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POVZETEK / ABSTRACT

Studenti prispevajo k medsebojnemu sodelovanju ter
utrjevanju profesionalne identitete za danes in za
prihodnost. Z vkljuéevanjem v raziskovanje
pripomorejo k razvoju znanja za zdravje
posameznikov, druzine in druzbe. Usposobljenost
Studenta za prenos in uporabo teoreti¢nega znanja v
prakso in reSevanje strokovnih problemov na dokazih
utemeljeni zdravstveni negi in k ¢loveku usmerjeno
obravnavo, so temelji za samostojno opravljanje
poklicev na vseh nivojih zdravstvene dejavnosti.

Studentska konferenca predstavlja priloZnost za
spodbujanje razvoja, Sirjenja in uporabe znanja s
podrocja zdravstvene nege in zdravstvenih ved. Na
11. Studentski konferenci z naslovom »Raziskovanje
Studentov zdravstvenih ved prispeva k zdravju in
razvoju sodobne druzbe«, v organizaciji Univerze v
Mariboru Fakultete za zdravstvene vede, bodo
Studenti zdravstvenih ved iz Slovenije in tujine,
predstavili dela, ki so nastala v obliki projektnega,
raziskovalnega, seminarskega ali zaklju¢nega dela v
casu Studija, pod mentorstvom in somentorstvom
visokosolskih uciteljev.

Kljuéne besede: raziskovanje; izobraZevanje;
zdravstvena nega; zdravstvene vede; Studentska
konferenca

Students contribute to mutual cooperation and
strengthening of professional identity for today and
for the future. By participating in research, they
contribute to the development of knowledge for the
health of individuals, families and society. Students’
ability to transfer and apply theoretical knowledge to
practice and solve professional problems in a way
that is evidence-based and person-centred is
fundamental for autonomous professional work at all
levels of health care.

The Student Conference is an opportunity to promote
the development, dissemination and use of
knowledge in the field of nursing and health sciences.
At 11th Student conference on health sciences with
international participation entitled »Health Sciences
Students’ Research Contributes to Health and
Development of Modern Society«, organized by
University of Maribor, Faculty of Health Sciences,
students of health sciences from Slovenia and abroad
will present papers that were created in the form of
project, research, seminar or final work during the
course of studies under the mentorship and co-
mentorship of higher education teachers.

Keywords: research; education; nursing; health
sciences; student conference
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Prof. Dr (ZdruZeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar

Dekanica Univerza v Mariboru Fakultete za zdravstvene vede

Spostovani Studentje in visokoSolski ucitelji!

V letu 2019 ima nasa fakulteta ¢ast in privilegij, da
organiziramo 11. Studentsko konferenco, ki je tudi 2.
Studentska konferenca z mednarodno udelezbo. V
nasi sredini Se posebej pozdravljam Studente in
visoko3olske ucitelje s partnerskih institucij Universty
of Pecs, MadZarska, University of South Bohemia,
Cedka, Sveucilista Sjever (Varaidin) in Katolicke
univerze Zagreb iz Hrvaske.

Zdravstvena nega, zdravstveni sistem in druzba
pricakujejo in zahtevajo od visokoSolskih institucij
izobrazevanje kadrov, kateri bodo imeli kompleksno
znanje za ucinkovito delovanje v zdravstvu, ki se
ukvarja s starajoo se druzbo, multimorbidnostjo
pacientov, hitrim razvojem medicinskih znanosti ter
zdravstvene tehnologije. Od izobraZzevalnih institucij
se pri¢akuje hiter odziv na spremembe v druzbi.

Raziskovanje je temelj za razvoj znanosti in
disciplinarne zdravstvene nege. Razvoj
znanstvenoraziskovalnega jedra znanja za podporo
izobrazevanju in praksi je intenziven glede na
spreminjajo¢e se potrebe v zdravstveni negi in
zdravstvu ter prispeva k razvoju discipline in profesije
Zdravstvene nege, njeno prepoznavnost v druzbi pri
zagotavljanju varne, humane, skrbne in ucinkovite
obravnave pacientov.

Studenti ste enakovredni partnerji v procesu
izobrazevanja in raziskovanja. Pomembno je, da

razvijate pripadnost vasi profesiji, vaSim Fakultetam
in pripadnost ter zavedanje vase obveze za razvoj
discipline Zdravstvene nege v domadem in
mednarodnem okolju.

Vsakoletna Studentska konferenca je priloZnost, da
izrazite profesionalno in znanstvenoraziskovalno rast,
ki je razvidna iz kakovostnih prispevkov. Je priloZnost
navezovanja trajnih  prijateljskih  osebnih in
profesionalnih stikov med Studenti in visokoSolskimi
ucitelji ter raziskovalci. Je priloznost, da sledite
profesionalnim ciljem, povezovanju teorije s prakso,
poskusSate graditi osnove znanstvenih dokazov za
prakso in s tem zagotavljanje humane, varne in
ucinkovite obravnave za pacienta. Nenazadnje je
priloZnost izrazanja inovativnosti.

Studentje ste graditelji medsebojnega
profesionalnega sodelovanja, utrjevanja
profesionalne identitete in pripadnosti zdravstveni
negi za danes in za prihodnost. Z vaso skrbjo za
vkljuevanje in izvajanje raziskovanja prispevate k
razvoju kompleksnega jedra znanja za zdravje
posameznikov in druzbe. Prepri¢ana sem, da bo tudi
letosnja konferenca priloZnost za veliko novih idej in
nadaljnje raziskovanje v zdravstveni negi in zdravstvu
za dobrobit pacientov.

UdeleZzencem studentske konference Zelim uspesno
profesionalno delo in prijetno druzenje.
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Spostovani Studenti, cenjeni visokoSolski ucitelji!

Z vklju¢evanjem v raziskovanje in predstavitvijo
rezultatov raziskovalnega dela vasih izsledkov,
podajate Stevilne nove ideje in predloge za napredek
v sodobni zdravstveni obravnavi. Z dokazi podprta
praksa nam omogoca izboljSave na podrocju varne
zdravstvene obravnave. Studentska konferenca
temelji na povezovanju Studentov zdravstvenih ved,
kar je odli¢na iztocnica za medpoklicno sodelovanje
med strokovnjaki razli¢nih poklicnih skupin. Krepitev
sodelovanja med zdravstvenimi poklici je potrebno
krepiti Ze skozi sam Studijski proces. Boljse ko je

sodelovanje, viSja je kakovost zdravstvene oskrbe.
Raziskovanje Studentov zdravstvenih ved predstavlja
pomemben doprinos na podrocju zagotavljanja
kakovostne skrbi za paciente in krepitve zdravja.

Vsem Studentom Zelim uspeSno predstavitev,
nadaljnjo  krepitev  pozitivnega odnosa do
raziskovanja in nenazadnje pozitivno druZenje,
spoznavanje in navezovanje novih stikov.

Organizatorju 11. Studentske konference Zelim
uspesno izvedbo dogodka ter uspeSen nadaljnji
profesionalni razvoj.
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Doc. dr. Andrej Starc
Dekan Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani

ravst

Zdravje je temeljna vrednota vsake druZbe,
raziskovanje pa temelj njenega napredka in razvoja.
Zaveza visokoSolskih institucij k raziskovanju in
razvoju kompetenc za raziskovanje je bistvena za
razvoj stroke ter discipline.

Raziskovanje in razvoj na podrocju zdravstvenih ved
sta tesno povezana s prakso. Da bi lahko spremljali
aktualna znanstvena spoznanja in jih uspesno
uporabljali v praksi, se morajo Studenti Ze tekom
Studija uvajati v znanstveno raziskovalno delo. Sedaj
Ze tradicionalne studentske konference so priloZznost
za Studente, da preko svojih prispevkov izkaZejo

strokovno rast ter utrjujejo profesionalno identiteto
in pripadnost stroki.

V zdravstvenih poklicih je zelo pomembno dobro
sodelovanje znotraj stroke ter interdisciplinarno.
Studentske konference so tudi priloZnosti za
povezovanje med Studenti in visokoSolskimi ucitelji
izobrazevalnih institucij v Sloveniji in upamo, da
zmeraj pogosteje tudi tujih.

Organizatorju in vsem udelezencem Studentske
konference Zelimo uspeSno delo ter prijetno
druzenje.
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Dekan Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem

Spostovani udelezenci 11. Studentske konference!

Poslanstvo vseh fakultet je izobraziti ¢im boljse
strokovnjake z vlaganjem v kakovostne uciteljske
kadre in posodabljanjem Studijske ponudbe.
Tradicionalna Studentska konferenca s podrocja
zdravstvenih ved, ki se je uspela ohraniti Ze 11. leto
zapored, Zeli poudariti pomen raziskovanja v casu
Studija, ki Studentom, bodocim strokovnjakom s
podrocja zdravstvenih ved, pomaga razvijati
pomembne strokovne in znanstveno-raziskovalne
kompetence.

Pod pomenljivim naslovom letosnje konference
(»Raziskovanje studentov zdravstvenih ved prispeva k

zdravju in razvoju sodobne druzbe«) boste Studenti
na konferenci predstavili spoznanja s podrocja
zdravstvenih ved, ki pripomorejo k napredku stroke in
ugledu zdravstvenih poklicev. Iz aktualnih socialno-
demografskih kazalcev (sedentarno delo, staranje
populacije, spremembe Zivljenjskega sloga, itd.)
izhaja, da so poklici povezani z zdravjem poklici
sedanjosti in prihodnosti.

Organizatorjem Zelim uspesno izvedbo konference in
Studentom ¢im boljSe predstavitve del ter nenazadnje
prijetno druZenje. V naslednjem letu ste dobrodosli
na Univerzi na Primorskem Fakulteti za vede o
zdravju.
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Univerza v Novem mestu
Fakulteta za

Doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja
Dekanica Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto

Tema letosnje Studentske konference je raziskovalno
delo studentov, ki predstavlja pomemben temelj
razvoja zdravstvenih ved, in s tem zdravja in razvoja
druzbe. Razvoj zdravstvenih ved in posameznih strok
na tem podrodju je izrazito interdisciplinarno
obarvan. Tu se prepletajo medicina, biomedicinske
vede, druzboslovno humanisti¢ne vede... Pomembno
je, da je raziskovanje ¢&im bolj usmerjeno k
uporabnikom zdravstvenih storitev, za izboljSevanje
kakovosti in uspe$nosti njihove obravnave. Veliko
raziskovalnih aktivnosti je usmerjenih tudi k
proucevanju organizacije in procesov v zdravstvu,
razvoja karierne poti zdravstvenih  delavcey,
motivacijskih, ergonomskih in drugih dejavnikov, ki
vplivajo na zaposlene v zdravstvu. Vse to je seveda
pomembno za razvoj stroke. Glavni namen
raziskovalnega dela pa je na dokazih osnovana praksa
s katero izboljsSujemo ucinkovitost postopkov in
procesov. Cilj tega naj bi bil u¢inkovitejse zdravljenje,
prispevek h kakovosti Zivljenja pacientov, pa tudi
varnost in zadovoljstvo zdravstvenih delavcev. Noben
proces v naravi ni linearen, zato z raziskavami

ugotavljamo, da posamezne spremembe ne dosezejo
Zelenih ucinkov. Raziskovalno delo je vedno
nepredvidljivo; v nasprotnem primeru ne bi bilo
potrebno. Pomembno je, da pri delu upostevamo
strokovne in etitne standarde in da rezultate
raziskovalnega dela korektno interpretiramo in pri
tem kriti€no upostevamo vse okolis¢ine raziskave.

Studentje Ze v ¢asu $tudija in zlasti med klini¢nim
usposabljanjem lahko prepoznate Stevilne priloZnosti
za raziskovalno delo. Te raziskovalne ideje vpletate v
projektne naloge, diplomske naloge, magistrska dela
in tudi doktorske raziskave.

Ze enajsta Studentska konferenca, pri kateri
sodelujejo fakultete in visoke 3ole s podrocja
zdravstvenih ved v Sloveniji, je najboljsi odraz
zavedanja o pomenu spodbujanja raziskovalne
naravnanosti pri Studentih za prihodnji razvoj stroke
in s tem druzbe kot celote.

Studentom in mentorjem Zelim uspe$no delo na
konferenci in prijetno druzenje.
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Pozdrav 11. Studentski konferenci s podrocja
zdravstvenih ved z mednarodno udelezbo

Zelim izraziti cestitke za organizacijo in izvedbo
Studentskih konferenc s podrocja zdravstvenih ved.

Drugo, Zelim izraziti Cestitke, da ste vkljucili Studente
vseh institucij zdravstvenih ved v Sloveniji brez
predsodkov, ter tako dali vzgled visokoSolskim
institucijam, uciteljem in drZavnim institucijam, saj
ste vi spoznali da imajo vse visokoSolske
izobraZevalne institucije isto poslanstvo, da je
izobrazevalno in raziskovalno delo pravica vseh
drzavljanov ter odgovornost drzave, da zagotovi
enake pogoje brezplacnega izobraZevanja in
raziskovanja vsem Studentom in raziskovalcem,
vklju¢no s klini¢nim usposabljanjem.

In tretje, Zelim vsakemu posebej izraziti Cestitke za
dosedanje delo, vztrajnost in empatijo v humanem
poklicu, ki ste si ga izbrali, v dobro ljudi.

Alma Mater Europaea — ECM izvaja Studijske
programe s podro¢ja zdravstvenih ved na vseh treh
stopnjah. Poleg Fizioterapije na I. stopnji in Il. stopniji,
izvajamo tudi Integrativne zdravstvene vede, Javno
zdravje, Avtizem, v postopku akreditacije pa je tudi
Logopedija. Na doktorski stopnji izvajamo zlasti
Fizioterapijo. Zelo povezani programi na vseh treh
stopnjah so programi Socialne gerontologije,
aktivnega in produktivnega staranja, vklju¢no z nego

starejSih in paliativo. Z evropsko primerljivimi
akreditiranimi programi, z dobrimi mednarodnimi
povezavami, zlasti Erasmus partnerstvi, odpiramo
vrata za mednarodno izmenjavo vsem Studentom,
vse v Zelji, da Studenti in ucitelji prinesejo domov
nova znanja in izkusnje. Alma Mater Europaea si
prizadeva tudi za ustrezno uveljavitev bolonjskih
principov. Prepri¢ani smo, da bodo drZavne institucije
prepoznale nujo mednarodnega pretoka znanja ter
odpravili vse administrativne bariere v skladu s
principi Bolonjskega procesa, kot so deetatizacija in
deregulativa ter zaposljivost. Bolonjski proces je
proces in ne enkratni akt. Prepoznavanje Studentov
svojega statusa je izjemno pomembna, zato tudi z
velikim veseljem podpiramo izjemno odmevne
Studentske konference Alma Mater, kot je bila tudi
konferenca Neurofest v sodelovanju s Studenti
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru.

Letos se sprasujete kako raziskovanje Studentov
zdravstvenih ved prispeva k zdravju in razvoju
sodobne druzbe. Raziskovanje je sestavni del
visokoSolskega studija. Ucitelji so dolZni raziskovati in
vkljuCevati Studente h kreativnemu misljenju za
kreativno delo tudi v ¢asu klini¢nega usposabljanja do
poklicne kvalifikacije. Studentom v izobrazevalnem in
raziskovalnem procesu je potrebno omogociti
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koris¢enje vseh prostih materialnih resursov, placanih
iz proracdunskega davkoplacevalskega denarja, pod
nekomercialnimi pogoji, vse v dobrobit zdravja v
druzbi.

Drage Studentke in Studenti zdravstvenih ved, poleg
strokovnosti se pri vasem poklicu posebej in
neposredno zahteva empatija in etika, tega se lahko
priucite le delno. To bogastvo imate v srcu in prav
zaradi tega ste sooCeni z novimi protislovji, filozofi
re¢ejo kultura smrti proti kulturi Zivljenja. Podobne
teorije, ki izhajajo iz ideologije sovrastva, so bile

poznane v zgodovini. Interesne skupine so imele
razlicno ideolosko argumentacijo, nacionalno, rasno
ali razredno. Danes smo pri¢a novim egoisticnim
ideologijam, ki so vezane na starostno, spolno ali
ekonomisticno utemeljitev. Vedno je v zgodovini
zmagovala kultura Zivljenja, in to je vaSe poslanstvo.
Zato v vasem poklicu ni alternative.

Zahvaljujem se gostitelju Fakulteti za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru in Studentom za
organizacijo, vsem udelezencem konference pa zelim
uspesno delo in novih spodbud.
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Izr. prof. dr. Gorazd Voga
Dekan Visoke zdravstvene Sole v Celju

Drage Studentke in Studenti,

pozdravljeni na 11. Konferenci Studentov s podrocja
zdravstvenih ved. Gre resnic¢no za Vaso konferenco,
saj boste na njej predstavili prispevke Studentov z
vseh zdravstvenih fakultet in visokih zdravstvenih 3ol
v Sloveniji. Svoje prispevke bodo predstavili tudi vasi
kolegi iz drugih drzav, kar daje konferenci Se dodatno
privlacnost. Vsaka mednarodna izmenjava znanja in
izkusenj pomeni dragoceno Sirjenje obzorja preko
meja nasSe drzave. Ne glede na to, da so teZave
pacientov in zdravstva verjetno povsod po svetu
podobne, pa je dobro spoznati razlicne nacine
reSevanja teh problemov. Verjamem, da boste znali
kriticno primerjati nase delo z delom v drugih
drZzavah.

Kljub temu, da so danes skoraj vsi strokovni teksti
dosegljivi po internetu doma in da se medsebojni

kontakti lahko vzpostavljajo in vzdrzujejo s socialnimi
omreZji, je pomen neposrednega druZenja vedno
vecji. Neposredne prestavitve svojega dela in javni ali
osebni odzivi nanje poleg strokovnih informacij
omogocajo tudi komunikacijsko  dozorevanje
predavateljev in razpravljavcev in so dobra priprava
za kasnejSe vsakdanje delo, ki bo v veliki meri
temeljilo na medsebojnih odnosih z bolniki in s
sodelavci. In prav strpno vendar argumentirano
razpravljanje na strokovni ravni je dobra podlaga za
korektne medsebojne odnose na delovnem mestu.

Zaradi tega sem prepri¢an, da boste po koncani
konferenci bogatejsi za strokovna spoznanja in bolj
vesci v medsebojnem sporazumevanju.
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Dekanica Fakultete za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec

Studenti zdravstvenih ved na poti k znanosti

Druzba od zdravstvenih delavcev, posebej od
medicinskih sester zelo veliko pri¢akuje, zato je
njihovemu izobraZevanju potrebno posvetiti posebno
pozornost, ki bo skladna s pomembnostjo,
odgovornostjo in vse vecjo zahtevnostjo njihove
vloge. Razvoj zdravstvene nege in nova znanja so
stalnica sodobnega Zivljenja. Na slednje je potrebno
pripraviti bodoce zdravstvene delavce, Studente
zdravstvenih ved Ze za casa Studija, jih usmerjati v
raziskovanje in skupaj z njimi raziskovati. Zdravstveno
nego jim je potrebno predstaviti kot vedo, ki se
intenzivno razvija in pridobiva na vedno vecjem
Stevilu akademsko izobrazenih medicinskih sester,
kar daje stroki zdravstvene nege posebno dodano
vrednost.

Studente je potrebno opremiti z zavedanjem, da je
nenehno potrebno slediti strokovnim in znanstvenim
izzivom, pred katere so postavljeni tako zdravstveni

kot socialni sistemi, predvsem zaradi demografskih
sprememb, veéjemu pricakovanju uporabnikov,
obvladovanju velike koli¢ine zdravstvenih in socialnih
informacij ter potrebi po zagotavljanju najboljsih
storitev, kjer predstavlja znanje temeljno vrednoto.

Letos Ze 11. Studentska konferenca s podrocja
zdravstvenih ved z mednarodno udelezbo pomeni
ponovno predstavitev izsledkov raziskovanja
Studentov zdravstvenih ved, sodelovanje Studentov s
podobno vizijo, kakor tudi priloZnost za povezovanje
in Sirjenje kakovostnih znanj in spretnosti, nujno
potrebnih za prevzemanje kompetenc na podrocju
zdravstvenih in socialnih ved.

V imenu Fakultete za zdravstvene in socialne vede
Slovenj Gradec, ki prav letos praznuje deseto
obletnico svojega delovanja in v svojem imenu Zelim
vodstvu FZV UM organizatorjem in vsem Studentom
konference veliko novih spoznanj, izzivov in
prijetnega druzZenja.
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Assoc Prof Andras OLAH, PhD
University of Pécs, Faculty of Health Sciences' Dean

Dear Conference Participant!

It is always a pleasure for us to have the opportunity
to visit an international conference which is one of
the pillars of the researcher career model for our
faculty’s lecturers and researchers. Seeing the
program of the conference, | believe that the mission
is in full synergy with the practice of our colleagues as
researches and lecturers working in the field of health
sciences, in Pécs. The triple mission of the Faculties of

Health Sciences, the service of education, research
and curing is basicly international, as the
international protocols in the health sectors are also
standards in education.

Accordingly, Accordingly, | believe that we can learn
from each other, because we are thinking in the same
way in the profession, thus, our research goals should
head in the same direction.
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Catholic University of Croatia, Head of the Nursing Department

Dear students, colleagues and distinguished guests,

it is my honor and privilege to greet you on behalf of
the Catholic University of Croatia. We are a young and
small university currently, developing five programs
in history, sociology, psychology, communication
sciences and nursing studies. Our study program in
nursing only dates back to the 2015/2016 academic
year, so we are really young. Together with
professional training, we also focus on the spiritual
dimensions of nursing as a calling. The message we
want to get across to our students is that knowledge
and science are indispensable for professional
advancement but a university is also a place for
reflection and overall personal development.

| congratulate the University of Maribor, Faculty of
Health Sciences, for organizing the 11th Student
Conference on Health Sciences with International
Participation, a splendid opportunity for future
nurses and researchers. The topic of this year's
conference, Health Sciences Students’ Research
Contributes to the Health and Development of

Modern Society, is particularly timely. Therefore, | am
pleased that students from our university are among
the participants.

Although the Republic of Croatia has a long nursing
tradition, the training of nurses has undergone
significant changes and is nowadays organized not
only to help students acquire clinical skills but also the
research skills needed to determine effective best
practices and improve patient care. Research also
helps nursing respond to changes in the healthcare
environment, patient populations and government
regulations. Therefore, evidence-based practice
requires using research outcomes to drive clinical
decisions and care, in accordance with the
imperatives of modern nursing.

| hope this meeting will be the start of further
cooperation in promoting research in nursing and
wish you all much success and a pleasant stay in
Maribor.
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"‘ soual ni luk urla v Ceskych Budéjovicch
He Unwwersity of South Bohermin
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Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D.

University of South Bohemia in Ceské Budéjovice, The Faculty of Health and Social Sciences' Dean

The Faculty of Health and Social Sciences of the
University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice
(FHSS) has a privileged position in the Czech Republic,
particularly due to the interconnection of health care
and social topics —aimed at helping the graduates to
understand and apply the holistic approach to the
whole person and thus ensure they are able to help
both the body and the soul. The harmonic
interconnection of both of the above offers
opportunities to train professionals who can carry out
their work as a mission. This aspect constitutes the
great advantage of the Faculty in the modern world —
the work of the educated people will always be
needed.

The Faculty of Health and Social Sciences is an
educational institution that is profoundly focused in
the field of health and social care. Its specific creative
activity shows in the area of application, project and
direct clinical and field work with clients who have a
health and social disadvantage. It develops scientific
and research activities and international cooperation
with major institutions and specialists’ workplaces.

In the long term, it is characterized by the continuing
demand of applicants for study, local placement in
the field of favourable cross-border cooperation with
educational institutions, a very good network of
international partner organizations and cooperation
within  humanitarian and development aid,
habilitation and appointment rights, or the use of
modern means of education.

It prepares professionals for the requisite
occupations. Due to the study field the students

choose to study the students and graduates of FHSS
often find themselves in situations or events that
make for a variety of unfavourable health and social
problems for man. Not only can such educated
professionals help those in need immediately, they
can also advise what to do to improve the client’s life.
They continue on this journey from the beginning
until the end: they assist at the very birth of life of a
person and they watch over them throughout a
person’s life as rescuers, helping the ill, old, disabled
and socially weak. They give them the power to
return to a fully-fledged life — and they are a support
to those who are at the end of their life path. Their
hands rescue, comfort, and are able to support
persons in difficult situations.

The combination of skills taught at the Faculty of
Health and Social Sciences is extensive. Teaching is
closely related to practice; therefore the graduates
have many opportunities to find employment. They
are able to help people not only with improving their
health condition, but also with their inclusion into
society or helping them to find solutions to adverse
social situations. Practical training is a significant part
of the educational process.

The Faculty of Health and Social Sciences is one of the
few universities that can justify its chosen motto: We
teach people to help. Thanks to this, the faculty trains
students for work that can become a mission. A
challenging mission, but a mission that allows for the
individual to lead a fully-fledged life.
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Dear students, colleagues, distinguished guests,

it is an honour to welcome you on behalf of the
University North, the eight and youngest public
University of the Republic of Croatia. | am pleased
with the initiative and continuity of the University of
Maribor, Faculty of Health Sciences, which offers
opportunity for students and future young
researchers to attend the 11th Student Conference
on Health Sciences with international participation.
The topic of this year's conference " Health Sciences
Students’ Research Contributes to Health and
Development of Modern Society" is extremely
relevant and necessary in nursing and health care.

The research tradition in nursing is shorter than in
other professions, researches carried out in nursing
have had a simpler structure, and very few nurses are
actually involved in research projects. Research in

Sveuciliste
Sjever

Sveudilisni centar VaraZdin

104. brigade 3
42 000 Varazdin
Www.unin.hr

nursing is of vital importance for the practice of
professional development of nursing, and the
importance of incorporating such knowledge during
the study must become a priority of education.

Practice-based evidence has shown correlation with
better outcomes for patients, as patient care
decisions are then supported by scientific evidence.
Therefore, the presented works and researches by
students, future young scientists will provide high
quality conclusions of this conference and will
certainly help establish and maintain high standards
of health care. At the same time, meeting students
from different countries and exchanging professional
and scientific ideas at such conferences is an
opportunity to improve oneself.

| wish you a lot of success in both your personal and
professional growth.
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SERGEJ OBRAN, NATASA MLINAR REUIC, NINO FIJACKO, SABINA FIJAN

Uvod

Clove&ki mikrobiom je aktualno raziskovalno podrogje
zadnjega desetletja, saj odkrivamo vedno nove
povezave med zdraviem in mikroorganizmi, ki
sobivajo s clovekom. Pomemben del tega
mikrobioma so laktobacili. To so grampozitivne,
paliCaste bakterije, ki uporabljajo mlecno-kislinsko
vretje za izdelavo potrebne energije in so naravno
prisotni v ¢revesju in noZnici ter so pomembni kot
dodane mlecne kulture v funkcionalnih Zivilih. S
sistematicnim pregledom literature smo Zeleli
ugotoviti vpliv laktobacilov na ¢lovesko zdravije.

Metode

Povzemali smo slovensko in tujo literaturo s pomocjo
internetnih baz podatkov PubMed in ScienceDirect.
Za pregled literature smo uporabili metodologijo
PRISMA. Iskanje je potekalo po vnaprej dolocenih
vklju€itvenih in izklju¢itvenih kriterijih glede na
zastavljeno raziskovalno vprasanje. Iskali smo po
klju€nih besedah "effect" in "health" in Lactobacillus
acidophilus, L. animalis, L. brevis, L. casei, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, L. delbrueckii subsp.
delbrueckii, L. delbrueckii subsp. lactis, L. johnsonii, L.
fermentum, L. gasseri, L. kefiri, L. rhamnosus, L.
reuteri, L. paracasei, L. parakefiri, L. plantarum, in
sicer z uporabo Boolovih operatorjev. Omejili smo se
na klinicne studije (clinical trials) in kategorijo ljudje

(humans). Podatki so bili obdelani po metodi
vsebinske analize.

Rezultati

Zacetno iskanje je dalo 10.262 zadetkov. V koncni
pregled smo vkljucili 51 kliniénih Studij. Rezultati
kaZejo, da imajo laktobacili antiinflamatorno in
antimikrobno delovanje ter krepijo imunski sistem.
Ugotavljamo, da imajo najveC koristi za zdravje
laktobacili iz vrst L. acidophilus (n = 9), L. rhamnosus
(n=7), L. reuteri (n=7), L. casei (n = 6), L. paracasei
(n = 6) in ostali (n = 16). Nobena najdena klini¢ni
Studija ni prikazala Skodljivega vpliva na ¢lovesko
zdravje.

Razprava

Na osnovi sistematiCnega pregleda literature
ugotavljamo ugoden vpliv na zdravje ljudi, saj
laktobacili preprecujejo vnetja, skrajSajo Cas driske,
uniCujejo patogene mikroorganizme, izboljSujejo
vaginalno  mikrobioto, izboljSujejo odpornost,
zmanjSujejo izlo¢anje stresnih hormonov. Vse
analizirane klini¢ne Studije kaZejo na koristen vpliv in
spodbujajo k Sirjenju ter poglabljanju znanja
zdravstvenih delavcev o njihovem delovanju.

Kljucne besede: koristni mikroorganizmi; lajsanje
simptomov; prebava; zdravstvena nega; mikrobiom
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Introduction

The human microbiome is a novel research area of
the last decade, as we are discovering new
connections between health and microorganisms
that coexist with humans. An important part of this
microbiome are lactobacilli. These are Gram-positive,
rod-shaped bacteria that produce lactic acid from
sugars in order to produce the necessary energy and
are naturally present in the gut and vagina. They are
also important as dairy starter cultures milk in
functional foods. With this systematic review of the
literature, we wanted to determine the effect of
lactobacilli on human health.

Methods

We searched Slovenian and foreign literature with
the help of Internet databases PubMed and
ScienceDirect. For the literature review we used the
PRISMA methodology. The search was conducted
using predetermined inclusion and exclusion criteria
according to the research question. We searched for
the Keywords "effect" and "health" and Lactobacillus
acidophilus, L. animalis, L. brevis, L. casei, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, L. delbrueckii subsp.
delbrueckii, L. delbrueckii subsp. lactis, L. johnsonii, L.
fermentum, L. gasseri, L. kefiri, L. rhamnosus, L.
reuteri, L. paracasei, L. parakefiri, L. plantarum, using
Boolean operators. We limited the search to clinical
trials under category humans. The data was

processed according to the method of content
analysis.

Results

The initial search of clinical studies yielded 10,262
hits. In the final examination we included 51 clinical
studies. The results indicated that lactobacilli have an
effect on anti-inflammatory and antimicrobial activity
and in the strengthening the immune system. The
highest health benefits of lactobacilli were found for
the following species: L. acidophilus (n = 9), L.
rhamnosus (n = 7), L. reuteri (n = 7), L. casei (n = 6), L.
paracasei (n = 6) and others (n = 16). None of the
clinical trials showed any harmful effect on human
health.

Discussion

Based on the literature review, we found a beneficial
effect on human health, as lactobacilli prevent
inflammation, shorten the time of diarrhoea, destroy
pathogenic  microorganisms, improve vaginal
microbiota, improve resistance, reduce the secretion
of stress hormones. All analysed clinical studies have
shown a general beneficial effect and encourage the
spread and deepening of health professionals'
knowledge of them.

Keywords: beneficial microorganisms; easing
symptoms; digestion; nursing; microbiome
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VIKTORIA PREMUSZ, ALEXANDRA MAKAI, AGNES NAGY, PONGRAC Acs, KINGA LAMPEK, AKOS VARNAGY

Introduction

The global prevalence of infertility is well known, and
a growing number of assisted reproductive therapy
(ART) is reported every year. However, pregnancy
rates remain unchanged, which underlines the
psychosocial aspect. The aim of the study was to
examine the effects of social support on quality of life
in women undergoing ART.

Methods

An observational cohort study with quantitative
survey methods was carried out involving 40 female
patients (age 34.0315.28 years, BMI 23.25+4.62
kg/m2, SRH 74.36% good) with infertility diagnosis
(child wish 3.73+2.36 years) in a university hospital-
based fertility centre in South-Hungary between
December 2018 — March 2019.

Results

Women reported moderate perceived social support
with Caldwell SDS (12,80+2,05) in general, and also
with  SCREEN IVF social support subscale
(16.38+3,31). General quality of life (Qol) varies
between 67,49+13,31 and 75,40%15,60 on the
psychological and physical health sub-score of
WHOQoL BREF questionnaire. Patients were more
satisfied with their fertility quality of life regarding the

Fertility Quality of Life (FertiQoL) questionnaire’s core
subscales (emotional 70,40+17,49 - relational
78,09+16,90) than in relation to the treatment
subscales (tolerability 58.11+17.46). QoL regarding
social relationships (R=.690, p=.000), environment
(R=.410, p=.010), and psychological (R=.512, p=.001)
domains of WHOQoL BREF and FertiQol total scale
(R=.587, p=,000) showed positive correlation with
social support CSDS. The tolerability of the treatment
also correlated positively with social support (R=.400,
p=.014).

Discussion

Although our results should be interpreted with
caution, they highlighs the importance of social
support on general and also on fertility related QoL.
Poor treatment tolerability raises the issue of the
supportive role  of  health professionals.
Acknowledgement: This research was supported by
the UNKP-18-3-IV-PTE-354 New National Excellence
Program of The Ministry of Human Capacities”

Keywords: assisted reproduction, social support,
quality of life, infertility-related stress
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VACCINATION OF PASSENGERS IN INTERNATIONAL TRAFFIC
(CJEPLJENJE PUTNIKA U MEDUNARODNOM PROMETU)

KATARINA ATLAGIC, LUCIJA TUWEG

Introductions

International traffic is characterized by a high degree
of frequency and intensity. This accelerates the global
spread of infectious diseases and has therefore been
the frequent occurrence of outbreaks of epidemics
and pandemics in recent years. In order to prevent
international spread of contagious diseases, the
International Health Regulations stipulates that
persons traveling to certain areas are required to
have an International Vaccination Certificate as one
of the important ways of preventing, controlling
cross-border entry and spread of certain infectious
diseases.

