
literaturo, usmerjeno na podrocje razlage OHK in RMV ter povezav med njima, razloziti
mehanizem delovanja hormonskih preparatov v OHK in raziskati vpliv uporabe OHK na
nastanek maligno spremenjenih celic materni¢nega vratu. Zeleli smo ugotoviti, kako jemanje
oralnih hormonskih kontraceptivov vpliva na nastanek raka na materni¢nem vratu.

2 Metode

Izvedli smo sistematiCni pristop, ki temelji na pregledu, analizi in sintezi strokovne in
znanstvene literature. Sistematicni pregled literature je mozno opredeliti kot sintezo raziskav,
ki jih izvajajo skupine strokovnjakov, ki si prizadevajo pridobiti mednarodne dokaze (Munn
idr., 2018). Z omenjenim pristopom smo Zeleli doseci globlji in bolj strnjeni vpogled v Ze
raziskana podrocCja uporabe OHK v povezavi z nastankom RMV.

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo deskriptivno metodo dela, metodo kompilacije, komparativno metodo in
vsebinsko analizo ter sintezo vseh v raziskavo vkljucenih virov, s katerimi smo lahko odgovorili
na zastavljeno raziskovalno vpraSanje. Iskanje in pregled virov smo izvedli s pomocjo
PRISMA-modela (Moher, Liberati, Tetzlaff in Altman, 2009). Kakovost ¢lankov smo preverili
s 7-nivojsko hierarhijo dokazov (Pajnkihar in Vrbnjak, 2016; Polit in Beck, 2012). Za kriticno
oceno posameznih vkljucenih ¢lankov smo uporabili orodje Mixed Methods Appraisal Tool —
MMAT, verzija 2018 (Nha Hong idr., 2019).

Iskanje literature smo izvedli z uporabo kombinacije kljucnih besed in njihovih sopomenk v
angleSkem jeziku: »oral contraceptives«, »hormonal contraceptives«, »cervical cancer,
»cervical changes«, »risk factors« ter uporabo Boolovih operatorjev (AND/OR). Tako smo
oblikovali iskalni niz za raziskovanje, in sicer: (oral contracepti* OR hormon* contracepti*)
AND (risk* factor*) AND (cervical cancer* OR cervical change*). Za iskanje in pregled virov
smo uporabili tuje podatkovne baze PubMed, Medline in CINAHL. Oblikovali smo tudi
vkljuCitvena in izkljuCitvena merila s pomocjo PI(C)O(T)-modela (Fineout-Overholt in
Johnston, 2006). VkljuCitvena merila so obsegala vkljucitev virov, objavljenih v angleSkem
jeziku v Casovnem obdobju od leta 2010 do vkljucno 2020. VKljucili smo polno dostopne
kvantitativne raziskave in raziskave z meSanimi metodami raziskovanja, ki so tematsko
ustrezne. IzkljuCili smo vse vire, ki niso v angleSkem jeziku, so starejSi od leta 2010, niso polno
dostopni, so placljivi ali ne ustrezajo preucevani tematiki. IzloCili smo tudi kvalitativne
raziskave, pregledne Clanke, povzetke in duplikate. Iskanje smo izvedli 16. aprila 2020.

3 Rezultati

3.1 Rezultati pregleda in ocena kakovosti

V procesu iskanja in pregleda virov s pomoc¢jo PRISMA-modela (Moher, idr., 2009) smo iz
skupnega nabora zadetkov (n = 5.473) zaradi duplikatov, nedostopnosti celotnega besedila in
neustrezne vsebine izloCili 5.454 Clankov, naknadno pa Se 10 ¢lankov. V kon¢no analizo smo
vkljucili 9 Clankov. Kakovost in relevantnost posameznih vkljucenih ¢lankov smo dokazovali
s 7-nivojsko hierarhijo dokazov (Pajnkihar in Vrbnjak, 2016; Polit in Beck, 2012), pri Cemer
smo 8 Clankov umestili v nivo 4, ki vkljuCuje posamicne korelacijske/opazovalne raziskave
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(Ghanem idr., 2011; Iversen, Sivasubramaniam, Lee, Fielding in Hannaford, 2017; Leslie idr.,
2014; Loopik idr., 2020; Marks idr., 2010; Torres - Poveda, Ruiz - Fraga, Madrid - Marina,
Chavez in Richardson, 2019; Vaisy, Lotfinejad in Zhian, 2014; Xu idr., 2018), en Clanek, ki
zajema posamezne randomizirane Klinicne raziskave (Roset Bahmanyar idr., 2012), pa v nivo
2. Kriti¢no oceno ¢lankov, vkljucenih v koncno analizo, smo izvedli z orodjem MMAT, verzija
2018 (Nha Hong idr., 2019), ki omogoca oceno metodoloske kakovosti petih kategorij Studij:

kvalitativnih,

randomiziranih  kontroliranih,

nerandomiziranih

Studij,

kvantitativnih

deskriptivnih Studij in Studij meSanih metod. Omenjeno orodje smo izbrali zaradi narave
raziskovalne metodologije vseh v raziskavo vkljucenih virov in potek ocenjevanja predstavili

v tabeli 1.

Tabela 1: Ocena kakovosti Clankov z orodjem MMAT 2018

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), verzija 2018

VKklju€eni Clanki (n = 9) Ocena kakovosti
Ghanem idr. (2011) 41Y | 42Y | 43CS | 44CS | 45Y *** (60 %)
Iversen idr. (2017) 31Y 3.2Y 33Y 3.4 CS 45Y **x* (80 %)
Leslie idr. (2014) 31Y | 32CS | 33Y | 34Y | 35N *** (60 %)
Loopik idr. (2020) 31N | 32CS | 33Y | 34CS | 35Y ** (40 %)
Marks idr. (2010) 31Y | 32CS | 33CS | 34Y | 35Y % (60 %)
Roset Béhoqg;‘yar ldr | 41y | a2cs | 43Y | 44y | a5y | weex(g00p)
To”es('gool"ge)da .| 91cs | 22v | 23Y | 24Cs | 25Cs | **(0%)
51Y | 52CS | 53Y | 54CS | 55CS
Vaisy idr. (2014) 11Y | 12Y | 13Y | 14Y | 15CS ** (40 %)
31Y | 32N | 33CS | 34CS | 35CS
Xu idr. (2018) 41CS | 42Y | 43CS | 44Y | 45Y *** (60 %)

Legenda:

Y = Yes (Da); N = No (Ne); CS = Can't say (Nejasno); ** = nizka kakovost; *** = zmerna kakovost; **** =
visoka kakovost; 1.1 = Ali je kvalitativni pristop primeren za odgovor na raziskovalno vprasanje?; 1.2 = Ali
so metode kvalitativhega zbiranja podatkov primerne za odgovor na raziskovalna vpraSanja?; 1.3 = Ali
ugotovitve izhajajo iz podatkov?; 1.4 = Ali je interpretacija rezultatov dovolj utemeljena s podatki?; 1.5 = Ali
obstaja skladnost med kvalitativnimi viri podatkov, zbiranjem, analizo in interpretacijo?; 2.1 =Ali je
randomizacija ustrezno izvedena?; 2.2 = Ali so skupine na zacetku primerljive?; 2.3 = Ali obstajajo popolni
podatki o izidu?; 2.4 = Ali so ocenjevalci izida zaslepljeni zaradi zagotovitve intervencije?; 2.5 = Ali so se
udeleZenci drzali dodeljene intervencije?; 3.1 = Ali so udelezenci reprezentativni za ciljno populacijo?; 3.2 =
Ali so meritve primerne tako glede izida kot tudi glede intervencije (ali izpostavljenosti)?; 3.3 = Ali obstajajo
popolni podatki o izidu?; 3.4 = Ali se dejavniki, ki napovedujejo izid in prejeto intervencijo/ izpostavljenost, na
zacCetku upostevajo pri nacrtovanju in analizi?; 3.5 = Ali je bila izvedena intervencija med obdobjem Studije?;
4.1 = Ali je strategija vzorCenja pomembna za reSevanje raziskovalnega vpraSanja?; 4.2 = Ali je vzorec
reprezentativen za ciljno populacijo?; 4.3 = Ali so meritve ustrezne?; 4.4 = Ali je tveganje za neodgovor
majhno?; 4.5 = Ali je statistiCna analiza primerna za odgovor na raziskovalno vprasanje?; 5.1 = Ali obstaja
ustrezna utemeljitev uporabe meSanih metod za reSevanje raziskovalnega vpraSanja?; 5.2 = Ali so razliCne
komponente Studije ucinkovito integrirane za odgovor na raziskovalno vpraSanje?; 5.3 = Ali so rezultati
integracije kvalitativnih in kvantitativnih komponent ustrezno razlozeni?; 5.4 = Ali so razlike in neskladja med
kvantitativnimi in kvalitativnimi rezultati ustrezno obravnavana?; 5.5 = Ali razlicne komponente Studije
upostevajo merila kakovosti vsake od vkljuéenih metod?

Na podlagi izpolnjenih kriterijev smo prisli do koncne ocene kakovosti posameznega Clanka,
kot navaja MMAT 2018: zelo visoka kakovost (5*****), visoka kakovost (4****), zmerna
kakovost (3***), nizka kakovost (2**) in zelo nizka kakovost (1*) (Nha Hong idr., 2019).
Visoko oceno kakovosti (4****) smo pripisali 2 raziskavama (lversen idr., 2017; Roset
Bahmanyar idr., 2012), zmerno oceno kakovosti (3***) 4 raziskavam (Ghanem idr., 2011;
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Leslie idr., 2014; Marks idr., 2010; Xu idr., 2018) in nizko oceno kakovosti (2**) preostalim 3
raziskavam (Loopik idr., 2020; Torres - Poveda idr., 2019; Vaisy idr., 2014).

3.2 Rezultati analize identificiranih virov

V tabeli 2 je prikazana podrobna analiza 9 vkljucenih Clankov, specificiranih po naslednjih
znacilnostih: avtorji Clanka, leto objave, drZava, vrsta raziskave, cilji in vzorec raziskave ter
glavne ugotovitve, ki so jih izpostavili raziskovalci. V 8 Clankih je bila uporabljena
kvantitativna (Ghanem idr., 2011; Iversen idr., 2017; Leslie idr., 2014; Loopik idr., 2020; Marks
idr., 2010; Roset Bahmanyar idr., 2012; Torres - Poveda idr., 2019; Xu idr., 2018), v enem pa

meSana raziskovalna metoda (Vaisy idr., 2014).