Methods
Library based research, qualitative data research
Results

When planning a trip, it is important to think about
protecting your health while abroad. It is necesary to
have timely inquiries about potential health risks and
ways to reduce or.eliminate.them.

Case.report:

1. Ayoung woman decided to travel to Benin. First we
checked her vacccination status. There was need for
revaccination two months before trip for measles and
hepatitis A. 10 days before the trip we gave her yellow
fever vaccination, Stamril, which is required and must

be written in Internationa certificate of vaccination.
To prevent risk of malaria, there was a need for
chemoprophylaxis and avoiding mosquito bites. We
advised her to eat and drink safely, to prevent bug
bites, stay safe outdoors and keep away from
animals.

2. A man decicded to travel to Argentina. In this case
there was no need for revaccination for the up-to-
date on routine vaccines. We advised him to eat and
drink safely to prevent hepatitis A and typhoid, to
keep away from animals to prevent rabies. For
protection against ticks and mosquitoes, to use a
repellent that contains 20% or more DEET, to cover
exposed skin by wearing long-sleeved shirts, long
pants, and hats, and to take chemoprophylaxis for
malaria prevention. There was need for Stamril,
yellow fever vaccination which must be written in
International.certificate.of.vaccination.

Conclusion

In order to overcome unwanted conditions affecting
the safety and health of each passenger, it is
necessary to provide preventive measures and
prepare appropriately for dealing with a potential
health problem.

Keywords: travel disseases, vaccinations, prevention
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ANDRAS KEDVES, ZOLTAN TOTH, MIKLOS EMRI, DAVID SIPOS, IMRE REPA, ARPAD KOVACS

Introduction

PET/CT based treatment planning has many
opportunities. The main focus of the current study
was to compare PET SUV (Standard Uptake Value)
based autosegmentational method and visual manual
contouring in BTVN (Biological Target Volume Nodal)
definition for patients receiving radiotherapy.

Methods

70 patients receiving PET/CT based radiotherapy at
Dr. Joézsef Baka Diagnostic, Radiation Oncology,
Research and Teaching Center, “Moritz Kaposi”
Teaching Hospital were enrolled to our retrospective
study. In the ARIA Eclipse Treatment Planning System
(TPS) manual and autosegmentation methods were
also applied in order to define BTVN for all the
patients. BTVN was delineated by 5 independent
observers’ visual observation and autosegmentation
was also performed in all cases.

To evaluate the reliability and accuracy of the
different  contouring  methods intra- and
interobserver analysis were applied. For statistical
analysis and descriptive volume assessment,
Friedman multivariance test were used.

Results

Measured volumes of the referring expert physician
does not show significant correlation with the
autosegmentational module. (p=0,33). The
correlation between the measured BTVN volume
definitions (each observers, mean of observers,
autosegmentational algorithm, referring physician)
shown numerous (n=21/19) and statistically
significant differences (p<0,05). The 4th observer
made the largest amount of mistakes compared to
other observers based on Friedman analysis.

Discussion

Integrating the modern hybrid imaging methods into
the 3D based radiotherapy has become standard.
Based on our results the use of autosegmentation
technique in BTVN definition in a modern TP Systems
is not a reliable method. The inaccuracy of
autosegmentation technique may be originating from
the low spatial resolution of PET imaging.

Conclusion: Our interobserver variability data have
shown differences in the contoured volumes, but
standardization of these results should be a valuable
option of BTVN definition. Further evaluation is
essential to justify these methods.

Keywords: PET/CT, BTV, Autosegmentation
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Introduction

In order to improve the quality of life of palliative care
patients and their families a new National
Programme of Palliative Care (NPPC) in Croatia was
developed for period from 2017 to 2020. The purpose
of this paper is to determine whether the
implementation of palliative care in Croatia is in line
with the recommendations set by the European
Association for Palliative Care (EAPC).

Methods

We performed systematic research of the NPPC 2017-
2020 in Croatia and other available literature. We
compared the recommended capacities for palliative
care for each county with the actual capacity, as
reported by the Network of Public Healthcare
Services.

Results

The Ministry of Health in it's NPPC 2017-2020 -
determined that the palliative care capacity in Croatia
is in a line with the EAPC recommendations,
nevertheless in seven counties is not sufficient for
adequate palliative care. Croatia has a total of 352

palliative care hospital beds 67 beds in stationary
homes, 55 mobile teams for palliative care, but there
are rural and low density areas which need additional
mobile teams. On the other side, the analysis shows
an increase in the national palliative care budget from
37,412,000 HRK to 58,107,000 HRK annually between
2017 to 2019.

Discussion and Conclusion

According to the current data available, we conclude
that beside all efforts taken to improve the palliative
care in the Republic of Croatia, it is still unsatisfactory
and it is not fully implemented at the national level.
Due to increase of patients who have a serious or life-
threatening disease, the needs for palliative care in
Croatia are bigger then the recomandations of EAPC.
However, the increases in the budget for palliative
care suggest that Croatia is moving in the right
direction. Further education on the importance of
palliative care is necessary.

Keywords: National programme, palliative care,
Republic of Croatia
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SPREMUANIJE POTEKA RIZIENE NOSECNOSTI PRI PACIENTKI Z
GESTACHSKIM DIABETESOM (§TUDIJA PRIMERA) -
MONITORING THE PROGRESS OF HIGH — RISK PREGNANCY IN A
PATIENT WITH GESTATIONAL DIABETES (CASE STUDY)
URSKA TURK, ANDREJA HROVAT BUKOVSEK, IRENA S0JC
Uvod Rezultati

Nosecnost je normalen fizioloski proces, a je vseeno
povezana z dolocenim tveganjem za pojav zapletov.
Ce se ti pojavijo, govorimo o rizi¢ni ali tvegani
nosecnosti. Eden izmed zapletov v nosecnosti je
gestacijski diabetes. Predstavlja velik zdravstveni
problem in zahteva velike spremembe v Zivljenju
nosecnice. Pri tem je najpomembnejSa urejenost
glikemije, za kar je potrebno veliko znanja o bolezni in
zdravljenju. Namen raziskave je predstaviti kako
poteka spremljanje rizicne nosecnosti pri nosecnici z
gestacijskim diabetesom.

Metoda

Raziskava je temeljila na kvalitativnem raziskovalnem
pristopu z metodo deskripcije. Pridobivanje podatkov
je potekalo s tehniko triangulacije zbiranja podatkov.
Za instrument smo uporabili polstrukturiran intervju
v obliki vprasalnika, pacientko smo opazovali ter
analizirali njeno  zdravstveno dokumentacijo.
Uporabili smo neslucajnostni, namenski vzorec, v
katerega smo vkljucili pacientko, hospitalizirano na
ginekolosko-porodniskem oddelku Splosne bolnisnice
Celje. Podatki so bili zbrani in obdelani s programom
Microsoft Word.

Pacientka je bila pred hospitalizacijo in v zacdetku
hospitalizacije premalo seznanjena z gestacijskim
diabetesom. Prisotnih je bilo vec dejavnikov tveganja
za pojav le-tega (sladkorna bolezen v druzini,
debelost, kajenje). Pred hospitalizacijo ni upostevala
predpisane diete in priporo¢ene telesne aktivnosti.
Po mesecu hospitalizacije se je stanje izboljsalo,
vendar ne na vseh podro¢jih. S samokontrolo krvnega
sladkorja in uporabo inzulina je bila dobro
seznanjena, vendar navodil diabetologa ni
upostevala. Tudi kaditi ni prenehala. Pri njej
ugotavljamo osem negovalnih diagnoz, Sest jih je
neposredno vezanih na gestacijski diabetes.

Razprava in sklep

Hospitalizacija je dobro vplivala na pacientko. Med
hospitalizacijo je prejela veliko znanja o bolezni
gestacijski diabetes. Aktivnosti zdravstvene nege so
temeljile predvsem na zdravstveno vzgojnem delu
medicinskih sester, kar se je izkazalo kot pomemben
dejavnik pri izboljSevanju in ohranjanju zdravja
pacientke. Sklepamo, da je to klju¢ do uspesne
celostne obravnave pacientk z gestacijskim
diabetesom.

Klju¢ne besede: nosecnost, rizicna nosecnost, zapleti
v nosecnosti, gestacijski diabetes, zdravstveno-
vzgojno delo.
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SPREMLIJANJE POTEKA RIZICNE NOSECNOSTI PRI PACIENTKI

Z GESTACIJSKIM DIABETESOM (STUDIJA PRIMERA)
MONITORING THE PROGRESS OF HIGH — RISK PREGNANCY
IN A PATIENT WITH GESTATIONAL DIABETES (CASE STUDY)

Introduction

Although pregnancy is a normal physiological
process, it is associated with a certain risk of
complications. If complications arise, such pregnancy
is defined as a high-risk pregnancy. One of the
complications during the pregnancy can be
gestational diabetes. It represents a big health
problem and requires many changes in a pregnant
woman’s lifestyle. The most important thing about
gestational diabetes is the regulation of blood sugar,
which requires a lot of knowledge about the disease
itself and its treatment. The purpose of the research
is to present the progress of a high-risk pregnancy
with gestational diabetes.

Method

The research was based on a qualitative research
approach with the method of description. Data
acquisition was carried out using triangulation of data
collection techniques. For the instrument we used a
semi-structured interview in the form of a
questionnaire. We also observed the patient and
examined her medical records. We used a random
dedicated sample, which included a patient,
hospitalized at gynaecology-maternity ward of the
General Hospital Celje. Data was collected and
processed with the Microsoft Word program.

Results

Before the hospitalization and at the beginning of it,
our patient did not have sufficient knowledge about
the diagnosis of the gestational diabetes. She was
exposed to several risk factors for its occurrence
(diabetes mellitus in family, overweight, smoking).
Before the hospitalization she did not follow the
prescribed diet and did not engage in the
recommended physical activity. After one month of
hospitalization the condition is much better, but not
in all areas. The patient has sufficient knowledge
about the self-monitoring of blood sugar and the
application of insulin. But she still does not follow the
instructions of the diabetologist. She also did not quit
smoking. We established 8 nursing diagnoses, 6 of
them are directly related to the gestational diabetes.

Discussion and conclusion

The hospitalization had a good effect on the patient,
in regard to gestational diabetes. During one month
of hospitalization she received a lot of information
about her diagnosis. The nursing activities were based
primarily on the health education work of the nurses,
which proved to be a very important factor in
improving and maintaining the patient’s health. We
conclude that this is the key to a successful integrated
treatment of patients with gestational diabetes.

Keywords:  pregnancy, high-risk  pregnancy,
complications in pregnancy, gestational diabetes,
health education work.



IVA SAFARIKOVA,
ALAN BULAVA

PATIENTS OPINION ON REMOTE MONITORING IN THE
CzECH REPUBLIC

PATIENTS OPINION ON REMOTE MONITORING IN THE CZECH REPUBLIC

IVA SAFARIKOVA, ALAN BULAVA

Objective

Perception of telemonitoring care (TMC) in patients
with implantable cardioverter-defibrillators (ICDs)
has become an extremely hot issue in recent era due
to increasing number of patients wearing these
implantable devices resulting to increased demands
for safe, prompt and more effective outpatients care.
Quality of life (Qol), level of anxiety, depressions and
adherence to TMC have not been yet fully validated,
especially in the Eastern European countries.

Methods

A cohort of 150 consecutive patients with ICDs,
followed using the Home MonitoringTM systém
(HM+), and 150 consecutive patients with ICDs,
followed using conventional in-office check-ups (HM-
), were retrospectively drawn from the hospital
database. A questionnaire examining the relationship
of patients to TMC, was sent out to all patients.

Results

For final statistical analysis, 91 (60,7%) and 104
(69,3%) of all questionnaires have been used in the
HM+ and HM- groups, respectively. The method of
ICD device follow-up did not directly influence QolL.
Only a trend towards better QoL in HM+ compared to

HM- patients was noted based on total QoL scores
(68,6 + 19 vs. 64,6 £ 16,5, p = .09). Regarding anxiety
and depression, statistical testing also failed to find
any difference between HM+ and HM- patients.
However, more than half of the patients in both
groups were in the ‘normal’ population range with
respect to anxiety and depression. While 54,9% of
HM- patients wished to be followed remotely, only
6,7% (p < .0001) of patients in the HM+ group would
prefer to switch to in-office checks. Willingness to
partially financially cover the costs of the telecare was
similar between both groups. HM+ patients were
more prone to usage of remote ICD monitoring (p =
.007) as well as they showed more positive general
attitude to TMC compared to HM- patients (p = .034).

Conclusion

The method of device follow-up does not significantly
affect Qol in patients with ICD devices, nor does it
affect levels of anxiety and depression. Patients with
ICDs followed by the HM systém show extremely high
adherence to TMC and would prefer not to lose
remote device monitoring.

Keywords: telemedicine, implantable cardioverter-
defibrillators, quality of live, anxiety, depression
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Uvod

V zadnjih letih se je uporaba mobilnih aplikacij na
podrocju preventivnega zdravstva mocno povecala.
Zaposleni v referencnih ambulantah se dnevno
srecujejo s presejalnimi testi, ki napovedujejo razvoj
kronicnih nenalezljivih bolezni. S pomocjo analize
mobilnih aplikacij smo Zeleli ugotoviti, katere mobilne
aplikacije uporabnika opozorijo, da so izracunane
informacije namenjene le splosni samooceni in ne
nadomescajo klinicne presoje. Prikazati Zelimo
relevantnost mobilnih aplikacij o uporabljenih
modelih napovedovanja tveganja za nastanek sréno-
Zilnega dogodka.

Metode

Izvedli smo sistemati¢ni pregled po priporocilih
PRISMA in analizo mobilnih  aplikacij  za
napovedovanje tveganja za nastanek srcno-Zilnega
dogodka. Mobilne aplikacije smo iskali v spletni
trgovini Google Play Store in z uporabo kljucnih besed
ter vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev prisli do
koncnega Stevila vsebinsko ustreznih mobilnih
aplikacij.

Rezultati

V omenjeni spletni trgovini smo s pomocjo kljucnih
besed nasli 1131 zadetkov. Na podlagi opisanega
metodoloskega pristopa smo v konc¢no analizo vkljucili

41 mobilnih aplikacij, v katerih smo skupaj nasli 74
napovednih modelov za oceno nastanka srcno Zilnega
dogodka. Sedem mobilnih aplikacij (9 %) ni
posredovalo informacije o uporabljenih modelih
napovedovanja tveganja za nastanek srcno Zilnega
dogodka. Najpogosteje uporablien model je bil
Framingham Risk Score (n = 19), sledijo
Atherosclerotic  Cardiovascular  Risk  Estimator
(n = 8) in Reynolds Risk Scores (n = 4). Pri 52
napovednih modelih (70 %) ni bilo vkljuceno
opozorilo, da so le-ti namenjeni podajanju sploSnih
informacij in ne nadomescajo klini¢ne presoje.

Razprava

Raziskava je prikazala, da dobra tretjina mobilnih
aplikacij uporabnika ne opozori, da so izracunane
vrednosti namenjene le lastnemu spremljanju zdravja
in da se je potrebno o nadaljnjih zdravstvenih ukrepih
pogovoriti s strokovnim osebjem. Prav tako smo
prikazali, da vecina mobilnih aplikacij uporabniku
posreduje relevantne informacije o modelih, ki so bili
uporabljeni za napovedovanje tveganja za nastanek
sréno-Zilnega dogodka.

Kljucne besede: mobilno zdravje, srcno-Zilna
obolenja, napovedni modeli, mobilne aplikacije,
spletna trgovina Google Play Store
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Introduction

In the recent years, the use of mobile apps in the
preventive healthcare has increased significantly.
Employees in family medicine reference clinics are
confronted daily with screening tests that predict the
development of chronic non-communicable diseases.
By analysing mobile apps, we wanted to find out
which apps include a disclaimer for warning the user
that the calculated values are intended only for a
general self-assessment and do not replace clinical
judgment. The aim is to present the relevance of
mobile apps in using risk models for predicting
cardiovascular events.

Methods

A systematic review in line with the PRISMA
recommendations and an analysis of mobile apps for
predicting the risk of developing a cardiovascular
event was conducted. The apps were searched for in
the online Google Play Store by entering Keywords as
well as applying relevant inclusion and exclusion
criteria to identify a set of content-relevant mobile

apps.
Results

In the online Google Play Store, 1131 matches were
found using the stipulated Keywords. Based on the
described methodological approach, 41 mobile apps

were included in the final analysis where altogether
74 prediction models for cardiovascular disease risk
were identified. Seven mobile apps (9 %) did not
provide information on the risk prediction models for
the development of a cardiovascular event. The most
commonly used model was the Framingham Risk
Score (n = 19), followed by the Atherosclerotic
Cardiovascular Risk Estimator (n = 8) and the Reynolds
Risk Scores (n = 4). Fifty-two prediction models (70 %)
did not include a disclaimer warning that they are
intended to provide general information only and do
not replace clinical judgment.

Discussion

The survey showed that a good third of the analysed
mobile apps do not warn the user with disclaimer that
the calculated values are intended for their own
health monitoring only and that further health
measures should be discussed with health
professionals. Furthermore, it was discovered that
most mobile apps provide the user with relevant
information about the models for predicting the risk
of developing a cardiovascular event.

Keywords: mobile health, cardiovascular diseases,
prediction models, mobile apps, online Google Play
Store
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Introduction

Health literacy has a deep impact on visiting health
care system. Low level of health literacy can cause
higher number of emergency care and hospital
admissions. Decisions made by the patients has a
deep effects on health care system, diagnostic and
therapeutic decisions, and the disease prevention
procedures. The aim of the current research was to
conduct a pilot study among general Hungarian
population from particular geographical regions with
different socio-economic status.

Methods

In this cross-sectional study in 2019 including 102
participants, the socio-economic status, health
status, health literacy level and the knowledge and
satisfaction about the Hungarian emergency care
system was measured with survey methods. We used
HLS-EU-Q47 questionnaire to measure the health
literacy. The survey was completed with
anthropometric measures and objective
measurements regarding actual vital parameters.

Results

Most of the participants were female (69,6%), the
mean age was 42,47+14,49 years, 40,2% of them live
in county and 27,7% do not graduate. The average of
the earnings in Hungary was 219 400 HUF. Thirty-nine
percent of them have lower household income. There
was no significant correlations between health
literacy and age, gender, economic status, residency,
health education level, using emergency department,
number of children in family and health education
(p>0.05 in every cases). Diagnosis of chronic disease
(p=0,013), medication habits (p=0,024) and
comprehensive health literacy index level has a
significant correlation.

Discussion

According to this pilot study most of the participants
have sufficient health literacy level but they think that
they should have better knowledge about the health
care system and the patient journeys in health care
system.

Keywords: health literacy, emergency care, socio-
economic status, health literacy questionnaire
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Introduction

Given that malignant diseases in Croatia are a major
public health problem, the Government of the
Republic of Croatia has adopted National Programs
for Early Detection of Breast, Colon and Cervical
Cancer. Preventive programs aim to detect cancer at
an early stage to reduce mortality and improve the
quality of life for affected. The aim of this study was
to evaluate whether the response to the screening
programmes was adequate.

Methods

Available published literature was searched and the
official web site of the Croatian Institute for Public
Health

Results

The national breast cancer screening program covers
women aged between 50 and 69 years. The
implementation started in October 2006, and women
are invited to mammography every two years. In the
first two cycles the response was inadequate: in the
first cycle from 2006 to 2009, 63% of the invited
women responded to the screening, while in the
second cycle, from the beginning of 2010 to the end
of 2011, 56%.The National Program for early
detection of colon cancer has started in 2007 and is

performed by a test of occult bleeding. Women and
men were included in Croatia at the age of 50-74. The
cycle response, ending at the end of 2018, is 25 to
46%, depending on the county and age. National
Program for early detection of cervical cancer was
adopted on July 15, 2010. The test used is Pap-test,
and the interval of screening is 3 years. The cervical
cancer screening program covers all women aged
between 25 and 64.The implementation of this
National Program is currently undergoing
reorganization because of the potential introduction
of HPV diagnostics as a screening method. No
response results were found for this program.

Conclusion

Although the trend of responding to preventive
programs from year to year increases here is still
place for improvement. According to our findings,
there are no published researches that try to find
answers to the question why people in Croatia do not
respond to screening's. Consequently, in order to
improve responses of target population, research is
needed in this area.

Keywords: National programme, screening, breast
cancer, colon cancer, cervix cancer
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Purpose

Pulmonary embolism (PE) is associated with high
morbidity and mortality and often has a nonspecific
clinical presentation; thus, prognostic assessment is
important for the management of patients with PE.
The use of diagnostic testing to reduce the risk of
missing a potentially life-threatening diagnosis
increases both the cost of care and the use of medical
resources. Various score systems exist to evaluate the
probability of PE, which can also be used for risk
stratification to obtain the most accurate diagnosis.
The aim of our study was to review the evidence for
existing prognostic models in acute PE and determine
their validity and usefulness for predicting patient
outcomes. We also determined the accuracy of an
age-adjusted D-dimer threshold to detect PE.

Methods

The study involved the retrospective application of an
age-dependent D-dimer cut-off (age/100 in patients
aged >50 years) in 659 consecutive patients, both in
and outpatients, aged 218 years who had undergone
CT pulmonary angiogram for suspected PE according
to the European Society of Cardiology (ESC)
guidelines. We included individuals who presented to
an emergency department with a suspicion of PE and
who were then referred for objective testing; all
participants included were capable of providing
informed consent. This study was performed in three
emergency departments in Hungary between January
2016 and September 2017. We retrospectively
collected information regarding  symptoms
(dyspnoea, unilateral leg swelling, and haemoptysis),
vital signs, and medical and social history (cancer,
recent surgery, medication, history of deep vein
thrombosis or PE, and chronic obstructive pulmonary
disease). We calculated test characteristics, including
sensitivity and specificity. We applied three different
D-dimer approaches to the low and moderate-
probability patients. The primary outcome was
exclusion of PE with each D-dimer approach, while
the secondary objective was to estimate the negative
predictive value for each rule. Data were analysed
using SPSS 20.0 statistical software.

Results

In the 659 cases (407 women and 252 men), a total of
105 D-dimer assays, 51 CT angiograms, and 212 chest
X-ray examinations were carried out redundantly; if
these procedures were not carried out, it could have
saved money for the hospitals and reduced radiation
exposure for patients. The age-adjusted D-dimer
threshold was more specific (70% versus 60%) but
less sensitive (95% versus 98%) than risk
stratification. The sensitivity of the combined
technique (risk stratification and age-adjusted D-
dimer test) was 100%.

Conclusion

Our study showed that Geneva score (which was
calculated from the patients’ complaints, medical
history, and physical examination) had the closest
correlation with the true diagnosis. An age-adjusted
D-dimer limit has the potential to reduce the need for
diagnostic imaging and is more accurate than the
standard threshold of 500 ng/dL. The combination of
risk stratification and age-adjusted D-dimer can be
used to safety diagnose PE. Finally, we can conclude
that risk evaluation in acute PE is indispensable and
the appropriate use of guidelines results in lower
healthcare costs. Our data support the use of age-
adjustment and perhaps adjustment for other factors
also seen in patients evaluated for PE.

Keywords: pulmonary embolism, risk-stratification,
age-adjusted D-dimer, emergency
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Uvod

Zapletenost kroni¢ne ledvi¢ne bolezni od obolelega
zahteva  vseZivljenjsko  razvijanje  zdravstvene
pismenosti. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti stopnjo
sploSne zdravstvene pismenosti pacientov, ki se
zdravijo s hemodializo v enem od dializnih centrov v
Sloveniji.

Metode

Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem
pristopu z uporabo metode deskripcije, sinteze in
kompilacije. Za merski instrument smo uporabili
anketni vprasalnik, sestavljen na osnovi pregleda
znanstvene in strokovne literature, ki smo ga razdelili
med neslucajnostni namenski vzorec Sestdesetih
pacientov s kroni¢no ledvicno boleznijo. Izvedena je
bila faktorska analiza, ki je izlocila tri faktorje, s
katerimi pojasnimo 53,953-odstotno variabilnost
spremenljivke.

Rezultati

Splosna zdravstvena pismenost anketiranih pacientov
je dobra (PV = 2,06). S faktorsko analizo smo dobili tri
faktorje, ki vplivajo na spremenljivost spremenljivke
sploSna zdravstvena pismenost. Povprecna ocena
odgovorov, zdruzenih v faktor »funkcionalna
zdravstvena  pismenost«, je 2,31, faktorja
»sodelovanje z zdravstvenim osebjem« je 1,87 in
povprecje faktorja »samokriti¢nost« je 1,83.
Diskusija in zakljucek

Raziskava na temo zdravstvene pismenosti pacientov
s kroni¢no ledvi¢no boleznijo je pokazala rezultate v
pozitivno smer, saj so anketirani dobro splosno
zdravstveno pismeni. Ta dejstva lahko poveZemo z
naravo kroni¢nega obolenja. Posameznik je pogosto
uporabnik zdravstvenega sistema. V pozitivnosti pa
obstajajo pasti za zdravstveno osebje, na katere lahko
opozorimo; dobra splosna zdravstvena pismenost ne
sme uspavati medicinskih sester, katerih naloga je, da
prepoznajo potrebo po zdravstveni vzgoji pacientov
ter podcenjevanje znanja, ki ga taksni pacienti Ze
imajo.

Kljucne besede: zdravstvena pismenost, zdravstvena
vzgoja, medicinska sestra

Introduction

The complexity of the chronic kidney disease
demands from the person, who suffers from it, a life-
long development of health literacy. With our
research we wanted to establish the level of general
health literacy of the patients, who are treated with
hemodialysis in one of the dialysis centers in Slovenia.

Methods: The research is based on the quantitative
research approach with the use of the methods of
description, synthesis and compilation. As a
measuring  instrument we used a survey
qguestionnaire, compiled on the basis of scientific and
professional literature review, which was distributed
to the non-random, purposive sample of sixty
patients with the chronic kidney disease. With the
help of the factor analysis, we extracted three factors,
with which we explain 53.953 % variability of the
variable.

Results

The general health literacy of the surveyed patients is
good (AV = 2.06). With the factor analysis we
extracted three factors which affect the variability of
the variable »general health literacy«. The average
rating of the answers, combined into the factor
»functional health literacy« is 2.31, for the factor
»cooperation with healthcare workers« 1.87, and for
the factor »self-criticism« 1.83.

Discussion and conclusion

The research on the subject of health literacy of the
patients has shown positive results, as the
respondents have a good level of general health
literacy. We can ascribe these facts to the nature of
the chronic disease. An individual is on account of
that a frequent user of the healthcare system. But
besides the positive points there exist traps for the
healthcare providers, which we should draw our
attention to: a good level of general health literacy
shouldn't lull the nurses to sleep, as it is their task to
recognize the need for health education of the
patients and to avoid the underestimation of the
knowledge that these patients already possess.

Keywords: health literacy, healthcare education,
nurse
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Zdravstvena pismenost je razvijajoCi se koncept, katerega razvoj lahko spremljamo na podlagi razli¢nih definicij
(Babnik, et al., 2013), od katerih nobena ni splosno sprejeta in univerzalna. A vsem je skupno, da zajemajo ve¢ med
seboj povezanih sposobnosti, ki jih posameznik potrebuje, da v zdravstvenem sistemu sprejema pravilne in koristne
odloditve, povezane s svojim zdravjem (Sgrensen, et al., 2012). Nutbeam (2009 cited in Horvat, et al., 2018)
opredeljuje tri zaporedne stopnje zdravstvene pismenosti; funkcionalno, interaktivno in kriticno, skozi katere
napredujejo posamezniki. Funkcionalna zdravstvena pismenost predstavlja minimalno raven in zajema bralne,
pisne in racunske sposobnosti, ki so potrebne za razumevanje zdravstvenega gradiva, ter je predpogoj za visje ravni
zdravstvene pismenosti. Naslednjo stopnjo predstavlja interaktivna zdravstvena pismenost, ki se koncentrira na
napredne kognitivne sposobnosti, ki posamezniku omogocajo aktivno sodelovanje pri odlocitvah o svojem zdraviju,
ter vklju€uje tudi spretnosti komuniciranja. Najvisjo raven zdravstvene pismenosti predstavlja kriticna zdravstvena
pismenost, ki temelji na prej omenjenih, a pri tem mora posameznik imeti sposobnost, da kriticno presodi in uporabi
zdravstvene informacije v vsakdanjiku.

Problem nizke zdravstvene pismenosti je razSirjen, vendar ga ne moremo prepoznati zgolj z opazovanjem in
pogovorom s pacientom (Johnson, et al., 2013). Opravljene raziskave so pokazale prisotnost nizke zdravstvene
pismenosti pri starejsih, moskih, posameznikih z niZjo izobrazbo, nizjimi dohodki ter slabsim zdravstvenim stanjem
(Connor, et al., 2013). Pomanijkljivo zdravstveno pismeni pacienti pogosto izkazujejo manjse znanje o bolezni in
zdravljenju, slabse sodelovanje v preventivnih dejavnostih (cepljenja, presejalni programi), bolj tvegan Zivljenjski
slog in kasnejsi vstop v proces zdravstvene oskrbe ter slabse sodelovanje pri zdravljenju (Horvat, et al., 2018).
Pacienti, ki imajo kroni¢no bolezen, prevzemajo vecji del odgovornosti pri spremljanju bolezni, zato je uspeh
obvladovanj obolenja bolj odvisen od aktivnosti pacienta ter ucinkovitega sodelovanja pacienta in zdravstvenih
delavcev. Zdravstveni delavci kroni¢no bolne paciente po predhodni seznanitvi z boleznijo in zdravljenjem vkljucijo
kot partnerje, ki znajo spremljati pokazatelje bolezenskega stanja, reagirajo ob manjSem zapletu ter pravocasno
spoznajo, kdaj potrebujejo pomoc zdravstvenega osebja (Kersnik, 2010). Moraes in sodelavci (2017) predstavljajo
kroni¢no ledvi¢no bolezen kot javni globalni problem zaradi visokega odstotka obolevnosti in smrtnosti. Bolezen je
kompleksna in zahteva velik vloZek vkljuenosti pacienta pri samooskrbi (Jain & Green, 2016). Pri vsakem pregledu
pacienti s kroni¢no ledvi¢no boleznijo dobijo informacije o svojem zdravstvenem stanju, kar od njih zahteva
zadostne kognitivne sposobnosti branja in racunanja, da lahko informacije procesirajo in pretvorijo v znanje
(Moraes, et al., 2017). Z uspesnim zviSevanjem zdravstvene pismenosti pacientov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo bi
lahko zdravstveni delavci pomembno vplivali na izide zdravljenja in sposobnost za samooskrbo (Shih, et al., 2016).
Klju€ni element dviga zdravstvene pismenosti je vtem primeru delo medicinskih sester, ki so najpogosteje v stiku s
pacientom. Kljuéni elementi zdravstvenovzgojnega dela so seznanjanje pacienta z boleznijo, pacientovo
sprejemanje bolezni in terapije, pacientova spremenjena socialna vloga ter pacientovo doZivljanje sprememb na
Custvenem podrocju (Kaps, 2005). Pacientu zdravstvenovzgojno delo omogoca pridobivanje motivacije, znanja in
spretnosti za spreminjanje navad, povezanih z zdraviem (Stemberger Kolnik & Babnik, 2013). Dejavnik, ki klju¢no
vpliva na interakcijo med pacientom in medicinsko sestro, je komunikacija. Slaba komunikacija lahko pacienta
zmede in posledi¢no pripelje do slabsih zdravstvenih izvidov (Weiss, 2007), kar pomeni, da ne prispevamo k dvigu
zdravstvene pismenosti. Pacienti, ki imajo kroni¢no ledvi¢no bolezen, se lahko skozi daljSe ¢asovno obdobje
zdravljenja zelo veliko naucijo o svoji bolezni in poteku zdravljenja, s tem se iz pasivnih prejemnikov spremenijo v
aktivne udeleZence v svojem zdravljenju (Horl, 2002 cited in Fortnum, 2017) ter dosegajo visje ravni zdravstvene
pismenosti, kar pozitivno vpliva na njihovo obvladovanje obolenja.

Namen raziskave je bil ugotoviti stopnjo splosne zdravstvene pismenosti pacientov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo,
ki se zdravijo z dializo.