Tabela 2: Specificne znacilnosti in glavne ugotovitve identificiranih raziskav

Avtor, leto, Vrsta e . Glavne ugotovitve
; . Cilj raziskave | Vzorec raziskave . e o .
drzava raziskave identificiranih raziskav
Ugotoviti, ali je Ugotovljena je bila statisticno
Ghanem idr. dalje obdobje | n=9.657 Zensk pomembna povezava mec_j
Sekundarna . o dolgoletno uporabo OHK in
(2011), . uporabe OHK iz 26 razlicnih P
< analiza S nastankom atipicnih
ZdruZene y povezano s Klinik v ZDA, . .
< presecno M . skvamoznih celic po PAP-testu
drzave | povecanim starih 14-65 let, . bnicah
Amerike opazovaine tveganjem za ki so bile (pri uporabnica OHK S0
raziskave. o ugotovili le 75,4 % normalnih
(ZDA). nastanek upravicene do -y .
invazivnega PAP testa PAP testov, pri zens_kah, ki
RMV ' OHK ne uporabljajo, pa
' 80,9 %).
n = 46.022 Ugotovitve kaZejo na to, da je
Preuciti Zensk, katere so | bila pove€ana pojavnost RMV
Iversen idr. dolgorocno opazovali 44 let; pomembno povezana s
(2017), Kohortna tveganje za Zenske so skupino, ki je vkljucevala
Velika raziskava. razli¢ne vrste razdelili v 2 sedanje in nedavne uporabnice
Britanija. raka in koristi, skupini OHK. Pojavnost kolorektalnih
povezane z (uporabnice in rakov, raka endometrija in
uporabo OHK. neuporabnice jajénikov se je pri uporabnicah
OHK). OHK pomembno znizala.
n = 2.519 Zensk,
Predstaviti uporabnic OHK, Od 2.519 Zensk, ki so
uporabo metod ki so bile uporabljale OHK, je bila pri
Leslie idr. Vzrogni vzroCnega vkljucene v 219 (8,7 %) diagnosticirana
(2014), (kavzalni) sklepanja za presejalni plosCatoceliCna intraepitelijska
ZDA. model. opazovalne program za lezija visoke stopnje (PIL-VS).
podatke na RMV na Rezultati so pokazali na 2,9 %
podrocju razlicnih povecanje razsirjenosti PIL-VS
ginekologije. klinikah v pri uporabnicah OHK.
Keniji.
Od vkljucenih 702.037 Zensk,
Oceniti se je pri 6.705 (0.96 %) razvil
. n=702.037 PIL-VS in pri 559 (0,08 %)
Loopik idr. Rs(t)rpojlgili(j:\éga povljasg;/a%(r)ned Zensk z RMV. p_poraba OHK je bila
.(2020)' kohortna razli¢nih metod _norma_a-lno pqznlvno povezana s
Nizozemska. raziskava Kontracenciie in citologijo po tveganjem za nastanek PIL-VS
' nastanrllo#n PAP, starih 29— in RMV. Tveganje za razvoj
PIL-VS 44 let. PIL-VS in/ali RMV je bilo
' najvecje pri uporabnicah OHK.
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Avtor, leto, Vrsta . . Glavne ugotovitve
” . Cilj raziskave | Vzorec raziskave s L .
drzava raziskave identificiranih raziskav
Oceniti n= 1070 HIV- Ugotovili so statisti¢no
negativnih A
povezavo med | . . pomembno zvisano incidenco
. zensk, starih 20— - . .
Marks idr. . uporabo . HPV okuZb pri uporabnicah
Prospektivna o 37 let, kiso .
(2010), razlicnih vrst . OHK. Dolgotrajna uporaba
. kohortna obiskovale 3 N
Tajska. . hormonske .y L OHK (>5 let) je bila povezana s
raziskava. K o razlicne klinike o .
ontracepcije s < . povecCanim tveganjem za
) za nacrtovanje <
tveganjem za druzi okuzbo s HPV, ne glede na
s ruZine (2002— . »
okuzbo s HPV. spolno vedenje teh Zensk.
2003).
Rezultati so pokazali na
Udotoviti pomembno povezavo med
ovegzavo med okuzbo s HPV in kajenjem,
pve deniskimi n = 18.644 starostjo 15 let (ali manj) ob
Roset Dvoino sleoa de'a\J/niki Zensk, starih 15— | prvem spolnem odnosu, ve¢jim
Bahmanyar kIJiniénap tveJ ania in 25 let, ve€inoma | Stevilom spolnih partnerjev v
idr. (2012), raziskava okuigo sJ HPV ZiveCih na zadnjih 12 mesecih, daljso
ZDA. ' ter patolozkimi Finskem ali uporabo OHK in so¢asno
< r‘;membami azijsko-pacifigki prisotnimi SPB.
nqaterniéne 3 regiji. OkuZba s HPV predstavlja
vratu g glavni dejavnik tveganja za
' patoloSke spremembe na
materniCnem vratu.
Ug?“".’.'ﬁ'( n :V115k651 V obdobju med leti 2013-2015
Torres - POPUIACIJSKO ZENsK, so zabeleZili 13 % razSirjenost
P . Opazovalna razsirjenost vkljucenih v . . R e
oveda idr. presetna visoko tvegane orogram za okuzbe z V|sok_o rizicnimi tipi
(2019), ; . . HPV. Ugotovljena je bila tudi
. raziskava. okuzbe s HPV zgodnje
Mehika. ; . SO pomembna povezava med
in z njo odkrivanje RMV .
. o uporabo OHK s povecanim
povezanih v 23 razli¢nih . o
. tveganjem za okuzbo s HPV.
kofaktorjev. ustanovah.
n =128 bolnic z | Ugotovitve so pokazale, da je
RMV in 128 uporaba OHK podvojila
Oceniti voliv zdravih Zensk v pojavnost raka dojk in trikrat
uporabe OpHK kontrolni povecala pojavnost RMV.
Vaisy idr. Analiti¢na porap skupini, 235 Razmerje verjetnosti za RMV
na pojavnost
(2014), Iran. | retrospektivna pojavn Zensk z rakom | je bilo ocenjeno na 3,072, 95 %
ML raka na dojkah o . .
Studija. in boiavnost dojke in 235 interval zaupanja pa na 1,84—
FIJQIJ\/IV zdravih Zensk v | 5,11. Verjetnost za RMV se je
' kontrolni povecala za 5,2-krat, ko je
skupini (med 20 | trajanje uporabe OHK znaSalo
in 65 let). veC kot 97 mesecev.
n = 886 Zensk s Ugotovljeno je bilo, da je
Ugotoviti, ali je | PIL-VSin 3.636 | tveganje za nastanek PIL-VS
uporaba OHK Zensk v pomembno visje pri
xu idr Opazovalna dejavnik kontrolni uporabnicah OHK. Uporaba
' Studija tveganja za skupini z OHK pri Zenskah, okuZenih s
(2018)
Avstrali"a primerov in nastanek normalno HPV, povecuje obstojnost
1 kontrolne predrakavih citologijo, okuZbe z onkogenimi tipi HPV.
primerjave. sprememb na izbranih iz PAP Med uporabnicami OHK se

maternicnem
vratu.

TEST-registra v
Awvstraliji, starih
30-44 let.

tveganje za PIL-VS viSa
sorazmerno s podaljSevanjem
trajanja uporabe OHK.
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4 Razprava

RMV se v Sloveniji umes¢a med deset najpogostejSih malignih obolenj, globalno gledano pa
zaseda Cetrto mesto med najpomembnejsimi rakavimi obolenji pri Zenskah (Segedin in Merlo,
2019). Na podlagi analize vkljuCenih virov lahko odgovorimo na zastavljeno raziskovalno
vprasanje, »Kako jemanje oralnih hormonskih kontraceptivov pri Zenskah vpliva na nastanek
raka na maternicnem vratu?«.

Avtorji Stevilnih Studij (Iversen idr., 2017; Longatto - Filho idr., 2011; Roset Bahmanyar idr.,
2012; Sreedevi, Javed in Dinesh, 2015; Torres - Poveda idr., 2019) trdijo, da dolgi interval, ki
zaznamuje Cas od okuzbe s HPV do nastanka RMV, kaZe na to, da HPV ni vedno edini dejavnik,
ki povzroCi bolezenske spremembe maternicnega vratu, temveC v omenjenem intervalu lahko
nastopijo Se Stevilni drugi; med vodilne umescajo predvsem uporabo OHK ter pomanjkanje
znanja zensk o presejalnih programih in preprecevanju RMV.

Avtorji nekaterih raziskav (Asthana idr., 2020; Cibula idr., 2010; Er Guneri in Sen, 2020;
Longatto - Filho idr., 2011) povezujejo in razlagajo uporabo OHK kot dejavnik tveganja za
nastanek patologije materni¢nega vratu z argumenti, da naj bi uporabnice OHK zacele s spolnim
zivljenjem v zgodnejSih letih kot ostale zenske, zaradi tega naj ne bi uporabljale pregradnih
metod kontracepcije in bi imele domnevno vec spolnih partnerjev.

Tveganje za nastanek RMV se zaradi uporabe OHK poveCuje sorazmerno s trajanjem uporabe,
po prekinjeni uporabi pa postopoma upada (Gadducci idr., 2011). Marks idr. (2010), Longatto
- Filho idr. (2011) in Roset Bahmanyar idr. (2012) v svojih raziskavah trdijo, da uporaba OHK,
ki traja veC kot pet let, znatno povecuje nevarnost za okuzbo z onkogenimi tipi HPV in s tem
tudi pojav malignih celic materniCnega vratu. Vaisy idr. (2014) so v svoji Studiji prisli do
rezultatov, ki dokazujejo, da se je verjetnost za nastanek RMV pri Zenskah povecala za 5,2-
krat, ko je trajanje uporabe OHK znaSalo veC kot 97 mesecev. Tudi Parkin (2011) je ugotovil,
da petletna neprekinjena uporaba OHK poveca tveganje za RMV pri Zenskah, ki so uporabo
prekinile, pa se Cezmerno tveganje prepolovi po priblizno 2-3 letih in doseze ponovno
prepolovitev po 5-9 letih. Roset Bahmanyar idr. (2012) izpostavljajo, da tveganje, ki bi ga
lahko pripisali uporabi OHK, popolnoma izzveni po desetih letih od prekinitve uporabe.

OHK lahko spodbudi vkljucevanje visoko rizicnih HPV v gostiteljev genom, kar vpliva na
povecCano izrazanje onkoproteinov, zlasti E6 in E7. Le-ti poveCujejo sposobnosti Cloveske
DNK, da lahko vpliva na preoblikovanje zdravih celic v postopni nastanek rakavo spremenjenih
(Loopik idr., 2020). Xu idr. (2018) slednje oznacujejo kot delovanje genetskih polimorfizmov,
ki imajo sinergijski ucinek skupaj z uporabo OHK — pospesujejo kancerogenost. Mehanizem
delovanja, ki je znaCilen za OHK, med drugim krepi hidroksilacijo estradiola do 16 alfa-
hidroksisterona znotraj celic cerviksa, ki so predhodno Ze bile okuzene z razlicnimi tipi HPV
(Roset Bahmanyar idr., 2012). Do podobnih rezultatov so v svoji Studiji prisli tudi Lukac,
Sulovic, Smiljic, Ilic in Saban (2018), ki so hkrati opozorili na statisticno zvisano Stevilo
pozitivnih PAP-testov pri uporabnicah OHK (p<0,001).

Pri okuZenih Zenskah s HPV jemanje estrogena poveca izrazanje dolocenih genov HPV,
soCasno pa spodbudi proliferacijo celic materniCnega vratu, kar lahko vodi v neoplasticne
transformacije (lversen idr., 2017). Podobno ugotavlja tudi Brynhildsen (2014), ki vzroke za
nastanek predrakavih in rakavih sprememb pripisuje zlasti sposobnostim estrogenov in
progestogenov, da lahko s spreminjanjem virusne DNK vplivajo na pospeSeno izrazanje
onkogenih tipov HPV.

Pregledu literature, ki smo ga izvedli, pripisujemo nekaj omejitev — glede na to, da smo iskanje
literature omejili z vkljucitvenimi in izkljuCitvenimi merili, posledicno v pregled nismo
vkljucili vse dostopne literature v doloCenem ¢asovnem obdobju. V rezultate pregleda literature
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prav tako nismo mogli vkljuciti Clankov v slovenskem jeziku, ker ti vsebinsko niso ustrezali
izbrani tematiki. Slovenski avtorji sicer navajajo Stevilne raziskave, ki pojasnjujejo
epidemiolosko sliko RMV, potek bolezni, zdravljenje, preventivo, prav tako tudi na temo OHK,
vendar raziskav, ki bi opisovale povezavo med uporabo OHK in nastankom RMV, nismo
zasledili.

5 Sklep

Uporaba OHK je lahko samostojen razlog, ki zaradi mehanizmov delovanja estrogenov in/ali
progestogenov privede do nastanka RMV, najveckrat pa pri tem sodelujejo tudi ostali dejavniki
tveganja, na primer soCasna okuzba z rizicnimi genotipi HPV, tvegano spolno vedenje in
neuporaba kondoma, kajenje idr. Delez uporabnic OHK je visok, RMV ostaja obolenje, ki se
kljub dobri preventivi v Sloveniji Se vedno pogosto pojavlja, vendar ga je mogoce prepreciti
tudi z dosledno, strokovno in natancno zdravstveno vzgojo, s promoviranjem preventivnih
programov za preprecevanje RMV in cepljenjem proti HPV. Rezultati, do katerih smo prisli, bi
lahko predstavljali novo orodje za napredek v kakovosti zdravstvene nege, oprijemljiv dodatek
k znanju medicinskih sester in sredstvo, ki bi pripomoglo h kakovostni zdravstveni vzgoiji.

Da bi lahko vplivali na nizanje incidence RMV v Sloveniji, je ozaveSCanje zenske populacije o
moznostih preprecevanja RMV kljucnega pomena. Pri tem je bistvena tudi promocija uporabe
kondoma ali ostalih pregradnih metod kontracepcije kot zasCita pred okuzbo s HPV in ostalimi
spolno prenosljivimi okuzbami. V praksi je za preprecevanje RMV pomembno tudi osveScanje
zensk o pomenu rednega udelezevanja presejalnih pregledov programu ZORA in cepljenje
deklic in deCkov proti okuzbi s HPV.
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Varnost v operacijski dejavnosti v Casu epidemije
covida-19 - sistematicni pregled literature

KLJUCNE BESEDE: covid-19, operacijska soba,
varnost pacienta, varnost zdravstvenega delavca

POVZETEK - Uvod: V ¢lanku smo na podlagi
sistematiCnega pregleda literature identificirali
razlicne ukrepe za varnost pacienta in zdravstvenih
delavcev v operacijski dejavnosti v Casu epidemije
covida-19. Metode: Za iskanje literature je bilo
uporabljenih  veC¢ podatkovnih baz: PubMed,
ProQuest, ScienceDirect, SAGEjournal. Uporabljeni
so bili naslednji iskalni pojmi v angleSkem jeziku:
Covid-19, Surgery, Surgery Room, Patient Safety,
Safety of Healthcare Professionals. Med moznostmi
omejitve smo v iskalnih bazah uporabili: znanstvene
revije, recenzirane publikacije, besedila, objavljena v
angleskem jeziku, ki so dostopna v celotnem besedilu
in v ¢asovnem obdobju od 2015 do 2020. Rezultati:
Analiziranih je bilo 11 znanstvenih ¢lankov. Rezultate
smo razvrstili po hierarhiji dokazov avtorjev, da smo
dobili odgovor na zastavljeno raziskovalno vprasanje.
Analize so pokazale, da ima epidemija covida-19 velik
vpliv na organizacijo zdravstvenega sistema in
varnost obravnave v operacijskih dvoranah. Razprava
in zakljuCek: Rezultati sistemati¢nega pregleda
literature kazejo, da se velik poudarek v operacijski
dejavnosti v Casu epidemije covida-19 daje pravilni
uporabi osebne varovalne opreme in drugim ukrepom
za varnost.

1 Uvod

KEYWORDS: Covid-19, operating room, patient
safety, healthcare professional safety

ABSTRACT - Introduction: Based on a systematic
review of the literature, the article identified various
measures for the safety of patients and healthcare
professionals in surgery during the Covid-19
epidemic. Methods: Several databases were used to
search the literature: PubMed, ProQuest,
ScienceDirect, SAGEjournal. The following search
terms were used in English: Covid-19, Surgery,
Surgery Room, Patient Safety, Safety of Healthcare
Professionals. Among the restriction options we used
in the search databases: scientific journals, peer-
reviewed publications, texts published in English,
which are available in full text and cover the period of
the last five years. Results: 11 scientific articles were
analysed. The results were sorted according to the
hierarchy of authors' evidence in order to obtain an
answer to the research question. Analyses have shown
that the Covid-19 epidemic has a major impact on the
organisation of the health care system and the safety
of treatment in operating theatres. Discussion and
conclusion: The results of a systematic review of the
literature show that great emphasis in operational
activity during the Covid-19 epidemic is given to the
proper use of personal protective equipment and other
safety measures.