METODE

Za raziskavo smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop, uporabljene so bile metode deskripcije, sinteze in
kompilacije. Raziskavo smo izvedli s strukturiranim instrumentom v obliki anketnega vprasalnika. Uporabili smo
avtorski instrument Viva (Koji¢, 2013), ki so ga avtorji razvili po vzoru »European Health literacy survey



URSKA TURK, SPREMLIANJE POTEKA RIZIENE NOSECNOSTI PRI PACIENTKI
ANDREJA HROVAT BUKOVAEK, Z GESTACUSKIM DIABETESOM (STUDLJA PRIMERA)
IRENA SOJE MONITORING THE PROGRESS OF HIGH — RISK PREGNANCY

IN A PATIENT WITH GESTATIONAL DIABETES (CASE STUDY)

qguestionnaire — HLS — EU — Q47« (Sgrensen et al., 2012) ter ga delno spremenili glede na posebnost slovenskega
prostora. Anketirani so na vprasanja odgovarjali na podlagi ocene trditev, ki so jo opredelili s Stiristopenjsko
ocenjevalno lestvico, pri ¢emer pomeni: 1 — zelo lahko, 2 — lahko, 3 —tezko, 4 — zelo tezko. Za uporabo navedenega
vprasalnika smo prejeli pisno soglasje. Uporabili smo neslucajnostni namenski vzorec. V Studijo so bili vkljuceni vsi
pacienti, ki se zdravijo s hemodializo v enem od dializnih centrov v Sloveniji. Vsi vkljuéeni v raziskavo so zdravljenje
zaceli v proucevanem dializnem centru. Vzorec predstavlja 55 anketiranih. Leta zdravljenja na dializi se v vzorcu
raztezajo od manj kot leto dni do sedemnajst let. V raziskavi je sodelovalo 35 moskih in 20 Zensk v starosti med 35
in 92 let, najveC anketiranih je bilo v starostni skupini med 66 in 75 let. Najvec anketiranih je imelo srednjesolsko
izobrazbo (34 odstotkov) ter najvec jih Zivi v vecstanovanjskih hisah (blok) (34,5 odstotka). Za doseganje namena
raziskave smo opredelili spremenljivko »sploSna zdravstvena pismenost, ki je sestavljena iz 19 trditev. Izvedli smo
faktorsko analizo z varimax rotacijo in tremi prisiljenimi faktorji. Ta je odgovore strnila v tri nove spremenljivke, s
katerimi lahko pojasnimo 53,953 odstotka variance v odgovorih anketiranih. Prvi faktor, ki pojasni 21,908 odstotka
spremenljivke »sploSna zdravstvena pismenost«, smo poimenovali (F1) »funkcionalna zdravstvena pismenost«, saj
zajema trditve, vezane na uporabo zdravstvenih podatkov v vsakdanjem Zivljenju. Drugi faktor pojasni
spremenljivost spremenljivke »sploSna zdravstvena pismenost« in Se dodatnih 16,773 odstotka, poimenovali smo
ga (F2) »sodelovanje z zdravstvenim osebjem«. Tretji faktor pojasni preostalih 15,273 odstotka variabilnosti
spremenljivke »sploSna zdravstvena pismenost«, poimenovali smo ga F3 »samokriticnost«. Rezultati faktorske
analize so prikazani v tabeli 1. Izracunali smo minimalno in maksimalno vrednost, povprecje in standardni odklon.

REZULTATI

Rezultati kaZejo, da so v povprecju anketirani najnizje ocenjevali razumevanje navodila zdravnika ali farmacevta
glede jemanja predpisanih zdravil oz. ustrezne terapije (m = 1,60, SO = 0,56), najviSje pa so ocenjevali moZnost, da
lahko zamenjajo izbranega zdravnika oziroma specialista (m = 2,73, SO = 0,87). lzracunali smo splo$no zdravstveno
pismenost kot povprecje 19 trditev. Povprecna ocena splosne zdravstvene pismenosti pacientov s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo, zajetih v raziskavo, je 2,06 (SO = 0,41).

Tabela 1: Prikaz pridobljenih podatkov za spremenljivko »splo$na zdravstvena pismenost«

Trditev Povprecje SO Min. Maks. F1 F2 F3
Navjtl po<.jatke o tem, k:?\ko se sp?padatl s psihi¢nimi 229 078 1 4 0,82
teZavami, kot sta stres in depresija.

Sprejemati odlocitve, ko gre za vase zdravje. 2,18 0,79 1 4 0,73
PI’eS.OdItI,' kdaj potrebUJ?te drugo mnenje, ki ga 2,49 08 1 4 0,7

dobite pri drugem zdravniku.

Pres?fjltl, ali soulnformacue o bolezni, ki jih dobite v 269 08 1 4 0,66
medijih, zanesljive.

Presoditi, kdaj morate obiskati zdravnika. 1,87 061 1 4 0,66
Zamenjati izbranega zdravnika oziroma specialista. 2,73 087 1 4 0,6

Najti podatke o znakih in zdravljenju vase bolezni. 2,25 0,72 1 4 0,57
Pre50(.:l|t|. prednosti in slabosti razlicnih moZnosti 224 071 1 4 0,51
zdravljenja.

SOde|0\./at.I v vpogovoru z zdravnikom in mu 2,02 0,8 1 4 0,78
postavljati vprasanja.

Sodelolv.atl vvpogovoru z medicinsko sestro in ji 165 058 1 3 0,71
zastaviti vprasanja o zdravstvenem problemu.

Razumeti navodila zdravnika ali farmacevta glede 16 056 1 3 0,63

jemanja predpisanih zdravil oz. ustrezne terapije.
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Trditev Povprecje SO Min. Maks. F1 F2 F3
Razgvm.etl zdtavnllfa, ko vam govorl o vasem stanjuin 191 0,7 1 4 0.6

razli€nih moZnostih zdravljenja.

Vef:letl, kaJ.n.worate stor|'E| v primeru, ko potrebujete 187 069 1 4 0,59

nujno medicinsko pomoc.

UgOtO\{ItI, kdo ‘ngdomesca ‘ vasega izbranega 218 08 1 4 0,4
zdravnika oz. specialista, kadar je ta odsoten.

Razumet'l.navodllva‘ medicinske sestre o varovaniju Zil 160 054 1 3 0,71
na zgornjih okoncinah.

RaZl:I’metI . na.lvodilla me‘dlcmske sestre  (npr. 182 051 1 3 0,68
upostevanje dietnih navodil).

Prescv>d|t‘|, kateregaf 3dr§vn|ka potrebujete ob 204 067 1 4 0,68
doloceni zdravstveni tezavi.

Izbratiin n‘aJtl aktivnosti, ki so dobre za vase psihi¢no 191 055 1 3 0,59
blagostanje.

Ra.Zl:ImetI, zakaj potrebujete cepljenje, denimo proti 175 064 1 4 0,59
gripi.

Szp 2,06 041 1,11 3,11

Skupni koeficient Alpha po faktorjih 0,817 0,802 0,667

Iz tabele 1 je razvidno, da pacienti bolje ocenjujejo odgovore, ki so povezani s sodelovanjem z zdravstvenim
osebjem, kot so: Sodelovati v pogovoru z medicinsko sestro in ji zastaviti vprasanja o zdravstvenem problemu (PV
= 1,65); Razumeti navodila zdravnika ali farmacevta glede jemanja predpisanih zdravil oz. ustrezne terapije (PV =
1,6); Razumeti zdravnika, ko vam govori o vasem stanju in razlicnih moznostih zdravljenja (PV = 1,91); Vedeti, kaj
morate storiti v primeru, ko potrebujete nujno medicinsko pomoc¢ (PV = 1,87); Razumeti navodila medicinske sestre
(npr. upostevanje dietnih navodil) (PV = 1,69) in podobne. Slabse ocenjujejo trditve, kot so: Najti podatke o tem,
kako se spopadati s psihi¢nimi teZzavami, kot sta stres in depresija (PV = 2,29); Sprejemati odlocitve, ko gre za vase
zdravje (PV = 2,18); Presoditi, ali so informacije o bolezni, ki jih dobite v medijih, zanesljive (PV = 2,69) in druge, ki
jih lahko poveZemo s pacientovo samoucinkovitostjo.

RAZPRAVA

Osredotocili smo se na splosno zdravstveno pismenost pacientov s kroni¢no ledvicno odpovedjo, ki se zdravijo s
hemodializo v enem od dializnih centrov v Sloveniji. Vzorec zajema paciente, ki so vsaj trikrat tedensko v kolesju
zdravstvenega sistema in se sreCujejo tako z zdravniki kot z medicinskimi sestrami. Spremenljivko »splosna
zdravstvena pismenost« smo s faktorsko analizo poskusali opredeliti z razli¢nih zornih kotov. Dobili smo tri skupine
podanih trditev, ki se zloZijo v tri smiselne enote. Prvo smo poimenovali »funkcionalna zdravstvena pismenost, ki
jo Sgrensen in sodelavci (2012) definirajo kot najoZjo stopnjo zdravstvene pismenosti in nam pove, da anketirani
lahko najdejo podatke o zdravju in znakih bolezni, nimajo teZav pri presoji informacij o zdraviju, ki so jim na voljo, in
z lahkoto presodijo razlicne moznosti zdravljenja, ki so jim predstavljene. V drugo so se zloZile trditve, ki opredelijo
»sodelovanje z zdravstvenim osebjem«, kar od pacienta zahteva ves¢ino aktivnega samostojnega delovanja pri
vsakodnevnih dejavnostih, povezanih z zdravjem, in sprejemanja ter prilagajanja novih informacij situacijam in
okolis¢inam, ki jih prinese spreminjajoci se pojav zapletov ali dodatnih bolezni. V neki meri tako vklju¢imo tudi
socialno komponento, ki predstavlja interakcijo pacienta z okoljem (Sgrensen, et al., 2012). V tretji panel so se
razporedile spremenljivke, ki nakazujejo na koncept samoucinkovitosti, kar predstavlja interaktivno vklju¢enost
pacienta z voljo, Zeljo in motivacijo po spreminjanju Zivljenjskih navad s ciljem doseganja optimalnega zdravja in
preprecevanja nastanka zapletov prisotnega kroni¢nega obolenja (Stemberger Kolnik & Babnik, 2014). Hubley in
sodelavci (2013) takSno stopnjo sploSne zdravstvene pismenosti poimenujejo »kriticna«, ker zajema napredne
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umske sposobnosti s pridobljenimi veséinami na podrocju zdravja, povezanimi z druzbeno-socialnimi ves¢inami, ki
posameznika pripeljejo do optimalnih Zivljenjskih navad, povezanih z zdravjem.

Ugotavljamo, da pacienti, vkljuceni v raziskavo, bolje ocenjujejo trditve, ki nakazujejo sodelovanje z zdravstvenimi
delavci. Predvsem bi lahko govorili o trditvah, ki predstavljajo oblikovanje navodil za pacienta in kaZzejo na osnovno
funkcionalno zdravstveno pismenost (Nutbeam, 2009). Lahko bi rekli, da pacienti, zajeti v raziskavo, dobijo
informacije, povezane z njihovim zdravstvenim stanjem, opredeljene na podlagi diagnosti¢nih ugotovitev, so z njimi
zadovoljni, zato nimajo teZav pri zastavljanju vprasanj ter vzpostavljanju odnosa zaupanja z zdravstvenimi delavci.
Kanj in Mitic (2009) bi rekla, da imajo ti pacienti spretnosti, ki jim omogocajo, da uspesno izpolnijo zdravstvene
obrazce, poiscejo zase pomembne zdravstvene informacije ter razumejo pomen pisnih in ustnih navodil, ki jih dobijo
v zdravstvenem sistemu. Tak pacient obicajno redno jemlje zdravila, se udeleZuje kontrolnih pregledov ali
terapevtskih pregledov in dosledno uposteva vsa dana navodila, ki niso povezana s pretiranim naporom pri
spreminjanju z zdravjem povezanih navad.

Na drugi strani imamo trditve, ki jih anketirani pacienti ocenjujejo slabse. Te trditve lahko poveZemo s
samoucinkovitostjo pacientov. Nutbeam (2009) tovrstni pogled poimenuje »interaktivna zdravstvena pismenost«
ali nadgradnja »samokriti¢na zdravstvena pismenost«, kar pomeni, da pacient zna pridobljene informacije uporabiti
za boljSo motivacijo in samozaupanje ter tako zagotovi pogoje za boljSo lastno »odpornost« na socialne in
ekonomske situacije v dobrobit zdravja. Tak pacient vidi v informacijah, ki jih prejema, moznosti za ucenje in
pridobivanje spretnosti v podpornem okolju, z namenom izvesti spremembo Zivljenjskih navad, povezanih z
zdravjem, ne glede na socialno ali ekonomsko stisko. Kanj in Mitic (2009) poudarjata, da so za tovrstno stopnjo
zdravstvene pismenosti v neki meri potrebne spretnosti in kompetence, ki se razvijajo v celotnem Zivljenju in
omogocajo poiskati, razumeti, ovrednotiti in uporabiti zdravstvene informacije ter na podlagi teh oblikovati
premisljeno odlocitev, povezano z ohranjanjem zdravja in zmanjSanjem tveganja za zdravje ter s tem povecanjem
kakovosti Zivljenja.

Glede na zgornje opredelitve lahko re¢emo, da so pacienti, vklju€eni v raziskavo, sicer funkcionalno zdravstveno
pismeni, kar je v neki meri povezano s pogostostjo vstopa v zdravstveni sistem in pridobivanjem informacij o njihovi
bolezni ter zapletih ob njej. A ne moremo trditi, da so ti pacienti interaktivno zdravstveno pismeni ter samokriti¢ni
do lastnega prizadevanja pri ohranjanju zdravja in sodelovanja v zdravljenju. Navedene trditve bi lahko na neki nacin
opravicili z nizko stopnjo izobrazbe (Mullen, 2013) ter starostjo (Boyle, et al. 2013) anketiranih.

ZAKUUCEK

Za dvig zdravstvene pismenosti od poslusnosti pacientov do interaktivnega delovanja in sodelovanja v lastnem
zdravljenju ter skrbi za ohranjanje zdravja, obvladovanje bolezni in preprecevanje zapletov morebitnega kroni¢nega
obolenja je treba pacientom dvigniti samokriti¢nost. Pacient lahko ucinkovito skrbi za lastno zdravje, e verjame v
to, da zmore sam poskrbeti za kakovost lastnega Zivljenja. Zdravstveni delavci smo tisti, ki lahko z znanjem,
predvsem pa s spremljanjem in nadgradnjo zdravstvenovzgojnih vsebin, povezanih s koristnimi informacijami za
obvladovanje obolenja, spreminjanje Zivljenjskih navad, povezanih z zdravjem, spodbudo in razumevanjem,
pripomoremo k dvigu samozavesti pacienta. Tako prispevamo k ucinkovitemu zdravljenju in dvigu zdravstvene
pismenosti pacienta ter posledi¢no celotne populacije.
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Uvod

Rak dojke pri moskih je bolezen, katere Stevilo novo
obolelih iz leta v leto narasca. Bolezen je ozdravljiva,
¢e je odkrita dovolj zgodaj in ¢e je metoda zdravljenja
ustrezna. Samopregledovanje dojk je zanesljiva
metoda zgodnjega odkrivanja raka dojk pri moskih, s
katero je diagnosticiranje bolezni mozno v zgodnjih
stadijih, kar pomeni veéjo moZnost preZivetja. V
okviru raziskave je bil nas cilj ugotoviti, koliko znanja
imajo moski o bolezni rak dojke pri moskem spolu,
koliksno je njihovo znanje o samopregledovanju dojk
ter pogostost uporabe tehnike samopregledovanja
dojk pri moskih.

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji,
pri ¢emer je bil osrednji raziskovalni instrument
spletni vprasalnik. V priloZznostnem vzorcu je bilo
vkljuéenih 75 moskih, ki so v avgustu 2018 izpolnjevali
spletni anketni vprasalnik. Najvec anketirancev je bilo
starih med 21-30 letom, s srednjeSolsko izobrazbo
(40 %) in Zivelo na podeZelju (71,6 %). Izmed vseh jih
je le 2,7 % vprasanih poznalo moskega z diagnozo rak
dojke. V sklopu univariatne analize so bile

uporabljene frekvencne porazdelitve, v sklopu
bivariatne analize pa Mann Whitneyjev test, Kruskal
Wallisov test, binominalni test in test Hi-kvadrat.

Rezultati

Rezultati so pokazali, da je seznanjenost moskih z
boleznijo rak dojke pri moskih slaba. Ugotovili smo,
da so moski slabo seznanjeni tudi s tehniko
samopregledovanja dojk in njenim pomenom. Prav
tako smo ugotovili, da vecina anketirancev te tehnike
ne uporablja za namen zgodnjega odkrivanja raka
dojke pri moskih. V stopnji seznanjenosti z rakom dojk
pri moskih glede na starost in izobrazbo ne obstajajo
statisti¢no znacilne razlike.

Razprava

Rak dojk pri moskem potrebuje predvsem
detabuizacijo, saj se zdi, da je to glavna ovira pri
moskih. Vloga zdravstvene nege skozi promocijo
zdravja predstavlja osrednjo intervencijo, ki jo je
potrebno v bodoce okrepiti.

Klju¢ne besede: rak, dojka, moski, promocija zdravija,
samopregledovanje
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Background

Breast cancer in males is a disease in which the
number of new cancer cases is increasing every year.
The disease is curable, if it is detected early enough
and with appropriate treatment method. Self-
examination of the breast is a reliable method for
early detection of breast cancer in males, which
makes setting the diagnosis of the disease possible in
early stages and increases the chance of survival. Our
goal in the research was to determine how much
knowledge males have about breast cancer in males,
about the self-examination of breast and how
frequently they self-examine themselves.

Methods

The research was based on a quantitative
methodology whereby the central research
instrument was an online questionnaire. The
convinience sample included 75 males who filled the
guestionnaire in August 2018. Participation in the
survey was voluntary and anonymous. Most of the
males that participated in the survey were from 21 to
30 years old, with high school education (40 %) and
living in the countryside (71,6 %). Only 2,7 % of the
participants has actually known a man diagnosed with

breast cancer. Within univariate analysis we used
frequency distributions and within bivariate analysis
we used Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
binominal test and a Chi-squared test.

Results

The results showed that the familiarity of males with
the breast cancer in males is poor. We found out that
males are badly familiar with the technique of self-
examination of the breast and its meaning. We also
found out that most respondents do not apply these
techniques for the purpose of early detection of
breast cancer in males. In the degree of familiarity
with breast cancer in men, according to age and
education, there are no statistically significant
differences.

Discussion

It seems that fear is the main obstacle with males and
that is why detabuation is crucial. Role of health care
and health promotion is the main intervention and it
has to become more efficient in the future.

Keywords: cancer, breast, men, health promotion,
self-examination
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uvoD

Rak dojk ni samo bolezen Zensk. Incidenca v Sloveniji je 1/100.000 moskih oziroma vsako leto za rakom dojk na
novo zboli deset moskih (Besié, 2007). Kljuéno vlogo pri odkrivanju raka dojk ima neposredno moski. Najpogosteje
odkrijejo moski raka dojk Ze z rednim samopregledovanjem dojk. Spremembe, na katere morajo biti pozorni moski
pri samopregledovanju dojk, so ena ali vec zatrdlin v dojki, izcedek iz bradavice, ugreznjene bradavice, oteklina in
rdecina dojk ter nepojasnjen obcutek bolecine v eni izmed dojk (Borstnar, et al., 2006). Na zgodnje odkrivanje raka
dojk pri moskih vpliva tudi poznavanje najpogostejSih dejavnikov tveganje za nastanek obolenja, kot so spol, starost,
predhodni rak dojk, druzinska obremenitev, ionizirajoCe sevanje, debelost ter druge razvade (kajenje, alkohol)
(Primic Zakelj & Zadnik, 2004). Na pogostost raka dojk pri moskih zelo vpliva mutacija gena BRCA2 (Besi¢, 2007).

Preventiva raka dojke je sestavljena iz primarne preventive in sekundarne preventive (Primic Zakelj, et al., 2006).
Primarna preventiva pri raku dojke obsega prepoznavanje dejavnikov tveganja za nastanek raka, odstranjevanje
dejavnikov tveganja, ce je mogoce, 0z. zmanjsSanje izpostavljenosti dejavnikom tveganja (Europa Donna, 2018).
Sekundarna preventiva je dejavnost, katere cilj je cimprejSnje odkrivanje bolezni, kar pomeni odkrivanje bolezni v
samem zacetku, saj je takrat uspesnost zdravljenja najvisja (Hadler, 2009). V sekundarno preventivo se uvrscata
samopregledovanje dojk in klini¢ni pregled dojk (Primic-Zakelj idr., 2006). Primic-Zakelj idr., (2006) opozarjajo, da
je primarna preventiva pri raku dojk zapostavljena v primerjavi s sekundarno preventivo, saj je sekundarna
preventiva bolj uspesna in je zato bolj promovirana.

Samopregledovanje dojk spada v sekundarno preventivo in pomeni redno ter sistematicno samopreiskavo dojk,
katere cilj je ¢imprejSnje odkritje novonastalih sprememb v dojki ter zniZzanje smrtnosti zaradi obolenja raka dojk
(Mursec, 2009). Edukacija o samopregledovanju dojk se pri Zenskah pri¢ne zelo zgodaj, obi¢ajno Ze v osnovni Soli v
sklopu delavnic ali pri rednih sistematskih pregledih. Moski spol je pri tem delu vzgoje najpogosteje izkljucen
oziroma zanemarjen (Pleskonji¢, 2008). Tako za Zenske kot za moske velja, da naj bi s samopregledovanjem dojk
priceli ¢im bolj zgodaj; zaZeleno je pri starosti 20 let (Onkoloski institut Ljubljana, b. d.). Priporoceno je, da si moski
dojke sam pregleduje redno, enkrat mese¢no. Da mu je laZje, naj si izbere dolo¢en dan v mesecu. Redno
samopregledovanje je pomembno, da moski spozna svoje dojke in tako ¢im prej prepozna spremembe (Osek, 2015).

Zaradi zgodovinske socioloske predstave moskih kot mocnejSega spola se ti kasneje odloCijo za pregled pri
zdravniku. Posledica sta kasnejse odkritje bolezni ter slabsa prognoza bolezni (Mursec, 2009). Moski teZje izrazajo
Custva in se pogovarjajo o bolezni, sploh e je bolezen manj pogosta pri moskih in je v vecini povezana z Zzenskim
spolom, kot je primer rak dojke (Skufca Smrdelj, 2007). Ker je vsak posameznik edinstven, je tudi sprejemanje
bolezni pri posamezniku edinstveno in zato ne moremo posplosevati, da vsi moski tezje sprejmejo bolezen rak dojke
kot Zenske ali da teZje oziroma ne kaZejo ¢ustvenega odziva na bolezen (Flajs, 2004). Vloga zdravstvene nege pri
odkrivanju in ozaveS€anju moskih predstavlja izziv vsakemu zdravstvenemu delavcu, saj druzbeno opredeljena
vloga moskih predstavlja pomembno pregrado pri dostopanju do te populacije zlasti z vidika promocije zdravja.

Namen in s tem cilj raziskave je bil raziskati in ugotoviti, koliko znanja imajo moski o bolezni rak dojke pri moskih,
ki je vezano na ugotavljanje staliS¢ o raku dojk pri moskih in ugotavljanje ozaves¢enosti moskih o pomenu ter
pravilnem nacinu izvajanja samopregledovanja dojk. V ta namen so bile postavljene naslednje hipoteze:

H1: Med seznanjenostjo moskih z rakom dojk pri moskih in izbranimi demografskimi spremenljivkami (izobrazba,
starost) so pomembne razlike.

H2: Predpostavljamo, da vsaj polovica anketiranih moskih ne izvaja samopregledovanja dojk.

H3: Med moskimi, ki izvajajo, in tistimi, ki ne izvajajo samopregledovanja dojk, in izbrano demografsko
spremenljivko (izobrazba) so pomembne razlike.

METODE

Raziskava je bila izvedena na priloznostnem vzorcu 75 moskih, ki so s pomocjo spletne ankete podajali svoje
odgovore. Raziskovalni instrument, ki je bil uporabljen v raziskavi zaklju¢ne naloge, je bil kratki anketni vprasalnik,
zasnovan na pregledu literature z naslovom Rak dojke pri moskih (Mursec, 2009). Resevanje ankete je bilo



POLONA BEVK, OzAVESCENOST MOSKIH O RAKU DOJK PRI MOSKIH
MIRKO PROSEN

anonimno in prostovoljno. Za izdelavo spletne ankete je bila uporabljena aplikacija 1KA, ki omogoca storitev
spletnega anketiranja. Spletno anketiranje je potekalo med 3. 8. 2018 in 24. 8. 2018. Pridobljeni podatki z anketnim
vprasalnikom so bili obdelani s pomocjo racunalniskega programa SPSS, verzija23. V sklopu univariatne analize so
bile uporabljene frekvenéne porazdelitve. V sklopu bivariantne analize za testiranje hipotez so bili uporabljeni Mann
Whitney test, Kruskal Wallis test, binominalni test in test Hi kvadrat.

REZULTATI

V raziskavo o poznavanju raka dojk pri moskih je bilo skupaj vkljuéenih 75 anketirancev; od tega jih ima vecina med
21in 30 let (57,3 %), 25,3 % anketirancev ima od 31 do 40 let, 8 % pa ima med 41 in 50 let. Le 4 % anketirancev ima
20 let ali manj, 4 % ima 61 let ali vec, en anketiranec pa ima 51 do 60 let. Najvec anketirancev ima srednjeSolsko
izobrazbo (40 %), sledijo anketiranci z visokoSolsko izobrazbo (14,7 %) in poklicno izobrazbo (14,7 %), nato pa tisti z
visjeSolsko izobrazbo (13,3 %). Manj je v vzorcu anketirancev z univerzitetno izobrazbo (9,3 %) osnovnosolsko
izobrazbo (6,7 %) in magisterijem oz. doktoratom (1,3 %). Vecina anketirancev Zivi v podeZelskem okolju (71,6 %),
(28,4 % ) pa v mestnem okolju.

V anketnem vprasalniku so anketiranci ocenili svojo seznanjenost o raku dojk pri moskih. Kar 44 % anketirancev
pravi, da Se nikoli niso slisali za raka dojk pri moskih; 28 % jih je ocenilo, da so slabo seznanjeni o raku dojk pri
moskih, 25,3 %, da so zelo slabo seznanjeni, 1,3 %, da je dobro seznanjenih; 1,3 % je ocenilo svoje seznanjenost z
rakom dojke pri moskih kot zelo dobro. Vecina anketirancev pravilno prepozna znake, ki lahko kaZejo na rak dojk
pri moskih. Najvec anketirancev meni, da zatrdline v dojki lahko kaZejo na raka na dojki 89,3 %, 49,3 % jih meni, da
je lahko znak raka tudi ugreznjena bradavica, oteklina in rdecina dojk; da je izcedek iz dojke lahko znak raka dojk,
ve le 33,3 % anketirancev. Nekaj jih meni tudi, da so znaki raka dojk tudi slabost in bruhanje, driska in glavobol;
slednji obi¢ajno niso znaki raka dojk. Vecina oz. 70,7 % anketirancev meni, da je dejavnik tveganja za nastanek raka
dojk druZinska obremenitev, 37,3 % jih meni, da je lahko dejavnik ionizirajoce sevanje, 37,3 % jih meni, da je lahko
dejavnik tveganja tudi predhoden rak dojk, in 34,7 % jih meni, da je lahko dejavnik tveganja tudi starost vec kot 50
let. Manj anketirancev kot dejavnik tveganja prepozna tudi debelost 21,3 % in prekomerno uZivanje alkohola 18,7
%.

Vecina anketirancev Se ni sliSala za izvajanje samopregledovanja dojk z namenom hitrega odkrivanja bolezni (85,1
%); 14,9 % jih je za to Ze sliSalo. Nekaj vec kot polovica anketirancev pravi, da ne pozna tehnike samopregledovanja
dojk (52 %); 20 % bi jih Zelelo poznati to tehniko; 17,3 % deloma pozna tehniko samopregledovanja; tehniko Ze
pozna le 10,7 % anketirancev. Vecina anketirancev je mnenja, da bi moske spodbudil k pregledovanju dojk internet
(54, 9%) sledijo predavanja in seminarji v Solah oz. zdravstvenih domovih (45,1 %), televizijski oglasi (43,7 %),
druZina (40,8 %), Casopisi in revije (38 %) ter brosure in letaki (33,8 %).

Na podlagi povprecnega ranga in povprecnih vrednosti ugotovimo, da so anketiranci, ki imajo do 30 let, nekoliko
manj seznanjeni z rakom na dojki pri moskih (X =1,76), kot so anketiranci stari 31 let in vec (¥=2,14).Na podlagi
statisticne znacilnosti Mann Whitney testa ugotovimo, da med skupinama anketirancev glede na starost ni
statisticno znacilnih razlik (p=0,051), saj je vrednost statisticne znacilnosti vecja od 0,05.Na podlagi povprecnega
ranga in povprecnih vrednosti ugotovimo, da so anketiranci, ki imajo koncano srednjo Solo, v povprec¢ju najmanij
seznanjeni z rakom dojk pri moskih (x=1,83), anketiranci z visjeSolsko izobrazbo in vec¢ so nekoliko bolj seznanjeni
(¥=1,93), anketiranci z OS ali poklicno $olo pa so najbolj seznanjeni (¥=2,00). Na podlagi statisti¢ne znacilnosti
Kruskal Wallis testa ugotovimo, da med skupinama anketirancev ni statisticno znacilnih razlik (p=0,888) v tem,
koliko so seznanjeni z rakom dojk pri moskih, saj je vrednost statisticne znacilnosti nad 0,05.

Anketiranci so odgovarijali tudi na vprasanji o tem, kateri so znaki raka dojk in kateri so dejavniki za nastanek raka
dojk. Pravilne odgovore smo sesteli in na podlagi njih ugotavljali, ali obstaja razlika v seznanjenosti anketirancev
glede na starost in izobrazbo. Skupno so lahko anketiranci prepoznali 3 znake raka dojk in 6 dejavnikov tveganja za
nastanek raka dojk.

Za ugotavljanje razlik glede na starost smo uporabili Mann Whitneyjev test, za ugotavljanje razlik glede na izobrazbo
pa Kruskal Wallisov test. Na podlagi povpre¢nega ranga in povprecnih vrednosti ugotovimo, da anketiranci, ki imajo
do 30 let, poznajo nekoliko vec znakov raka dojke pri moskih (x =1,76) kot anketiranci z 31 let in ve¢ (X =1,41). Prav
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tako vidimo, da anketiranci, ki imajo 30 let ali manj, v povprecju poznajo vec¢ dejavnikov tveganja (X¥=2,43) kot
anketiranci, stari 31 let ali ve¢ (X =1,83).

Na podlagi statistiéne znacilnosti Mann Whitney testa smo ugotovili, da glede na starost ni statisticno znacilnih
razlik (p=0,140) v prepoznanih znakih raka dojk pri moskih. Prav tako smo ugotovili, da glede na starost ni statisticno
znacilne razlike v prepoznavanju dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk pri moskih (p=0,207), saj je vrednost
statisti¢ne znacilnosti vecja od 0,05.

Na podlagi povprecnega ranga in povprecnih vrednostni smo ugotovili, da anketiranci, ki imajo kon¢ano srednjo
%olo, v povpreéju poznajo najmanj znakov raka dojk pri moskih (x¥=1,38), anketiranci z OS in poklicno $olo nekoliko
vec (X =1,44), anketiranci z visjeSolsko ali viSjo izobrazbo pa v povprecju najvec (Xx=1,97). Vidimo tudi, da anketiranci,
ki imajo kon&ano OS ali poklicno %olo, v povpreéju poznajo najmanj dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk pri
moskih (X =1,63), anketiranci s srednjo Solo nekoliko ve¢ (¥=1,97), anketiranci visjesolsko ali visjo izobrazbo pa v
povprecju najvec (X¥=2,76).

Na podlagi statisticne znacilnosti Kruskal Wallis testa smo ugotovili, da glede na izobrazbo obstajajo statisti¢no
znacilne razlike (p=0,027) v prepoznanih znakih raka dojk pri moskih. Prav tako smo ugotovili, da glede na izobrazbo
obstaja statisticno znacilna razlika v prepoznavanju dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk pri moskih (p=0,006),
saj je vrednost statisticne znacilnosti manjsa od 0,05. NiZje izobraZeni poznajo manj znakov raka dojk in manj
dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk kot visje izobrazeni.

Hipotezo 1 na podlagi analize delno potrdimo. V stopnji seznanjenosti z rakom dojk pri moskih glede na starost in
izobrazbo ne obstaja statisti¢no znacilnih razlik. Glede na starost ne obstajajo razlike v poznavanju znakov raka dojk
in dejavnikov tveganja za nastanek raka. Glede na izobrazbo pa obstajajo statisticno znacilne razlike v poznavanju
znakov raka na dojki in dejavnikov tveganja za njegov nastanek.

Drugo hipotezo smo preverjali s pomocjo binominalnega testa, pri cemer nas je zanimalo, ali ve¢ kot 50 % moskih
ne izvaja samopregledovanja dojk. Glede na vrednosti dejanskega deleza vidimo, da 96 % moskih pregleda ne izvaja;
izvaja ga le 4 % moskih. Glede na statisticno znacilnost (p=0,000), ki je manjsa od 0,05, lahko trdimo, da statisticno
znacilno vec kot 50 % moskih ne izvaja pregleda svojih dojk. Hipotezo 2 na podlagi analize potrdimo.

Tretjo hipotezo smo preverjali s pomoc¢jo testa hi kvadrat. Vecina anketirancev z OS ali poklicno $olo ne izvaja
pregleda dojk (93,8 %). Prav tako si dojk ne pregleduje vecina anketirancev s srednjesolsko izobrazbo (96,2 %) in
tistih z visjeSolsko izobrazbo in vec (96,2 %). Ne glede na izobrazbo si veina anketirancev ne pregleduje dojk. Glede
na vrednost statisticne znacilnosti, ki je vecja od 0,05 (p=0,925), ugotavljamo, da glede izobrazbe ne doloca
statisticno znacilne razlike v pregledovanju dojk pri moskih. Hipotezo 3 na podlagi rezultatov ovrzemo.

RAZPRAVA

V raziskavi smo ugotovili, da vec kot polovica anketiranih moskih za bolezen rak dojke pri moskih Se ni slisala.
Sklepamo lahko, da je razlog za to dokaj nizko Stevilo anketirancev. Po trenutnih podatkih letno zboli v Slovenji
priblizno 10 moskih, kar ni veliko. Rezultate smo primerjali z raziskavo, opravljeno v ZdruZenih drzavah Amerike
(Thomas, 2010), in ugotovili, da se ujemajo z nasimi rezultati, saj moski v njihovi raziskavi prav tako v visokem Stevilu
Se niso slisali za raka dojk pri moskih in je njihova ozavescenost, da lahko zbolijo za to boleznijo, nizka.

V raziskavi smo ugotovili, da vecina anketirancev pravilno prepozna bolezenske znake, ki lahko kaZejo na rak dojke
pri moskih, kot so zatrdline v dojki, ugreznjene bradavice, oteklina in rdecina dojk ter izcedek iz bradavice.
Najpogosteje so anketiranci prepoznali bolezenski znak zatrdline v dojki. Sledili so znaki ugreznjene bradavice,
otekline in rdecine dojk. Bolezenski znak izcedka iz bradavice je prepoznala zgolj tretjina anketirancev.V raziskavi
smo ugotovili, da so anketiranci prepoznali tudi dejavnike tveganja za nastanek raka dojk pri moskih. V primerjavi z
raziskavo, ki je bila izvedena v Maleziji (Al Naggar, R. A.& Al Naggar, D. H., 2012), v kateri rezultati kaZzejo na zelo
slabo prepoznavanje dejavnikov tveganja za bolezen, saj jih vecina navaja kajenje kot glavni dejavnik tveganja, kar
pa ne velja, ugotavljamo, da je prepoznavanje dejavnikov tveganja za bolezen v nasi raziskavi boljse.

V raziskavi smo ugotovili, da kar 85 % anketirancev ne pozna in Se ni slisalo za tehniko samopregledovanja dojk pri
moskih z namenom zgodnjega odkrivanja bolezni. Zaskrbljujo¢ je podatek, da je zgolj 20 % anketirancev izrazilo
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zeljo, da bi tehniko samopregledovanja dojk Zelelo spoznati, kar pripisujemo nepoznavanju obolenja. Z raziskavo
smo ugotovili, da moski ne poznajo tehnike samopregledovanja dojk pri moskih, zato pri¢akovano vecina, skoraj 96
% moskih, sodelujocih v raziskavi, ne izvaja te tehnike zgodnjega odkrivanja bolezni raka dojke. Rezultate smo
primerjali z raziskavo, opravljeno v Veliki Britaniji (Brewer & Dewhurst, 2013), in ugotovili, da se razlikuje z nasimi
ugotovitvami. Rezultati v njihovi raziskavi kazejo, da je vecina moskih vsaj enkrat v preteklosti Ze uporabila tehniko
za samopregledovanje dojk, vendar pa je ne uporablja redno (mesecno). Rezultati njihove raziskave kaZejo, da v
prihodnosti skoraj tretjina moskih nacrtuje redno uporabo tehnike samopregledovanja dojk.

V raziskavi so anketiranci kot vzroke neizvajanja tehnik samopregledovanja dojk najpogosteje navedli, da s tehniko
niso bili seznanjeni. Sledil je odgovor, da niso vedeli, da sploh lahko zbolijo za to boleznijo. Slaba ¢etrtina navaja, da
si dojk ne znajo pregledati. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako bi moske najucinkoviteje ozavescali in spodbujali
k samopregledovanju dojke. Ve¢ kot polovica jih je mnenja, da s pomocjo interneta, kar kaze na trenutno
najpogostejSo obliko iskanja informacij. Anketiranci prepoznajo smisel informiranja tudi s pomocjo predavanj in
seminarjev, televizijskih oglasov ter ¢asopisov in revij. Presenetljiv je podatek, da kar 40 % anketirancev prepozna
ucinkovito informiranost o raku dojk pri moskih ter tehniki samopregledovanja dojk s pomocjo druzine oziroma
natancneje s pomocjo prek partnerke. Tuja raziskava, ki je bila opravljena v Srbiji (Cvijovi¢ et al., 2016), je bila
zakljucena z rezultati, da je najboljsi in najucinkovitejsi vir informacij mediji. V njihovi raziskavi je bila to televizija.
Sledil je vir v obliki broSur v zdravstvenih ustanovah, ¢lanki v revijah o zdravju, internet, radio in na zadnjem mestu
dnevni ¢asopis. Nasa raziskava navaja internet kot najucinkovitejsi vir informacij, zato smo rezultate primerjali z
raziskavo, opravljeno v Zdruzenih drzavah Amerike (Thackeray, et al., 2013), ki je raziskovala ucinkovitost aplikacije
Twitter za namen ozavescanja o raku dojke. Rezultati so pokazali, da je taksna vrsta informiranja ucinkovita zgolj za
kratek Cas, na zacetku, ko je tema aktualna. Rezultati kaZejo slabost tudi v tem, da se najpogosteje na takSen nacin
promovira le oblacila (roza barva, pentlje) ter organizacije za zbiranje denarja, same diagnoze, pomena zgodnjega
odkrivanja bolezni ali pomena zgodnjega zdravljenja bolezni pa ne.

V raziskavi smo testirali tri hipoteze. S prvo hipotezo smo predvidevali, da somed seznanjenostjo moskih z rakom
dojke pri moskih in izbranimi demografskimi spremenljivkami (izobrazba, starost) pomembne razlike. Z raziskavo
smo prvo hipotezo delno potrdili, saj v stopnji seznanjenosti moskih z rakom dojke pri moskih glede na starost in
izobrazbo ni statisti¢nih razlik. Z raziskavo pa smo ugotovili, da glede na izobrazbo obstajajo statisti¢ne razlike v
poznavanju znakov bolezni in dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. Ugotovili smo, da so bolezenske znake in
dejavnike tveganja najslabSe prepoznali anketiranci z osnovnosolsko ali poklicno izobrazbo. Nekoliko bolje so
odgovarjali anketiranci s srednjesolsko izobrazbo, medtem ko so tisti z visokoSolsko izobrazbo in vec¢ najbolje
prepoznali znake bolezni in dejavnike tveganja za nastanek bolezni. Ugotovili smo, da sodelujoci v anketi z nizjo
izobrazbo, poznajo manj znakov bolezni in manj dejavnikov tveganja za bolezen v primerjavi z visje izobraZenimi.
Starost anketirancev ni vplivala na prepoznavanje bolezenskih znakov ali dejavnikov tveganja za bolezen. Rezultate
smo primerjali z raziskavo, opravljeno med Zenskami v Sloveniji (Hoyer & Mivsek, 2008), ki je bila izvedena z
namenom ugotavljanja razlik v znanju med mlajSimi in starejSimi Zenskami glede samopregledovanja dojk,
poznavanja dejavnikov tveganja za bolezen in prepoznavanja znakov bolezni. Rezultati se od nasih ugotovitev
razlikujejo, saj imajo v njihovi raziskavi starejSe Zenske v primerjavi z mlajsimi Zenskami vec znanja o znakih bolezni,
dejavnikih tveganja in samopregledovanju dojk.

Z drugo hipotezo smo predvidevali, da vsaj polovica anketiranih moskih ne izvaja samopregledovanja dojk. Z
raziskavo smo drugo hipotezo potrdili, saj si ve¢ kot polovica anketiranih moskih ne pregleduje dojk. Anketirancev,
ki si dojk ne pregledujejo, je bilo 65, kar predstavlja 96 % vseh anketirancev. Rezultate smo primerjali z raziskavo,
opravljeno med Zenskami v Etiopiji (Abay, et al., 2018), katere ugotovitve kaZejo, da si tudi Zenske redko same
pregledajo dojke (25 % anketiranih), vendar pogosteje kot moski. Podobne rezultate navaja tudi raziskava,
opravljena med Zenskami v Turdiji (Kutlu & Biger, 2017), ki ugotavlja, da priblizno 75 % Zensk ne izvaja
samopregledovanja dojk.

V tretji hipotezi smo predvidevali, da so med moskimi, ki izvajajo, in tistimi, ki ne izvajajo samopregledovanja dojk,
in izbrano demografsko spremenljivko izobrazba pomembne razlike. Z raziskavo smo tretjo hipotezo ovrgli, saj si ne
glede na izobrazbo vecina anketirancev ne pregleduje dojk.
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Z raziskavo smo ugotovili, da bi bilo potrebnega vec izobrazevanja moskih o raku dojke pri moskih, o dejavnikih
tveganja, znakih bolezni in o pomenu samopregledovanja dojk ter pravilnem nacinu izvajanja tehnike
samopregledovanja dojk.

Omeniti moramo omejitve v raziskavi, ki se kaZejo v priloZznostnem vzorcu in v manjsem Stevilu sodelujocih moskih
v vzorcu. Zaradi manjSega Stevila sodelujocih je ugotovitve raziskave tezko posploSevati, vendar pa raziskava kaze
pomembne in zanimive rezultate, ki bi jih bilo potrebno nadalje raziskati. V prihodnje predlagamo raziskovanje tega
podrocja tako, da bi bila raziskava opravljena na moski in Zenski populaciji. Tako bi lahko bila opravljena primerjava
znanja med moskimiin Zenskami o raku dojke in samopregledovanju dojk. Raziskava bi lahko bila opravljena tudi
med zdravstvenimi delavci ali dijaki in Studenti zdravstvenih Sol, kjer bi ugotavljali njihovo znanje o raku dojk pri
moskih.

ZAKLUJUCEK

Pomembno vlogo za preprecevanje nastanka bolezni raka dojk pri moskih in zgodnjega odkrivanja bolezni imajo
moski sami. Z zdravim Zivljenjskim slogom in izogibanjem dejavnikom tveganja za nastanek bolezni lahko vplivajo
na pojav bolezni in preZivetje bolezni. Poleg zdravega Zivljenjskega sloga je pomembno zgodnje odkrivanje raka
dojk, kar si lahko moski zagotovijo z rednim, mesecnim izvajanjem samopregledovanja dojk.
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Uvod

Promocija zdravja in z njo tesno povezan Zivljenjski
slog zaposlenih je eden izmed pomembnejsih
problemov danasnjega casa, saj se ljudje premalo
zavedamo, da smo sami odgovorni za lastno zdravje.
Namen raziskave je bil, ugotoviti, kakSen je Zivljenjski
slog zaposlenih v enem izmed podijetij.

Metode

Za raziskovalni del smo uporabili kvantitativho
metodologijo. Kot pripomocek za raziskavo smo
uporabili vnaprej pripravljen anketni vprasalnik. Kot
raziskovalno okolje je bilo izbrano podjetje X na
jugovzhodnem delu Slovenije. V raziskavo smo
vkljucili 169 zaposlenih, kar predstavlja 60,14 % vseh
zaposlenih v podjetju. Pred izvedbo raziskave smo
pridobili ustrezna soglasja. Podatke smo obdelali s
pomocjo Microsoft Excell in Word ter jih opisno in z
grafi predstavili.

Rezultati

Na podlagi analize pridobljenih informacij smo
ugotovili, da zaposleni v podjetju slabo skrbijo za
svoje zdravje tako na delovhem mestu kot v
domacem okolju. Med anketiranimi je 22 % debelih

ljudi (ITM nad 30) in 44 % prekomerno prehranjenih
(ITM 25-29.9). 48 % vseh anketirancev ni niti priblizno
vedelo, kakSne vrednosti je predstavljal njihov
izmerjeni krvni tlak ob zadnji meritvi. Dobro in zelo
dobro za svoje zdravje skrbi le 56 % anketirancev. Na
delovnem mestu skoraj ne izvajajo vaj za razgibavanje
in  preprecCitev preobremenitvenega sindroma.
Smernice in dobro izhodis¢e za nujne ukrepe pri
promociji zdravija na delovhem mestu izhajajo iz
dejstva, da veliko zaposlenih meni, da je za njihovo
zdravje s strani delodajalca premalo poskrbljeno.

Razprava

Nas cilj je boljSa ozavesSéenost s programom
promocije zdravja na delovnem mestu v podjetjih in
ustanovah, saj program izboljSuje zdravje zaposlenih.
S tem se podaljsuje kakovost Zivljenja, produktivnost,
motivacija in uspesSnost zaposlenih. Velik vpliv na
izvajanje delavnic promocije zdravja na delovnem
mestu imajo vodstva v podjetjih, pa tudi sami
zaposleni.

Kljucne besede: zavedanje, zdravstveno stanje,
promocija zdravja

UNIVERZA V MARIBORU, FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE | SLOVENIJA
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Baseline

Health promotion and tightly connected with it the
lifestyle of employees is one of the most important
problems of our time because we are not fully aware
that we ourselves are responsible for our health. The
purpose of this research was to find out what the
lifestyle of people is in one of the companies.

Method

For our research we used quantitative methodology.
We used a pre-prepared questionnaire. Our research
environment was company X on the south-east of
Slovenia. We included 169 employees in our research,
which is 60,14 % of all employees in the company.
Before the research we acquired all the necessary
approvals. We then processed the data using
Microsoft Word and Excel and presented the results
descriptively and graphically.

Results

Based on our research we found out that the
employees in the company take little care about their
health in the workplace and out of it. Of all the people
that were questioned 22% are obese (BMI over 30)

and 44% are overweight (BMI 25 -29,9). 48% of all
questioned did not know the value of their last
measured blood pressure. Good care and very good
care of their health take only 56% of people. In the
company. Almost no stretching exercises are done
and none for prevention of over-use syndrome.
Guidelines and good vantage point for urgent
changes stand on the fact that most of the employees
believe that too little is done for the health from their
employer.

Discussion

Our goal is better awareness with the health
promotion in the workplace programme in
companies and other institutions because the
programme improves the health of employees. With
that, we improve the quality of life, productivity,
motivation and success of employees. A huge impact
on carrying out the workshops for health promotion
in the workplace have the leaders in companies but
also the employees themselves.

Keywords: awareness, health state, health
promotion
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uvoD

Zdravje je podlaga za dobro ter uspesno Zivljenje in delo tako za posameznika kot za organizacijo. Smotrno je
poskrbeti, da se zdravje zaposlenih ohranja in izboljSuje, saj so zdravi in zadovoljni zaposleni, ki delajo v varnem in
spodbudnem okolju, produktivnejsi, ustvarjalnejsi, redkeje zbolijo ter odhajajo v bolniski staleZ (Stergar & Urdih-
Lazar, 2012). Zivljenjski slog je ustvarjen skozi specifi¢ne geografske, ekonomske, politi¢ne, kulturne in religijske
dogodke. Je znacilnost prebivalcev nekega podrocja v specificnem ¢asovnem obdobju in prostoru. VkljuCuje
vsakodnevno obnasanje in delovanje posameznika pri zaposlitvi, drugih aktivnostih, zabavi in prehrani (American
society of human genetics, 2016). Farhud (2015) ocenjuje, da se 60 % faktorjev povezanih z individualnim zdravjem
in kakovostjo Zivljenja neposredno povezuje z Zivljenjskim slogom. Namen raziskave je ugotoviti Zivljenjski slog
zaposlenih ter zadovoljstvo z ukrepi podjetja glede promocije zdravja. Zastavili smo si raziskovalno vprasanje, ali se
zaposleni zavedajo odgovornosti za lastno zdravje.

METODE

Uporabili smo deskriptivho metodo dela ter kvantitativnho metodologijo. S pregledom domace in tuje literature smo
opredelili teoreti¢na izhodisc¢a. Kriteriji za vkljucitev literature v podrobno analizo so objave strokovnih knjig, polnih
besedil ¢lankov in elektronskih virov v ¢asovnem obdobju od leta 2008 do 2019. Pri iskanju virov so bile uporabljene
naslednje klju¢ne besede v slovenscini: zdravje, skrb za zdravje, promocija zdravja, dejavniki zdravja, izobrazevanje
na temo zdravja, vloga medicinske sestre v promociji zdravja ter v anglescini: health, occupational nurse, health
promotion, work place. Kot raziskovalno okolje je bilo izbrano podjetje X na jugovzhodnem delu Slovenije. Podjetje
oznacujemo z X, ker smo skladno s pogodbo o sodelovanju zavezani k varovanju poslovnih podatkov. V raziskavo
smo vkljucili 169 delavcev, kar predstavlja 60,14 % vseh zaposlenih v podjetju, saj podjetje zaposluje 281 zaposlenih.
70 % zaposlenih v podjetju je moskih, 50 % zaposlenih je starejSih od 44 let. 31 % anketiranih ima konc¢ano I. ali Il
stopnjo izobrazbe, 37 % ima koncano IV. stopnjo izobrazbe. Pred izvedbo raziskave smo pridobili privolitev
direktorja, nato pa smo vsem sodelujo¢im predstavili, da je sodelovanje v raziskavi anonimno, prostovoljno in z
moznostjo odklonitve. Vprasalniki so bili razdeljeni delavcem podjetja X. Vsakemu anketirancu je bilo zagotovljeno
anonimno izpolnjevanje ankete v skladu s 17. clenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in seznanitev z
njeno uporabo v namene uvajanja promocije zdravja na delovnem mestu v podjetju. Upostevali smo nacela Kodeksa
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Pri razdelitvi anketnih vprasalnikov smo predpostavljali, da bomo
pridobili zadostno Stevilo podatkov za obdelavo. Hkrati smo predvidevali, da bodo anketiranci podajali resnicne in
iskrene odgovore.

REZULTATI

0Od 169 zaposlenih, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo 54 (32 %) iz starostne skupine 35—44 let, 50 (30 %) iz skupina
45-54 let in 35 (21 %) iz skupine 25-34 let. V starostni skupini do 25 let je bilo 7 % anketiranih, 10 % v starostni
skupini 55-64 let. Med anketiranimi je 37 (22 %) debelih ljudi (ITM nad 30) in 74 (44 %) prekomerno prehranjenih
(ITM 25-29.9). Normalno prehranjenih je bilo le 33 % anketiranih zaposlenih. |z kadrovske evidence podjetja smo
izvedeli, da je 70 % zaposlenih v podjetju moskih, ki so v rizi¢ni skupini Ze zaradi spola ter starosti, saj je 50 %
zaposlenih v podjetju starejsih od 44 let. Vsi anketirani (100 %) so na vprasanje, kaksen je njihov obi¢ajni delovni
¢as, odgovorili, da delajo v treh izmenah. Vsi obi¢ajno delajo 40 ur na teden, ob pove¢anem obsegu del mora 72 %
anketiranih delati nadurno delo v obsegu 8 ur na mesec. Analiza ankete je pokazala, da je 86 (57 %) zaposlenih
zadovoljnih s svojim delom. 68 (40 %) anketiranih ocenjujejo medsebojne odnose kot dobre, 57 (34 %) anketirancev
ni medsebojnih odnosov ni znalo oceniti oz. ovrednotiti. Anketa je potekala v proizvodnji, kjer je kar 100 %
zaposlenih odgovorilo, da nimajo gibljivega delovnega ¢asa, da ne morejo sami odlocati o prihodu in odhodu z dela,
da ne morejo zapustiti svojega delovnega mesta, ne da bi o tem obvestili nadrejenega, da ne morejo sami uravnavati
svojega tempa dela, da je njihovo delo fizicno zahtevno, da se vsak dan oznojijo zaradi fizicnega napora, da je
njihovo delo psihi¢no naporno, ker imajo visoke norme. 92 % anketiranih je izjavilo, da jih moti hrup na delovnem
mestu. Le 8 % je tistih, ki jih hrup ne moti, saj predstavljajo vodstvene in tehnoloske delavci, ki niso celoten delovni
¢as izpostavljeni hrupu v proizvodnji. 9 % zaposlenih se med delom veckrat razburi ali razjezi, ostali ne. Zaskrbljujoce
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je, da 63 % anketiranih ocenjuje, da komunikacija neposrednega vodje z njimi ni dobra. Zelo malo anketirancev,
samo 3 (2 %), slabo obvladuje stres na delovnem mestu, kar je pozitiven podatek.

Graf 1: Skrb za lastno zdravje

m zelo slabo

m slabo

= niti dobro, niti slabo
m dobro

m zelo dobro

Dobroin zelo dobro za svoje zdravje skrbi 95 (56 %) anketirancev, 74 (44 %) jih je na vprasanje odgovorilo, da skrbijo
zelo slabo, slabo ali niti dobro niti slabo (Graf 1). Anketirancem je bila kot meja za normalni krvni tlak predstavljena
vrednost 140/90 mm Hg. Zaskrbljujoc je odgovor, da kar 81 (48 %) vseh anketirancev ni niti priblizno vedelo, kaksen
je bil njihov na zadnje izmerjeni krvni tlak, le 59 (35 %) anketiranih je imelo krvni tlak v mejah normale.

Graf 2: Samoocena trenutnega zdravstvenega stanja
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122 (73 %) anketirancev ocenjuje svoje zdravje kot dobro in zelo dobro. 47 (27 %) anketirancev svoje zdravje
ocenjuje kot zelo slabo, slabo ali ga ne zna oceniti (graf 2). Ugotovili smo, da 49 (29 %) anketirancev kadi. Ob tem
bi izpostavili podatek, da kar 89 (53 %) vseh anketirancev ne kadi ali nikoli ni kadilo. Kar 30 (18 %) je tistih, ki so
kajenje opustili. Anketirani kadilci so popolnoma nekriti¢ni do Skodljivih posledic kajenja.

Graf 3: Pitje alkoholnih pijac¢ v zadnjem letu
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Rezultati ankete (graf 3) so pokazali, da 7 (4 %) anketirancev tri do Sestkrat na teden uziva alkohol, medtem ko 2 (1
%) anketiranca vsak dan. Se vedno je visok odstotek tistih, ki alkohola nikoli ne uZivajo ali ga le nekajkrat na leto ali
mesec 116 (69 %). Poudariti moramo, da predstavlja alkoholizem resen problem za vrsto poskodb na delovnem
mestu ali doma.

Graf 4: Odnos do lastne telesne teZe

H vseeno mi je
m zadovoljen sem s svojo
telesno tezo

= rad bi shujsal

mrad bi se zredil

Iz grafa 4 je razvidno, da je bilo kar 99 (59 %) vprasanih s svojo telesno tezo zadovoljnih, vendar je Se vedno velik
odstotek 66 (39 %) takih, ki si Zelijo svojo telesno tezo spremeniti oz. Zelijo shujsati. ZaskrbljujoCi so odgovori, da
kar 94 (56 %) vprasanih ne zajtrkuje, kar pomeni, da v sluzbo odhajajo lacni (Graf 5). 44 (26 %) zaposlenih ima 4
obroke na dan, 85 (50 %) jih ima 3 obroke, 29 (17 %) jih uZije 2 obroka na dan, nobeden od zaposlenih pa ne zauZije
1 obrok na dan. Vsi anketiranci (100 %) imajo organiziran dnevni obrok na delovhem mestu.

Graf 5: Zajtrkovanje

mne
Eda

= nekaj popijem
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21 % anketirancev je odgovorilo, da popijejo manj kot 0,51 vode na delovnem mestu ali je na delovhem mestu sploh
ne pijejo (3 %). Veseli nas, da kar 76 % vseh anketiranih zaposlenih na delovnem mestu popije 0,5 | ali ve¢ vode.

Na delovnem mestu zgolj 13 % anketiranih izvaja vaje za razgibavanje, 87 % teh ne izvaja, navedli so naslednje
razloge: 5 (3 %) jih je odgovorilo, da pozabijo, 52 (31 %) anketiranih jih za to nima Casa, 4 (2 %) anketirani so
odgovorili, da to ni obi¢ajno. Nekaj vec kot polovico vseh anketiranih v podjetju X — 112 (66 %) je telesno aktivnih
oz. dejavnih. Preostali odstotek vprasanih 57 (34 %) je tistih, ki telesno niso aktivni ali v aktivnosti niso uspeli. To je
zelo spodbuden podatek za podjetje. 27 % vseh anketiranih svojo telesno dejavnost ne Zeli povecati. 18 % jih meni,
da so dovolj telesno aktivni, 7 % vseh anketiranih je s telesno aktivnostjo poskusilo, vendar pri tem niso bili uspesni,
48 % vprasanih pa si svojo telesno aktivnost Zeli povecati.

86 (51 %) anketiranih je odgovorilo, da podjetje upoSteva potrebe zaposlenih. Kar 50 (30 %) anketiranih skupaj
meni, da je s strani delodajalca za zdravje poskrbljeno dobro ali zelo dobro. Veliko, 65 (38 %) anketiranih je
neopredeljenih. 93 (55 %), torej vec kot polovica anketiranih, meni, da jih podjetje premalo vzpodbuja k aktivni
skrbi za zdravje. Iz raziskave je razvidno, da vodje niso vzor zdravega nacina Zivljenja 115 (68 %) zaposlenim.

Graf 6: Odgovornost za zdravje zaposlenih
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V grafu 6 je prikazano, kako so zaposleni ocenili stopnjo odgovornosti za zdravje zaposlenih po posameznih
navedenih osebah z ocenami od 1 do 5, pri ¢emer je 1 pomenila najmanjSo odgovornost in 5 najvecjo. Rezultati
analize ankete so nam pokazali, da je najvec ocen 5 (najvecja odgovornost) dobil direktor podjetja, in sicer 29 %.
Nekaj manj anketiranih — 28 % jih meni, da je za to odgovoren pooblasceni zdravnik, nato sledi drzava 24 %, vsi
nasteti 21 %, zaposleni sam 21 %. Najmanj odgovornosti ima po mnenju anketiranih strokovni delavec 15 % in svet
delavcev 12 %.

Graf 7: Ucinek programa promocije zdravja na delovnem mestu
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Odgovori na vprasanje, kaksen bi lahko bil uc¢inek programa promocije zdravja na delovnem mestu, kazejo, da
anketiranci najpogosteje navajajo pri¢akovan pozitiven ucinek (graf 7). Moznih je bilo ve¢ odgovorov. 74 %
anketiranih pri¢akuje pozitiven in zelo pozitiven ucinek programa promaocije zdravja na produktivnost, 72 % jih meni,
da bo tudi pozitivno in zelo pozitivho delovalo na medsebojne odnose, 66 % jih meni, da bo ucinek pozitiven in zelo
pozitiven tudi na zadovoljstvo z delodajalcem. V preteklosti se nihée od zaposlenih Se ni udeleZil promocije zdravja
na delovhem mestu(PZDM), saj je podjetje Se ni organiziralo. Ko smo anketirance vprasali, ali se bodo udelezili
delavnic promocije zdravija, jih je kar 100 (59 %) odgovorilo z da, kar je zelo vzpodbuden podatek.

RAZPRAVA

V raziskavi ugotavljamo, da zaposleni nekriti¢no ocenjujejo svoje zdravstveno stanje. 66 % zaposlenih ima tezave s
telesno tezo in posledi¢no spadajo v rizi€no skupino za obolenja sréno-zilnega sistema, kostno-misi¢nega sistema,
za razvoj sladkorne bolezni in v skupino za zgodnjo umrljivost.

Nezdrav Zivljenjski slog (slabe prehranjevalne navade, nezadostno gibanje, kajenje ter zloraba alkohola) je vodilni
dejavnik za nastanek kroni¢nih bolezni, kot so bolezni srca in ozilja, kostno-misi¢nega sistema, sladkorna bolezen
ipd. (Mrak, 2014).

Kar 59 % anketiranih v raziskavi je tistih, ki so s svojo telesno teZo zadovoljni, vendar je ob tem Se vedno velik
odstotek tudi tistih, ki svojo telesno teZo Zelijo spremeniti oz. shujsati, in sicer 39 %. Zaskrbljujoc je rezultat, da
skoraj 50 % zaposlenih ni vedelo za vrednost svojega krvnega tlaka. 73 % ocenjuje svoje trenutno zdravstveno stanje
kot dobro in zelo dobro, kar je v nasprotju z zgoraj navedenimi podatki iz naSe raziskave ter po izvedenih obdobnih
preventivnih zdravstvenih pregledih. Opazili smo, da je v podjetju, v katerem smo izvedli raziskavo, telesno aktivnih
66 % anketiranih, kar pomeni, da je z aktivnostmi telesne dejavnosti potrebno nadaljevati. Med delom se kar 27 %
vprasanih ne razgibava, zato predlagamo, da podjetje poskusa najti ustrezne resitve tudi za odstotek telesno
neaktivnih zaposlenih. Nacionalni institut za javno zdravje (2017) navaja, da se lahko delavnice promocije zdravja
izvedejo s kineziologom, fizioterapevtom, predvsem z namenom preprecitve varovanja misicno-skeletnega sistema
ter preobremenitvenega sindroma zaradi dela. Glede na dejstvo, da vecina zaposlenih opravlja fizi€no delo in glede
na pogoje dela v proizvodnji, ki zahtevajo, da clovek pije (na ve¢ delovnih mestih so delavci izpostavljeni
neprimernim klimatskim pogojem, in sicer temperatura delovnega okolja presega 27 stopinj, ez poletje celo 35
stopinj in ved), si je podjetje zadalo cilj zagotoviti delavcem pitnike za vodo v proizvodnji.

Za izvedbo programa PZDM je potrebno ustvariti zdravju prijazno delovno okolje za zaposlene, razviti plan aktivnosti
promocije zdravja, identificirati strategije in spodbujati izvajanje programa. Po izvedenih aktivnostih je potrebno
narediti evalvacijo programa. (Healthier Workplace WA, 2015)

Ministrstvo za zdravje RS (2015) poudarja pomembnost zdravja tako za ljudi kot za organizacije, v katerih so
posamezniki zaposleni. S tega vidika je izredno pomembno, da zaposleni skrbijo in krepijo svoje zdravje, ker se to
odraza tudi v njihovem zadovoljstvu z delom. Predlagamo izvedbo zdravstveno-vzgojnih interaktivnih delavnic v
manjsih skupinah, v katerih se bo zaposlene seznanilo z rezultati raziskave. Hkrati bi se jim predstavila tveganja in
spodbuda k zdravemu nacinu Zivljenja. Le zdrav Zivljenjski slog pripomore k daljsi kakovosti Zivljenja.

Na izbranem podrocju (ergonomija, prehrana itd.) je treba vedno nacrtovati dve vrsti ukrepov:

v izobraZevanje in usposabljanje zaposlenih, s katerimi Zelimo spreminjati vedenje ljudi in jim pomagati
oblikovati zdravju naklonjen Zivljenjski slog. Zaposlene je treba nauciti, kako se odlocati v korist lastnega
zdravja, kako oblikovati zdravju naklonjen Zivljenjski slog in kako v poplavi izdelkov in storitev izbrati
zdravju prijazne,

v oblikovanje podpornega okolja; delovno okolje spreminjamo tako, da bo zdravju prijaznejse (Stergar &
Udrih Lazar 2012).

Primeri predlogov aktivnosti na podrocju ergonomije:

e Ergonomska ureditev delovnih mest vklju¢no s potmi (vklju¢no s prepleskom sten — psihosocialni dejavnik).
e Delavnice o hrupu in vplivu hrupa na razvoj bolezni.
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Delavnica na temo ergonomije (animacija za ergonomijo.)
Delavnica z ogledom delovnega mesta na temo preprecevanja preobremenitvenega sindroma in ohranjanja
zdrave funkcije hrbtenice na delovnem mestu.
Delavnica ramenski obroc in vrat, karpalni kanal, hrbtenica.
Kratka masaza vratne hrbtenice in zgornjega dela hrbta na delovhem mestu (15 min).
Primeri predlogov za oblikovanje podpornega okolja:
Skupina za promocijo zdravja.
Objavljanje vsebin za osves$canje in novic na notranjih ekranih, ¢asopisju, intranetu.
e Organizacija Safety-daya.
e Urice za zdravje z diplomirano medicinsko sestro.
e Evalvacija.
Ob raziskovanju so bile tudi dolo¢ene omejitve, tj. da vsi zaposleni v podjetju niso Zeleli sodelovati v anketi, vsi
anketiranci na dolo¢ene odgovore niso podali odgovorov ter da so na nekatera vprasanja podajali socialno zazelene
odgovore, saj smo anketirali ve¢inoma delovno-kmecko populacijo ljudi zgolj v enem podjetju.

Delo neposredno vpliva na zdravje, saj ljudje preZivijo na delovhem mestu vecino svojega ¢asa. Delovno mesto lahko
predstavlja tudi odlicno okolje za spodbujanje zdravega nacina Zivljenja in za izvajanje razlicnih ukrepov, ki lahko
prispevajo k izboljSanju pocutja delavcev. SploSna gospodarska produktivnost podjetja je nenazadnje odvisna od
motiviranih in zdravih delavcev, ki predstavljajo pomemben ¢len k njegovemu razvijanju.

ZAKLJUCEK

Skozi aktivnosti promocije zdravja se lahko spremeni videnje zaposlenih in lojalnost podjetju. Cilj podjetja in druzbe
kot celote mora biti za posameznike vzpodbujanje in vplivanje na njihov pogled o pomenu zdravja za posameznika
in skupino kot celoto. Svoje zaposlene morajo osvescati o zdravem Zivljenjskem slogu in vplivati na zagotavljanje
dolgorocne kakovosti Zivljenja zaposlenih. S tem se zmanjsuje zelo aktualni zdravstveni absentizem in stroski,
povezani z njim.
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Uvod

Zenske pridobivajo znanje in informacije o porodu na
formalen (Sole za starSe, med obiski dispanzerja) in
neformalen nacin (od prijateljic, starejsih generacij,
internet). Namen raziskave je bil ugotoviti
ozavescenost nosecnic o pripravi na porod in o
porodu.

Metode

Uporabili smo kvantitativho metodo raziskovanja. Kot
raziskovalni instrument je bil uporabljen anketni
vprasalnik, razvit za potrebe raziskave. V raziskavi je
sodelovalo 206 nosecnic, ki so bile nosece 22 tednov
ali vec. Statisti¢na obdelava podatkov je bila izvedena
s pomocjo programa SPSS, verzija 21.

Rezultati: Najvec informacij nosecnice pridobijo v Soli
za starSe in iz strokovne literature, manj od starejsih
generacij sorodnic in na internetu, najmanj pa od
medicinske sestre v dispanzerju. V povprecdju je
poznavanje poteka poroda dobro, nekoliko slabse je
poznavanje pomena predcasnega razpoka plodovih
ovojev.

Diskusija in zakljucek

Raziskava je pokazala, da nosecnice pridobijo najvec
informacij od ginekologa in najmanj od medicinske
sestre v dispanzerju, ki pa ji hkrati tudi zelo zaupajo.
Zelo malo informacij pridobijo s spleta in tem
informacijam najmanj zaupajo. Zelo razveseljivo pa je
dejstvo, da si nosecnice Zelijo naravnega poroda in da
tudi dokaj dobro poznajo nevarnosti carskega reza.