Bolezen covid-19, ki jo povzroCa novi koronavirus Sars-Cov-2, se je leta 2019 zacela Siriti po
vsem svetu. V zaCetku marca 2020 smo imeli prve bolnike tudi v Sloveniji. S to boleznijo se
bomo tako ali drugaCe sreCevali Se precej Casa. Z odgovornim obnaSanjem in promocijo
preventivnih ukrepov ter z znanjem o covidu-19 moramo biti zdravstveni delavci vzgled druzbi,
s ¢imer bomo omogocili kakovostno in varno zdravstveno oskrbo bolnikom v Casu bolezni
covida-19 (Beovi¢ idr., 2020, str. 30-35).

Namen naSe raziskave je identificirati naCine za varno delo v operacijski dejavnosti in za
zagotavljanje varne obravnave za pacienta v operacijski sobi. Cilj raziskave je preko
sistematiCnega pregleda literature odgovoriti na zastavljeno raziskovalno vpraSanje: Kateri
pristopi, protokoli, smernice, klini¢ne poti in obnaSanje v operacijski sobi predstavljajo varnost
tako za pacienta kot tudi za zdravstveno osebje v Casu epidemije covida-19?
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2 Varnost v operacijski dejavnosti in covid-19

Operacijsko okolje je tehni¢no najzahtevnejSa in najdrazja ureditev prostorov v bolnisnici, ki
zagotavlja asepticnost in druge zahteve za varno izvajanje operacijskih posegov. Varnost v
operacijski dejavnosti ne sme biti prepuscena nakljucju, temveC mora biti rezultat nacrtovanja,
brezhibnega izvajanja postopkov in nadzora. S strokovnim in odgovornim delom je moc¢
ogrozajoce dogodke zmanjSati na minimum. Cilj varnosti za pacienta je nenehno analiziranje,
ugotavljanje in obvladovanje tveganj za pacienta z namenom izvajanja varne obravnave
pacienta ter zmanjSanje Skode zanj (Arnautovic idr., 2019, str. 227).

Onesnazen in okuzZen zrak v operacijski dvorani predstavlja nevidno groznjo tako za paciente
kot tudi za zdravstvene delavce. PrezraCevalni sistemi morajo biti grajeni in vzdrzevani tako,
da se preprecuje okuzba z mikroorganizmi, ki so v okolju in se prenaSajo preko zraka. Kakovost
prezraCevanja in klimatizacije mora izpolnjevati doloCene zahteve standardov ter upoStevati
Pravilnik o prezraCevanju in klimatizaciji stavb (2002), ki je zapisan v Uradnem listu Republike
Slovenije. Ob redno vzdrzevanem klimatskem sistemu vzdrzujemo kakovost zraka, predpisano
vlago in temperaturo ter izni¢imo nezaZzelene procese mikroorganizmov (Drnovsek Logar,
2019, str. 143-149).

Med Kkljucne dejavnike prepreCevanja okuzb Stejemo tudi pomen higiene rok pri zdravstvenih
delavcih, Se posebej tistih, ki so zaposleni v operacijski dejavnosti. V operacijski dejavnosti se
morajo dosledno upostevati navodila in postopki kirurSkega umivanja in razkuzevanja rok. S
tem poskrbimo za varnost pacientov v operacijski dejavnosti in tudi za osebno varnost, saj ne
prenaSamo potencialne okuzbe (Ajazaj in Hrastnik, 2019, str. 45-51).

Za zagotavljanje varnosti v operacijski dejavnosti so pomembna tudi pravila aseptiCnega
vedenja v operacijski sobi. Vsak Clan kirurSke ekipe mora nositi delez odgovornosti, da se
spostujejo ustrezni asepticni principi. Ciscenje in dezinfekcija operacijskih prostorov sta
pomembna dela v strategiji prepreCevanja bolnisni¢nih okuZzb in zagotavljanja varne in
kakovostne operacijske zdravstvene nege. The Association of periOperative Register Nurses (v
nadaljevanju AORN) je izdal smernice za postopke CiSCenja; izbor ustreznih sredstev,
materialov, opreme ter postopke zagotavljanja kakovosti in ucinkovitosti v operacijskih
prostorih. Osebe v operacijski dvorani morajo nositi osebno varovalno opremo (v nadaljevanju
OVO) z namenom preprecevanja Sirjenja mikroorganizmov. Zdravstveno osebje v operacijski
dejavnosti mora poznati uporabo in delo z OVO (Arnautovi¢ idr., 2019, str. 85-88; str. 121—
137; str. 133).

Epidemija covida-19 je popolnoma presenetila celotni svet in v zelo kratkem Casu je bilo treba
reorganizirati zdravstveni sistem. V primeru nujne KkirurSke operacije, ki ne dopuscCa
nekajurnega odlaganja operacije ob ¢akanju na rezultat brisa na koronavirus, je treba operacijo
izvesti v operacijski sobi, namenjeni operacijam okuzenih bolnikov z uporabo osebne varovalne
opreme (OVO) in s popolnoma loceno klimatizacijo prostora (Ahcan idr., 2020).

3 Metode in tehnike zbiranja podatkov

3.1 Metode pregleda

Iskanje, pregled in analiza literature so potekali decembra 2020 in januarja 2021. Literaturo
smo poiskali v bazah podatkov: PubMed, ProQuest, ScienceDirect, SAGEjournals. Uporabljeni
so bili naslednji iskalni pojmi v angleSkem jeziku: Covid-19, Surgery, Surgery Room, Patient
Safety, Safety of Healthcare Professionals, kjer smo si pomagali tudi z Boolovimi operaterji
AND (IN) in OR (ALI) v razlicnih iskalnih kombinacijah. Pri tem smo v bazah podatkov omejili
iskanje na znanstvene revije, znanstvene Clanke in publikacije, ki so recenzirane. 1zbrali smo
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besedila, ki so dostopna v celoti in v Casovnem obdobju zadnjih pet let. Izkljucili smo zadetke,
Ki niso bili zapisani v angleSkem jeziku in pri katerih nismo imeli brezplacnega dostopa do
celotnega vira. Prav tako smo izkljucili vse zadetke, ki se niso navezovali na varnost v
operacijski sobi.

3.2 Rezultati pregleda

Stevilo skupnih zadetkov v vseh iskalnih podatkovnih bazah je bilo 4646. Ko smo vkljuili
omejitvene kriterije, se je Stevilo zadetkov zmanjSalo na 1146. Potem smo pregledali naslove
Clankov in izkljucili podvojene vire. Na osnovi pregleda izvleCkov preostalih zadetkov smo
dodatno izkljucili Se zadetke, ki niso ustrezali vsebini nasSega iskanja, in tako dobili 34 ¢lankov,
Ki so izpolnjevali naSa zaCetna merila za naS namen. Po nadaljnjem pregledu smo zaradi
razlicnih vzrokov (slabo opisana metodologija ...) izkljucili Se druge neustrezne Clanke. V
koncni sistematicni pregled literature smo tako vkljucili 11 znanstvenih clankov (4 sistematicni
pregledi literature, 4 raziskovalni ¢lanki — kohortna Studija, 3 Studije primera), ki so ustrezali
nasemu namenu.

3.3 Opis obdelave podatkov

Izbrane prispevke smo po pregledu sistematicno razvrstili v tabelo (tabela 1), ki prikazuje
avtorja, letnico, drzavo, vrsto in vzorec raziskave, cilj 0oz. namen raziskave ter temeljne
ugotovitve. Potek raziskave smo prikazali z diagramom PRISMA (slika 1).

Slika 1: Diagram poteka raziskave — PRISMA

S
3
= Zadetki, identificirani v zbirkah podatkov > 1zklju€eni €lanki po omejitvenih kriterijih
b (n = 4646) (n =3500)
=
A\ 4
3 . P,
S Zadetki z vkljuzenimi kriteriji p| Izkljugeni &lanki po neustrezni vsebini in
s (n =1146) podvojeni viri (n = 1112)
\ 4
g
g Pregledzinlaiadetkl P Dodatno izkljuceni Clanki — neustrezna
g (n=34) metodologija (n = 23)
,§ Clanki, vklju€eni v kon¢no analizo
= (hn=11)
=
>
Vir: Lastni vir, 2021.
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4 Rezultati

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave (tabela 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda ¢lankov

koronavirusom, operativno
zdravljen.

Avtor, letnica Vrsta . . .
. » . Namen, vzorec raziskave Temeljne ugotovitve
objave, drzava raziskave
Namen: pregled prakse in
priporocil v zvezi z Pomembnost uporabe osebne
Abdelrahman Sisteraticni operacijsko (v nadaljevanju | varovalne opreme (v nadaljevanju
idr. 2020, OP) dvorano in prakso v OVO) v operacijski (v
» pregled ) L . / . X
Zdruzeno literature okviru epidemije covida-19. nadaljevanju OP) sobi.
Kraljestvo V sistematicni pregled Usposabljanje operacijske ekipe
literature je bilo vkljucenih za pravilno uporabo OVO.
11 Elankov.
Namen: seznaniti Kirurge z Vsebina OVO (priporocila
. L= Svetovne zdravstvene
zahtevami za OVO, 0 njeni o
- Sistematicni uporabi, razpoloZljivosti . vo_r_gamzacue). Cxig
Ali idr. 2020, P ’ Priporocljivost glede zascitnih
pregled racioniranju.
Hoboken (ZDA) : . e mask.
literature V sistematicni pregled - .
. Lo U Pomanjkanje OVO (prvi val
literature je bilo vkljuCenih idemii 13 Ki
95 &lankov epidemije — 1_ 3 kirurgov
' pomanjkanje OVO).
Namen: preds_ta\{ltl SMEINICE | ) oeeni op prostori, zaprta vrata
za zagotavljanje pogojev <
. OP sobe, omogoceno
varnosti za zdravstvene N . .
Sistematicni delavce pri prepreCevanju prezracevanje, samo nujna
Bastos idr. 2020, . oprema v OP sobi.
- pregled prenosa koronavirusa v OP
Brazilija . - . Uporaba OVO.
literature dejavnosti. : .
. - Ustrezno ravnanje z odpadki,
V sistematicni pregled : - .
. Lo O dezinfekcija OP sobe, ravnanje z
literature je bilo vkljucenih | .~ L .
- inStrumenti, higienizacija osebja.
9 Clankov.
Kombinacija filtracije in
recirkulacije zraka v OP sobi
Namen: predstaviti dokaze o zmanjSa tveganje za Sirjenje
Sisteraticni filtraciji in recirkulaciji koronavirusa.
Kananizadeh idr. realed zraka v OP sobi. Priporo€ljiva je uporaba OP sobe
2020, ZDA Iﬁergture V sistematicni pregled pod negativnim tlakom ali
literature je bilo vkljucenih | opremiti OP sobo s HEPA filtri na
91 clankov. prezraCevalnem sistemu.
PriporoCene so lo¢ene OP sobe za
bolnike okuZene s covid-19.
Namen Studije: vzpostaviti | Spremljanje prenosa koronavirusa
najboljse smernice za z bolnika na zdravstvene delavce
Raziskovalni prepre€evanje prenosa v OP sobi.
Jie idr. 2020, Clanek — 5 koronavirusa. Pomembnost hitrega ukrepanja,
Wouhan, Kitajska Studija Studija primera: bolnik star | organizacije, uvajanje postopkov,
primera 63 let, okuzen s smernic.

Pomembno odstranjevanje OVO
in ravnanje z odpadki.
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Predoperativna priprava OP sobe
(odstranitev nepotrebne opreme,
zaSCita opreme s folijo, omejitev

pretoka zraka, OVO).

Namen: na podlagi primera
opisati korake vodenja

Firstenberg idr. | Raziskovalni bolnika, okuzenega s

Minimalno Stevilo ljudi v OP
2020, London, ¢lanek — koronavirusom, v OP sobi.
ZdruZeno Studija postopku. Zunaj OP sobe dva podajaca,
kraljestvo primera Vzorec: bolnik, star 77 let, | komunikacija s pomocjo plosce za
okuzen s koronavirusom, suho brisanje.
operativno zdravljen. Odvzeti vzorci (mikrobiologija) v
dve prozorni vrecki.
Ravnanje z odpadki.
OP ekipa je pri operaciji bolnice
. N izvajala standardne zas€itne
Namen: predstaviti primer . o
s . ukrepe proti nalezljivim
. . zaSCite zdravstvenih .
Raziskovalni delaveey v OP sobi pred boleznim.
Cheng idr. 2020, Clanek — » o1 p Zrak v OP sobi je bil vzdrZevan
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5 Razprava

Vecina pregledanih Clankov se navezuje na prepreCevanje prenosa koronavirusa v operacijski
dvorani. VecCina avtorjev v Clankih daje velik pomen uporabi osebne varovalne opreme (v
nadaljevanju OVO) kot temeljnemu postopku prepreCevanja prenosa okuzbe v operacijski
dejavnosti. Abdelrahman in sodelavci (2020) v ¢lanku poudarjajo tudi pomen ustreznega
usposabljanja operacijske ekipe za uporabo in pravilno oblacenje (hamescanje) OVO, ki se
uporablja v operacijski dvorani. Tudi Svetovna zdravstvena organizacija navaja priporocCila
glede uporabe OVO v operacijski sobi (Ali idr., 2020). V prvem valu epidemije (april, maj
2020) so se Stevilne zdravstvene organizacije soocale s pomanjkanjem OVO. Ali idr. (2020) v
Clanku navajajo, da je skoraj tretjina kirurgov v operacijskih dvoranah utrpela pomanjkanje
OVO, medicinski viri so bili precej hitro obremenjeni.

Med OVO v operacijski sobi sodijo tudi respiratorne maske. Te so glede na njihovo sposobnost
filtriranja drobnih delcev razvrs€ene na lestvici FFP, ki jo dolo¢a EU. Maske FFP3 lahko
filtrirajo do 6-krat veC kot standardne zaSCitne KirurSke maske in zato predstavljajo boljSo
zasCito pred okuzbo. Po osmih urah uporabe se stopnja zaSCite znatno zmanjsa in je masko treba
zamenjati. Pomembno je tudi omeniti, da maske same niso reSitev in da se je treba tudi izogibati
dotikom obraza oz. zaSCitne maske ter upoStevati pravilno higieno rok, da se prenos
koronavirusa karseda zmanjsa (Ali idr., 2020).

Primerjali smo tudi dva razli¢na Clanka iz Kitajske iz mesta Wuhan (izbruh bolezni covid-19).
Oba Clanka sta Studiji primera. V prvem Clanku, katerega avtorji so Jie in drugi, so v raziskavi
spremljali prenos koronavirusa z bolnika (bolnik star 63 let, okuzen s koronavirusom,
operativno zdravljenje) na zdravstveno osebje med operacijskim zdravljenjem. V ¢lanku avtorji
navajajo, kako pomembna je hitra organizacija, ukrepanje in hitro uvajanje postopkov in
smernic za prepreCevanje prenosa okuzbe med zdravstvenimi delavci in bolniki. Strategijo
avtorji vidijo v omejitvi operacij na nujne, omejitvi Stevilu oseb v operacijski sobi, pomembni
uporabi OVO, Se veC pozornosti pa bi po njihovih mnenjih in ugotovitvah morali nameniti
pravilnemu odstranjevanju osebne zasCitne opreme ter pravilnemu ravnanju z odpadki. V
drugem clanku (bolnica stara 69 let, okuzena s koronavirusom, operativno zdravljenje) pa
Cheng idr. (2020) ugotavljajo, da do prenosa okuzbe z bolnika na zdravstveno osebje v
operacijski sobi ni prislo. Operacijsko osebje je uposStevalo njihove standardne zasCitne ukrepe
proti nalezljivim boleznim. V operacijski sobi so vzdrzevali zrak pod tlakom z laminarnim
pretoCnim sistemom za minimalno Sirjenje aerosolov po operacijski sobi.

Veliko avtorjev (Abdelrahman idr., 2020; Alawattegama idr., 2020; Ali idr., 2020; Bastos idr.,
2020) daje poseben pomen tudi prezraCevanju operacijske sobe. Pomembno je, da so med
izvajanjem operacije vrata operacijske sobe zaprta, po koncani operaciji pa se operacijska soba
ustrezno prezraci. Kananizadeh idr. (2020) pa v svojem Clanku navajajo ugotovitve iz literature,
s katerimi je mogoCe zmanjSati Sirjenje in Skodljiv vpliv koronavirusa. PriporoCajo uporabo
operacijske sobe pod negativnim tlakom ali pa vsaj moznost, da se operacijska soba opremi s
HEPA filtri (klimatske naprave). Alawattegama idr. (2020) menijo, da mora ventilacija v
operacijski sobi ostati vkljuCena, da se zrak ¢im bolj razredci, preden pride po sistemu do drugih
prostorov (in takrat naj ne bi povzrocal vecjega tveganja za prenos okuzbe). Zelo pomembno
pri tem je tudi upoStevanje smernic glede intubacije in ekstubacije operiranega pacienta.
Dvajset minut po intubaciji pacienta ne sme nihCe od osebja vstopiti ali izstopiti iz operacijske
sobe. Ekstubacija pacienta poteka, ko operacijsko osebje zapusti operacijsko sobo
(Alawattegama idr., 2020).

Alawattegama idr. (2020) v Clanku navajajo nacrt gibanja po operacijskih prostorih, ki so ga
vzpostavili v eni izmed bolnisnic v ZdruZzenem kraljestvu z namenom prepreevanja prenosa
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okuzbe s koronavirusom. Nacrt gibanja zajema vstopno cono operacijskih prostorov (zelena
cona), kjer si operacijsko osebje nadene osebno zasCitno opremo, pa vse do izstopne cone
(rumena cona), kjer osebje zapusti operacijske prostore. Operacijska soba (rdeCa cona)
predstavlja najvisje tveganje za prenos okuzbe. Tam je gibanje omejeno na minimalno Stevilo
oseb. Vzpostavljen mora biti tudi nacCrt transporta pacienta v operacijsko sobo in iz nje
(dostopne poti). Abdelrahman idr. (2020) pa so mnenja, da je zelo pomembno uporabljati
povsem loCene operacijske sobe, ki so namenjene izkljucno operacijam covid bolnikov.

Varnost v operacijski sobi predstavlja tudi pravilno ravnanje z odpadki in ustrezno, dosledno
CisCenje in razkuzevanje operacijske sobe. Bastos idr. (2020) v ¢lanku navajajo pomembnost
pravilnega slacenja osebne zasCitne opreme, ki se z vsemi drugimi odpadki odloZi med kuzne
odpadke (rdeCe vreCke, kuzno). Podobne ugotovitve navajajo tudi Firstenberg idr. (2020).
Operacijski inStrumenti se morajo poslati v centralno sterilizacijo v zaprtih plasticnih Skatlah.
Dosledna mora biti tudi higienizacija operacijskega osebja po operaciji, kar zajema obvezno
tuSiranje in razkuzevanje rok. Po operaciji se mora izvesti ustrezna dezinfekcija operacijske
sobe in opreme (Bastos idr., 2020). Firstenberg idr. (2020) poudarjajo dodatno razkuzevanje
operacijske sobe z ultravioletno svetlobo.

Abdelrahman idr. (2020) navajajo, da je v operacijski sobi smiselna uporaba materiala za
enkratno uporabo in odstranitev nepotrebne opreme. Cez opremo, ki pa se ne more odstraniti,
pa se namesti zascCitna folija, da prepreCimo kontaminacijo s koronavirusom (Firstenberg idr.,
2020).

Raziskava narejena v Italiji v prvem valu epidemije (marec 2020) prikazuje rezultate, da je
epidemija v kar 80 % vplivala na spremembo delovnih nacrtov. Raziskava kaze tudi, da obstaja
precejSen razkorak med mednarodnimi priporoCili uporabe osebne varovalne opreme in
vsakodnevno klini¢no prakso. Anketa je pokazala, da operacijska ekipa v kar 30 % ni nikoli
uporabila osebne varovalne opreme med operativnim posegom (Baiocchi idr., 2020). Zelo
vzpodbudne rezultate pa je prikazala raziskava v Zdruzenem kraljestvu in na Irskem. Rezultati
Studije namreC dokazujejo, da sta varnost pacientov in pooperativni rezultati (smrtnost
operiranih pacientov) enakovredna dobi pred epidemijo. Tako v Casu epidemije kot tudi pred
njo je bilo torej dobro poskrbljeno za varnost pacientov v operacijski dejavnosti (Giele idr.,
2020).

6 ZakljucCek

Varnost v operacijski dejavnosti je kljucnega pomena za zagotavljanje kakovostne zdravstvene
obravnave pacienta, pa tudi za psihofizicno pocutje zdravstvenih delavcev. Epidemija covida-
19 je mocno zarezala v zdravstveni sistem, v njegovo organizacijo in vsakodnevno delovno
prakso. Spremenila je tudi delovni proces in organizacijo v operacijski dejavnosti. Pomembno
je, da v Casu epidemije poskrbimo za maksimalno varnost pacientov in zdravstvenega osebja
tudi v operacijski sobi. V vecini ¢lankov, ki smo jih raziskali, avtorji poudarjajo pomen uporabe
osebne varovalne opreme. Prav tako je za zagotavljanje ustrezne varnosti pomembno
prezraCevanje operacijskih sob in dosledna ter pravilna dezinfekcija operacijskih prostorov po
uporabi. Zdi se, da je vsa varnost v operacijski sobi trenutno usmerjena v preprecevanje prenosa
koronavirusa in ¢im hitrejSo zajezitev epidemije z namenom vrniti in vzpostaviti zdravstveni
sistem, kot smo ga poznali nekoc.
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Samoocena kakovosti zivljenja odraslin s kozno
boleznijo

KLJUCNE BESEDE: kozna bolezen, DLQI, kakovost
Zivljenja, odnos, medicinska sestra

POVZETEK - Uvod: KoZa je najveCji organ
Clovedkega telesa, zato je pomembno zavedanje, da se
patologija v dermatologiji razteza globlje kot le na
koZo. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako pacienti s
koZno boleznijo ocenjujejo kakovost Zivljenja.
Metode:  Uporabljena je bila kvantitativna
metodologija raziskovanja. Podatki so bili pridobljeni
s pomocjo anketnega vpraSalnika. PriloZnostni vzorec
je zajemal 150 pacientov. Pridobljene podatke smo
analizirali z deskriptivno metodo in inferenéno
statistiko. Rezultati: Ugotovili smo, da ne prihaja do
razlik glede vpliva koZne bolezni na kakovost Zivljenja
med mo3kimi in Zenskami (p = 0,880; U = 2437,000),
kar nakazuje, da koZna bolezen ovira tako Zenske kot
moske pri delu oziroma ucenju (x2 (1) = 1,933; p =
0,138). Na kakovost Zivljenja starejSih anketirancev
ima kozna bolezen manjsi vpliv kot na mlajse
anketirance (p = 0,002; r = -0,249). Razprava:
Kronien in neozdravljiv potek koZne bolezni
negativno vpliva na kakovost Zivljenja pacientov. Pri
obravnavi pacienta s kozno boleznijo moramo biti
pozorni tako na vidne spremembe na kozi, kot tudi na
Custva.

1 Teoreti¢na izhodiS¢a

KEYWORDS: Skin diseases, DLQI, quality of life,
attitude role of nurse

ABSTRACT - Introduction: Skin is the largest organ
of human body, therefore, it is important to be aware
that pathology in dermatology extends deeper than
just the skin. The main purpose of this research is to
determine how patients with skin disease assess their
quality of life. Methods: A quantitative methodology
was used. The data was gathered by the survey
questionnaire session. The enclosed sample included
150 patients. The data obtained were analysed using
a descriptive method and inferential statistics.
Results: We estimated that there is no difference
between the impact of skin disease on the quality of
life between men and women (p=0,880; U=2437,000),
which suggest that skin disease impedes both women
and men at work or learning (x2 (1) = 1,933;
p=0,138). The quality of life of older respondents is
less affected by skin disease than by younger
respondents (p=0,002; r=-0,249). Discussion: The
chronic and incurable course of skin disease
negatively affects the quality of life of patients. When
treating a patient with a skin disease, we must pay
attention to both visible changes in the skin and
emotions.

Vecina dermatoloskih bolezni ne predstavlja neposredne groznje za zivljenje, vendar njihov
kroniCen in neozdravljiv potek zelo negativno vpliva na kakovost Zivljenja pacientov (Al-
Hogail, 2009, str. 105-109; Hay idr., 2014, str. 1527-1534). Koza nam pove, kdaj v telesu
obstajajo nepravilnosti ali zdravstvene tezave. Pokaze nam prehranski status posameznika in je
lahko tudi pokazatelj Custvenih skrbi. Poznavanje najpogostejSih dermatoloskih bolezni
povecuje sposobnosti posameznika, da ponudi ustrezno oskrbo pacientu (Lyons in Qusley,
2015). V raziskavi Hay idr. (2014, str. 1527-1534) je bilo ugotovljeno, da je koZzna bolezen ena
najpogostejsih Cloveskih bolezni. Prezema vse kulture, pojavlja se v vseh starostnih obdobjih
in prizadene med 30 in 70 % posameznikov. Kroni¢na stanja koZe lahko negativno vplivajo na
kakovost zivljenja posameznika, vplivajo na njihovo fizic¢no, funkcionalno in Custveno pocutje.
Prav tako ima kozna bolezen mocen vpliv na celotno Zivljenje posameznika. PovzrocCa
prezgodnjo smrt, pogosteje povzroCa strukturne in funkcionalne omejitve, ki lahko resno
vplivajo na kakovost Zivljenja (Deshpande, Shivakumar, Kavita, Tripathy in Chaturvedi, 2016,
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str. 215-220). Kozna bolezen ne vpliva samo na posameznika, ampak tudi na njegovo druzino.
Zivljenje skrbnikov se lahko poslab3a, zlasti s socialnega vidika, saj je potrebno nuditi precej
Casa za skrb pacienta, in psiholoSkega, zlasti zaradi odnosa ljudi do vidne bolezni (Mikhael,
Abd El-Rahman in Sherine, 2013, str. 144-151; Schmid - Ott in Steen, 2010). Skodljivi u¢inki
dermatoloskih bolezni na zdravje segajo od fiziCne nezmoznosti pa vse do smrti (Connor, 2017,
str. 117-132; Hay idr., 2014, str. 1527-1534). Psihosocialni in poklicni vpliv koznih bolezni je
pogosto primerljiv z drugimi kroni¢nimi boleznimi, Ce ne celo vecji od njih. Ti negativni uCinki
lahko na koncu ogrozijo splosno kakovost Zivljenja (Hong, Koo, B. in Koo, J., 2008, str. 54—
59; Tuckman, 2017, str. 53-57). Kozne bolezni se pojavljajo na vseh podrocjih delovanja
zdravstvene nege. Potreba po izboljSanju dermatoloSkega izobraZevanja je bila ugotovljena na
podlagi visoke stopnje koznih bolezni, zlasti pri starejSi populaciji (Lyons in Ousley, 2015). V
raziskavi (Resneck in Kimball, 2008, str. 211-216) je bilo ugotovljeno, da ima samo 10 %
medicinskih sester formalno dermatolosko usposabljanje na izobrazevalni ustanovi, vendar jih
je 53 % porocalo, da so imele v kliniki v Casu izobraZzevanja kroZenje na dermatoloSkem
oddelku. Ustrezno znanje medicinski sestri pomaga, da razkrije mite o kuzni naravi koznih
bolezni, saj se psihosocialne posledice koZnih bolezni ne smejo zanemarjati. Medicinske sestre
so tiste, ki prezivijo veliko Casa s pacientom in se o tem z njim tudi pogovarjajo, ga izobrazujejo
in predstavijo tehnike negovanja koZe. To povecuje pacientovo zaupanje in potencialno pacienti
postanejo »strokovnjaki« obvladovanja svoje bolezni in se tako lazje sooCajo s tezavami (Lyons
in Ousley, 2015; Peters, 2018). Spremljanje vpliva koznih bolezni na kakovost Zivljenja je zelo
koristno zaradi veC razlogov. Pacientom omogoca, da izrazijo svoje obCutke, se zavedajo skrbi
zdravnikov in medicinskih sester ter izboljSujejo komunikacijo zdravstvenega osebja s
pacientom. Uporaba informacij iz preproste, vendar formalno potrjene meritve kakovosti
Zivljenja lahko pomaga zdravniku pri sprejemanju ustreznejsSih klini¢nih odloCitev in ima lahko
dodatno prednost dokumentiranja jasne utemeljitve za uporabo drazjih zdravil ali z njimi
povezanih tveganj (Deshpande idr. 2016, str. 215-220). To pojasnjuje tudi, zakaj se je v
zadnjem desetletju postopoma povecevala mednarodna uporaba vpraSalnika »Dermatology life
quality index«. Z njim ocenjujemo vpliv dermatoloskih bolezni na kakovost Zivljenja pacienta.
Kratka in preprosta uporaba omenjenega vprasalnika je privedla do njegove priljubljenosti tako
v klini¢ni praksi kot v raziskavah (Al-Hogail, 2009, str. 105-109; Chernyshov, 2019, str. 167—
174; Kalboussi, Kacem, Aroui in Maalel, 2019, str. 1-8; Nijsten, 2012, str. 11-13; Peters, 2018;
Schmid - Ott in Steen, 2010).