Kljuéne besede: porod, nosecnost, Sola za starse,
ozavescéenost

Introduction

Women gather knowledge and information about
childbirth formally (parent classes, at the clinic) and
informally (from friends, older generations, the
Internet). The purpose of this research was to
establish the awareness of pregnant women on the
preparation for childbirth and childbirth itself.

Methods

We used the quantitative research method. As a
research instrument, we used a survey questionnaire
developed for the needs of this research. 206
pregnant women participated in the research, and
they were pregnant for 22 weeks or more. The
research data were statistically processed in the SPSS
software, version 21 and MS Excel.

Results

Pregnant women get most of the information in
parent classes and professional literature, they get
less information about childbirth from older
generations of their relatives and on the Internet, and
the least from nurses at their clinics. On average, the
knowledge about the course of a childbirth is good.

Discussion and conclusion

The research showed that pregnant women get most
of the information from their gynaecologists and the
least from nurses at their clinic who are at the same
time very trustworthy people. They get very little
information on the Internet and they have the lowest
level of confidence for those kind of information.
Even though they get most of the information from
health care professionals, they are poorly informed
about the meaning of a premature rupture of
membranes and they consider it as the beginning of
labour. However, the fact that pregnant women want
to have a natural childbirth is pleasing and they are
also well informed about the dangers of the
caesarean section.

Keywords: childbirth, pregnancy, parent classes,
awareness
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Nosecnost in porod je za vsako Zensko prav posebno obdobje v Zivljenju. To je obdobje najvecjih fizioloskih in
psiholoskih sprememb, je eden od najvecjih Zivljenjskih prehodov. Dojemanje tega obdobja pa je v veliki meri
kulturno pogojeno. Tako danes Zenske dojemajo nosecnost, porod in rojstvo drugace kot pred petdesetimi ali sto
leti, ker sta se nacin Zivljenja in sploSna kultura zelo spremenila. Pa vendar lahko trdimo, da se porod ni spremenil
od prazgodovine naprej. BioloSko rojevanje ostaja isto, skozi obdobja pa se spreminja vse drugo, kar spremlja porod
(Skubic, Mivsek, 2011). Spremenila se je celotna kultura in dojemanje nosecnosti ter poroda v SirSem kontekstu.

IzobraZevanje med nosec¢nostjo

V Sloveniji imamo od leta 1955 organizirano izobraZevanje o nosecnosti in porodu (Skubic, Mivsek, 2011). Danes v
Sloveniji deluje sistem izobraZevanja v zvezi z nosecnostjo, porodom in poporodnim obdobjem, ki je namenjen
predvsem bodoc¢im materam in delno tudi o¢etom. Drglin (2011) navaja, da Solo za starSe izvaja Sestdeset izvajalcev,
danes, ko se pise leto 2019, jih je zagotovo vec. V vecini Solo za starSe izvajajo zdravstveni domovi in nekatere
porodnisnice (Program Sole za starse je predpisan v Navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Uradni list RS $t. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09)), katerega
del je tudi predporodna zdravstvena vzgoja — Sola za starSe. Predpis doloca vsebine, izvajalce in smernice za delo
(Skubic, Mivsek, 2011).

Vpliv ozavescenosti nosecnic o porodu na izid poroda

Nedvomno ima ozavesScenost nosecnic o porodu pomemben vpliv na porodniizid in predvsem na dojemanje poroda
s strani porodnice, oziroma na to, kaksno porodno izkusnjo bo imela Zenska. Nosecnica, ki je seznanjena s potekom
poroda in s fizioloskim dogajanjem v svojem telesu, laZje razume in sprejme dogajanje.

Vrednotenje ucinkov Sole za starSe je metodolosko zelo zahtevno. Kazalniki, ki so jih razli¢ni avtorji upostevali pri
evalvaciji, so: pridobivanje znanja, zmanjSanje tesnobe, povefan materin nadzor nad dogajanjem, aktivna
informirana izbira pred porodom, obvladovanje bolecin, raba zdravil proti bole¢inam, podpora med porodom,
dojenje oziroma uspesnost dojenja, dusevne stiske matere po porodu, zmanjSevanje kajenja, uresni¢enje socialne
podpore, psihi¢na in socialna prilagoditev na starSevstvo (Drglin, 2011). Zaradi Siroko zastavljenih ciljev 3ol za starse
je torej njihovo ucinkovitost tezko oceniti.

Kaj kmalu lahko Sola za starSe postane nekaksen sistem vzdrZevanja utecenih rutin v posamezni porodnisnici. Na
Svedskem so avtorji Fabian, Radestad in Waldenstrém (2005) opravili raziskavo o vplivu izobraZevanja za porod in
starSevstvo na porod (uporaba sredstev proti bole¢inam, dojemanje bolecine, nacin poroda, dojemanje poroda) in
starSevstvo (trajanje dojenja in samoocena starSevskih ves¢in). Ugotovili so, da 74 % prvorodnic ocenjuje, da so jim
tecaji priprave na porod koristili med porodom, prav tako jih 40 % opisuje koristi za zgodnje starSevstvo. Statisti¢no
pomembnih razlik med udelezenkami tecajev in tistimi, ki se tecajev niso udelezile, ni bilo glede dojemanja porodne
bolecine, nacina poroda, trajanja dojenja in samoocene vescin za starSevstvo. UdeleZenke tecajev so pogosteje
uporabile epiduralno analgezijo, kar kaZe na to, da tecaji dajejo ve¢ poudarka informiranju o sredstvih proti
bolecinam kot lastnemu obvladovanju bolecine. Manj je nepotrebnih hospitalizacij, manj strahu pred porodom in
veéja udelezba partnerjev. V Stevilnih Studijah pa je bilo ugotovljeno, da se je povecalo Stevilo medicinskih
intervencij med porodom, kot sta indukcija poroda in epiduralna analgezija. Obstajajo torej protislovni dokazi o
ucinkih prenatalnega izobraZevanja na potek poroda. Potrebno je vec raziskav, da se ta ucinek temeljiteje preuci
(Fabian, Radestad, in Waldenstrém, 2005).

Medikalizacija poroda in naravni porod

Medikalizacija je sociokulturni proces, skozi katerega nemedicinski problemi postanejo opredeljeni in zdravljeni kot
medicinski. To je oblika druzbenega procesa, ki mu je podvrieno vse vec fizioloskih pojavov, med njimi tudi
nosecnost in porod (Prosen, 2016).
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Svetovna zdravstvena organizacija definira normalni porod (Fundai, Norwitz, 2015 citirano po Lavri¢, 2015) kot
porod, ki se zane spontano, ki je na zadetku z majhnim tveganjem in tak ostane med porodom, otrok se rodi
spontano v zatilni vstavi med 37. in vklju¢no 42. tednom nosecnosti in po porodu sta mati in otrok v dobrem stanju.

Naravni porod je za Zensko izpolnjujo¢a izkusnja. Med naravnim porodom Zenska postane sredis¢e poroda in
nadzora, sama sprejema odlocitve in se hkrati tudi zaveda odgovornosti. Porodnica prevzema nadzor nad lastnim
telesom in si poskusa laj$ati bole¢ine na nemedikamentozen nacin. Zenska mora imeti dovolj samozaupanja v svoje
telo, da je sposobna donositi zdravega novorojenca in ga roditi brez rutinskih medicinskih posegov, ki bi motili
fizioloski proces rojevanja in samozaupanja, ter da svojega novorojenca lahko doji (Wagner, 2007).

Naravni porod obicajno poteka v porodnisnici, kjer se pri¢akuje humana obravnava v skladu z vsemi eti¢cnimi naceli
babiske nege. Porodnica v noben poseg ne sme biti prisiljena ali zaradi svojih odlocitev zasmehovana, informacije,
ki se ji posredujejo, morajo biti realne in ne zavajajoce, nikakor pa se je ne sme obsojati zaradi njene odlocitve, kajti
pri tem je popolnoma avtonomna. Naravni porod se pricne spontano, njegovega poteka ne motijo rutinski
medicinski postopki. Zenska mora med rojevanjem imeti svobodo gibanja in izbire poloZajev ter svobodno izbiro
kraja rojstva svojega otroka. Zenska med porodom ni pasiven objekt, ampak aktivna udelezenka. Zelo pomembno
je, da porodnica in novorojencek takoj po rojstvu nista loc¢ena in da prvega dojenja ne motijo nikakrSni nepotrebni
dejavniki. Ves ¢as poroda mora porodnica imeti kontinuirano podporo, ki ji zaupa.

Pojavljajo se dileme glede izraza naravni porod, ki se zamenjuje z normalnim porodom. Izraz normalni porod
nakazuje na to, da kar odstopa od tega, ni normalno, in takoj pridobi negativno konotacijo. Nikakor ne sme priti do
obsojanja in kritiziranja tistih, pri katerih je prislo do medicinskih zapletov med porodom ali so izbrale sredstva za
lajSanje bolecine, pospesitev poroda itd.

Uveljavlja pa se tudi izraz babiski porod, ki najbolje zdruZuje in opisuje vse elemente naravnega poroda, vendar
omogoca hitro ukrepanje v primeru zapletov. Po mnenju Wagnerja (2007) je porod v Sloveniji zmedikaliziran zaradi
tega, ker zdravniki nadzirajo babice v porodnisnicah in se le-te poc€utijo nadzorovane in marginalizirane, ob dejstvu,
da so porodi izven bolnisnic e vedno stigmatizirani. Po njegovem mnenju bi morale za nosecnice z nizkim tveganjem
vedno in zgolj skrbeti babice. DeleZ naravnih porodov je torej mocno povezan z avtonomijo babic, ki pa je v Sloveniji
nizka. Babica je namrec strokovnjak na podrocju naravnega poroda in ima pomembno in glavno vlogo pri promociji
le-tega. Babice so po vsem svetu prepoznane kot vodilne strokovnjakinje pri spremljanju Zensk z nizkim tveganjem
v Casu nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja (Fraiser, Cooper, 2009, citirano po Stanek, Zidari¢, Mivsek,
Skubic, Zaksek, 2011). Idealno bi bilo, ¢e bi sistem zdravstvenega varstva omogocal kontinuiteto odnosa med
nosecnico in babico, ki zagotavlja vecje zadovoljstvo Zensk, hkrati pa ugodno vpliva tudi na perinatalne rezultate.
Hodnett (2007) je ugotovil, da lahko zdravstveni delavci, ki so prisotni med porodom, s kontinuiteto zniZajo odstotek
medicinskih posegov v porod. Zmanjsa se delez carskih rezov, manj je porabe analgetikov, zmanjsa se potreba po
stimulaciji poroda in po operativnem dokoncanju poroda, to pa ugodno vpliva tudi na otrokovo oceno po Apgarjevi
lestvici.

Namen in cilj raziskave
Namen prispevka je predstaviti ozaves¢enost nosecnic o pripravi na porod in o porodu.

Cilj je ugotoviti, na katerih podrocjih obstaja primanjkljaj v izobrazevanju nosecnic in kako bi ta primanjkljaj
izpopolnili, ter primerjati ozavesc¢enost glede na njihovo starost in izobrazbo.

Raziskovalne hipoteze

Hipoteza 1: Anketirane nosecnice pridobijo v povprecju najvec informacij o pripravi na porod in o porodu od
zdravstvenih strokovnjakov ali iz strokovne literature in tem virom v povprecju tudi zaupajo.

Hipoteza 2: Anketirane nosecnice se v povprecju strinjajo, da si Zelijo naravnega vaginalnega poroda in da Zelijo
sodelovati pri odlocitvah glede porajanja.

Hipoteza 3: Anketirane nosecnice se v povprecju strinjajo, da Zelijo med porodom lajsanje bolecin z zdravili ali
epiduralno analgezijo.
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Hipoteza 4: StarejSe in viSje izobrazene nosecnice so bolj ozave$cene o porodu kakor mlajse in tiste z niZjo izobrazbo.

Raziskovalna metodologija

Uporabili smo deskriptivno metodo dela in kvantitativno metodo raziskovanja. Raziskava je temeljila na
neeksperimentalni metodi empiricnega raziskovanja. Podatki v raziskavi so bili zbrani z nestandardiziranim in
strukturiranim anketnim vprasalnikom. Prvi del vprasalnika je zajemal vprasanja glede pridobivanja informacij, in
sicer, kje so nosecnice dobile informacije o porodu in katerim informacijam najbolj zaupajo. Nadalje so bile
postavljene trditve, ki se nanasajo na konkretno dogajanje med porodom, njihovo poznavanje porodnega procesa
in na Zelje glede porajanja. Vsa vprasanja so bila zapisana v obliki trditev, na katere so anketiranke odgovarjale po
Likartovi lestvi.

Raziskava je zajemala geografsko podrocje, iz katerega so v najvecjem Stevilu prihajale nosecnice rojevat v
porodnisnico Slovenj Gradec. Anketirali smo nosecnice, ki so od zacetka raziskave in v naslednjih treh mesecih
obiskale dispanzer in so bile nosece vec kot 22 tednov. Raziskava je potekala od 01. 06. 2017 do 30. 09. 2017.

Glede na starost so bile anketiranke razdeljene v dve skupini. V prvi skupini je bilo 117 nosecnic v starosti do 30 let,
v drugi pa 89 nosecnic, starejsih od 30 let. V skupini z osnovno ali srednjo izobrazbo jih je bilo 89 in v skupini z viSjo
izobrazbo 117. V kraju Slovenj Gradec je dispanzer obiskovalo 75 nosecnic, na Ravnah na KoroSkem 26, v Radljah
ob Dravi 34, v Dravogradu 8 in v Velenju 53.

REZULTATI

Tabela 1: Prikaz pridobivanja informacij

N Mean | Std. Deviation
Pri svojem ginekologu 203 3,60 1,17
Od med. sestre v dispanzerju 197 |3,16 1,37
V Soli za starse 192 |4,07 1,19
Od prijateljic 196 3,62 1,10
Od mame, babice — starejse generacije 197 |3,48 1,19
Na internetu — forumi 198 |3,39 1,28
Iz strokovne literature (tudi na spletu) 198 |3,90 1,16

Iz tabele 1 je razbrati, da so anketiranke glede na povprecno vrednost najvec informacij o porodu pridobile v Soli za
starSe (PV=4,07), sledi strokovna literatura (PV=3,90), nato prijateljice (PV=3,62) in ginekolog (PV=3,60). Manj
informacij o porodu so dobile od starejsih generacij sorodnic (PV=3,48) in na internetu (PV=3,39), najmanj pa od
medicinske sestre v dispanzerju (PV=3,16).

Tabela 2: Zaupanje glede vira informacij

N Mean Std. Deviation
Svojemu ginekologu 205 |4,63 0,76
Med. sestri v dispanzerju 196 |4,37 1,00
V Soli za starse 192 |4,34 0,96
Od prijateljic 196 (3,44 0,98
Od mame, babice — starejse generacije 198 |3,74 1,06
Na internetu — forumi 195 |2,53 1,02
Iz strokovne literature (tudi na spletu) 198 |3,76 1,09

Glede na povprecno vrednost anketiranke najbolj zaupajo informacijam, ki jih o porodu dobijo od ginekologa
(PV=4,64). Nekoliko manj zaupajo informacijam, ki jih dobijo od medicinske sestre (PV=4,37), v Soli za starSe
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(PV=4,34), strokovni literaturi (PV=3,76) in od starejSih sorodnic (PV=3,74). Najmanj pa zaupajo informacijam, ki jih
dobijo od prijateljic (PV=3,44) in na spletu (PV=2,53). (Tabela 2)

Tabela 3: Izrazanje Zelje glede naravnega poroda ter sodelovanja pri odlocitvah med porodom

N Mean | Std. Deviation
Moja Zelja je, da rodim vaginalno s ¢im manj posegi v naravno dogajanje. 205 4,28 0,94
Zelim soodlocati o morebitnih posegih med porodom. 203 |3,95 1,08
Sama si zelim izbrati poloZaj med pritiskanjem. 204 |3,70 1,10

Iz tabele 3 vidimo, da je povprecje statisticno znacilno vecje od testne vrednosti 3,5 pri vseh treh trditvah (p<0,05),
iz Cesar lahko sklenemo, da si anketiranke Zelijo naravnega poroda in Zelijo sodelovati pri odlocitvah med porodom.

Tabela 4: Izrazanje Zelje o lajSanju bolecin med porodom

N Mean |Std. Deviation
Med porodom Zelim prejeti zdravila proti bole¢inam. 202 |3,36 1,31
Med porodom Zelim epiduralno analgezijo. 198 |2,67 1,50

Glede na povprec¢no vrednost (PV=3,36) ugotavljamo, da se anketiranke niso izjasnile o tem, ali si Zelijo med
porodom prejeti zdravila proti bole¢inam, in o tem, ali si Zelijo med porodom epiduralno analgezijo (PV=2,67), kar
je razbrati iz tabele 4.

Stopnja ozavescenosti o porodu glede na starost

Anketiranke do 30 let in tiste z 31 leti in vec se strinjajo, da se porod zac¢ne s popadki (3,84 in 3,84), strinjajo se tudi,
da ¢e odtece plodovnica in nimajo popadkov, je to zacetek poroda (3,63 in 3,85), da ko odtece plodovnica, je
pomembno, da se ¢imprej rodi (3,83 in 3,84), strinjajo se tudi, da je vaginalni porod za Zensko varnejsi od carskega
reza (3,72 in 3,85), da je prva porodna doba najbolj dolgotrajna faza poroda (3,67 n 3,71) ter da je iztis otroka
mogoc¢, ko je maternicni vrat popolnoma odprt in je glavica na medeni¢nem dnu (4,42 in 4,34). Anketiranke do 30
let in tiste z 31 leti in vec se niti ne strinjajo niti se strinjajo, da je nujen carski rez, ¢e je otrok z ritko obrnjen naprej
(3,15 in 3,09), da je trajanje poroda potrebno ¢im bolj omejiti (3,24 in 3,26) ter da so se med nosecnostjo naucile
dihanja, ki ga bodo uporabile med porodom (3,50 in 3,40). Anketiranke do 30 let in tiste z 31 leti in veC pa se ne
strinjajo, da je carski rez za otroka varnejsi kot vaginalni porod (1,95 in 2,05). Glede na starost torej ne ugotovimo
statisticno znadilnih razlik pri ocenjevanju posameznih trditev (p>0,05). Lahko reéemo, da so anketiranke v
povprecju precej dobro ozavescéene o porodu in imajo ne glede na starost podobno mnenje.

Stopnja ozavescenosti o porodu glede na izobrazbo

Anketiranke s srednjo Solo in manj ter tiste z visjo oz. visoko Solo in vec se strinjajo, da se porod zacne s popadki
(3,91 in 3,78), strinjajo se tudi, da ¢e odtece plodovnica in nimajo popadkov, je to zacetek poroda (3,57 in 3,84) in
da je, ko odtece plodovnica, pomembno, da se ¢imprej rodi (3,82 in 3,84). Strinjajo se tudi, da je vaginalni porod za
Zensko varnejsi kot carski rez (3,76 in 3,79), da je prva porodna doba najbolj dolgotrajna faza poroda (3,66 n 3,71)
ter da je iztis otroka mogoc, ko je maternicni vrat popolnoma odprt in je glavica na medeni¢nem dnu (4,35 in 4,41).
Anketiranke s srednjo Solo in manj ter tiste z visjo oz. visoko Solo in vec se niti ne strinjajo niti se strinjajo, da je
nujen carski rez, Ce je otrok z ritko obrnjen naprej (3,10 in 3,14), da je trajanje poroda potrebno ¢im bolj omejiti
(3,38 in 3,14) ter da so se med nosecnostjo naucile dihanja, ki ga bodo uporabile med porodom (3,40 in 3,50).
Anketiranke s srednjo Solo in manj ter tiste z visjo oz. visoko Solo in vec se ne strinjajo, da je carski rez za otroka
varnejsi kot vaginalni porod (2,16 in 1,86). Glede na izobrazbo anketirank ne ugotovimo statisticno znacilnih razlik
pri ocenjevanju posameznih trditev (p>0,05). Lahko recemo, da so anketiranke v povprecju precej dobro ozavescene
o porodu in imajo ne glede na izobrazbo podobno mnenje, torej lahko hipotezo stiri ovrzemo.
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RAZPRAVA

V raziskavi smo anketirankam ponudili sedem razlicnih virov informacij o porodu. Ugotovili smo, da nosecnice
pridobijo najvec informacij o porodu v Soli za starSe, vendar je zaupanje v te informacije Sele na tretjiem mestu.
Torej nosecnica, ki obiskuje Solo za starSe z namenom, da se bi opolnomocila za vlogo porodnice in matere, sama
izbere, katerim pridobljenim informacijam bo verjela in jih upostevala. Sprasujemo se o kakovosti in namenu Sole
za starSe, medtem ko je povprecje Se vedno statisticno znacilno vecje od testne vrednosti (3,5), torej lahko
zaklju¢imo, da znanju in informacijam, pridobljenim v Soli za starSe, vendarle zaupajo. S tem smo delno potrdili tudi
prvo hipotezo.

Po koli¢ini informacij sledi strokovna literatura, zaupanje vanjo je nekoliko nizje, vendar Se vedno dovolj visoko, da
lahko recemo, da tem informacijam zaupajo. Dovoljena je bila tudi strokovna literatura, pridobljena na spletu, vsaka
nosecnica je sama presodila, katere informacije bo uporabila.

Tema dvema viroma po koli¢ini sledijo informacije, ki so jih pridobile od prijateljic, vendar tem informacijam ne
zaupajo. Nosecnice so vsekakor populacija, ki se o porodu veliko pogovarja in jih ta tema zelo zanima, zato je bilo
pri¢akovano, da pridobijo veliko podatkov o porodu iz preteklih izkuSenj prijateljic in znank, vprasljiva pa je kvaliteta
teh informacij, kar so ugotovile tudi anketiranke same.

Medicinska sestra oz. babica v dispanzerju je obremenjena predvsem z administracijo in je pri svetovanju
nosecnicam postavljena v ozadje. To pomeni, da vlogo svetovanja nosecnici prevzame zdravnik. Babica izpolni
materinsko knjiZico, izmeri krvni tlak in telesno tezo nosecnice, torej ima stransko in ne glavno vlogo pri obravnavi
nosecnice v predporodnem obdobju.

TeZave ob preventivnih pregledih pri ginekologu opisuje tudi avtor Drglin (2003). Se vedno se dogaja, da se 7enske
pritoZujejo nad prenatrpanimi ¢akalnicami, ko Ze pridejo na vrsto, se ponekod Se vedno dogaja, da jih medicinska
sestra sprasuje po osebnih podatkih v navzoc¢nosti drugih nosecnic ali zdravniskega osebja, ki ga nosecnica ne pozna,
pri cemer nikomur ne pride na misel, da bi se predstavil. Pregledi pri ginekologu so po navadi rutinski in ¢as, ki si ga
posameznica vzame za svoja vprasanja, je krajsi, kot bi si Zelela. Posameznice navajajo, da zdravniku ali zdravnici
nocejo jemati dragocenega €asa; poudarjajo, da so se zavedale, da za njimi ¢aka Se cela vrsta drugih, in ugotavljajo,
da jih zdravnik ni vzpodbujal k pogovoru ali jim dal priloZnosti zanj ter da so naletele na neodobravanje in
nerazumevanje svojih stalis¢.

V nasprotju s to raziskavo so Grimes, Forster in Newton v Avstraliji (2014) ugotovili, da je v predporodni oskrbi
najbolj pogost vir informacij pogovor z babicami, na drugem mestu so strokovne knjige in nazadnje internet, ki se
ga je posluzevalo manj kot polovica anketirank. Med anketirankami, katerih nosecnost je vodil zdravnik, pa je bil
splet najpogostejsi vir informacij.

V nadaljevanju nas je zanimalo, kakSne Zelje imajo nosecnice glede poroda. Predpostavili smo, da si Zelijo naravni
vaginalni porod in soodlo¢anje o posegih med porodom, kar smo z naso raziskavo tudi potrdili. Podobno ugotavljata
Gibbins in Thomson (2001), ki navajata, da so prav vse Zenske Zelele aktivno sodelovati in soodlocati o celothnem
dogajanju med porodom. Najbolj pomembno jim je bilo, da vedo, kaj se dogaja med porodom, zato je bistvenega
pomena, da Zenske med nosecnostjo in porodom dobijo prave informacije, ker imajo tako realna pri¢akovanja in so
bolj zadovoljne s porodom.

V podporo tej hipotezi je tudi trditev, ki pravi »Ce bi bil carski rez na Zeljo, bi se zanj odlo¢ila«. S to trditvijo se zelo
strinja ali strinja le 12,8 % anketirank, kar 67,1 % pa se z njo ne strinja ali sploh ne strinja, 20,1 % se jih o tem ni
Zelelo opredeliti. Odgovori so razveseljujoci, saj je strokovnjaki iz prakse ugotavljamo, da je porodnistvo mocno
zmedikalizirano, iz navedenih odgovorov pa lahko sklepamo, da se nosecnice zavedajo, da je carski rez le izhod v
sili. Glede carskega reza je bila postavljena tudi trditev »Carski rez bi moral biti narejen na Zeljo nosecnice«. S to
trditvijo se le 18,7 % vseh nosecnic strinja ali popolnoma strinja, kar 37,7 % jih je neopredeljenih in 43,6 % se jih s
to trditvijo ne strinja.




SONJA HARNIK, OzAVESCENOST NOSECNIC O PRIPRAVI
DANICA ZELEZNIK NA POROD IN O PORODU

Po drugi strani pa se kar 46,5 % anketirank strinja ali popolnoma strinja, da jim po terminu ¢imprej sproZijo porod.
Kar 24,2 % je glede tega vprasanja neopredeljenih in 28,9 % se jih s tem ne strinja ali sploh ne strinja. Na splosno si
nosecnice Zelijo naravnega poroda, ampak le, dokler je potek poroda idealen.

Ugotovili smo, da si ve¢ kot polovica nosecnic ne Zeli lajSanja bolecin z zdravili in epiduralno. To dejstvo potrjujejo
tudi odgovori ob trditvi »Bolecine med porodom si Zelim lajsati z nemedikamentoznimi metodami (razli¢ni poloZzaji,
gibanje, masaza, voda ...)«, kjer je kar 75,7 % anketirank odgovorilo, da se s tem strinja ali zelo strinja. Le 8,3 %
nosecnic se s to trditvijo ne strinja ali sploh ne strinja.

Nadalje smo z raziskavo skusali ugotoviti, koliko so Zenske opolnomocene z znanjem o porodu in e iz vseh virov, ki
smo jih predhodno navedli, dobijo pravilne informacije ter ¢e obstajajo kaksne razlike glede na starost in izobrazbo.
V ta namen smo postavili deset trditev.

Zadnja trditev je bila samoocena poznavanja pravilnega dihanja, ki ga bodo anketiranke uporabile med porodom.
49,8 % anketirank ocenjuje, da so se med nosecnostjo naucile pravilnega dihanja med porodom (ocena na lestvici
4 ali 5), 23,9 % jih je ocenilo, da ne poznajo tehnik dihanja (ocena na lestvicil ali 2) in 26,3 % jih glede tega ni
opredeljenih. Dejstvo je, da je uéenje tehnik dihanja med popadki v nose¢nosti tezko. Sole za star$e potekajo
vecinoma v obliki predavanj, zato menimo, da to ni pravilna metoda. Za ucenje tehnike dihanja je nujno potrebno
aktivno sodelovanje v u¢nem procesu, kar omogocajo manjSe skupine, pogovor, ucenje s primeri in seveda
prakti¢ne vaje dihanja.

Odgovore na vse te trditve smo primerjali glede na starost in ni bilo ugotovljenih statisticno pomembnih razlik med
odgovori.

Leta 2007 je Wagner med prvimi v Sloveniji spregovoril o nepotrebnih posegih med porodom in zmedikaliziranosti
slovenskega porodnistva. Nekje v tistem ¢asu so se pojavile tudi zahteve o humanizaciji poroda, kar pomeni, da
Zenska postane sredis¢e poroda in nadzora. V luci teh sprememb se je seveda spremenilo tudi dojemanje poroda
med nosecnicami in v celotni druzbi. Pri rojevanju in porodu se vedno bolj uveljavljajo razlicne protibolecinske
metode, ki postajajo samoumevne, kar pripelje do mita brezbolecinskega poroda in hkrati do strahu pred bolecino.
Pojavlja se teZnja bolecino prepreciti in ne teZnja bolecino sprejeti in gledati na popadek kot na pozitiven dejavnik.

ZAKLJUCEK

Raziskava je pokazala, da nosecnice najvec informacij dobijo od zdravstvenih strokovnjakov in tem informacijam
tudi najbolj zaupajo, vendar hkrati najmanj informacij pridobijo od medicinske sestre v dispanzerju, kjer med
nosecnostjo vsaj desetkrat opravijo pregled in s katero se vtem ¢asu dodobra spoznajo. Vendar je medicinska sestra
v dispanzerju, ki bi morala biti babica, potisnjena v ozadje in ima administrativno vlogo. Pa vendar bi lahko izkoristila
¢as ob vpisovanju podatkov v materinsko knjiZico, tehtanju pacientke in jemanju krvi za preiskave ter se pogovorila
z nosecnico o njenih skrbeh in morebitnih strahovih glede poroda.

Naslednja stvar, ki je presenetljiva, je ta, da nosecnice le delno zaupajo v informacije, ki jih dobijo v Soli za starse.
Zagotovo bi bilo potrebno prevetriti vsebine in $e bolj metode podajanja informacij v $olah za star$e. Sole za starse
se od izvajalca do izvajalca zelo razlikujejo in nujno potrebno bi bilo, da bi bilo ve¢ sodelovanja med posameznimi
predavatelji, ki morajo slediti strokovnim trendom in ne smejo podajati le svojega poznavanja utecenih rutin v
posameznih porodnisnicah.

V raziskavi smo ugotovili, da si nosecnice Zelijo naravnega, vaginalnega poroda, vendar si hkrati Zelijo, da se jim
¢imprej po roku sprozi porod. Ce bi Zeleli natanéneje opredeliti, kaj si nose¢nice Zelijo, bi morali trditev o naravnem
porodu razdeliti na ve¢ podrobnih trditev. Razveseljivo pa je dejstvo, da se zavedajo, da je vaginalni porod najboljsa
moznost tako za otroka kot porodnico in da je carski rez le izhod v sili.

Ugotovili nismo pomembnih razlik v poznavanju poroda glede na starost, pac pa vse nosecnice napacno razumejo
pomen prezgodnjega razpoka plodovih ovojev, ki Se ne predstavlja zacetka poroda in tudi trajanje od razpoka do
poroda ni natanéno omejeno. Temu podrocju je treba posvetiti ve¢ pozornosti v $oli za starSe. S tem problemom se
sre¢ujemo tudi babice ob vsakdanjem delu v porodni sobi.
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Raziskava je bila omejena na geografsko podrocje, ki ga pokriva SploSna bolniSnica Slovenj Gradec.
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Uvod Povprecna starost anketiranih oseb je 40 do 50 let.

Degenerativna bolezen skeleta, drugace imenovana
OSTEOPOROZA, prizadene skoraj vsako drugo Zensko,
najpogosteje po 50. letu starosti. Povzroci oslabitev
kosti zaradi zmanjSane mineralne gostote in tako
pride do razli¢nih zlomov, zlasti v zapestju, hrbtenici
in kolku. Ker ta bolezen znizuje kvaliteto Zivljenja, nas
je zanimalo kaj je sploh osteoporoza in koga vse lahko
prizadene. V tem casu smo si zadali cilj, da zberemo
¢im ve¢ informacij o sami bolezni. Te informacije smo
Zeleli posredovati ljudem, ki so Ze zboleli za to
boleznijo ter hkrati seznaniti tudi druge, ki Se lahko
zbolijo, kako se spoprijeti z boleznijo, saj zal zdravil za
preprecevanje osteoporoze $e ni.

Metode

Raziskava temelji na empiri¢ni kvantitativni metodi
dela. lzdelali smo vprasalnik v obliki ankete, ki je
vseboval vprasanja zaprtega tipa. Anketirali smo
laicno populacijo. Anketni vprasalnik za lai¢no
populacijo je vseboval 12. vprasanj. Raziskovalni
vzorec je zajemal 121 nakljuéno izbranih oseb.
Podatke izpolnjenega anketnega vprasalnika smo
nato statisticno obdelali, ter s programom Microsoft
Word rezultate predstavili v obliki tabel in grafov.

Rezultati

Po analizi anket smo prisli do rezultata, da je od vseh
anketirancev Ze 15 =zbolelo za osteoporozo.

Vecina sodelujocih v raziskavi slabo skrbi za zdravo
prehrano in redno telesno dejavnost. Prisli smo do
zakljucka da ima veliko ljudi tezave s hrbtenico prav
zaradi pomankanja gibanja in nezdrave prehrane ter
hkrati tudi dejavnika starosti. Vse to pa lahko privede
do degenerativne bolezni osteoporoze.

Razprava

Zdravje je clovekova najvedja vrednota, zato je
pomembno, da Ze od malih nog skrbimo za svoje
zdravje, tako telesno kot psihi¢no. Osteoporoza je
resna bolezen in o njej je potrebno razmisljati ze v
mladosti, zato je potrebno zdravo Ziveti, omejiti sol v
prehrani in uZivanje Zivalskih mascob ter vse to
nadomestiti z zdravo prehrano, ki pa naj vsebuje
veliko mineralov in vitaminov. Zraven zdrave
prehrane je potrebno tudi najti ¢as za telovadbo, vsaj
pol ure na dan. Obstajajo dejavniki tveganja za
nastanek osteoporoze, na katere Zal nimamo vpliva.
Ti dejavniki tveganja pa so: dednost, starost in spol.
Za svoje zdravje moramo skrbeti, le tako bomo lahko
ziveli kvalitetno Zivljenje tudi v tretjem Zivljenjskem
obdobju in docakali starost brez da bi zboleli za
osteoporozo.