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako pacienti s kozno boleznijo ocenjujejo kakovost zivljenja.

Cilji raziskave so ugotoviti, v kolikSni meri kozna bolezen vpliva na kakovost Zivljenja
pacienta, ali starejSi pacienti s koZzno boleznijo bolje ocenjujejo kakovost Zivljenja ter ali obstaja
razlika glede ocene kakovosti zivljenja med pacienti s kozno boleznijo glede na spol. V
raziskavi smo si zastavili naslednja raziskovalna vpraSanja in hipoteze:

RV1: Kako pacienti s kozno boleznijo ocenjujejo kakovost Zivljenja glede na proucevane

vidike posameznikovega Zivljenja?

H1: Starost pacientov se povezuje z oceno kakovosti Zivljenja pacientov s kozno boleznijo.

H2: V oceni kakovosti Zivljenja obstaja razlika glede na spol.

H3: Kozna bolezen pri delu oziroma ucenju ovira zenske bolj kakor moske.

2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo raziskovanja. Gre za tehniko, ki jo
raziskovalci uporabljajo za pripravo strukture raziskave, in naCin za zbiranje ter analizo
informacij, ki so relevantne (Polit in Beck, 2014). Kvantitativno raziskovanje temelji na
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pozitivisticni paradigmi. Pri kvantitativnem raziskovanju si prizadevamo, da pridobimo
podatke iz vzorca, ki se najbolje ujema s ciljno populacijo, ki jo raziskujemo (Rebar, Gersch,
Macnee in McCabe, 2010). Podatke v okviru kvantitativnega dela smo pridobili s pomocjo
vpraSalnika. Uporabljena je bila tehnika anketiranja. Izvedli smo priloznostno vzorcenje, kar
pomeni, da vzorec sestavljajo tisti, ki so pri roki glede na vnaprej doloCene lastnosti (Powell in
Lynn, 2010). Zbrane podatke smo obdelali z uporabo deskriptivne metode (povprecne
vrednosti, frekvence, mere razprSenosti) in inferencne statistike (test hi-kvadrat, Spearmanova
korelacija in Mann Whitneyjev test).

2.2 Opis instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturiran vprasalnik, s katerim smo ocenili kakovost
Zivljenja pacientov s koZznim obolenjem v zadnjem tednu. Pred anketiranjem smo si pridobili
dovoljenje avtorja za uporabo vprasalnika (Dermatology life quality index). VVprasalnik je delno
odprtega tipa, povzeli smo ga po Finlay in Khan (1992) in ga delno prilagodili. VpraSalnik
obsega 14 vprasanj. Nekatera vpraSanja smo izlocCili (ime, naslov in datum) zaradi zagotavljanja
anonimnosti pacientov. Dodali smo vpraSanja, kot sta spol in starost pacienta. Pri vseh
vprasSanjih smo izlocCili Cetrti mozni odgovor (ni pomembno), saj se nam zdi odvec in je enako
vrednoten kot tretji odgovor (ni€). Po prilagoditvah vpraSalnik obsega 13 vpraSanj, od tega je
11 vpraSanj zaprtega tipa, dve pa odprtega tipa. Prva tri vprasanja se nanasajo na spol, starost
in medicinsko diagnozo. Ostalih 10 vpraSanj se nanasa na razlicne vidike pacientovega Zivljenja
in so razvrscena v naslednje kategorije: fizicni simptomi, kot je boleCina (1), obcutki, kot je
zadrega (2), vsakodnevne aktivnosti (3 in 4), prosti ¢as (5 in 6), delo in Sola (7), osebno razmerje
(8 in 9) in terapija (10). Pri teh desetih vpraSanjih se odgovori ovrednotijo od 0 (nic) do 3 (zelo
mocno). Vrednotenje vpraSalnika Dermatology life quality index je vsota teh rezultatov do
najvecje mozne vrednosti 30. ViSja, kot je skupna ocena, vecji je uCinek kozne bolezni na
Zivljenje pacienta. Vprasalnik se nanaSa na zadnjih sedem dni pacientovega Zivljenja.

2.3 Opisvzorca

Uporabili smo nesluc¢ajnostno in priloZznostno vzorcenje. VVzorec je zajemal paciente, ki so bili
v Casu raziskave obravnavani v sodelujoCi dermatoloski ambulanti in bioresonancnem centru.
V raziskavo je bilo vkljucenih 150 pacientov s koznim obolenjem. Od tega je bilo 33 % (n =
49) moskih in 67 % (n = 101) Zensk. Povprecna starost anketirancev je bila 36,37 £ 42,43 leta.
Najmlajsi anketiranec je bil star 19 let, najstarejSi pa 79 let.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Kvantitativna raziskava je potekala od meseca julija 2018 do maja 2019 v sodelujocCi
dermatolosSki ambulanti in bioresonancnem centru po pridobitvi soglasja za sodelovanje v
raziskavi. Ankete so bile razdeljene med paciente v Casu obiska dermatoloSke ambulante in
bioresonancnega centra. Anketiranci so bili seznanjeni z namenom in cilji raziskave.
Anketiranje je potekalo anonimno. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, anketiranci pa
so imeli tudi moznost odkloniti sodelovanje. Vsem anketirancem je bila zagotovljena
anonimnost podatkov. Upostevali smo naCela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi
Slovenije (2014), Oviedsko konvencijo (Svet Evrope, 2009) in Helsinsko deklaracijo
(Neubauer, 2001, str. 101-103). Zbrane podatke smo obdelali z uporabo deskriptivhe metode
(povprecne vrednosti, frekvence, mere razprsenosti) in inferencne statistike (test hi-kvadrat,
Spearmanova korelacija in Mann Whitneyjev test). S pomocjo linearne regresije preverjanja
porazdelitve glede starosti in vsote DLQI smo ugotovili, da porazdelitev podatkov ni normalna
(y=42,6-0,68x; R2 Linear = 0,076). Zaradi tega smo se odloCili za uporabo neparametricnih
testov. Uporabljen je bil raCunalniski program SPSS.
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3 Rezultati

S pomocjo anketnega vpraSalnika smo pridobili rezultate in z analizo ugotovili, da je imelo
najveC sodelujoCih diagnozo dermatitis, sledijo pa diagnoze luskavica in akne ter rozacea,
glivicne bolezni koze, kozni tumor, pleSavost, herpes in pigmentacija.

Tabela 1: Vpliv kozne bolezni na kakovost Zivljenja anketiranca

Diagnoze Povprecje vsote DLQI N

Akne 5,78 18
Dermatitis 11,28 57
Glivi¢ne bolezni koze 4,10 10
Herpes 6,33 5
Pigmentacija 5,20 5
PleSavost 7,00 6
KoZni tumor 6,33 9
Luskavica 9,86 22
Rozacea 10,56 18

Iz Tabele 1 je razvidno, da kozna bolezen dermatitis najbolj vpliva na anketirance s povpre¢no
vrednostjo vsote DLQI 11,28. Temu sledi s povprecno vrednostjo DLQI 10,56 diagnoza
rozacea, s povprecno vrednostjo DLQI 9,86 luskavica, pleSavost s povprecno vrednostjo DLQI
7,00, kozni tumor in herpes s povprecno vrednostjo DLQI 6,33, akne s povprecno vrednostjo
DLQI 5,78 in pigmentacija s povprecno vrednostjo DLQI 5,20. Med anketiranci pa je najmanj
vplivala na kakovost Zivljenja medicinska diagnoza glivicne bolezni koZe, in sicer s povprecno
vrednostjo DLQI 4,10.
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Tabela 2: Vpliv kozne bolezni na zivljenje pacienta

N (%)
Zelo | Mocno | Malo Ni¢
mocno
1. Koliko je bila vaSa koza v zadnjem tednu srbeca, | 25 33 63 29
vneta, boleca ali zbadajoca? (17%) | (22%) | (42%) | (19 %)
2. Koliko ste bili zaradi tezav s koZo v zadnjem tednu | 24 49 61 16
v zadregi ali ste se zavedali samega sebe? (16%) | (33%) | (41%) | (11%)
3. Kako mocno vas je vasa tezava s kozo v zadnjem | 10 21 39 80
tednu ovirala pri nakupovanju ali skrbi za dom ali | (7 %) | (14 %) | (26 %) | (53 %)
vrt?
4. Kako mocno je vasa tezava s kozov zadnjemtednu | 11 29 39 71
vplivala na vade oblacenje? (7% | (19%) | (26%) | (47 %)
5. Kako mocno je vasa tezava s kozo v zadnjem tednu 9 19 62 60
ovirala kakrsne koli vaSe druzabne aktivnosti ali | (6%) | (13%) | (41%) | (40 %)
aktivnosti v prostem ¢asu?
6. Kako mocno vam je vasa teZava s koZo v zadnjem | 10 18 45 77
tednu oteZila kakrSno koli ukvarjanje s Sportom? (7% | (12%) | (30%) | (51 %)
Da Ne

7. Ali vam je vasa teZava s kozo v zadnjem tednu 13 137
preprecila delo ali ucenje? (8,7 %) (91,3 %)

Mocno Malo Ni¢
Ce »NE«, kako mono problematitna je bila vasa 101 14 22
teZava s koZo v zadnjem tednu pri delu ali ucenju? (74 %) (10 %) (16 %)

N (%)
Zelo | Mocno | Malo Ni¢
mocno

8. Kako mocno vam je vasa tezava s kozo v zadnjem 5 14 52 79

tednu povzrocala tezave pri odnosih s partnerjem ali | (3%) | (9%) | (35%) | (53 %)
katerim koli od dobrih prijateljev ali sorodnikov?
9. Kako mocno vam je vasa teZava s koZo v zadnjem | 15 19 39 77

tednu povzrocala teZave v spolnosti? (10%) | (13%) | (26 %) | (51 %)
10. Kako mogno je zdravljenje vase tezave s kozo v 1 6 31 112

zadnjem tednu vplivalo npr. na nered doma ali na | (0,6 %) | (4%) | (21%) | (75 %)
porabo ¢asa?

Iz tabele 2 je razvidno, da 42 % anketirancev obcuti fizicne simptome, kot je boleCina, medtem
ko 40,6 % anketirancev obcuti zadrego. V kategoriji vsakodnevne aktivnosti 53 % anketiranih
navaja, da kozna bolezen ne vpliva na nakupovanje, na skrb za dom ali vrt, 47,3 % anketirancev
pravi, da kozna bolezen ne vpliva na oblacenje. V kategoriji prosti Cas 41,3 % anketirancev
pravi, da kozna bolezen malo vpliva na druzabne aktivnosti, 51 % anketirancev pa, da kozna
bolezen ne vpliva na ukvarjanje s Sportom, medtem ko 91,3 % anketirancev pravi, da kozna
bolezen ne vpliva na delo in Solo. V kategoriji osebno razmerje 52,7 % anketirancev trdi, da
kozna bolezen ne vpliva na odnose s partnerjem oziroma prijatelje/sorodnike in 51,3 %
anketirancev, da kozna bolezen ne vpliva na spolnost. Prav tako smo ugotovili, da 74,7 %
anketirancev trdi, da kozna bolezen ne vpliva na kategorijo terapija.

S pomocjo Spearmanovega testa korelacije smo ugotovili Sibko negativno korelacijo (r = -
0,249, p = 0,002) med starostjo in vrednostjo DLQI, kar pomeni, da se kakovost Zivljenja
pacientov negativno povezuje s starostjo, torej imajo starejSi anketiranci nizjo vsoto DLQI
oziroma ima kozna bolezen manjsi vpliv na njihovo kakovost zivljenja. Z Mann-Whitneyevim
testom smo ugotovili, da v oceni vpliva koZzne bolezni na kakovost Zivljenja ne obstaja
statisticno znacilna razlika med moskimi in zenskami (U = 2437,00; p = 0,880). S Hi-kvadrat
testom smo ugotovili, da ni statisticno pomembne povezave med vplivom kozne bolezni pri
delu oziroma uéenju in spolom (x? (1) = 1,933; p = 0,138).

492



4 Razprava

Raziskave smo se lotili znamenom, da ocenimo kakovost Zivljenja pri ljudeh s kozno boleznijo.
To smo dosegli z uporabo vpraSalnika za ocenjevanje kakovosti pacientov z dermatoloskim
obolenjem. V raziskavi je sodelovalo 150 anketirancev, ki so bili v Casu raziskave obravnavani
v sodelujoCi dermatoloSki ambulanti in bioresonancnem centru.

NaSe zastavljeno raziskovalno vpraSanje se je glasilo: »Kako pacienti s kozno boleznijo
ocenjujejo kakovost Zivljenja glede na proucevane vidike posameznikovega Zivljenja?« Za
ugotavljanje vpliva kozne bolezni na kakovost zivljenja pacienta smo uporabili vsoto
vpraSalnika za oceno kakovosti Zivljenja DLQI, katerega najvisja mozna vrednost je 30. Vi$ja,
kot je vsota vrednosti DLQI, vecji vpliv ima kozna bolezen na kakovost zivljenja pacienta. V
raziskavi smo ugotovili, da koZna bolezen najbolj vpliva na anketirance z diagnozo dermatitis
(povprecna vrednost DLQI 11,28), medtem ko na kakovost zivljenja najmanj vpliva diagnoza
glivicne bolezni koZe (povprecna vrednost DLQI 4,10). V raziskavi (Al-Hoqail, 2009, str. 105~
109) je bilo ugotovljeno, da Papuloskvamske bolezni s povprecno vrednostjo DLQI 15,3 najbolj
vplivajo na kakovost Zivljenja, najmanj pa pigmentacija s povprecno vrednostjo DLQI 6. Glede
pigmentacije smo podoben rezultat dobili tudi v nasi raziskavi , in sicer je bila povprecna
vrednost DLQI 5,20. Medtem ko je bilo v raziskavah (Karimkhani idr., 2017, str. 406-412;
Nguyen idr., 2019) ugotovljeno, da na kakovost zivljenja pacienta najbolj vpliva dermatitis,
malo manj pa luskavica. Do podobnega rezultata smo prisli tudi v nasi raziskavi —za diagnozo
dermatitis je sledila diagnoza rozacea s povprecno vrednostjo DLQI 10,56, nato diagnoza
luskavica s povprec¢no vrednostjo DLQI 9,86. V raziskavi (Ghajarzadeh, Ghiasi in Kheirkhah,
2012, str. 511-515) je bilo ugotovljeno, da na kakovost zivljenja pacienta najbolj vpliva
luskavica, in sicer s povprecno vrednostjo vsote DLQI 12,8. V nasi raziskavi smo ugotovili
smo, da ima kozna bolezen na na kakovost zivljenja pacientov srednji vpliv. Ugotovili smo
tudi, da ima kozna bolezen na vec kot polovico pacientov negativen vpliv.

Preverili smo tudi naso prvo hipotezo, ki se je glasila »Starost pacientov se povezuje z oceno
kakovosti Zivljenja pacientov s koZno boleznijo«. Med starostjo in kakovostjo Zivljenja obstaja
negativna in Sibka povezanost (p = 0,002, r = -0,249), kar pomeni, da starejSi anketiranci
ocenjujejo manjsi vpliv kozZne bolezni na njihovo kakovost Zivljenja. V raziskavah (Al-Hoqail,
2009, str. 105-109; Ghajarzadeh idr., 2012, str. 511-515) niso ugotovili bistvene povezanosti
med vsoto DLQI in starostjo. Medtem ko so v raziskavi (Abolfotouh, Alkhowailed, Suliman in
Al-Turaif, 2012, str. 633-642) ugotovili, da pri starejSih anketirancih kozna bolezen bolj vpliva
na kakovost Zivljenja kakor pri mlajSih. Ta ugotovitev je v nasprotju z naSimi rezultati in
zanimiva zaradi prevladujoCega dojemanja, da so mlajsi pacienti bolj dovzetni za psiholoske
ucinke koznih sprememb (Abolfotouh idr., 2012, str. 633-642).

Preverili smo tudi naSo drugo hipotezo, ki se je glasila »Obstaja razlika v oceni kakovosti
Zivljenja glede na spol«. Pri vplivu kozne bolezni na kakovost Zivljenja med moskimi in
zenskami nismo ugotovili razlike (p = 0,880, U = 2437,000). V raziskavah (Abolfotouh idr.,
2012, str. 633-642; Al-Hoqail, 2009, str. 105-109; Kalboussi idr., 2019, str. 1-8; Nguyen idr.,
2019) je bilo ugotovljeno, da ima kozna bolezen vecji vpliv na njihovo kakovost zivljenja pri
Zenskah. To je mogocCe pojasniti z znacilnostmi Zensk, kot so telesna podoba in psiholoske
motnje ter druzbena sprejemljivost (Kalboussi idr., 2019, str. 1-8). V raziskavi (Agner,
Andersen, Brand&o in Bruynzeel, 2009, str. 291-296) prav tako kot mi niso odkrili bistvene
razlike med moskimi in Zzenskami glede vpliva na kakovost zZivljenja, ugotovili so celo, da so
bili moski bolj prizadeti kot Zenske. Ta ugotovitev kaze, da se ljudje razlicno odzivajo na stresne
situacije. Do razlike v razli¢nih rezultatih lahko prav tako prihaja zaradi razlik med populacijo,
metodami vzorCenja, izvedbo Studij in spektrom raziskanih bolezni.
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S pridobljenimi rezultati smo preverili Se naso zadnjo hipotezo, ki se je glasila »Kozna bolezni
bolj ovira Zenske kakor moske pri delu oziroma ucenju«. Ugotovili, da spol ne vpliva na oceno
vpliva kozne bolezni pri delu oziroma ugenju (x* (1) = 1,933; p = 0,138). Ne glede na dobljen
rezultat se strinjamo s Kalboussi idr. (2019, str. 1-8), ki so ugotovili, da koZna bolezen ovira
ljudi pri produktivnosti, saj smo tudi mi ugotovili, da ima kozna bolezen vpliv na delo in uCenje
tako pri moskih kot tudi pri Zenskah. V raziskavi Kalboussi idr. (2019, str. 1-8) so ugotovili,
da ima kozna bolezen pomemben vpliv na poklicno dejavnost pacientov. Tudi Nguyen idr.
(2019) so ugotovili, da kozna bolezen ovira anketirance pri delu.

NaSa raziskava je zajemala le priloznostno vzorCenje, pri katerem vzorec ne omogoca
posplositve na celotno populacijo. Vendar nam kljub temu poda vpogled v to, kako kroni¢na
kozna bolezen vpliva na kakovost zivljenja pacienta. Potrebna bi bila kvantitativna raziskava
na veCjem Stevilu anketirancev. Prav tako bi bilo dobro izvesti raziskave v bolnisni¢nem okolju,
v katerem bi obravnavali veCino pacientov s tezjimi oblikami kronicnih obolenj. Zanimiva bi
bila tudi izvedba kvalitativne raziskave, saj bi tako dobili bolj poglobljen vpogled na vpliv in
dozivljanje koznega obolenja s strani pacientov, ki se z njim soocajo.

5 Sklep

Kozne bolezni sodijo med ene izmed najbolj pogostih bolezni, vendar se vplivu kozne bolezni
na pacientovo kakovost Zivljenja velikokrat posvecCa premalo pozornosti. Ugotovljeno je bilo,
da kozZne bolezni povzrocajo pacientom veliko breme, in sicer ne glede na starost in spol, ter da
ima kozna bolezen vpliv na kakovost zivljenja pri obeh spolih. V zvezi s financnim bremenom
so tudi pacienti s koznimi boleznimi pogosteje izpostavljeni visokim zdravstvenim stroSkom in
izgubljeni produktivnosti dela. Poleg tega lahko simptomi, poslabSajo samozavest pacientov,
kar bistveno vpliva na njihovo vkljucenost v druzbene dejavnosti. Kozna bolezen vpliva na delo
oziroma ucenje tako pri Zzenskah kot moskih, medtem ko ima na kakovost zivljenja starejSih
anketirancev manjsi vpliv kot na mlajSe anketirance. Merjenje samoocene kakovosti Zivljenja
pri odraslih z boleznimi koze je pomemben vidik pri vodenju teh pacientov. Raziskave na tem
podroCju nam podajo Sirso sliko o diagnozi in razumevanju pacienta. To nam omogoci izvajanje
kakovostnejSe zdravstvene nege za boljSe okrevanje pacienta. V nadaljnje bi bilo potrebno
izvesti Se obSirnejSe kvantitativne in kvalitativne raziskave.
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Znanje Studentov o lipoproteinih v krvi

KLJUCNE BESEDE:
bolezni, medicinska sestra

dislipidemija, sréno-Zilne
POVZETEK - Za obvladovanje sréno-Zilnih bolezni in
z njimi povezane dislipidemije (motnja v presnovi
mascob) se priporoCajo poleg farmakoloskih tudi
nefarmakolodki  ukrepi, katerih svetovanje in
spremljanje je najveckrat v domeni diplomirane
medicinske sestre (DMS). Namen raziskave je bil
ugotoviti znanje Studentov zdravstvene nege o
lipoproteinih v krvi, dislipidemijah in njihovem vplivu
na razlicne bolezni v primeru neuravnovesenosti ter
raziskati, ali imajo Studenti po konCanem Studiju
ustrezno znanje za zdravstveno-vzgojno delo s
pacienti z dislipidemijami. Spletna anketa med
rednimi in izrednimi Studenti visokoSolskega
strokovnega Studijskega programa prve stopnje
Zdravstvena nega je bila izvedena v mesecu juliju
2020. Znanje Studentov je bilo ocenjeno s sklopom
vprasanj, ki smo jih ovrednotili s 25 to¢kami. Stalis¢a
smo ugotavljali s 5-stopenjsko Likertovo lestvico. V
raziskavi je sodelovalo 75 Studentov Fakultete za
zdravstvene vede v Novem mestu. Z vrednotenjem
znanja smo ugotovili, da so anketiranci v povprecju
pravilno odgovorili na 80 % vpraSanj. V najvecji meri
so se strinjali s trditvijo, da izpolnjeni vpraSalnik o
Zivljenjskih navadah koristi diplomirani medicinski
sestri pri nacrtovanju vsebine zdravstveno-vzgojnega
svetovanja. SodelujoCi v veCini izkazujejo zadovoljivo
znanje o dislipidemijah in zavedanje o vlogi
diplomirane  medicinske sestre pri  njihovem
obladovanju.

1 Uvod

KEYWORDS: dyslipidemia, cardiovascular disease,
nurse

ABSTRACT - For the control of cardiovascular
diseases and related dyslipidemias (disorders of fat
metabolism), non-pharmacological measures are
recommended in addition to pharmacological ones.
Most often, the counseling and monitoring of non-
pharmacological measures are in the domain of a
registered nurse (RN). The purpose of the research
was to determine the knowledge of nursing students
about blood lipoproteins, dyslipidemias, and their
impact on different diseases in the case of imbalance
and to research whether the students possess adequate
knowledge for health education work with patients
with dyslipidemia after their studies. An online survey
among full-time and part-time students of the first-
cycle professional higher education study program
Nursing was conducted in July 2020. The students'
knowledge was assessed with a set of questions which
were evaluated with 25 points. Positions were
determined using a 5-point Likert scale. In the
research, 75 students of the Faculty of Health Sciences
in Novo mesto participated. By evaluating the
knowledge, we ascertained that the respondents
answered 80% of the questions correctly on average.
To the greatest extent, they agreed with the statement
that the completed questionnaire on lifestyle habits
benefits RN in planning the content of health
education counseling. The majority of participants
show satisfactory knowledge about dyslipidemias and
awareness of the role of RN in them.

Po podatkih epidemioloskih Studij ima 50 % odraslih v razvitem svetu zviSano koncentracijo
vsaj enega od lipidov (Avbersek - Luznik in Gartner, 2014, str. 83). Raziskave dokazujejo, da
zviSana raven lipidov vpliva na nastanek src¢no-zilnih bolezni (Fras, 2012, str. 42). IshemicCna
sréna bolezen in mozganska kap sta najvecja morilca na svetu, v letu 2016 je bilo skupno umrlih
15,2 milijona. Te bolezni so v zadnjih 15 letih vodilni vzrok smrti na globalni ravni (The top
10 causes of death, 2018). ZviSan celokupni holesterol in holesterol oz. lipoprotein nizke
gostote sta glavna dejavnika zapletov koronarne bolezni. 1z tega razloga je zelo pomembno
urejanje ravni mascob v krvi, predvsem LDL holesterola (Fras, 2012, str. 42). V prispevku
zelimo poudariti viogo medicinske sestre pri nefarmakoloSkem zdravljenju omenjenih tezav, ki
jih povzrocCajo neravnovesja lipoproteinov v krvi, in na podlagi rezultatov anketiranja Studentov
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visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje zdravstvene nege predstaviti
naSe ugotovitve.