Kljuéne besede: osteoporoza, zdravje, Zivljenje.
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Osteoporoza je bolezen kosti, ki povecuje obolevnost in umrljivost pri posameznikih. Hkrati je osteoporoza resen
problem javnega zdravja pri populaciji po vsem svetu. Osteoporoza se kliniéno diagnosticira, ko je kostno mineralna
gostota (BMD) 2,5 standardnega odklona od normalne vrednosti odraslega ¢loveka. To pomeni, da kost oslabi in je
leta bolj krhka. Osteoporoza povzroci zlome, zlasti v kolku, hrbtenici in zapestju. Bolezen zmanjsuje kakovost
Zivljenja zaradi zmanjsane samooskrbe ter ovira telesno, dusevno in socialno blaginjo (Nguyen, 2016).

Osteoporoza je s starostjo povezana degenerativna bolezen skeleta in predstavlja enega vedjih zdravstvenih
problemov, saj zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe Stevilo obolelih hitro narasca. Pri starosti 50 let je danes
tveganje, da zenska bele rase do konca Zivljenja utrpi osteoporozni zlom kolka, vretenca ali zapestja 40 — 53 %, pri
moskih pa je to tveganje 13 — 22 %. Predvidevajo, da se bo Stevilo osteoporoznih zlomov do leta 2050 ve¢ kot
podvoijilo (Mencelj Bedrac, et al.,2012 ).

Vrste osteoporoze

Vzroki in dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze glede na vrsto
Dawson (2015) navaja, da mnogi zdravniki razvrstijo osteoporozo kot primarno (tip I) ali sekundarno (tip I).

e Primarna osteoporoza je povezana s postopkom normalnega staranja. Estrogen in progesteron sta dva
hormona, ki igrata pomembno vlogo pri uravnavanju hitrosti izgube kosti. Estrogen nadzira osteoklaste
(zlomi kost), progesteron vpliva na osteoblaste, da naredi novo kost. Tudi drugi hormoni so pomembni.

e Sekundarno osteoporozo lahko povzrocijo nekatere zdravstvene razmere in zdravila, ki lahko motijo
reformo kosti.

Fink, et al., (2013) navajajo, da so vzroki pri vsaki vrsti osteoporoze razli¢ni:

e Postmenopavzalna: nastane zaradi pomanjkanja Zenskih spolnih hormonov, ki sodelujejo pri vgradniji
kalcija v kosti. Simptomi se navadno pojavijo pri Zenski v starosti med 51. in 75. letom, lahko pa tudi prej ali
pozneje.

e Senilna osteoproza: se pojavlja pri starostnikih. Nastane zaradi starostnega pomanjkanja kalcija ter
neravnovesje med gradnjo in obnovo kostnine. Pojavlja se po 70. letu starosti in je pogostejsa pri Zenskah.

e Sekundarna osteoporoza: povzrocajo druge osnovne bolezni (ledvicna odpoved, bolezni S$éitnice,
obsditnice, nadledvi¢ne Zleze) in nekatera zdravila (kortikosteroidi, barbiturati, antiepileptiki, preveliki
odmerki $¢itni¢nih hormonov.

e Ostali vzroki za nastanek osteoporoze so premalo gibanja, dednost, kajenje, prekomerno uzivanje alkohola
in kave, prehrana s premalo kalcija in malabsorpcija (celiakija, Chronova bolezen, v mladosti anoreksija,
bulimija).

Tabela 1: Dejavniki tveganje pri osteoporozi na katere lahko vplivamo in na katere ne moremo vplivati.

Dejavniki, na katere Dejavniki, na katere lahko
nimamo vpliva vplivamo

Zenski spol Nizek indeks telesne mase

Starost Kajenje

Zgodnja menopavza Prekomerno uzivanje alkohola
Bela rasa Fizicna neaktivhost

Druzinska anamneza Nezadosten vnos kalcija in
osteoporoze vitamina D

Vir: Mencelj Bedra¢, V. et al., 2012.
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Tabela 1 nam prikazuje dejavnike tveganja, na katere lahko in na katere ne moremo vplivati.

Zdravljenje osteoporoze

Nefarmakolosko zdravljenje osteoporoze

Aktivne oblike vitamina D (alfakalcidol, kalcitriol) (Kocjan, et al., 2013).

Farmakolosko zdravljenje osteoporoze

Kocjan, et al., (2013) navajajo, da zdravila za zdravljenje osteoporoze lahko razdelimo na tri farmakoloske skupine.
Najvecja je prva skupina, kamor sodijo zaviralci kostne razgradnje (antiresorptivi). V drugi skupini je
osteoanaboli¢no zdravilo teriparatid, ki spodbuja gradnjo kosti, v tretji pa stroncijev ranelat, ki ugodno deluje na
obe fazi kostne presnove.

Preprecevanje osteoporoze

Redna telesna dejavnost, prehrana bogato s kalcijem in vitaminom D in zdravila (Fink, et al., 2013).

Klini¢na slika

Na zacetku osteoporoze ne povzroca nobenih tezav. Pri napredujodi izgubi kostne gostote se pojavijo bole¢ine v
kosteh in deformacije. Pogosti zlomi, ki nastanejo Ze ob delovanju manjse sile ali ob padcih. Pogosti so zlomi kolka,
zapestja gleznja in posSkodbe vretenc, ki se lomijo in posedajo. Oslabljena vretenca se lahko sesedajo spontano ali
ob manjsi obremenitvi. Bole€ina se za¢ne nenadoma, je omejena na dolo¢en del hrbta in se poslab3a, ¢e starostnik
stoji ali hodi. Prizadeti predel je obcutljiv na dotik in pojavijo se kroni¢ne bolecine v hrbtu. Pri starostniku z
osteoporozo se zlomi celijo pocasneje (Fink, et al., 2013).

Diagnostika pri osteoporozi

Pred leti je pomenila velik napredek v obravnavi osteoporoze moznost merjenja mineralne kostne gostote (MKG) z
metodo dvoenergijske rentgenske absorpciometrije (DXA). Nizka MKG je namrec¢ najpomembnejsi posamicni
dejavnik tveganja za zlom. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je z DXA izmerjeno vrednost MKG, izrazeno kot
T-vrednost, uporabila za postavitev diagnoze osteoporoze. Ta koncept je bil sprva zasnovan v epidemioloske
namene, kasneje pa je prodrl v klinicno prakso in nato postal edino merilo za pricetek zdravljenja (Kocjan & Govc
Erzen, 2016).

Zdravstvena nega pri osteoporozi

Starostnika spodbujamo k opustitvi razvad (kajenja in prekomernega pitja alkohola) in k redni telesni dejavnosti,
primerni za njegovo starost. Odsvetujemo dejavnost, pri katerih obstaja velika moZnost padca, npr. alpsko smucanje
in drsanje, ali pri katerih pride do velike obremenitve hrbtenice (tenis, kegljanje, golf). Poskrbimo za prehrano,
bogato s kalcijem. Apliciramo zdravila po narocilu zdravnika (Fink, et al., 2013).

Slika 1: Gostota kosti pri normalni rasti in razvoju ter pri osteoporozi.

Vir: Kocjan, 2010.
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Slika 1 nam predstavlja, da na zgornji sliki kosti vidimo normalno kostno gostoto, na spodnji pa je kost, ki je
podvrZena posledicam osteoporoze in ima manjso kostno gostoto.

METODOLOGUA

Raziskovalna metoda

Pri izdelavi ¢lanka smo uporabili kvantitativno metodo dela. Za pridobivanje podatkov za izdelavo ¢lanka smo
uporabili pisno anketo. Anketirali smo lai¢no populacijo v nasi okolici. Anketa je bila povsem anonimna, sodelovanje
prostovoljno.

Opis predvidenih inStrumentov

Kot raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprasalnik z 12 vprasaniji, ki smo jih oblikovali na podlagi pregleda
literature. Vprasanja so bila zaprtega tipa. Pridobljene podatke smo izklju¢no uporabili za namen izdelave ¢lanka.

Postopek zbiranja in obdelave podatkov

Pridobljene podatke iz anketnih vprasalnikov smo ponazorili z grafi oziroma tabelami ter ustrezno interpretirali
rezultate odgovorov. Obdelavo podatkov smo opravili z racunalniskim programom Microsoft Excel 2010 in
Microsoft Word.

Vzorec

Nas vzorec je obsegal 121 oseb lai¢ne populacije.

GRAFICNI PRIKAZ REZULTATOV ANKETE

Anketiranci po spolu

Graf 1: Anketiranci po spolu.

B MOSKI m ZENSKE

Graf 1 predstavlja, da smo anketirali 38 moskih in 83 Zensk.

Potek dela

Graf 2: Potek dela anketirancev.

11; 9%

30; 259

W SEDE mSTOIJE SEDE+STOJE DRUGO

Graf 2 nam prikazuje, da ljudje v Prekmurju vecinoma sedijo pri svojem delu.
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Prisotnost bolecine v hrbtu

Graf 3: Prisotnost bolecine v hrbtu.

14; 11% 19; 16%

47;39%___—

~_41; 34%

m 1x/veckrat/dan M 1x/vec krat /teden

Graf 3 nam prikaZe, da je bolecina velik pokazatelj in dejavnik tveganja pri populaciji v Prekmurju.

Zivljenjski stil anketirancev

Graf 4: Zivljenjski stil anketirancev.

) ~ Alkohol+pomanijkljivo Alkohol+nezdrava __Vse od nastetega; 1; 1%
Niso hotell gibanje; 1; 1% \ Nezdrava
odgovoriti; 15; 12% -
prehara+pomanjkljivo
gibanje; 16; 13%
Kajenje+pomenijkljivo
gibanje; 5; 4%
Alkohol+nezdrava
prehrana; 2; 2%
Alkohol+nezdrava
. « 10,
prepranatdrugg; fj,1%
ohrAKQHSO manjkljivo
JKl)
gibadie; 2; 2%
e 2%
Pomenijkljivo
gibanje+drugo; 4; 3%
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va prehrana; 2; 2%

Droge; 1; 1%

Pomenijkljivo
gibanje+drugo; 4; 3%
Nezdrava prehrana; 8;

7%
Graf 4 nam prikazuje, da pri anketirani populaciji predvsem prevladuje pomanjkljivo gibanje in nezdrava prehrana.

Obolevnost za osteoporozo

Graf 5: Obolevnost za osteoporozo.

15;12%

HDA mNE

Graf 5 nam prikazuje, da 15 anketirancev od 121 oboleva za osteoporozo.
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ZAKUUCEK

V samem c¢lanku smo opisali in predstavili vse o osteoporozi. Da je to degenerativna bolezen skeleta, dotakne pa se
skoraj vsake Zenske po 50. letu starosti , kjer se zmanjsa kostna gostota, posledica so zlomi, ki prizadenejo tako
hrbtenjaco, zapestje, kolke. Opravljena je bila tudi analiza ankete v kateri so sodelovale naklju¢no izbrane osebe.
Anketiranci so podali zakljuéek, da se spopadajo z osteoporozo, ki pa je posledica pomanjkanja gibanja, ter
nepravilne prehrane. Samo bolezen lahko prepre¢imo z ozave$¢anjem ljudi, z dodatki prehrane, kot je zadostni vnos
vitaminov, kalcija, predvsem vitamina D. Ljudje z znaki osteoporoze bi se Ze v zadetni fazi, bodisi da je to v mladosti
ali v dobi starosti lahko vkljucevali v razlicne dejavnosti ter drustva in gibanja pod oznakami OSTEOPOROZA, ter si s
tem omogocili kvalitetnejso Zivljenje, brez odvisnosti medicinskega osebja. Vazno je, da se z znaki zacetne bolezni
kot je osteoporoza seznanimo ¢im pre;j.
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Uvod

V prispevku je predstavljena drza Solskih otrok, ki je
dandanes vedno vecji problem pri osnovnosolskih
otrocih. Na kratko je opisana primerjava med slabo in
pravilno telesno drZo ter izpostavljene so kljucne
razlike. Osredotocen je predvsem na vzroke, ki
povzrocijo slabo telesno drZzo pri osnovnoSolskih
otrocih in mladih. Prispevek daje poudarek, da bi se
ljudje zavedali, kako resen je lahko problem, ce se
slaba drZza zacne Ze pri osnovnoSolskih otrocih. Slaba
telesna drzia botruje Stevilnim spremembam, ki
nastajajo kasneje v Zivljenju in je vzrok mnogim
misSi¢no-skeletnim spremembam in bolecinam, ki
pestijo starejse ljudi.

Metoda

Pri pregledu literature so bile uporabljene klju¢ne
besede: telesna drza, slaba telesna drza, Solski otrok,
fizioterapija, teza Solske torbe. Uporabljena je bila
slovenska baza COBISS, mednarodna baza PEDro,
mednarodna baza Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Springer link,
PubMed, ProQuest in spletni brskalnik Google.
Pregledani so bili znanstveni ¢lanki in diplomska dela
v obdobju od leta 2010 do leta 2017 v slovenskem in
angleskem jeziku.

Rezultati

Najdenih je bilo 21 ¢lankov, iz tega uporabljenih 10 in
izklju¢enih 11. Poleg kljucnih besed so bili uporabljeni
tudi drugi kriteriji kot so: celotno besedilo, leto
objave, strokovni c¢lanek.

Razprava

Ugotovljeno je bilo, da je noSenje pretezkih Solskih
torb najvecji problem s katerim se sreCujejo Solski
otroci, posledi¢no imajo zaradi tega slabSo drzZo.
Otrokom, starSem in uciteljem bi bilo potrebno
sporociti kaksni so lahko vzroki, ki jih povzroca slaba
telesna drza in kako lahko preprecimo nastanek le te.

Kljuéne besede: pravilna dria Solskih otrok, teza
Solske torbe, fizioterapija

Introduction

In the assignment we represent the posture of school
children, which can be correct or incorrect. We have
compared bad and good posture and exposed the
main differences. We focused mainly on causes,
which create a bad posture in primary school and
youngsters. The assignment is important especially
because people should be aware of how serious the
problem can be, if bad posture begins at the age of
attending the primary school. To complete our
assignment we found the key causes of a bad posture,
for which we had to thoroughly check the our local as
well as foreign literature.

Methods

ForKeywords we used the following words: posture,
bad posture, school child, physiotherapy, the weight
of a school bag. We used the Slovenian base COBISS,
international base PEDro, international base
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Springer link, PubMed, ProQuest
and the web browser Google. We searched through
the unobstructed articles and diplomatic assighments
in the period of 2010 and 2017 in Slovenian and
English language.

Results

We found 21 articles, of which we used 10 and
excluded 11. We searched only articles, diplomatic
and master assignments and other professional
literature. Besides theKeywords we have also used
other criteria, like: the whole article, year of
publication, professional article.

Discussion

We have found that wearing too heavy school bags is
the main problem which the school goers are facing,
consequently having worse posture. We think it
would be important to inform children, parents and
teachers about the causes that bad posture can cause
and how to prevent the emergence.

Keywords: correct posture, posture of school
children, the weight of a schoolbag, physiotherapy
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Po podatkih statisticnih zdravstvenih letopisov se slaba telesna dria Ze vec let uvrs¢a med najbolj pogosto
pomanijkljivost in velik problem pri otrokovem razvoju (Cernigoj, 2014). Pri osnovno3olskih otrocih so teZave s
telesno drZo in posledicami nastanka le te, Se toliko vecje (Veber, 2016). Eden izmed razlogov, zakaj se je pomembno
posvecati telesni drZi je tudi ta, da nam zdrava telesna drZza omogoca kvalitetnejse Zivljenje, zmanjsa tveganost za
boletine in poskodbe sklepov ter izbolj$a funkcionalnost (Cernigoj, 2014).

Namen prispevka je prouciti, zakaj se toliko Solskih otrok srecuje s slabo telesno drzo, kaksni so vzroki za slabo
telesno drzo in kako jo popraviti ali prepreciti njen nastanek. Namen je tudi pregledati raziskave, v katerih so
ugotavljali teZave z drzo, zaradi pretezkih Solskih torb. Cilji prispevka so primerjati pravilno oziroma pokonéno
telesno drZzo z nepravilno oziroma slabo telesno drzo in ugotoviti vzroke za nepravilno drZo ter njihove posledice, ki
se odrazajo na spremembi skeletno - misiénega sistema. Prav tako pa bi radi opisali preventivo in fizioterapevtsko
prakso pri spopadanju s slabo telesno drzo, ki pesti vedno vec Solskih otrok.

Raziskovalna vprasanja so bila: kaj je glavni razlog za slabo drZo pri Solskih otrocih, katere fizioterapevtske vaje so
najbolj uc¢inkovite za izboljsanje telesne drze, na kakSen nacin lahko pri Solskih otrocih preprecimo slabo drzo.

METODE

Za tip raziskovalne metodologije je bil uporabljen kvalitativni pristop. Pregled literature smo izvedli predvsem po
strokovnih bazah tako v slovenskem kot angleSkem jeziku. Za iskanje smo uporabili strokovne baze Springer Link,
CHINAL, PubMed, ProQuest, PEDro in COBISS.

Omejitveni kriteriji so bili: leto objave, celotno besedilo v slovenskem ali angleSkem jeziku in klju¢ne besede, s
katerimi smo zmanjsale Stevilo zadetkov.

REZULTATI

Naredili smo Sirsi izbor ¢lankov (21 ¢lankov), ter spisale okvirno seminarsko nalogo. Neustrezne ¢lanke smo izkljucili
(11) in tako prisle do oZjega izbora literature.

Elektronski viri raziskovalnih
clankov v polnem besedilu

(n=21)

I

Ostali viri v polnem besedilu

(n=0)

'

St. virov v polnem besedilu

(n=21)

4 11 izkljucenih

8t. virov primernih za natanéno
analizo

(n=10)

4

Y 0_ izkljucenih

St. virov primernih za konéno
analizo

(n=10)

Slika 2: PRIZMA diagram
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Zgodnje odkritje nepravilne drze omogoca uspesno izboljSanje le te, kajti slaba drza lahko povzroca tezave v
starejSih letih. Dobro bi bilo, ¢e bi ucitelji opazili prve znake slabe telesne drze. lli¢ s svojimi sodelavci ponuja resitev
oziroma nacin preventive, ki bi ga lahko uporabili kot program za pravilno telesno drzo pri Sportni vzgoji (Ili¢ & Durig,
2014). Problem je tudi, da morajo otroci v Solo nositi vedno vec zvezkov, delovnih zvezkov, kopij, Sportne opreme,
pijace, glasbil in drugih stvari, zato je posledi¢no tudi torba teZja. V raziskavi Rai s sodelavci (2013), ki jo je izvedla
organizacija International Journal of Health Sciences & Research (IJHSR) so preiskovali, kako nahrbtniki vplivajo na
telesno drZo otrok. Usmerili so se na teZo nahrbtnika, tip noSenja le tega in na lokacijo nahrbtnika na hrbtenici. Pri
staticnem testu so testirali otroke brez nahrbtnika in s tremi nahrbtniki, vsak izmed nahrbtnikov je bil testiran na
dveh lokacijah: visoko na hrbtu in nizko na hrbtu s tremi razli¢énimi obremenitvami— brez tovora, z 10% maso celotne
telesne mase otoka in z 20% maso celotne telesne mase otoka. Rezultati so pokazali, da je ob noSenju nahrbtnika z
20% celotne telesne mase otoka, telesna drza manj stabilna in slabsa, kot ob noSenju nahrbtnika brez tovora ali s
tovorom 10% celotne mase otroka. Ugotovili so, da je noSenje nahrbtnika visje na hrbtu bolj ugodno, kot pa nosenje
na nizjem predelu hrbta. Manj tezav z nepravilno telesno drZzo imajo tisti otroci, ki nosijo nahrbtnike, kot tisti, ki
nosijo torbe na eni rami, saj se ob takSnem noSenju torb pojavi asimetrija v hrbtenici. Tisti otroci, ki nosijo torbo na
eni rami so pri hoji nagnjeni bolj na eno stran in imajo bole¢ine v vratu, ramenih in med lopaticami. Ce so naramnice
preozke lahko bolj pritiskajo na ramenske misice in obremenijo misice vratu.

Teza torbe je odvisna tudi od materiala iz katerega je narejena torba npr. usnjene torbe so Ze same po sebi tezje,
kar potrjuje Brglez s sodelavci (2016). Obstajajo torbe, ki naj bi bile prilagojene in so narejene po merilih, ki naj bi
se jih upostevalo pri nakupu Solske torbe. Prav tako, pa bi se breme moralo pravilno razporediti, in sicer med ramena
in hrbet. Najvec opisanih primerov slabe drZe je med 11. in 12. letom, ko je obdobje hitre rasti. Otroci naj v Solo ne
nosijo nepotrebnih stvari, kot so nekatere elektronske naprave, odvecne knjige itd. Otroci bi morali bolj uporabljati
Solske omarice in odvecen tovor puscati v njih. Otroci, ucitelji in starsSi bi morali biti ozaveséeni o preobremenitvi
hrbtenice, ki jih povzroc¢a nosenje pretezke torbe pise Rai s sodelavci (2013). Otroci, ki se Ze zgodaj za¢nejo ukvarjati
z nekaterimi Sporti kot so plavanje, atletika, gimnastika ali ritmi¢na gimnastika s tem krepijo misice, ki so pomembne
za dobro drZo. Zgornjo trditev sta podkrepila Bogdanovic¢ in Markovi¢ (2010) v raziskavi v kateri so anketirali in
naredili razliéne teste na 299 dvanajstletnikih. Ugotovila sta, da je vedno vedji odstotek Solskih otrok s slabo telesno
drZo prav zaradi Sportne neaktivnosti. Razlogi, da se otroci ne vkljuCujejo v Sportne aktivnosti so razli¢ni, med
drugim tudi visoka ¢lanarina in vecja oddaljenost od kraja, kjer se izvaja nek Sport, zdravstvene teZave, problemi v
Soli, ali pa enostavno niso zainteresirani za Sport oziroma imajo druge razloge, da se s Sportom ne ukvarjajo. V
urbanem okolju je vec¢ Sportnih klubov ter aktivnosti kot na podeZelju, a se jih otroci vseeno ne udeleZujejo in ¢e
primerjamo mestne otroke s podeZelskimi otroci, lahko opazimo, da imajo slednji vec fizi¢nih aktivnosti v svojem
vsakdanjem Zivljenju in posledic¢no je manjsi odstotek otrok z nepravilno drzo. Brzek je s svojimi sodelavci (2017)
izvedel kohortno studijo, v kateri je sodelovalo 155 ucencev starih 7 do 9 let. Bila je izvedena na zacetku Solskega
leta (prvi preizkus) in nato ¢ez 10-11 mesecev (koncni preizkus). Gledali so starost, spol, indeks telesne mase, tezo
Solske torbe in dolZzino naramnic na njej. Izmerili so telesno drzo z uporabo Adamsovega testa, oceno odklonitvene
vodilne ¢rte od glutealne razcepitve, kotne vrednosti kifoze in lordoze po Dobosiewicz metodi ter poloZaj medenice
in lopatice z uporabo ravnila in pediskoliometra. TeZa Solske torbe je bila med 4,7 kg in 9 kg. Opazili so, da fantje
nosijo nekoliko teZje Solske torbe. No3nja torbe se je spreminjala s starostjo. V 3,2 % je teZa Solske torbe presegala
teZo glede na normo in normative teZe ucenca in sicer 35,3 % pri dekletih in 60,9 % pri fantih. Povecanje kota kifoze
je bilo opaZeno pri 48.5 % deklet in 36.8 % fantih. Nesimetri¢ni trakovi torbe vplivajo na povecano vrtenje v
zgornjem prsnem kosu in povzroca lordozo v skupini deklet. Po koncani raziskavi so opazili slabo telesno drzo zaradi:
razlik v tezi Solskih torb, ki so vplivale na rotacijske parametre in nesimetri¢nost trakov torb, ki so jih opazili pri
skupini deklet. Pomanjkanje pravilnega dvigovanja Solske torbe vodi k ustvarjanju programov in treningov k
izboljSanju telesne drZe. Iz zgoraj omenjenega izhaja, da je za preprecevanje slabe drZze zelo pomembna preventiva.
Zdi se nam, da bi morali biti otroci, starsi in ucitelji bolj ozave$ceni o vzrokih, ki povzrocajo slabo telesno drzo, saj
bi tako lahko preprecili nastanek le te. Menimo, da imajo pri korekcijskem zdravljenju pomembno vlogo
fizioterapevti in ostali pedagogi, ki otrokom med poukom s pomocjo razli¢nih vaj za krepitev hrbtnih in trebusnih
misic poskusajo popraviti slabo drzo. V prihodnje bi morda morali fizioterapevti razviti preventivni program za
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ohranjanje pokoncne drze, ki bi ga izvajali Sportni pedagogi pri pouku Sportne vzgoje, kajti s tem bi se otroci bolj
zavedali svoje drze ter imeli manj teZav z njo v starejsih letih.

ZAKUUCEK

Pri pregledu literature smo ugotovili, da je glavni razlog za slabo drZzo Solskih otrok nepravilna nosnja in teza Solskih
okostja, nepravilno sedenje v Solskih klopeh ter prekomerna telesna teza. Zaradi vseh teh dejavnikov se v
otrokovem razvoju pojavijo slabo razvite in Sibke misice v predelu hrbta, trebuha in prsnega kosa. Otroci imajo lahko
teZave tudi v stopalnem loku, izbo¢eno lopatico in nepravilno ukrivljeno hrbtenico (skolioza, lordoza ali kifoza).
Poiskali smo nekaj vaj za izboljSanje telesne drZe, ki krepijo trebusne in hrbtne misice. Izsledili smo, da je pred
razvojem slabe telesne drZe zelo pomembna preventiva, Sele nato korekcijsko zdravljenje. Odkrili smo veliko
preventivnih ukrepov, ki so: opominjanje otrok pri sedenju, pravilna visina stola, primerna trdota lezis¢a in velikost
vzglavnika, primerna telesna teza in uravnotezena prehrana, ukvarjanje s Sportnimi aktivnostmi ter ustrezna in
pravilna nosnja Solske torbe. Slednje pomeni, da bi otroci vec tovora pustili v Solskih omaricah ter nosili nahrbtnike
z dvema naramnicama. Prav tako bi morali biti starsi in ucitelji ozavesceni o preobremenitvi hrbtenice in razvoju
slabe telesne drze, saj bi tako lahko izvajali preventivo proti slabi drzi Solskih otrok.
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SASKA CRNOBRNJA, NATASA MLINAR REUJIC, BARBARA, DONIK

Uvod

Demenca je sindrom kroni¢ne in progresivne narave,
ki vpliva na zmoznost odlocanja, spomina in
razmisljanja. Osebe, obolele za demenco, so lahko
nezaupljive, prestrasene, imajo teZave z govorom in
razumevanjem. Pri komunikaciji z osebo, obolelo za
demenco, je pomembno, da k njim pristopimo mirno
in prijazno, govorimo kratko in jasno. Namen
prispevka je predstaviti izkuSnje negovalnega osebja
v komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco.

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna metodologija s
fenomenoloskim pristopom. Vzoréenje je bilo
namensko. V raziskavi je sodelovalo Sest ¢lanov tima
zdravstvene nege. Podatki so bili zbrani z delno
strukturiranimi intervjuji in analizirani po metodi
tematske analize besedila.

Rezultati

Rezultate analize podatkov smo oblikovali v dva
tematska sklopa: komunikacija z osebami, obolelimi
za demenco in zagotavljanje kakovostne zdravstvene
nege. Ugotovitve kaZejo, da je potrebno v
komunikaciji oseb, obolelih za demenco, upostevati
nacine komunikacije, neverbalno komunikacijo,
pocutje, organizacijo dela in sproti odpravljati ovire.

Razprava

Komunikacija predstavlja klju¢ni element interakcije
med negovalnim osebjem in osebo, obolelo za
demenco. Poznavanje razlicnih tehnik, dejavnikov,
ovir in neverbalne komunikacije odlocilno vpliva na
zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege in oskrbe.
Se posebej pomembno je to pri osebah z napredovalo
demenco.

Kljuéne besede: komunikacija, izkusnje, medicinske
sestre, demenca

Introduction

Dementia is a syndrome of a chronic and progressive
nature that affects the ability to decide, remember
and think. People living with dementia may be
distrustful, frightened, they have difficulties with
speaking and understanding. When communicating
with a person living with dementia, it is important
that we approach calmly and kindly, we speak briefly
and clearly. The purpose of this paper is to present
the experiences of nurses communicating with
people living with dementia.

Methods

A qualitative methodology was used, with a
phenomenological approach. Purposive sampling was
used. Six nursing team members participated in the
study. The data were collected through semi
structured interviews and analysed using the
thematic analysis method.

Results

The data analysis resulted in two main themes:
Communication with person living with dementia and
Provision of quality nursing care. The results show
that communication with people living with dementia
requires communication modes, non-verbal
communication, well-being, organization of work and
regular removal of obstacles.

Discussion

Communication is a key element of the interaction
between the nurse and the person affected. Knowing
the different techniques, factors, obstacles and non-
verbal communication has a decisive influence on the
provision of quality care. This is especially important
for people living with advanced dementia.

Keywords: communication, experience, nurses,
dementia
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uvoD

Demenca je kroni¢na, napredujoca moZganska bolezen, ki prizadene visje moZganske funkcije, kot so: spomin,
misljenje, orientacija, razumevanje, racunske in u¢ne sposobnosti ter sposobnosti govornega izrazanja in presoje
(Fink, et al., 2012, p. 180). Za bolezen je znacilno, da se razvija postopoma in prizadene predvsem osebe, starejse
od 60 let. Delez oseb, starejsih od 60 let z diagnosticirano demenco, je od 5 do 8 na 100 prebivalcev. Predvidevanja
kazejo, da naj bi v svetu delez oseb, obolelih zdemenco, do leta 2030, dosegel 82 milijonov oseb. Leta 2050 pa naj
bi delezZ starejSih oseb z demenco dosegel celo 152 milijonov (World Health Organization [WHOQ], 2017), kar je
posledica staranja prebivalstva (European Commission’s Directorate for public health and risk asessment, 2015).
WHO (2017) navaja, da 60 % ljudi, z diagnosticirano demenco, Zivi v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki.

Obravnava osebe, obolele za demenco, se razlikuje glede na fazo bolezni. V prvi fazi bolezni, ko se kaZejo predvsem
simptomi, kot so: izguba obcutka za ¢as, pozabljivost, neorientiranost, je potrebno ¢imprej postaviti diagnozo, nacin
zdravljenja ter krepiti Se ohranjene sposobnosti (WHO, 2017). V zadnji fazi obolenja Zelimo simptome, kot so:
blodnje, halucinacije, nemir, nespecnost in delirantna stanja predvsem zmanjsevati (Kogoj, 2007, p. 40). Kljucen
element pri obravnavi oseb, obolelih za demenco, v vseh fazah obolenja je komunikacija. Pri komunikaciji je
potrebno upostevati dolocena pravila in priporocila, kot npr.: govoriti mirno, dovolj glasno in razlo¢no, vzpostaviti
ocesni stik (Jeram, 2011, p. 79). Machiels, et al. (2016) poudarjajo, da je osredotocenost negovalnega osebja pri
komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco, izredno pomembna. To lahko predstavlja tezavo, saj negovalnemu
osebju lahko primanjkuje znanja in spretnosti o komunikaciji, poleg tega pa komunikacija v zdravstveni negi zaradi
delovnih obremenitev velikokrat ni prioriteta (Stans, et al., 2013). Za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege in
oskrbe oseb, obolelih za demenco, je ucinkovita komunikacija izredno pomembna, saj imajo osebe, obolele za
demenco, okrnjene komunikacijske sposobnosti, ki so posledica upadanja kognitivnih sposobnosti razumevanja in
izrazanja (Machiels, et al., 2016). Zato naj bodo podane informacije jasne, kratke in razumljive. Posluzujemo se
besed, ki jih osebe, obolele za demenco, poznajo in so jim blizu. Stavkov ne koncujemo namesto njih, med
pogovorom jih ne popravljamo, jih ne opozarjamo na napake in mirno pocakamo njihov odgovor (Mursec, 2012, p.
11).

Ovire v komunikacij z osebami, obolelimi za demenco, povecujejo emocionalni stres in izgorelost negovalnega
osebja (Wang, et al., 2013), zato imajo negativne ucinke na kakovost zdravstvene nege (Yorkston, et al., 2010).
Negovalno osebje, ki je pod stalnim stresom, ne zmore zadovoljevati vseh potreb oseb, obolelih za demenco, zato
lahko pri njih prihaja do agresije in vznemirjenosti (Downs & Collins, 2015). To je eden glavnih razlogov, da zacne
negovalno osebje sCasoma omejevati in zmanjsSevati ali celo prekinjati komunikacijo z njimi (Hairon, 2008).

Namen prispevka je prikazati izkuSnje negovalnega osebja v komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco, ter
predstaviti izkuSnje negovalnega osebja pri komunikaciji z njimi. V prispevku Zelimo odgovoriti na zastavljeno
raziskovalno vprasanje »Kaksne so izkusnje negovalnega osebja s komunikacijo z osebami, obolelimi za demenco?«

METODE

Uporabili smo kvalitativno metodologijo raziskovanja, ki temelji na interpretativisti¢ni paradigmi (Finlay, 2014). Z
uporabo metode fenomenologije smo Zeleli raziskati izkuSnje negovalnega osebja v komunikaciji z osebami,
obolelimi za demenco. Podatke smo zbrali s pomocjo intervjujev. Za izvedbo intervjujev smo uporabili vodilo s
pripravljenimi odprtimi temami. Med intervjujem smo intervjuvancem z namenom razjasnjevanja zastavljali
dodatna podvprasanja. Vse intervjuje je izvedla prva avtorica (SC). Posnete intervjuje smo dobesedno prepisali in
jih analizirali z metodo tematske analize (Vaismoradi, et al., 2013). Identificirali smo proste kode, ki smo jih
organizirali v deskriptivne kode in jih nato oblikovali v tematske kategorije (Vaismoradi, et al., 2013).