Lipidi so nepolarne molekule in so v vodnem polarnem okolju slabo topni. Zato njihov transport
v plazmi poteka v kompleksu s proteini in tako nastanejo lipoproteini (Repnik in Potocnik,
2013, str. 24). Lipoproteini v krvi so serumski delci, sestavljeni iz razlicnih kombinacij
triacilglicerolov, fosfolipidov, holesterola, holesterolnih estrov ter apolipoproteinov oz.
specificnih proteinov (Boyer, 2005, str. 514). V odnosu na gostoto razlikujemo: lipoproteine z
najmanjSo gostoto — hilomikrone, lipoproteine zelo majhne gostote — VLDL, lipoproteine
majhne gostote — LDL in lipoproteine velike gostote — HDL (Boyer, 2005, str. 515).

Za dislipidemijo je znaCilna poviSana vrednost tistih mas¢ob v krvi, ki so povezane z razvojem
ateroskleroze, in nizja vrednostjo tistih mascob, ki so povezane z manjSo verjetnostjo srcno-
Zilnih bolezni (Jovanovski, Krek, GroSelj in Kotnik, 2017, str. 220). Dislipidemija je
najpomembnejSi dejavnik razvoja endotelne disfunkcije, ki povzroCa sréno-zilne zaplete in
posledicno privede do velikega Stevila smrtnih primerov (Jovanovski idr., 2017, str. 220).

Kot normalne vrednosti holesterola, lipoproteinov in trigliceridov se najpogosteje navajajo
naslednje vrednosti (Suwa Stanojevi¢, 2017, str. 91): skupni (celokupni) holesterol: < 5,0
mmol/l krvi; holesterol LDL: < 3,0 mmol/l krvi; trigliceridi: < 2,0 mmol/l krvi; holesterol HDL:
> 1,2 mmol/l pri moskih in > 1,4 mmol/l pri Zenskah. Pri razli¢nih boleznih, in sicer sladkorni,
ledvicni, srnem infarktu in po mozganski kapi, je zgornja meja normalnih vrednosti
spremenjena, doloCena je nizje kot v splosni populaciji (Suwa Stanojevic, 2017, str. 91).

1.1 Vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi bolnikov z razlicnimi motnjami v
uravnavanju lipoproteinov v krvi

Prvotni cilj zdravljenja dislipidemij je prepreCevanje ateroskleroze in njenih posledic. Pri
uravnavanju lipoproteinov je pomembno, da zaCnemo z nefarmakoloskimi ukrepi, ki se
prvenstveno izvajajo v referencnih ambulantah, zdravstveno-vzgojnih centrih in v ambulantah
za motnje v presnovi mascob (v njih medicinska sestra prevzema pomembno vlogo). Ti so
predvsem zaSCitna mediteranska prehrana in zdrav nacin Zivljenja, opustitev kajenja ter redna
aerobna telesna dejavnost. Ce zdrav Zivljenjski slog ne zado3€a, da bi dosegli ciljno raven
lipoproteinov, je potrebno tudi zdravljenje z zdravili (Cevc, 2017, str. 71).

V Sloveniji se od leta 2002 uspeSno izvaja Nacionalni program primarne preventive sr¢no-
Zilnih bolezni, ki poteka v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti. Vsi opredeljeni bolniki,
starejSi od 30 let, so vabljeni v referenCne ambulante, kjer se preverja vrednost celokupnega
holesterola, LDL, HDL in trigliceridov (Petek Ster, 2017, str. 130), zato je pomembno, da je
medicinska sestra seznanjena z dejavniki, ki vplivajo na laboratorijske rezultate (Jansa Trontelj,
2018, str. 114), ker na ta nacin pripravi pacienta na pravilen odvzem.

Delo diplomiranih medicinskih sester prvenstveno temelji na ucenju pacienta, motiviranju in
svetovanju o ohranjanju zdravja (Terbovc in Gomiscek, 2017, str. 35). Medicinska sestra se
zavzema za zdrav zivljenjski slog in ga podpira, spremlja in vodi paciente s kronicno boleznijo,
opravlja preventivne preglede ciljne populacije za zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja ter
vodi preventivne programe (PecCelin in Socan, 2016, str. 158).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti raven znanja Studentov zdravstvene nege o lipoproteinih v krvi
in dislipidemijah, raziskati njihova stalisSCa o vlogi diplomirane medicinske sestre pri
uravnavanju lipoproteinov v krvi pri razlicnih boleznih ter ugotoviti, ali imajo Studenti po
konCanem Studiju ustrezno znanje za samostojno zdravstveno-vzgojno delo s pacienti z
dislipidemijami.
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2 Metode

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Primarni podatki za analizo so pridobljeni
s tehniko anketiranja.

2.2  Opis instrumenta

Anketni vprasalnik, ki je bil oblikovan na podlagi pregleda domace strokovne literature
(Jovanovski, Krek, Groselj in Kotnik, 2017; Slak, 2019; Avbersek-LuZnik in Gartner, 2014),
vsebuje 2 vprasanji polodprtega in 8 vpraSanj zaprtega tipa. Prvi sklop vprasanj se nanasa na
demografske podatke (spol, starost, izobrazba, delovna doba). Drugi sklop je namenjen
raziskovanju znanja Studentov o lipoproteinih v krvi in pristopih diplomirane medicinske sestre
pri njihovem uravnavanju. Za ocenjevanje znanja posameznih Studentov smo odgovore v tem
sklopu ovrednotili z do 25 toCkami. Tretji sklop vpraSanj je namenjen preucevanju stalis¢
Studentov zdravstvene nege o vplivu zdravstveno-vzgojnega dela na ravnovesje lipoproteinov
v krvi in pomembnosti le-tega. Za ugotavljanje staliSC anketiranih smo uporabili 5-stopenjsko
Likertovo lestvico.

2.3 Opisvzorca

Raziskava je potekala med Studenti visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve
stopnje Zdravstvena nega. V raziskavo so bili vkljuCeni redni in izredni Studenti 1., 2. in 3.
letnika Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu. Za izvedbo raziskave smo
predhodno pridobili soglasje Komisije za razvojno-raziskovalno dejavnost Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Novem mestu.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Anketiranje je bilo izvedeno z odprtokodno aplikacijo za spletno anketiranje 1ka na domeni
www.1ka.si. Potekalo je v mesecu juliju 2020. Povabilo za sodelovanje v raziskavi je bilo
objavljeno na spletni strani Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu. V
sodelovanju s FZV UNM, ki ima dostop do podatkov o Studentih, je bila povezava do anket
poslana tudi na e-poStne naslove vseh Studentov. Zagotovljena je bila anonimnost. Sodelovanje
v anketi je bilo prostovoljno.

Na povabilo k sodelovanju se je odzval 101 Student. V celoti je na anketni vpraSalnik odgovorilo
75 Studentov.

Zbrane podatke smo racunalnisko obdelali s programom Microsoft Office Excel, jih graficno
prikazali v obliki tabel in grafov ter analizirali in ugotovitve zapisali v razpravi in zakljucku.
Za ugotavljanje statisticnih razlik med razlicnimi demografskimi skupinami smo uporabili t-
test in ANOVA v statistiCnem programu SPSS (IBM SPSS Statistics, ver. 25). V vseh fazah
zbiranja in obdelave podatkov so bila upoStevana eticna nacela raziskovanja.

3 Rezultati

V anketo o0 znanju Studentov zdravstvene nege o lipoproteinih v Kkrvi je bilo vkljucenih 197
anketirancev, ustrezna pa je bila 101 anketa. Od tega je bilo 14 moskih, kar predstavlja 14 %
vseh anketirancev, in 87 Zensk, kar predstavlja 86 % vseh anketirancev. V celoti je na anketo
odgovorilo 75 respondentov. Pri posameznih analizah je navedeno, koliko respondentov je
zajetih.
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NajveC anketirancev, in sicer 81 0z. 80 %, je imelo konCano srednjo zdravstveno Solo.
Zakljuceno Solanje na gimnaziji je imelo 10 % anketirancev. Pod opcijo drugo je 10
anketirancev navedlo srednjo kozmetic¢no Solo, zdravstveno fakulteto ali drug dodiplomski
Studijski program.

Tistih, ki so v celoti odgovorili na vsa vprasanja, je bilo 59 s srednjo zdravstveno Solo, z
gimnazijo 9 Studentov in za opcijo drugo se je opredelilo 7 Studentov.

Do 1 leta izkuSenj v zdravstvu je imelo 27 anketirancev, 18 anketirancev je delalo v zdravstvu
od 1 do 5 let. Vec kot 5 let delovne dobe v zdravstvu je imelo 25 anketirancev, 31 anketirancev
Se ni delalo v zdravstvu.

3.1 Znanje anketirancev o lipoproteinih v krvi in dislipidemiji

Pri vprasanjih, ki so preverjala znanje, so anketiranci obkrozili DA, ¢e so menili, da je trditev
pravilna, oziroma NE, Ce so menili, da je nepravilna. V povprecju so anketiranci na vprasanja
iz tega sklopa v 72,6 % odgovorili pravilno.

Tabela 1: Znanje anketirancev o dislipidemiji in lipoproteinih v krvi (N = 75)

Odgovori
DA NE T
N N 3zg
(%) (%) &
Dislipidemija je (pri vsaki trditvi oznaCite DA, Ce je trditev
pravilna, oziroma NE, Ce je nepravilna):
a) Motnja v presnovi krvnih ma3cob. 71 4 75
(95) (©) (100)
b) | Pomemben dejavnik za razvoj kroni¢nih sréno-Zilnih 73 2 75
bolezni. (97) (3) (100)
C) Optimalna raven lipidov v krvi. 16 59 75
(21) (79) (100)
d) | Stanje, ki se ne more izbolj3ati brez uporabe zdravil. 27 48 75
(36) (64) (100)
e) | Lahko primarna (genetska) in sekundarna (pridobljena 72 3 75
zaradi nezdravega Zivljenjskega sloga). (96) (4) (100)
f) Izklju€no sekundarno stanje (pridobljena zaradi 22 53 75
nezdravega Zivljenjskega sloga). (29) (71) (100)
LDL je lipoprotein nizke gostote. 64 10 75
(85) (13) (100)
HDL je lipoprotein nizke gostote. 15 60 75
(20) (80) (100)
VzdrZevanje ravnovesja HDL in LDL v krvi je pomembno. 74 0 75
(99) () (100)
Poljudno LDL imenujemo tudi slabi holesterol. 65 10 75
(87) (13) (100)
V lipoproteinih visje gostote je vecji deleZ lipidov in man;jsi 65 10 75
deleZ proteinov kot pri lipoproteinih nizke gostote. (87) (13) (100)
Optimalno je, Ce je v nasi krvi visja koncentracija LDL in 21 54 75
niZja koncentracija HDL. (28) (72) (100)

*Legenda: krepko — pravilni odgovori; N — frekvenca.

Vir: Anketni vprasalnik, 2020.

Za ovrednotenje znanja Studentov o diagnosticnih kriterijih in postopkih spremljanja bolnikov
glede na meritve smo zdruzZili rezultate odgovorov dveh vprasanj in ugotovili, da je pravilno na
vpraSanji odgovorilo le 29 Studentov (38,7 %), 8 (10,7 %) pa jih je v celoti odgovorilo napacno.
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Dodatno smo ovrednotili znanje 0z. mnenje Studentov o nacinih uravnavanja lipoproteinov v
krvi. Kot najpogostejSe nacine za uravnavanje koncentracije lipoproteinov v krvi smo podali 7
razlicnih metod, med katerimi so se Studentje odloCali. S ponujenim odgovorom, da
uravnavanje koncentracije lipoproteinov v krvi ni mozno, se ni strinjal niti eden Student. Najvec
Studentov, in sicer 80, je kot najpogostejSo metodo za uravnavanje lipoproteinov v krvi izbralo
telesno dejavnost. Na drugem mestu je bila zdrava prehrana z manj mas¢obami, za katero se je
odlocCilo 78 Studentov. Za zdravila za uravnavanje mascob se je odloCilo 76 Studentov. Kot
ustrezne pristope za uravnavanje lipoproteinov v krvi so Studenti v visokem delezu navedli tudi
zmanjSanje pitja alkohola, prenehanje kajenja in izogibanje stresu. Da je prehrana, bogata z
masCobami, metoda za uravnavanje lipoproteinov v krvi, so obkroZili 4 anketiranci.

Za oceno znanja posameznih Studentov smo vpraSanja in pravilne odgovore ovrednotili z do
25 tockami. Studenti so zbrali od 11,5 do 24,5 tocke, in sicer so v povpregju dosegli 20,1 ali
80,4 % moznih toCk. Tabela 2 povzema oceno znanja 75 Studentov, ki so v celoti odgovorili na
anketni vpraSalnik. Rezultati so predstavljeni glede na starostno strukturo, spol, izobrazbo in
leta dela v zdravstvu. StatistiCna analiza (t-test, ANOVA) ne pokaze statisticno znacilnih razlik
v znanju med razli¢nimi starostnimi skupinami, med spoloma in glede na izobrazbo. Ugotovili
pa smo, da na znanje vpliva Stevilo let dela v zdravstvu, in sicer veC znanja izkazujejo Studenti
z vec delovnimi izkuSnjami (ANOVA, F = 2,82, p = 0,045).