Raziskavo smo izvedli v eni izmed institucij na podrocju severovzhodne Slovenije, ki izvaja zdravstveno nego in
oskrbo oseb, obolelih za demenco. V raziskavi smo uporabili namensko vzoréenje. Raziskovalni vzorec v raziskavi je
vkljuceval zaposlene v timu zdravstvene nege in oskrbe. Sodelujodi so bili izbrani na podlagi vkljucitvenih kriterijev:
vsaj 2 leti delovnih izkusenj pri delu z osebami, obolelimi za demenco, ¢lan tima zdravstvene nege in oskrbe. Vzorec
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je predstavljal 6 oseb, od tega tri diplomirane medicinske sestre in tri tehnike zdravstvene nege. Zbiranje podatkov
je potekalo do zasi¢enosti podatkov.

V raziskavi smo upostevali etiéna nacela Kodeksa etike zdravstvene nege in oskrbe v Sloveniji, Helsinsko Tokijsko
deklaracijo (WHO, 2001) in eti¢ne vidike o kvalitativnem raziskovanju. Pred izvedbo raziskave smo od institucije in
vseh udeleZencev pridobili pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Vsakega udeleZenca smo prosili za sodelovanje,
mu razlozili namen in cilje ter potek raziskave, prostovoljnost sodelovanja in moznost odklonitve kadarkoli med
raziskavo. Vsakemu posamezniku smo med potekom intervjuja zagotovili miren in prijeten prostor v ustanovi. Z
vsakim udelezencem je bil posnet en intervju, ki je v povprecju trajal 15-20 minut. Prepisanih intervjujev nismo
vracali udelezencem v pregled. Identiteto udelezenih v raziskavi smo zakrili s pomocjo spremenljivk, zapise
intervjujev pa shranili v zas¢iteno mapo v rac¢unalniku.

Omejitve raziskave predstavlja dejstvo, da so bili v raziskavo vkljuceni le zaposleni ene ustanove. Izkusnje, povezane
s komunikacijo, pri osebi, oboleli zdemenco, so subjektivne, zato rezultatov ne moremo posplosevati.

REZULTATI

Rezultate smo oblikovali v dva tematska sklopa, in sicer komunikacija z osebami, obolelimi za demenco, in
zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege.

Komunikacija z osebami, obolelimi za demenco

Udelezenci v raziskavi so bili mnenja, da mora biti komunikacija z osebo, obolelo z demenco, razumljiva in
enostavna, kar pomeni, da se informacije podajajo kratko, jasno, razlo¢no in dovolj glasno. Rezultati izpostavljajo
pomen individualnega pristopa, zato je potrebno osebo, obolelo za demenco, najprej dobro spoznati in z njo
vzpostaviti zaupen odnos. UdeleZenci v raziskavi izpostavljajo, da je potrebno informacije veckrat ponoviti. Hkrati
pa, tako kaZejo naSe ugotovitve, ponavljanje negovalno osebje utruja. Podatki kaZejo, da je nagovarjanje oseb,
obolelih za demenco, z imenom ucinkovitejSe, saj se oseba prej odzove.

I11: »Pacienta probamo nazivati z imeni, ne uporabljamo pomanjsevalnic.«
13: »Ko pacienta z demenco poklices po imenu, misli, da ga klice njegov sorodnik in se laZje odzove.«

UdeleZenci v raziskavi navajajo, da pri komunikaciji ne nasprotujejo trditvam oseb, obolelih za demenco, saj to lahko
privede do neuspesne komunikacije in agresije. Osebo, obolelo za demenco, je v pogovoru potrebno usmerjati, saj
so izgubljeni v ¢asu in prostoru. UdeleZenci v raziskavi so izpostavili pomembne dejavnike komunikacije, kot so:
osebno dozivljanje, zaupanje, nerazumevanje, izkusnje, pomanjkanje ¢asa. Na komunikacijo odlocilno vpliva tudi,
kako negovalno osebje osebno dozivlja bolezen. Po dolo¢enem obdobju dela z osebami, obolelimi za demenco, si
negovalno osebje pridobi prakti¢ne izkusnje, ki pripomorejo k boljSem razumevanju pacienta in kakovostnejsi
komunikaciji. Rezultati kaZejo, da je zaupanje eden pomembnejsih dejavnikov dobre komunikacije. Osebe namrec
Cutijo, ali »iskreno govoris in poves, kar ¢utis« (12). Prav tako izpostavljajo, da bo s pridobljenim zaupanjem oseba,
obolela za demenco, laZje »izrazila svoja ¢ustva« (12). Intervjuvanci izpostavljajo empatijo kot pomemben element
v komunikacijskem procesu, a hkrati poudarjajo, da je v€asih »teZko razumeti, kako se pocuti in razmislja druga
oseba« (14).

14: »Najbolj teZavno je. e nekdo ne razume, kaj mu Zelis povedati. Zaradi nerazumevanja in slabSe komunikacije
pacient z demenco ne opravi tisto, kar bi moral.«

Kot nacin reSevanja ovir v komunikaciji udeleZzenci navajajo strpnost, predvsem v smislu pustiti osebi ¢as, da se umiri
in vzpostavi komunikacijo.

12 pravi: »Osebi pustim malo ¢asa, se umaknem, vrnem kasneje nazaj in ponovno skusam vzpostaviti komunikacijo.«

Analiza podatkov kaZe, da so udeleZenci med elementi neverbalne komunikacije izpostavili dotik, oCesni stik,
mimiko obraza, gestikulacijo in opazovanje kot najpomembnejSe. Ugotavljamo, da je najpomembnejsi element
neverbalne komunikacije prav dotik.
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13: »Ze sam dotik veliko pomeni, saj pridobijo zaupanje in s tem laZje komuniciras verbalno in neverbalno. Dostikrat
pridem in ga primem za roko.«

I11: »Pri komunikaciji vzpostavimo ocesni stik s pacienti z demenco. Ko se pogovarjamo, smo postavljeni pred
pacientom, da nas vidi.«

14: »..... pridem do nje/njega in jo/ga potrepljam po ramenu, vcasih tudi objamem.«

Zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege

Zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege je pomembno, ne le za osebo, obolelo z demenco, ampak tudi za
zagotavljanje dobrega pocutja negovalnega osebja. UdeleZzenci izpostavljajo, da je komunikacija z osebami,
obolelimi za demenco, zanje izérpavajoca, stresna in naporna. Podatki kazejo, da lahko dolgotrajen stres povzroci
nezadovoljstvo in s tem vpliva na kakovost komunikacije s pacienti zdemenco.

13: »Toliko delam, da nimam vec moci, niti potrpljenja in sem preveckrat slabe volje.«

14: »Sluzba je vsekakor stresna Ze glede na specifiko dela. Vsakodnevno delo s pacientom z demenco povzroci stres
in napetost.«

16: »Komunikacija z osebo, obolelo za demenco, izérpa se tako mocnega cloveka, ne glede na to, koliko je tudi sam
ves¢ komunikator.«

Udelezenci so povedali, da se z leti navadijo na nacin, dejavnike in ovire komunikacije z osebami, obolelimi za
demenco, kar poimenujejo rutinsko delo, ki po njihovem mnenju zmanjsa kakovost komunikacije.

UdeleZenci v raziskavi so bili mnenja, da je za kakovostno organizacijo dela pomembna kolegialnost, izobrazevanje
in zainteresiranost za spremembe. Najbolj so izpostavili dodatno izobraZevanje zaposlenih v zdravstveni negi za
delo in komunikacijo z osebami, obolelimi za demenco. Menijo, da si z medsebojno kolegialnostjo pomagajo pri
reSevanju ovir pri komunikaciji z osebami,jo obolelimi za demenco. Rezultati kaZzejo tudi na nezadovoljstvo z
organizacijo dela in nezainteresiranost za spremembe vodstva kot tudi posameznih sodelavcev na podrocju
komunikacije.

RAZPRAVA

Izkusnje negovalnega osebja pri komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco, so pozitivne in negativne. V raziskavi
smo zaznali, da je doZivljanje in razumevanje komunikacije odvisno od vsakega posameznika posebej. Tudi Machiels
et al. (2016) ugotavlja, da razlicne Studije in raziskave opredeljujejo predvsem pozitivne izkusnje z verbalno in
neverbalno komunikacijo z osebami, obolelimi za demenco. Nacini komunikacije se po mnenju udeleZzencev
nanasajo na enostavnost in razumljivost. Informacije je torej potrebno podajati jasno, kratko, razumljivo in
enostavno. Obravnava naj bo individualna in prilagojena osebi z demenco. Tudi MurSec (2012) navaja, da je
potrebno osebi, oboleli za demenco, informacije podajati jasno, kratko in razumljivo, da je potrebno pacienta
obravnavati individualno ter upostevati njegove znacilnosti. Pri komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco, je
potrebno dolocene informacije ponoviti veckrat. Nenehno ponavljanje besednih zvez negovalno osebje utrudi,
nekatere celo izgubijo voljo do dela. Negovalno osebje se mora zavedati, da so pri osebi, oboleli za demenco,
okrnjene kognitivne sposobnosti in da je zaradi tega potrebno pacienta usmerjati oziroma voditi. Vecina
negovalnega osebja se sooca s tezavami pri komunikaciji zaradi tega, ker pacient ne zna povedati, kaj Zeli, prav tako
pa sam ne razume, kaj mu govorijo medicinske sestre. Machiels, et al. (2016) navaja, da je za zagotavljanje
kakovostne oskrbe pomembna ucinkovita komunikacija, saj so pri osebah, obolelih za demenco, komunikacijske
sposobnosti omejene.

Negovalno osebje navaja, da nima dovolj ¢asa, da bi se posvetilo osebi, oboleli z demenco, ali uporabilo in
preizkusilo razlicne komunikacijske tehnike. Nerazumevanje in ¢asovna omejitev sta med seboj povezana. Kadar
oseba, obolela za demenco, ne razume, pri tem pa si zanjo vzamemo dovolj ¢asa, lahko zagotovimo uspesno
komunikacijo. Miller (2008) pravi, da so osebe, obolele za demenco, pogosto same razocarane, ker ne najdejo prave
besede. Zato je naloga negovalnega osebja, da tako stisko pri osebi, oboleli za demenco, prepozna, za kar je
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potrebno negovalno osebje ustrezno izobraziti. Volf (2018) ugotavlja, da je negovalno osebje nezadostno
izobrazeno za vzpostavljanje ucinkovite komunikacije z osebami, obolelimi za demenco.

Zaradi tezav pri govornem izrazanju pricnejo osebe, obolele za demenco, uporabljati neverbalno komunikacijo.
Pomemben del neverbalne komunikacije je opazovanje pacienta, kretenj, mimike obraza, o¢esnega stika. Rezultati
nase raziskave kaZejo, da je najpomembnejsi prav ocesni stik. Tudi Triler (2013) v svoji raziskavi ugotavlja, da vec
kot polovica zdravstvenih delavcev pri komunikaciji z osebo, obolelo z demenco, vzpostavi najprej ocesni stik in
uporabi dotik.

Ugotavljamo, da je negovalno osebje izCrpano, pod stresom, »brez energije« (16). Brodaty, et al. (2003),
Savundranayagam, et al. (2005), Small, et al. (2000), Wang, et al. (2013), Yorkstone, et al. (2010) navajajo, da tezave
pri komunikaciji z osebami, obolelimi za demenco, povecujejo stres in izgorelost zaposlenih v zdravstveni negi in
lahko imajo negativne ucinke na kakovost zdravstvene nege. Zato je potrebno ovire komunikacije resevati strpno
in sproti. Hribar (2012) ugotavlja, da negovalno osebje ovire v komunikaciji najveckrat resuje s pomocjo vzivetja v
njihova dozivljanja, z naklonjenostjo, stiskom roke, prijazno besedo in razumevanjem. Najbolj moteca ovira pri
komunikaciji je, po mnenju izvajalcev zdravstvene nege, nezaupanje oseb, obolelih za demenco. Za zagotavljanje
ucinkovite komunikacije z osebami, obolelimi za demenco, je dobro pocutje negovalnega osebja pomembno. Kadar
temu ni tako, navaja Hairon (2008), lahko negovalno osebje zatne postopoma zmanjSevati ali omejevati
komunikacijo z osebami, obolelimi z demenco.

ZAKLJUCEK

Za ucinkovito komunikacijo z osebami, obolelimi z demenco, je pomembno upostevati vzpostavitev ocesnega stika
ter podajati kratka in jasna sporocila. Dobra komunikacija zagotavlja kakovostno zdravstveno nego, ki jo lahko nudi
ustrezno usposobljeno negovalno osebje, zato mora biti usposabljanje s podroc¢ja komunikacije z osebami,
obolelimi z demenco, kontinuirano.
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Uvod

V Slovenji Stevilo bolnikov s konéno ledvicno
odpovedjo narasc¢a. Danes lahko bolnik, glede na
zdravstveno stanje, izbira med tremi vrstami
nadomestnega zdravljenja. Ce njegovo zdravstveno
stanje dopusca, lahko izbira med peritonealno dializo,
hemodializo in transplantacijo ledvice. Namen
raziskovalnega dela je bil pridobiti mnenje bolnikov o
transplantaciji ledvice in hemodializnem zdravljenju
ter ugotoviti razliko v kakovosti Zivljenja v obeh
primerih.

Metode

Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi dela. S
Sestimi bolniki, ki so v dializno zdravljenje po
transplantaciji ledvice ponovno vkljuéeni, pa smo
izvedli intervju na podlagi vnaprej pripravljenega
polstrukturiranega vprasalnika.

Rezultati

V nasem vzorcu so bile Stiri osebe Zenskega in dve
osebi moskega spola. Najmlajsa oseba je bila stara 31,
najstarej$a pa 70 let. Vsi intervjuvanci navajajo, da je
koncna ledvicna odpoved od njih zahtevala veliko
sprememb, najvec¢ pri prehrani, vnosu tekodin in
organizaciji lastnega ¢asa. Ob tem vsi intervjuvanci
poudarjajo, da so v casu, ko jim je transplantirana
ledvicka Se dobro delovala, res jemali vecje kolicine
zdravil, vendar so imeli ve¢ prostega casa ter manj

omejitev pri prehrani in tekocini. Na podlagi
obdelanih intervjujev ugotavljamo, da Stirje
intervjuvanci tudi sedaj, ko so spet na dializnem
zdravljenju, Zivijo kakovostno Zivljenje kljub casovni
omejitvi in dieti. Navajajo Se, da imajo fistule velik
vpliv na posameznika, na njegovo samopodobo in
podobo v druzbi. Kljub vsemu pa je zanimiva
ugotovitev, da bi se med temi Sestimi intervjuvanci
samo dva ponovno odlocila za transplantacijo, saj
menita, da bi lahko tako spet Zivela svobodneje,
medtem ko se ostali Stirje zaradi vseh stranskih
uCinkov imunosupresivnih zdravil in priprav na
transplantacijo zanjo ne bi vec odlocili.

Razprava

Najtezja sprememba, ki doleti bolnika, je torej
sprememba pri prehranjevanju, pitju in organizaciji
prostega Casa. Bolniki si pomagajo s skrbnim
naCrtovanjem  vsakega  obroka, diplomirana
medicinska sestra pa ima pomembno vlogo pri
izobrazevanju bolnika s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo,
organizacijo urnika za hemodializno zdravljenje in
organizacijo priprav na transplantacijo ali ponovno
vkljucitev v hemodializno zdravljenje.

Kljucne besede: ledvicna odpoved, hemodializa,
transplantacija
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Introduction

In Slovenia, the number of patients with final renal
failure is increasing. Today, depending on the health
condition, the patient can choose between three
types of replacement therapy. If his medical condition
allows, he may choose between peritoneal dialysis,
hemodialysis and kidney transplantation. The
purpose of the research was to obtain the patients’
opinion on kidney transplantation and hemodialysis
treatment and to determine the difference in the
quality of life in both cases.

Methods

The study was based on a qualitative method of work.
Interviews were conducted with six patients who are
once again receiving dialysis treatment after the
decreased function of the transplanted kidney. The
interviews were based on a pre-prepared semi-
structured questionnaire.

Results

In our sample, there were four women and two men.
The youngest person was 31 and the oldest was 70
years old. All the interviewees stated that the
terminal renal failure required many changes,
including a diet, fluid intake and the organization of
their time. All the interviewees also emphasize that at
the time when renal transplantation was performed,

they needed to increase their medicine intake, but
they had more free time and fewer diet and fluid
restrictions. Based on the interviews, we found out
that four interviewees, despite being back on dialysis
treatment and having time limitation and food
restrictions, live a quality life. They also state that
fistulas still have a major influence on the individual,
his self-image and the image in the society.
Nevertheless, it is interesting that only two of our six
interviewees would once again opt for
transplantation because they believe that they could
live more freely, while the other four would not make
that decision again, due to the side effects of
immunosuppressive drugs and the preparation
procedures for transplantation.

Discussion

The most difficult change for the patient is a change
of dietary habits, liquid consumption and organizing
leisure time. Patients carefully plan each meal, and A
the nurse plays an important role in the process of
educating a patient with chronic renal failure,
organizing his schedule for hemodialysis treatment
and organizing preparations for transplantation or
reintegration into hemodialysis treatment.

Keywords: terminal renal failure, hemodialysis
treatment, transplantation
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uvoD

Ledvi¢na obolenja se podobno kot tudi bolezni drugih organov kazejo na razliéne nacine. Kroni¢na ledvicna bolezen
v zacetnem obdobju poteka povsem brez simptomov in klini¢nih znakov, ki bi kazale nanjo. Zdravnik lahko ugotovi
laboratorijske nepravilnosti in posumi na ledvi¢no bolezen. Znaki, ki najveckrat kazejo na ledvi¢ne bolezni, so
predvsem nepojasnjena vrocinska stanja, nepojasnjena utrujenost, glavobol, novonastala arterijska hipertenzija itd.
(Kveder, 2014).

Ko kroniéna ledviéna bolezen preide v zadnjo stopnjo, govorimo o konéni odpovedi ledvic. Z napredovanjem
ledvi¢ne bolezni se zaradi propadanja tkiva v ledvicah ocisti vedno manj krvi. V krvi se za¢nejo kopiciti odpadne
snovi, ki nastajajo med presnovo. Zvisata se koncentraciji se¢nine in kreatinina. Ledvice izgubijo sposobnost
opravljanja svojih nalog uravnavanja kislosti krvi in tekocinskega ravnovesja. Kri postane bolj kisla, v telesu se
zadrzuje prevec tekocine, pojavijo se otekline in zvisa se krvni pritisk. Zaradi zadrzevanja vode v pljucih se lahko
razvije pljuéni edem, ki zaradi oteZenega dihanja predstavlja nujno stanje, zaradi motenega uravnavanja
elektrolitskega ravnovesja pa se pomembno zvisa tudi koncentracija kalija, ki lahko ogrozi Zivljenje. Od te faze napre;j
je zdravljenje nujno (Buturovié Ponikvar et al., 2010).

vev v

Hemodializa je postopek precis¢evanja krvi z zunajtelesnim krvnim obtokom — kri iz bolnikovega telesa se s pomocjo
krvne ¢rpalke poganja skozi dializator. Dializator ali umetna ledvica je polprepustna membrana razli¢nih povrsin
(Buturovié¢ Ponikvar, 2014).

Transplantacija ledvice velja za enega najboljsih nacdinov zdravljenja ledvicne odpovedi, saj omogoca najdaljse
prezivetje bolnikov in najmanj posega v Zivljenjski slog. Bolnik mora pred posegom opraviti vrsto preiskav, da
ugotovijo, ali njegovo zdravstveno stanje dopuséa transplantacijo. Ce je kandidat primeren, ga uvrstijo na listo
bolnikov, ki ¢akajo na transplantacijo ledvice umrlega darovalca, kdaj pa bo organ dobil, se ne da napovedati
(Lorencic, 2017).

Ceprav je omejitev pri prehrani po transplantaciji ledvice manj, sploh v omejevanju teko¢ine, kot pri dializnem
zdravljenju, so potrebne drugacne diete, ki pa so manj stroge kot dializne. Zdravila, ki jih bolnik prejema zaradi
preprecevanja zavrnitvene reakcije, povecujejo presnovo beljakovin, povzro¢ajo debelost, zviSujejo krvne mascobe,
spremenijo presnovo krvnega sladkorja, zviSajo krvni tlak in nivo kalija v serumu ter vplivajo na presnovo vitamina
D (Kovac, 2002). Transplantacija ledvice lahko prinese tudi zaplete zaradi stranskih u¢inkov imunosupresivnih zdravil
in vecjega tveganja za rakave bolezni (Lindi¢, 2009).

Telo prepoznava presajeno ledvico kot tujek in jo poskusa zavrniti. Imunosupresivna zdravila zavirajo imunski
odgovor telesa in preprecujejo zavrnitev ledvice, vendar hkrati zmanjsajo odpornost proti okuzbam. S temi zdravili
moramo vzpostaviti ravnoteZje, da na eni strani preprecijo zavrnitev in na drugi ne zmanjsajo odpornosti toliko, da
bi se okuZbe pogosto pojavljale (Kovac, 2007).

Bolniku, ki zacne zaradi odpovedi ledvic s hemodializnim zdravljenjem, se Zivljenje precej spremeni. Z vzdrZevanjem
ravnovesja z boleznijo je njegovo Zivljenje lahko kakovostnejse. Veliko vlogo pri ohranjanju kakovostnega Zivljenja
imajo medicinske sestre in ostalo medicinsko osebje, ki poskusajo bolniku omogociti ¢im kakovostnejSe zdravljenje.
Veliko poudarka je na izobraZevanju bolnika in njegove druZine. Strokovni delavci morajo spoznati bolnikovo
dusevno in telesno bolecino, ker to pripomore h kakovostnejsemu Zivljenju bolnika. Boriti se za kakovost Zivljenja
pomeni boriti se z vsemi razpoloZljivimi sredstvi proti bolecini. Pri zdravstveni negi hemodializnega bolnika je
pomemben pristop medicinske sestre do bolnika in njegove druZine, pomembno pa je tudi, kako posameznik
dojema bolezen in svoje zmoznosti (Cesar, 2014).

Bolniki s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo s pomocjo hemodialize Zivijo tudi do 30 let in vec, saj sodobne tehnike
zdravljenja omogocajo visoko kakovost Zivljenja. Kako bosta kroni¢na ledvicna bolezen in hemodializa vplivala na
zZivljenje bolnika, ni odvisno samo od tega, kako huda je bolezen, ampak predvsem od odnosa bolnika do bolezni in
hemodialize, s katerima Zivi in bo preZivel. Ker je bolezen kroni¢na, se mora bolnik nauciti z njo Ziveti. Ve¢inoma
bolniki dializo dobro sprejmejo. Dializni centri so regijsko razprseni in dostopni, prevoz na dializo in z nje je urejen,
kar omogoca bolnikovo samostojnost in neodvisnost (Potocnik, 2009).
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Ustrezna prehrana na nadomestnem zdravljenju je obvezen del zdravljenja osnovne bolezni, saj se prehranske
zahteve lahko med seboj dopolnjujejo. Za tako spremembo je potreben ¢as in veliko truda, da lahko bolniki kasneje
Zivijo kakovostneje in brez zapletov med zdravljenjem (Rabuza & Mesojedec, 2013).

Transplantacija ledvice izboljsa bolnikovo kakovost Zivljenja in podaljSa njegovo preZivetje, hkrati pa je dolgorocno
cenejsa kot nadomestno zdravljenje z dializo. Na seznam je uvrséen kandidat s kroni¢no ledviéno boleznijo stopnje
5, e za poseg ni absolutnih zadrzkov in si bolnik Zeli transplantacijo. Klju¢no pri odloditvi za transplantacijo ledvice
je, ali bo bolnik po transplantaciji imel kakovostnejse Zivljenje in daljSe pri¢akovano preZivetje, kot ¢e bi nadaljeval
z dializnim zdravljenjem. Odgovor ni vedno enostaven, saj transplantacija ni ozdravitev, ampak zapleten nacin

.....

njihovi zdravi vrstniki in da jim bo ledvica ves ¢as odli¢no delovala (Lindi¢, 2009).

METODE

Namen in cilji raziskave in raziskovalna vprasanja

Namen raziskovalnega dela je bil pridobiti mnenje pacienta o transplantaciji ledvice in o hemodializnem zdravljenju
ter ugotoviti razliko v kakovosti Zivljenja v obeh primerih zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi.

Cilji raziskave so bili ugotoviti, kakSno je Zivljenje pacienta na hemodializnem zdravljenju, katere teZave ga
spremljajo, katere so prednosti in slabosti hemodializnega zdravljenja, kaksno je Zivljenje pacienta s transplantirano
ledvico, katere tezave ga spremljajo, in izpostaviti prednosti in slabosti pri transplantaciji ledvice.

Za potrebe raziskovalne naloge, smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Katere Zivljenjske aktivnosti pacient s kon¢no ledvi¢no odpovedjo opravlja teZje, kot jih je opravljal pred
boleznijo?

2. Katere so prednosti in slabosti hemodializnega zdravljenja za pacienta?

3. Katere so prednosti in slabosti v Zivljenju pacienta s transplantirano ledvico?

4. Kaksna sta samopodoba in poloZaj pacienta s kon¢no ledvi¢no odpovedjo v druzbi?
5

Kateri dejavniki vplivajo na kakovost Zivljenja bolnika s kon¢no ledvi¢no odpovedjo?

Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi dela. Primarni viri so bili pridobljeni s pomocjo vnaprej pripravljene
predloge vprasanj za polstrukturirani intervju, ki je bil sestavljen na podlagi pregledane literature in nekaterih do
sedaj opravljenih raziskav. Sekundarne vire smo zbrali s pomocjo pregleda domace in tuje strokovne literature ter
pregleda bibliografskih baz CINAHL, MEDLINE in PubMed.

Instrument

Za zbiranje podatkov smo izdelali predlogo za polstrukturirani intervju. Predloga vprasanj vsebuje vprasanja
odprtega tipa. Prvi del je bil namenjen ugotavljanju sociodemografskih podatkov, drugi del ugotavljanju vloge
diplomirane medicinske sestre pri izobraZevanju, tretji pa je bil namenjen ugotavljanju kakovosti Zivljenja
intervjuvanca in razlik v kakovosti Zivljenja med pacienti s transplantirano ledvico in bolniki na dializnem zdravljenju.

Opis vzorca

Vzorec je bil nenakljucni in namenski. Za potrebe raziskave smo poiskali primerne kandidate med osebnimi
poznanstvi in njihovimi znanci, ki so zaradi kon¢ne ledvicne odpovedi bili vklju¢eni v hemodializno zdravljenje. V
nadaljevanju zdravljenja so bili ti nato vklju€eni v priprave na transplantacijo in dobili novo ledvico, kasneje pa so
bili zaradi odpovedi te ledvice ponovno vkljuceni v hemodializno zdravljenje. Kandidati so bili intervjuvani
prostovoljno, intervju pa je bil izveden na podlagi predhodnega dogovora z njimi. Zagotovili smo jim anonimnost in
upostevali eticna nacela raziskovalnega dela. Raziskava je potekala od avgusta do septembra 2018. Rezultati in
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ugotovitve so s kvalitativno analizo in deskriptivno metodo dela v celoti prikazani, analizirani, ovrednoteni in opisani
v diplomski nalogi prve avtorice, za potrebe prispevka pa povzete in pripravljene v nekoliko krajsi obliki, ko
povzemamo le klju¢ne ugotovitve raziskave in odgovarjamo na raziskovalna vprasanja.

Med intervjuvanci, ki so bili stari med 31 in 70 let, so bile Stiri Zenske in dva moska. lzobrazbena struktura je bila
razliéna, in sicer od srednjedolske do fakultetne izobrazbe. Cas obolenja in postavitve konéne diagnoze se med
intervjuvanimi pacienti giblje razli¢no. Trije izmed njih so zboleli v ¢asu od rojstva do srednje Sole, dva sta zbolela,
ko sta bila stara med 25 in 30 let in eden pri starosti 51 let.

REZULTATI

TezZave, ki so spremljale intervjuvance do postavitve koncne diagnoze, so bile predvsem visok krvni pritisk (n = 2;
33%) in slabo pocutje (n = 2; 33%), dva od intervjuvancev pa do postavitve diagnoze nista imela nobenih teZav.
Informacije o bolezni, ki so jih intervjuvanci pridobili med zdravljenjem, so bile osnovne, pet od Sestih pa je navedlo,
da ni obiskovalo nobenega organiziranega izobrazevanja, eden pa je obiskoval preddializno $olo. Kot druge nacine
pridobivanja informacij so navedli informacije med bolniki in informacije iz literature. Najvec so intervjuvancem pri
postavitvi diagnoze pomagali starsi (Stirikrat), mozje (n = 3; 50%) in zdravnik (n = 2; 33%), sledijo Se sestra, h¢i in
medicinska sestra (n = 1; 17%). Najvec so se o bolezni naucili med svojim zdravljenjem in ob rednih obiskih
zdravnika, ki jim je razlozil potek zdravljenja. Najve¢ posredovanih informacij so dobili od medicinske sestre
(Stirikrat), strokovne informacije o bolezni pa od zdravnika (n = 2; 33%). Klju¢na vloga medicinske sestre je bila tudi
pri posredovanju informacij o prehranjevanju.

Kot najpogostejSo spremembo, ki jo je zahtevala koncna ledvi¢na odpoved, intervjuvanci navajajo dieto oziroma
omejitve pri hrani (n =6; 100%) in vnosu tekocin v telo (n = 2; 33%). Velika sprememba pri njihovem Zivljenjskem
slogu pa je tudi casovna omejitev (n = 3; 50%), poleg teh sprememb navajajo Se slabSo mobilnost, spremenjen slog
Zivljenja in slabSo moZnost potovanj. Intervjuvanci veinoma ne navajajo spremljajocih bolezni (n = 4; 67%), dva
(33%) izmed njih pa spremljajo poleg koncne ledviéne odpovedi Se druge bolezni, med njimi tudi sladkorna bolezen
in visok krvni pritisk.

RAZPRAVA

Simunic (2013) navaja, da ima odkritje in potrditev kroni¢ne ledvi¢ne bolezni velik vpliv na Zivljenje, prav tako pa
tudi odnos bolnika do njegove bolezni. Podlesnik & Obrovnik (2005) kot najvecjo spremembo navajata prehrano,
kjer ima bolnik najve¢ omejitev in najbolj strogo dieto, ki pa je odvisna od stopnje prizadetosti ledvic. Da sta
Zivljenjski aktivnosti prehranjevanje in pitje najteZje obvladljivi aktivnosti pri ledvi¢ni odpovedi, lahko razberemo
tudi iz tabele Zivljenjskih aktivnosti, kjer Zeleznik et al. (2012) izpostavljajo najve¢ potrebne pomo¢i diplomirane
medicinske sestre pri prehranjevanju in pitju.

Iz analize odgovorov nasih intervjuvancev je razvidno, da kot najtezje obvladljivo Zivljenjsko aktivnost, ki se je
spremenila med boleznijo, navajajo spremembe pri prehranjevanju in pitju. Prehrana se za ledvi¢ne bolnike zelo
spremeni, pri tem pa ima — kot smo ugotovili pri prvem raziskovalnem vprasanju — pomembno mesto tudi
diplomirana medicinska sestra, ki skrbi, da bolniki dobijo dovolj informacij o novem nacinu prehranjevanju.
Intervjuvanci si pomagajo s skrbnim nacrtovanjem obrokov po navodilu diplomirane medicinske sestre.

Kot odgovor na prvo raziskovalno vprasanje lahko za na$ vzorec zapiSemo, da je najtezje obvladljiva sprememba, ki
doleti bolnika, sprememba nacina prehranjevanja in pitja, pri tem pa si bolniki najveckrat pomagajo z nacrtovanjem
obrokov.

Potocnik (2009) navaja, da bolniki s pomocjo dialize lahko Zivijo tudi do 30 let in ve¢, saj sodobne tehnike zdravljenja
omogocajo visoko kakovost Zivljenja. Kako bosta kronicna ledvicna bolezen in hemodializa vplivala na Zivljenje
bolnika, je odvisno tako od stopnje bolezni kot tudi od odnosa bolnika do bolezni in hemodialize, s katerima Zivi in
bo prezivel. Rabuza & Mesojedec (2013) navajata, da je ustrezna prehrana obvezni del zdravljenja osnovne bolezni,
saj se prehranske zahteve med seboj lahko dopolnjujejo. Za tako spremembo pa sta potrebna cas in veliko truda,
da lahko bolniki kasneje Zivijo kakovostneje in brez zapletov.
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Analiza opravljenih intervjujev je pokazala, da med najteZje obvladljive spremembe dializni bolniki uvr$cajo
predvsem spremembo prehrane, ¢asovno omejitev, vnos tekocin, zbadanje v fistulo, gibalne aktivnosti in utrujenost
ter izérpanost od voznje na dializo. Kot prednost pa Stirje intervjuvanci navajajo boljSe pocutje na dializnem
zdravljenju kot takrat, ko so imeli transplantirano ledvico. Izpostavljajo tudi, da si razdelijo prosti ¢as drugace in
kakovostneje.

Za nas vzorec lahko v odgovor na drugo raziskovalno vprasanje napiSemo, da so prednosti bolnika na dializnem
zdravljenju predvsem boljSe pocutje kot takrat, ko so imeli transplantirano ledvico in so jemali veliko
imunosupresivnih zdravil. Kot slabosti dializnega zdravljenja pa so navedli spremembe pri nacinu prehranjevanja in
pitja, Casovno omejitev, zbadanje v fistulo ter utrujenost in izérpanost od dialize.