Tabela 2: Znanje Studentov o lipoproteinih glede na demografske podatke (N = 75)

Starost anketirancev
(8t. anketirancev v skupini)
do 20 let od 21 do od 31 do od 41 do podlzzkov
9) 30 (39) 40 (5) 50 (4) (18)
min. §t. tock anketirancev 17 13 17 20,5 11,5
maks. St. tock anketirancev 23,5 23,5 23,5 24,5 24
povprecno &t. zbranih toCk 20,27 19,98 20,4 22,12 19,75
povpreCen odstotek tocnih 81,11 79,94 81,60 88,50 79
odgovorov (%)
Spol anketirancev
Moski (12) Zenski (63)
min. $t. tock anketirancev 13 11,5
maks. §t. tock anketirancev 23,5 24,5
povpre€no §t. zbranih tock 19,58 20,21
povprecen odstotek to¢nih odgovorov (%) 78,33 80,82
Izobrazha
Srednja Gimnazija
zdravstvena ) J Drugo (7)
(59)
min. $t. tock anketirancev 11,5 17,5 17,5
maks. St. tock anketirancev 24,5 23,5 22
povprecno &t. zbranih toCk 19,90 21,05 20,57
povpreCen odstotek tocnih odgovorov (%) 79,62 84,22 82,28
Leta dela v zdravstvu
dolleta | odldo | veCkot5 | Nisem Se
(19) 5(17) (15) delal/-a
(24)
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min. §t. tock anketirancev 16,5 11,5 13 16,5
maks. St. toCk anketirancev 24 23,5 24,5 23,5
povprecno &t. zbranih toCk 20,65 18,55 20,06 20,79
povpreCen odstotek tocnih odgovorov (%) 82,63 74,23 80,26 83,16

Vir: Anketni vprasalnik, 2020.

3.2 StalisCa anketirancev o vlogi medicinske sestre pri delu z bolnikom z dislipidemijo

Za ugotavljanje staliS¢ anketiranih smo uporabili 5-stopenjsko Likertovo lestvico. Anketiranci
so se najmanj strinjali (X = 3) s trditvijo, da bodo po konCanem Studiju pripravljeni na
samostojno zdravstveno-vzgojno delo s pacienti z dislipidemijami (brez dodatnega
izobrazevanja), najbolj pa so se strinjali (X = 4,4) s trditvijo, da je izpolnjeni vprasalnik o
Zivljenjskih navadah za diplomirano medicinsko sestro koristen pri nacrtovanju vsebine
zdravstveno-vzgojnega svetovanja.

Tabela 3: StaliS¢a Studentov o delu in vlogi medicinske sestre pri obravnavi bolnikov z
dislipidemijo

- Stopnjza strlnjgnjas trfltvuo - Skupaj| & D
1. | Z zdravstveno-vzgojnim delom
diplomirane medicinske sestre je
. S Lo 0 3 10 35 27 75
mozno v veliki meri vplivati na f% 0 0 0 0 0 o | 41 ] 08
Zivljenjski slog in posledi¢no na 0% | 4% |13% | 47% | 36% ) 100 %
raven LDL in HDL.
2. | Ustrezna priprava preiskovanca
na odvzem krvi vpliva tudi na f % 3 4 16 30 22 75 3,9 | 1,04
rezultate meritev lipoproteinov. 4% | 5% | 21% | 40% | 29% | 100 %
Cilj zdravljenja dislipidemij je
o - o 0 0 5 40 30 75
0,
Errgrﬁ)g?;iel\rg?rr:jgoa&ezrﬁisklerotlcn|h f % 0% | 0% | 7% | 53% | 40 % | 100 % 43 | 0,6
Obseg sprememb, ki jih z
Zivljenjskim slogom lahko
. o . 1 15 30 20 9 75
0,
ggz:ﬁg‘;I‘éamf:flos::;mer?;\?f'z'” F% | 29 | 200 | 40% | 27% | 12% | 1009% | 32 | O97
zdravili manjsi.
Izpolnjeni vpraSalnik o
Zivljenjskih navadah je za
diplomirano medicinsko sestro f o 0 0 4 39 32 75 44 | 059
koristen pri naCrtovanju vsebine 0 0% | 0% | 5% |52% | 43% | 100 % ' '
zdravstveno-vzgojnega
svetovanja.
Menim, da bom po kon€anem
Studiju pripravljen/-a na
. . 7 20 19 20 8 74
samostojno zdravstveno-vzgojno f% 0 0 0 0 0 0 3 | 117
delo s pacienti z dislipidemijami 9% | 271% | 26% | 27% | 11% ) 100 %
(brez dodatnega izobrazevanja).

*Legenda: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 —
popolnoma se strinjam; X — povprecje; SD — standardni odklon; f — frekvenca.

Vir: Anketni vpraSalnik, 2020.

4 Razprava

Delo diplomiranih medicinskih sester v veliki meri vkljuCuje tudi zdravstveno vzgojo, katere
del je nefarmakolosko zdravljenje. S tem razlogom smo Zeleli izvedeti, koliko Studenti poznajo
metode za uravnavanje lipoproteinov v krvi ter diagnosticne postopke za merjenje lipidov v
Krvi in pripravo pacienta na odvzem.
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Kot najucinkovitejSe metode uravnavanja lipoproteinov so Studenti v odgovorih navedli tako
farmakoloSke kot tudi nefarmakoloSke ukrepe. Kot najpogostejSe metode so navedli
farmakolosko zdravljenje ter poleg tega Se zdravo prehrano z manj mascobami, prenehanje
kajenja in pitja alkohola ter redno telesno dejavnost. Bouillon idr. (2011, str. 928) so v svoji
raziskavi ugotovili, da je zmanjSanje ravni LDL v krvi povezano s poveCano uporabo zdravil
za znizevanje lipidov, izboljSanjem prehrane, zlasti razmerja med porabo belega in rdeCega
mesa in razmerjem vnosa polinenasicenih in nasiCenih mascobnih kislin, ter poveCanjem
telesne aktivnosti. 98,7 % Studentov meni, da je telesna aktivnost ena izmed metod uravnavanja
lipoproteinov v krvi, kar podpira tudi Studija avtorjev O'Donovan, Stensel, Hamer in Stamatakis
(2017, str. 563) z ugotovitvijo, da je pri posameznikih z nizkim HDL priporocCljiva telesna
aktivnost.

Anketiranci v nasi raziskavi so v vecini (86,6 %) odgovorili, da preseganje doloCene meje LDL
v krvi (daljse Casovno obdobje) slabo vpliva na naSe zile, ta se nalaga na njihove stene in vodi
v nastanek ateroskleroze, kar je pravilen odgovor (Kani¢ in Nedog, 2006, str. 41). Odgovore
pri tem vpraSanju smo ovrednotili z do dvema toCkama, v celoti je na to vpraSanje pravilno
odgovorilo 50 (66,7 %) Studentov.

Da bi bila ekonomska u€inkovitost zdravljenja najbolj ugodna, je pomembno motnje v presnovi
mascob odkriti zgodaj oz. preden pride do sprememb na krvnih zilah. Realne rezultate pa
dobimo z ustrezno pripravo preiskovanca 0z. z upoStevanjem vseh priporoCil predanalitiCne
faze in diagnosticnih postopkov (AvberSek - Luznik in Gartner, 2014, str. 84). Avbersek -
Luznik in Gartner (2014, str. 85) navajata, da je za doloCitev lipidov v krvi priporocljivo, da je
preiskovanec tes¢ 12 ur in da je odvzem krvi izveden med 7. in 8. uro zjutraj. Z raziskavo smo
ugotovili, da je 51 (68 %) Studentov v celoti pravilno odgovorilo na vprasanje, da je za doloCitev
lipidov pomembno, da je preiskovanec teS¢ 12 ur in da je odvzem opravljen med 7. in 8. uro
zjutraj. 6 (8 %) Studentov ni pridobilo nobene tocke, 92 % Studentov je zbralo nad 80 % tock,
kar kaze na zelo dobro seznanjenost Studentov.

Studenti v nadi raziskavi so navedli prehrano, stres, telesno aktivnost, polozaj telesa, ¢as
odvzema in starost preiskovanca kot bioloSke dejavnike, ki vplivajo na koncentracijo
lipoproteinov v krvi in s tem na rezultate laboratorijskih preiskav, kar je v skladu z drugimi
raziskavami, ki navajajo, da moramo biti pozorni na telesni polozaj, aktivnost, stres, akutna
vnetja in druga bolezenska stanja ter zazem nadlahti ob odvzemu vzorca krvi, ker se bomo na
ta naCin v najvecji meri izognili napakam in tako dobili realne rezultate lipidograma (Jansa
Trontelj, 2018, str. 114). Na 11. vpraSanje o vplivih bioloskih dejavnikov je 64 % Studentov
odgovorilo pravilno. Od ponujenih dejavnikov so Studenti (96 %) kot glavni dejavnik navedli
prehrano. Trampus Bakija (2017, str. 21) pravi, da je najvecji vpliv prehrane viden pri dolocanju
trigliceridov.

GrosSel idr. (2016, str. 12) navajajo, da je pri odvzemu krvi potrebno pacientu zagotoviti pravilen
polozaj in paziti, da v postopku odvzema zilna preveza ni namescena dlje kot minuto, saj bi
lahko dobili laZne rezultate (Gro3el idr., 2016, str. 13). Studenti iz na3e raziskave so s tem slabo
seznanjeni, kar je razvidno iz rezultatov, ki kazejo, da je le 9,3 % anketirancev obkrozilo polozaj
telesa kot dejavnik vpliva na rezultate krvnih preiskav. Mozina (2008, str. 36) navaja, da se pri
stojeCem polozaju zmanjSa koliCina plazme in da predolgo namescena zilna preveza pokaze
laZzno zviSane vrednosti lipidov.

Najslabse znanje so Studenti pokazali pri diagnosticnih kriterijih: v celoti pravilno je odgovorilo
le 29 Studentov (38,7 %), 8 (10,7 %) pa jih je v celoti odgovorilo napacno. Glede na to, da imata
ve¢ kot dve tretjini populacije zvisano raven krvnih lipidov (Petek Ster, 2017, str. 133), je
znanje Studentov o optimalni ravni lipidov v splosni in rizi¢ni populaciji nezadostno. O tako
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aktualni problematiki bi morali vedeti vec, saj se od njih pricakuje, da imajo potrebno znanje o
kljucnih teZzavah s podrocja zdravstva.

S podano trditvijo, da je z zdravstveno-vzgojnim delom diplomirane medicinske sestre mozno
v veliki meri vplivati na zivljenjski slog in posledi¢no na raven LDL in HDL, so se Studenti v
povprecju strinjali (X = 4,1). Njihovo strinjanje je v skladu s Stevilnimi Studijami, ki porocajo o
pomembnosti preventivnih programov pod vodstvom diplomirane medicinske sestre in
pomembnosti znanja, na podlagi katerega medicinske sestre pacientom lahko podajo ustrezno
razlago in jim utemeljijo potrebo po upoStevanju preventivnih ukrepov in spremembi
Zivljenjskega sloga (Miller idr., 2017, str. 77; Harbman, 2014, str. 1549; Michelsen idr., 2018,
b. s.; Jorstad, 2013, str. 1427; Jorstad idr., 2015, b. s.). Da je izpolnjeni vprasalnik o zivljenjskih
navadah za diplomirano medicinsko sestro koristen pri nacrtovanju vsebine zdravstveno-
vzgojnega svetovanja, je bila najvisje ocenjena trditev. Kot navaja JanSa Trontelj (2018, str.
118), lahko za lazje ugotavljanje individualnih bolnikovih potreb medicinske sestre pacientom
ponudijo vprasalnik o zivljenjskih navadah, ki jim bo pomagal pri naCrtovanju vsebine
zdravstveno-vzgojnega svetovanja.

Ne glede na relativno dobro izkazano znanje o obravnavani tematiki pa je najnizje ocenjena
trditev, da bodo po konCanem Studiju pripravljeni na samostojno zdravstveno-vzgojno delo s
pacienti z dislipidemijami (X = 3). Samokriticnost Studentov je na mestu, saj ima diplomirana
medicinska sestra v referencni ambulanti kljucno vlogo pri zdravstveni vzgoji ter za opravljanje
tega dela potrebuje izkuSnje in podiplomska znanja (Pecelin in Socan, 2016, str. 161). Kljub
zavidljivemu teoreticnem znanju, ki ga Studenti pridobijo po zaklju¢enem dodiplomskem
Studiju, diplomirane medicinske sestre za samostojno delo v referencni ambulanti potrebujejo
specificna znanja in izkusnje oz. najvisjo stopnjo znanja in vescin po Milerjevi piramidi (Petek
Ster, 2012, str. 99). Pridobljene rezultate lahko razloZimo s pomanjkanjem izkusenj
anketirancev, saj je veC kot polovica anketiranih Studentov brez delovnih izkuSenj ali ima man;
kot eno leto delovnih izkuSenj. Hkrati pa je naSa raziskava pokazala, da Studenti z veC delovnimi
izkusSnjami izkazujejo tudi ve€ znanja o obravnavani temi.

5 Sklep

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti znanje Studentov zdravstvene nege o lipoproteinih v krvi
in njihovem vplivu na razlicne bolezni. Rezultati raziskave so pokazali, da imajo Studenti zelo
dobro splosno znanje o lipoproteinih. Vsebine, povezane s kardio-vaskularnimi boleznimi,
HDL in LDL holesterolom ter vlogo medicinske sestre pri obravnavi teh bolezni, so vkljucene
v vec€ ucnih nacrtih predmetov visokoSolskega strokovnega Studijskega programa Zdravstvena
nega. Kot kazejo rezultati naSe raziskave, v Casu Studija Studenti v vecCini pridobijo ustrezno
znanje 0 obravnavani temi, zavedajo se vloge medicinske sestre pri obravnavi pacientov z
dislipidemijami, hkrati pa so samokritiCni glede svoje usposobljenosti za samostojno
zdravstveno-vzgojno delo s pacienti z dislipidemijami.

OzaveSCenost Studentov zdravstvene nege o preventivi kardio-vaskularnih bolezni z
vzdrzevanjem ravni lipoproteinov v Krvi in 0 zdravem nacinu Zivljenja ter njihov zgled ima
vpliv na celo populacijo, ker so prav Studenti zdravstvene nege tisti, ki bodo v prihodnosti
nosilci zdravstveno-vzgojnega delovanja.
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