Lorenci¢ (2017) navaja, da je transplantacija ena boljSih izbir nadomestnega zdravljenja, ker omogoca daljse
prezivetje bolnikov in najmanj posega v Zivljenjski slog. Kot prednost Kovac (2002) izpostavlja tudi manj omejitev
pri prehranjevanju in pitju, kot poglavitno slabost pa Lindic¢ (2009) dodaja, da transplantacija ledvice prinasa zaplete
zaradi stranskih uc¢nikov imunosupresivnih zdravil in vecje tveganje za rakave bolezni.

Rep (2016) ugotavlja, da se po dializi bolniki velikokrat ne odlodijo za transplantacijo ledvic. Meni, da moramo
poiskati vzroke in izboljsati zdravstveno-vzgojno delo na podrocju priprave bolnika na nadomestno zdravljenje in
izbolj$ati zdravstveno-vzgojno delo na podrodju priprave pacienta pred vkljucitvijo v nadomestno zdravljenje, da bo
odlocitev lazja.

Iz rezultatov, ki smo jih dobili z obdelavo odgovorov nasih intervjuvancev, lahko kot odgovor na tretje raziskovalno
vprasanje zapiSemo, da kot prednost transplantacije ledvice intervjuvanci navajajo predvsem vecjo svobodo kot pri
dializnem zdravljenju ter manjSe omejitve pri prehranjevanju, pitju in ¢asu, kot slabost transplantacije pa vse tezave
pripisujejo moénim imunosupresivnim zdravilom, ki zaradi stranskih ucinkov zelo vplivajo na kakovost Zivljenja.
Ravno to je po mnenju Stirih intervjuvancev tudi glavni razlog, da se ne bi ve¢ odlocili za transplantacijo.

Knap (2014) navaja, da je telesna rehabilitacija po Custveni rehabilitaciji kljucni dejavnik na poti do boljse
samopodobe in vkljucitve v normalno socialno in profesionalno Zivljenje. Lavrinc (2014) v raziskovalnem delu svoje
diplomske naloge ugotavlja, da se je kakovost bolnika v ¢asu bolezni bistveno spremenila in je vplivala tudi na
njegovo telesno aktivnost in status v sluzbi. Po zacetku nadomestnega zdravljenja pa so opazili spremembe tudi v
druzbi in pri hobijih, saj jim je bolezen prinesla dolo¢ene omejitve, ki se jih morajo drzati.

V nasem primeru pa Stirje intervjuvanci navajajo slabso samopodobo zaradi fistul na roki, ena navaja prekomerno
telesno tezo kot posledico bolezni, ena pa pravi, da je njena samopodoba v ¢asu transplantacije nihala, ker je imela
veliko zdravil, ki so ji pustila posledice na obrazu in telesu. Ena izmed intervjuvanih pravi, da nima tezav s slabso
samopodobo. Intervjuvanci pa navajajo tudi slabsi poloZaj v druzbi, ko zopet omenjajo fistule na roki in poglede
zaradi njih. Dva intervjuvanca pravita, da imata tezave na delovnem mestu, saj delodajalci teZje razumejo odsotnost
z dela. Iz rezultatov tako sledi, da je bolezen na nase intervjuvance imela velik vpliv, tako na osebni ravni kot tudi
na polozZaj v druzbi, kot glavni razlog pa izpostavljajo predvsem fistule na roki, ceprav so se nanje z leti zdravljena
privadili.

Pajek (2016) izpostavlja, da so bolniki z odpovedjo ledvic zelo ranljiva skupina ljudi, ki potrebuje poleg dobre
zdravstvene obravnave tudi nefarmakolosko zdravljenje. Poleg prave prehrane gre tudi za primerno telesno
aktivnost, ki mora izboljsati bolnikovo okrevanje, povecati njegovo funkcionalno zmoznost v vsakdanjem Zivljenju
in odpraviti dejavnike tveganja za pojav sréno-Zilnih bolezni.

Rezultati so pokazali, da bolezen zelo vpliva na kakovost Zivljenja. Dva intervjuvanca navajata, da bi kakovost
zZivljenja lahko spremenila samo s transplantacijo ledvice, med dejavnike, ki vplivajo na kakovost Zivljenja, pa so
intervjuvanci umestili predvsem spremenjeno prehrano, ¢asovno omejenost in pomanjkanje svobode. Za nas vzorec
lahko zapiSemo in s tem odgovorimo na peto raziskovalno vprasanje, da so glavni dejavniki, ki vplivajo na kakovost
zZivljenja bolnika s kroni¢no ledvicno odpovedjo, spremenjena prehrana in vnos tekocin, asovna omejenost in
manjsa svoboda.
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ZAKUUCEK

Koncna ledvi¢na odpoved je bolezen, ki je doZivljenjska, kakovost Zivljenja pa se zaradi nje lahko drasti¢no spremeni.
Od vsakega posameznika je odvisno, kako si bo ¢im bolj pomagal tudi sam. Bolezen prinese velike spremembe,
predvsem pri nacinu prehrane, vnosu tekocin v telo in ¢asovni omejitvi. Ce bolezen napreduje do konéne stopnje,
nastopi dializno zdravljenje, pri katerem bolnik od tri- do Stirikrat tedensko obiskuje dializno zdravljenje, kar je velika
sprememba Zivljenjskega sloga.

Transplantacija ledvice je poseg, pri katerem ledvico mrtvega ¢loveka ali Zivega darovalca presadijo v bolnikovo
telo. Preden najdejo ustreznega darovalca, bolnik ¢aka na listi za transplantacijo. Kdaj to¢no se bo zgodila, se ne da
napovedati, ko pa se zgodi, ¢akajo bolnika okrevanje in imunosupresivna zdravila, ki lahko moéno vplivajo na
njegovo pocutje.

Ko primerjamo dializno zdravljenje in transplantacijo ledvice, lahko re¢emo, da imata obe obliki zdravljenja
prednosti in slabosti. Prednost dializnega zdravljenja je, da ne vkljucuje veliko zdravil, da je — vsaj tako navajajo
bolniki — pocutje na dializnem zdravljenju boljse. Kot slabost pa navajajo iz¢rpanost in omejitve pri prehraniin vnosu
tekocin ter pri razpolaganju s ¢asom. Kljub temu se Stirje od Sestih intervjuvancev ne bi ponovno odlodili za
transplantacijo, saj menijo, da sedaj Zivijo kakovostnejse Zivljenje. Transplantacija ledvice na drugi strani manj
posega v Zivljenjski slog, manj je omejitev pri hrani, vnosu tekocin, telesni vadbi, bolnik lahko po operaciji in ob
uspesnem okrevanju Zivi normalno Zivljenje, glavna prednost pa je svoboda, ki omogoca, da bolnik zadiha s polnimi
pljuci in se trudi ohraniti kar se da kakovostno Zivljenje. Slaba stran transplantacije so imunosupresivna zdravila, to
so zdravila proti zavrnitvi ledvice, ki imajo mocne stranske ucinke in lahko zelo vplivajo na bolnikovo pocutje.

Vsi intervjuvanci (Ceprav so ponovno na dializnem zdravljenju po Ze transplantirani ledvici) menijo, da nikoli v
7ivljenju ne smemo obupati ali se predati. Cas, ki ga preZivijo izven bolni$nice, izkoristijo predvsem za svoje bliznje.
Vsi se strinjajo, da moras za kakovost Zivljenja veliko narediti in se nauditi sam.
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Uvod

Sréno-Zilna obolenja, med katera spada tudi akutni
miokardni infarkt, predstavljajo glavni vzrok
umrljivosti.  NajucinkovitejSa  preventiva pred
nastankom bolezni je upostevanje smernic zdravega
nacina Zivljenja, kar je tudi temelj pri rehabilitaciji
pacientov po prebolelem akutnem miokardnem
infarktu. Namen raziskave je ugotoviti spremembo
Zivljenjskega sloga pacientov po prebolelem
miokardnem infarktu.

Metoda

Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi
raziskovanja ter metodi deskripcije. Za osnovno
tehniko raziskave smo uporabili polstrukturirani
intervju, ki je zajemal 17 vprasanj odprtega tipa.
Vprasanja smo sestavili na podlagi pregleda domace
in tuje literature. Uporabili smo neslucajnostni
namenski vzorec. V raziskavo smo vkljucili Stiri
naklju€no izbrane paciente; tri moske in eno Zensko,
ki so preboleli akutni miokardni infarkt ter so bili stari
med 40 in 65 let.

Rezultati

Pri analizi intervjujev smo prepoznali glavno
kategorijo — rehabilitacija pacientov po prebolelem
akutnem miokardnem infarktu — in podkategorije —
dejavniki tveganja, sprememba nacina Zivljenja, vloga
medicinske sestre in vloga svojcev. Za vsako
podkategorijo smo prepoznali kode. Glavna
spoznanja raziskave so, da so vsi vkljuceni imeli vsaj

enega ali ve¢ dejavnikov tveganja, najvec jih je
povezanih z nezdravim Zivljenjskim slogom. Po
preboleli bolezni si vsi prizadevajo za spremembo
na¢ina Zivljenja, predvsem zaradi strahu pred
ponovitvijo bolezni oz. smrtjo, podpora svojcev je
pomembna predvsem pri opravljanju fizicnih opravil,
vloga medicinske sestre pa je predvsem
zdravstvenovzgojna.

Razprava

Z raziskavo ugotavljamo, da lahko nastanek akutnega
miokardnega infarkta pripiSemo nezdravemu
Zivljenjskemu slogu, ki ga pacienti v veliki meri
uspesno  spremenijo po  preboleli  bolezni.
Ugotavljamo, da je strah pred ponovitvijo bolezni oz.
smrtjo glavni razlog, da pacienti za¢nejo Ziveti bolj
zdravo. Ugotavljamo tudi, da ob odpustu iz bolni$nice
pacienti dobijo skope informacije v zvezi z nadaljnjim
Zivljenjem. Za obseznejSe informacije bi morala
poskrbeti medicinska sestra. Predlagamo, da bi pred
odpustom iz bolniSnice za paciente uvedli kratko
izobraZevanje o Zivljenju po prebolelem miokardnem
infarktu; saj se zgodnja rehabilitacija pacientov zacne
Zze med hospitalizacijo, ko so pacienti tudi najbolj
motivirani za spremembe Zivljenjskega sloga.

Kljucne besede: akutni miokardni infarkt,
rehabilitacija pacienta po miokardnem infarktu,
zdravstvena vzgoja pacienta po miokardnem infarktu,
sprememba nacina Zivljenja po miokardnem infarktu

VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA V CELJU | SLOVENIIA
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Introduction

Cardiovascular diseases, which include myocardial
infarction, are the leading cause of death worldwide.
The most effective prevention against them is a
healthy way of life, which is also a crucial part of the
recovery process of the patients who suffered from a
myocardial infarction. The aim of this research is to
examine the change of lifestyle in patients who
recovered from a myocardial infarction.

Methodology

The research was based on the qualitative research
method, the descriptive method was used. As the
basic research technique we used a semi-structured
interview, composed of 17 open-ended questions.
The questions were designed on the basis of domestic
and foreign literature review. We used a non-
random, purposive sample. Our research included
four randomly selected patients, three men and a
woman, who recovered from an acute myocardial
infarction, and were between 40 and 65 years old.

Results

The interview analysis revealed the main category —
recovery of the patients after an acute myocardial
infarction and subcategories: risk factors, change of
lifestyle, the role of the nurse and the family. Each
subcategory revealed patterns. The research showed
that all the participants in the research had at least
one or more risk factors, most of which were
connected with an unhealthy lifestyle. After recovery,

all of the participants focused on changing their
lifestyles, predominantly out of fear of disease
recurrence or death. The support of their families is
especially important in helping the patients to
perform physical tasks, whereas the role of the nurse
is predominantly to provide healthcare education.

Discussion and conclusion

The research suggests that the myocardial infarction
is the result of an unhealthy lifestyle, which the
patients tend to change after they have recovered.
According to the research, the fear of disease
recurrence or death is the main reason why the
patients start leading a healthier lifestyle. We also
established that when they are discharged from the
hospital, the patients are given only scarce
informational guidelines on their future lifestyles,
which should be the duty of the nurse. The paper
suggests that the patients should have a short
educational course concerning life after myocardial
infarction prior to their discharge from the hospital,
as the recovery of the patients begins already during
the hospitalization, when the patients are also most
motivated for making a change in their lifestyles.

Keywords: acute myocardial infarction, patient
recovery after myocardial infarction, healthcare
education of the patient after myocardial infarction,
change of lifestyle after myocardial infarction
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Akutni miokardni infarkt (AMI) je izraz za nekrozo sréne misice, ki je posledica dalj ¢asa trajajoce ishemije (Maziar
Zafari, 2017). V sodobnem casu, v katerem prevladujeta nezdravo prehranjevanje in stresno Zivljenje, je pojav sréno-
7ilnih bolezni (SZB) v porastu. V&asih je veljalo, da se je sréni infarkt pojavljal predvsem pri starejsih ljudeh, danes
pa za tovrstnimi obolenji pogosto zbolijo tudi mlajsi, velikokrat zaradi hitrega tempa Zivljenja (Fras, 2014). Tak nacin
Zivljenja jih pogosto prisili v nezdrav Zivljenjski slog, pri ¢emer zavestno ne upostevajo dejavnikov tveganja za
nastanek AMI (No¢, et al., 2013). AMI lahko doleti vsakogar. V Sloveniji ga vsako leto doZivi priblizno 3500 pacientov.
V najbolj ogroZeno skupino spadajo moski med 50. in 60. letom ter Zenske med 40. in 70. letom. Vecjo verjetnost
za razvoj srénega infarkta imajo kadilci, prav tako pa povecujejo tveganje prevelika telesna teza, hipertenzija,
hiperlipidemija, sladkorna bolezen, telesna nedejavnost in dedna nagnjenost. Na vse naStete dejavnike, razen
dedne nagnjenosti, lahko vplivamo z zdravim nacinom Zivljenja (No¢ & Radsel, 2008). Smrtnost ob pojavu AMI je
priblizno 30-odstotna, pri ¢emer vec kot polovica pacientov umre, Se preden pride v bolnisSnico. Pri pacientih, ki se
ne rehabilitirajo, obstaja vecje tveganje smrtnosti in novih nesmrtnih infarktov (Kaps, et al., 2009). Pacienti, ki so
preboleli AMI, predstavljajo precejSnje breme za druzbo, saj so zaradi svoje psihosocialne in fizicne prizadetosti
omejeni pri opravljanju vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti. Za zmanjsanje psiholoskih in fizioloskih posledic
miokardnega infarkta je treba prizadetega pacienta zdravstveno vzgojiti. Na ta nacin lahko obvladujemo dejavnike
tveganja, preprecujemo posledice in ponovitev bolezni ter pacientu po AMI omogoc¢amo kakovostno Zivljenje (No¢,
et al., 2013). Rehabilitacija po AMI je vseZivljenjski proces, ki se zacne takoj po akutnem dogodku, v ambulantnih
programih poteka srednjerocno, dolgorocno pa se nadaljuje vdomacem okolju (Jug & Keber, 2008).

Zelo pomembno je, da medicinska sestra deluje zdravstvenovzgojno, saj bo le vzgojen in poucen posameznik znal
upostevati nacela zdravega nacina Zivljenja in v vsakdanjem Zivljenju prepreciti ponovitev bolezni. Pacienti, ki so
preboleli AMI, imajo vecjo moZnost ponovnih zapletov, zato je klju¢no, da redno jemljejo predpisana zdravila in
upostevajo nacela zdravega nacina Zivljenja. Medicinska sestra paciente opozori, da je treba jemati predpisana
zdravila kljub normalnim vrednostim krvnega sladkorja, krvnega tlaka in mascob v krvi (Kruhar Lorger, 2009).

Uspeh rehabilitacije, ki naj neprekinjeno traja celo Zivljenje, je usodno odvisen od tega, ali je pacient pri spremembi
Jivljenjskega sloga prejel podporo druzine. Ce ga le-ta ne podpre, lahko dobri rezultati stacionarne rehabilitacije
kmalu izginejo, obenem pa je vprasljivo celotno nadaljnje okrevanje (Radosevi¢, 2014).

Namen raziskave je ugotoviti spremembo Zivljenjskega sloga pacientov po prebolelem miokardnem infarktu.
Zastavili smo si naslednje cilje raziskave: predstaviti AMI, dejavnike tveganja in naine zdravljenja; ugotoviti, kateri
dejavniki tveganja za nastanek AMI so bili prisotni pri pacientih; ugotoviti spremembo Zivljenjskega sloga pacientov
po prebolelem AMI; ugotoviti, koliko pacienti upoStevajo navodila in priporocila medicinske sestre, prejeta med
bolnisni¢no rehabilitacijo; ugotoviti, kakSno vlogo imajo svojci pri rehabilitaciji pacientov po prebolelem AMI.

Na podlagi opredeljenega raziskovalnega problema smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja: Katere
dejavnike tveganja za nastanek AMI so imeli pacienti?; Kako so pacienti spremenili nacin Zivljenja po prebolelem
AMI in kaj je vplivalo na spremembo?; KaksSna navodila in priporocila so prejeli pacienti od medicinske sestre in
katera so upostevali pri spremembi Zivljenjskega sloga?; Kaksna je podpora svojcev pri opravljanju osnovnih in
instrumentalnih dnevnih opravil?

METODE

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, uporabili smo metodo analize besedila. Za
osnovno tehniko raziskave je bil uporabljen polstrukturirani intervju, ki smo ga oblikovali na podlagi pregledane
literature. Intervju je zajemal 17 vprasanj odprtega tipa, s katerimi smo dobili odgovore na raziskovalna vprasanja.
V prvem sklopu so bila splo$na vprasanja (demografski podatki in dejavniki tveganja), v drugem sklopu pa so bila
vprasanja, ki so se nanasala na spremembo Zivljenjskega sloga in rehabilitacijo pacientov po AMI. S tem nacinom
raziskovanja smo pridobili podatke, ki so nam pomagali pri interpretaciji raziskovalnega problema. Uporabili smo
neslucajnostni namenski vzorec. V raziskavo so bili vkljuceni Stirje pacienti, ki so preboleli miokardni infarkt, stari
med 40 in 65 let.
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Pacientom smo opisali postopek intervjuja in predstavili namen uporabe pridobljenih podatkov. Intervjuji so bili
posneti zmobilnim telefonom, opravljeni pa so bili pri pacientih doma med 5. in 9. aprilom 2018. Posnete intervjuje
smo analizirali po korakih in jih v slovni€¢no pravilni obliki prepisali na ra¢unalnik. Intervju smo analizirali s pomocjo
kod in jih nato zdruzili v podkategorije ter glavno kategorijo.

Vsem pacientom, ki so sodelovali v raziskavi, smo zagotovili, da bodo pridobljeni podatki varovani in anonimni.
Upostevana so bila nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Zbornica — Zveza, 2014) in nacela
Oviedske konvencije.

Opis intervjuvanca (R1)

R1 je moski, star 62 let, Zivi na podeZelju z zeno in s héerko, visok je 175 cm in tehta 75 kg. Cez dan opravlja dela
okoli hise, skrbi za zivali v hlevu in hodi na sprehod v gozd. Nihce iz njegovega oZjega sorodstva ni dozivel
miokardnega infarkta, sam pa ga je doZivel novembra lansko leto. Pred infarktom je Ze imel povisan krvni tlak, za
kar je tudi redno jemal terapijo. Obc¢asno pokadi kakSno cigareto, izogiba se mastni hrani in skusa v svoj zivljenjski
slog vkljuciti ve€ zelenjave. Je upokojenec, opravljal je delo rudarja, imel je stresno Zivljenje. Njegov indeks telesne
mase (ITM) je 24,5, kar se Steje kot normalna teza.

Opis intervjuvanca (R2)

R2 je moski, star 64 let, Zivi v hiSi na podezelju z zeno, visok je 187 cm, tehta pa 120 kg. Infarkt je dozivel, ko je bil
star 49 let. Cez dan opravlja lahka gospodinjska dela in dela okoli hi$e. V oZjem sorodstvu sta infarkt doZivela oce in
brat. Ne kadi, izogiba se mastni hrani in enkrat tedensko telovadi. Ima sladkorno bolezen, povisane vrednosti
mascéob v krvi in arterijsko hipertenzijo. Je upokojen, pred tem pa je opravljal stresno delo vzdrzevalca. Njegov ITM
je 34,3, kar se Steje kot debelost.

Opis intervjuvanke (R3)

R3 je Zenska, stara 60 let, Zivi v hi$i na podeZelju s tremi sinovi, visoka je 168 cm in tehta 73 kg. Cez dan navadno
opravlja dela okoli hiSe in kolesari. V ozjem sorodstvu nima nikogar, ki bi doZivel miokardni infarkt. Ima sladkorno
bolezen, povisan krvni tlak in povisane mascobe v krvi. Je upokojena, opravljala pa je delo racunovodkinje. Stres je
dozivljala tako na delovnem mestu kot tudi doma. Po infarktu se skusa vec gibati in jesti veC zelenjave ter pustega
mesa. Njen ITM je 25,9, kar se Steje kot prekomerna telesna teza.

Opis intervjuvanca (R4)

R4 je moski, star 58 let, Zivi na obrobju mesta v hisi, visok je 183 c¢m in tehta 83 kg. Cez dan je navadno v sluzbi,
doma pa opravi potrebna hisna dela, redno hodi tudi na sprehode. Ima povisan krvni tlak, v druZini pa je prvi, ki je
dozZivel miokardni infarkt. Po njem skrbi za vsakodnevno telesno dejavnost, izogiba se mastni hrani, uZiva vec sadja
in zelenjave. Opravlja poklic reSevalca, ki je vcasih zelo stresen. Njegov ITM je 24,8, kar se Steje kot normalna telesna
teza.

REZULTATI

Pri urejanju in analizi intervjujev smo s pojmi oz. kodami, ki smo jih zdruzili v podkategorije in glavno kategorijo,
pridobili vpogled v rehabilitacijo pacientov po prebolelem miokardnem infarktu. Posamezne intervjuvance smo
oznadili s kraticami R1, R2, R3 in R4. Na podlagi opravljenih intervjujev smo oblikovali glavno kategorijo:
rehabilitacija po miokardnem infarktu in podkategorije: dejavniki tveganja za nastanek miokardnega infarkta,
sprememba nacina Zivljenja, vloga medicinske sestre in podpora svojcev (slika 1).
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REHABILITACIJA PACIENTOV PO
PREBOLELEM INFARKTU
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Slika 1: Shematski prikaz glavne kategorije, podkategorij in kod (lastni vir, 2018)

V nadaljevanju opisujemo vsako kodo posebej. Za posamezne kode navajamo tudi pomembne izjave
intervjuvancev.

Dejavniki tveganja

Na podlagi izvedenih intervjujev smo pri podkategoriji dejavniki tveganja dolodili kode: staranje; telesna
nedejavnost; nezdrava prehrana; zviSane mascobe v krvi; spol; dednost; sladkorna bolezen; kajenje; visok krvni tlak;
debelost; stres.

Staranje: s staranjem se moc¢no poveca moznost za nastanek miokardnega infarkta. Najbolj so ogroZzeni moski, stari
med 50 in 60 let, in Zenske, stare med 40 in 70 let (Zaletel Kragelj, et al., 2010). Vsi intervjuvanci so AMI doZiveli v
tem starostnem obdobju. Telesna nedejavnost: telesna nedejavnost je dejavnik tveganja, ki pripomore k nastanku
vecine kroniénih bolezni, ki so v neposredni povezavi z nastankom miokardnega infarkta (Ocepek & Zobavnik, 2008).
Vsi intervjuvanci so bili telesno nedejavni ali premalo dejavni. Nezdrava prehrana: zaradi nezdrave prehrane,
predvsem zaradi uZivanja prevelikih koli¢in nezdravih mascob, se pospeseno razvija ateroskleroza, ki je eden od
vodilnih dejavnikov za nastanek AMI (Salobir, 2013). Noben od intervjuvancev ni posvecal veliko pozornosti zdravi
prehrani, temvec so jedli vse, R2, R3 in R4 pa so v intervjuju povedali, da so uZivali tudi veliko mascob. Zvisane
mascobe v krvi: zaradi povisane koncentracije holesterola v krvi se ta zacne nabirati na Zilnih stenah, kar lahko
povzroci delno ali popolno zamasitev koronarne arterije, obremenjene oz. poskodovane pa so tudi preostale Zile
(Sirca - Campa, 2009). R1 in R4 sta odgovorila, da povisanih ma$¢ob v krvi nimata, medtem ko sta R2 in R3 imela
povisane vrednosti mascob v krvi. Spol: znano je, da so moski bolj dovzetni za nastanek AMI, tudi v mlajsih letih,
medtem ko Zenske za AMI obolevajo redkeje (Suput, 2014). V raziskavi so sodelovali §tirje pacienti; trije mogki in
ena zenska, ki so preboleli AMI. Dednost: nastanek AMI je verjetnejsi pri tistih, ki imajo primere te bolezni v ozjem
sorodstvu (Suput, 2014). Le R2 ima oceta in brata, ki sta prebolela AMI, preostali intervjuvanci so povedali, da v
ozjem sorodstvu niso imeli nikogar, ki bi prebolel AMI. Sladkorna bolezen: med posledicami sladkorne bolezni so
tudi okvare na sré¢no-Zilnem sistemu (Kaps, et al., 2009). R1 in R4 sta odgovorila, da sladkorne bolezni nimata, R2 je
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povedal, da so mu sladkorno bolezen odkrili pred kratkim, R3 pa je povedala, da ima sladkorno bolezen. Visok krvni
tlak: pri ljudeh, ki imajo povisan krvni tlak (nad 140/90 mmHg), je znatno veéja moznost, da bodo v prihodnosti
doziveli AMI (KoZelj & Stajer, 2011). Vsi intervjuvanci so povedali, da imajo povidan krvni tlak. Debelost: debelost
zelo vpliva na nastanek kroni¢nih bolezni, med katere spadajo tudi bolezni srca in oZilja (Sirca - Campa, 2009).
Intervjuvanci nam niso neposredno odgovorili, ali so debeli ali ne, a so nam podali podatke o telesni tezi in visini,
na podlagi ¢esar lahko izraéunamo ITM, katerega vrednost nam pove, ali imajo prekomerno telesno tezo ali ne. R1
in R4 imata normalno telesno tezo, R2 in R3 pa imata prekomerno telesno tezo. Stres: v 70—90 odstotkih je kroniéni
stres povezan s sodobnimi boleznimi, najvecje posledice pa utrpijo prav sréno-Zilni sistem in moZgani (Starc, 2009).
Vsi intervjuvanci so bili podvrzeni stresu, predvsem na delovhem mestu.

Sprememba nacina Zivljenja

Po prebolelem AMI je potrebna sprememba nacina Zivljenja. Na podlagi odgovorov smo pri tej podkategoriji dolocili
naslednje kode: zdravila; rehabilitacija; razvade; opravila; prehrana; telesna aktivnost; strah.

Zdravila: po prebolelem AMI je potrebno nadaljnje zdravljenje z zdravili, ki so nujno potrebna za preprecevanje
ponovnega infarkta, to pa predstavlja dolo¢eno spremembo v nacinu zZivljenja, predvsem za tiste, ki zdravil pred
AMI niso jemali (KoZelj & Stajer, 2011). Rehabilitacija: rehabilitacija po AMI je klju¢na za nadaljnje Zivljenje (No¢ &
Radsel, 2008). R1 in R3 sta opravila samo bolnisni¢no rehabilitacijo, na kontrolne preglede hodita k zdravniku oz. v
referenéno ambulanto, R2 in R4 pa sta opravila Se zdraviliski del rehabilitacije. Razvade: razvade, kot je kajenje,
slabo vplivajo na celotno telo in povecujejo moZnost za nastanek miokardnega infarkta (Kruhar Lorger, 2009). Med
razvade spadajo tudi pitje kave, alkohola, uZivanje sladkarij in preostale razvade, povezane s prehrano. R1, R3 in R4
so povedali, da kadijo, R1 in R3 sta imela med razvadami tudi pitje kave, R2 in R4 pa sta od razvad navedla uZivanje
mastne hrane, R4 tudi uZivanje sladkarij. Prehrana: upostevanje smernic zdravega prehranjevanja je eno od dejanj,
ki je pomembno za ohranjanje zdravja, hkrati pa je pomemben ukrep za preprecitev ponovnega infarkta (Salobir,
2013). Sprememba nacina prehranjevanja je lahko velik korak ne samo za pacienta, ampak za vso druZino. Telesna
aktivnost: veliko spremembo po AMI predstavlja tudi telesna aktivnost, ki je pomembna za vzdrzevanje fizicne
kondicije in izgubo (odvecne) telesne teze (Ocepek & Zobavnik, 2008). Ugodno vpliva tudi na psihi¢no stanje
pacientov Strah: po prebolelem infarktu so vsi intervjuvanci navedli, da jih je strah ponovitve bolezni oz. smrti.

Vloga medicinske sestre

Na podlagi izvedenih intervjujev smo pri podkategoriji vioga medicinske sestre dolocili naslednjo kodo: navodila in
priporocila.

Navodila in priporocila: po AMI je vloga medicinske sestre, da pacienta pouci o spremembah nacina Zivljenja po
prebolelem infarktu (Ocepek & Zobavnik, 2008). Vsi intervjuvanci so navedli, da so od medicinske sestre dobili
navodila o nadaljnjem Zivljenju, predvsem glede prehrane in razvad.

Podpora svojcev

Po preboleli bolezni imajo svojci pomembno vlogo pri nudenju pomodi pri aktivnostih (Radosevi¢, 2014). Na podlagi
izvedenih intervjujev smo dolocili naslednjo kodo: fizicna in instrumentalna opravila.

Fizicna in instrumentalna opravila: med fizicna opravila uvrs¢amo npr. hranjenje, hojo, vstajanje iz postelje in
gibanje po stanovanju, uporabo stranisca in kopalnice, oblacenje in osebno higieno. Med instrumentalna opravila
uvrs¢amo voZnjo avtomobila, uporabo telefona, pladevanje racunov, pripravo hrane, pranje perila, ¢iscenje,
uporabo transportnih sredstev, jemanje zdravil, nakupovanje ipd. (Fras, 2014). R1, R2 in R3 so povedali, da
potrebujejo pomo¢ pri tezjih fizicnih opravilih, pri katerih jim podporo nudijo svojci, R4 pa je odgovoril, da je
popolnoma samostojen, tezjih fizi¢nih opravil pa ne opravlja.

RAZPRAVA

Na podlagi pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da nihce od intervjuvancev pred AMI telesni dejavnosti ni posvecal
posebne pozornosti. R2 sploh ni bil telesno aktiven, kar samo veca moZnost za nastanek AMI, R3 je kot telesno
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aktivnost navedla, da opravlja dela okoli hise, ¢esar ne moremo enaciti z aerobno telesno vadbo, R1 in R4 pa sta
obcasno odsla na sprehod, kar je za preprecevanje sodobnih bolezni premalo. Govc ErZzen (2014) navaja, da bi z
zadostno telesno aktivnostjo lahko v priblizno 32 odstotkih preprecili nastanek sréno-Zilnih bolezni.

Ugotavljamo, da so se vsi sodelujoCi v raziskavi nezdravo prehranjevali in da je nezdrava prehrana pomemben
dejavnik tveganja, ki bi ga lahko preprecili s preprostimi ukrepi. Vsi intervjuvanci se zavedajo, da so jedli nezdravo,
vendar kljub temu niso spremenili prehranjevalnih navad, dokler niso doZiveli AMI. Hlastan Ribic¢ in sodelavci (2012)
navajajo, da so najpogostejSe napake pri prehranjevanju Slovencev premalo obrokov, uzivanje prevec preslane
hrane in preveliko mascob, porusen ritem prehranjevanja, prevec sladke hrane in pija¢ ter premalo sadja in
zelenjave.

Z raziskavo ugotavljamo, da sta imela dva intervjuvanca poviSane mascobe v krvi, kar se sklada z Zivljenjskim slogom.
Sirca - Campa (2009) navaja, da je preve¢ mas¢ob v krvi lahko za telo nevarno. Ce je holesterola v krvi preve¢, se
zacne kopiciti na Zilnih stenah, kar povzroci delno ali popolno zamasitev Zile, to pa lahko privede do miokardnega
infarkta.

V raziskavo so bile vkljucene stiri osebe in samo ena od njih je bila Zenska, kar se ujema s podatki iz literature, da je
pojavnost bolezni pri moskih pogostej$a kot pri Zenskah. Suput (2014) navaja, da je spol pomemben dejavnik pri
obolevanju za sréno-Zilnimi boleznimi. KoZelj in Stajer (2011) navajata, da je dednost eden od pomembnih
dejavnikov tveganja za nastanek SZB. Dednost je predvsem pomembna zaradi dedovanja nekaterih bolezni, ki so
dejavniki tveganja za nastanek SZB.

Ugotavljamo, da so trije intervjuvanci kadili, kar nakazuje na to, da je kajenje pomemben dejavnik za nastanek AMI.
Lunder in sodelavci (2007) navajajo, da je pri kadilcih znatno veéja moznost za nastanek SZB, a pri tem je
pomembno, koliko cigaret ¢lovek pokadi in koliko ¢asa kadi.

Za kroni¢ne nenalezljive bolezni je arterijska hipertenzija eden od glavnih dejavnikov tveganja za obolenje (lbrahim
& Damasceno, 2012). Ugotavljamo, da imajo vsi sodelujoci v raziskavi arterijsko hipertenzijo, za katero tudi redno
jemljejo zdravila.

Eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za nastanek SZB je prekomerna telesna teZa (Ferris & Crowther, 2011).
Z raziskavo ugotavljamo, da imata R1 in R4 normalno telesno tezo (ITM je na zgornji meji), R2 in R3 pa imata
prekomerno telesno teZo. Najveckrat sta vzroka za prekomerno telesno teZo premalo gibanja in nezdravo
prehranjevanje.

Ugotavljamo, da so vsi intervjuvanci spremenili nacin Zivljenja po preboleli bolezni. Zaradi strahu pred ponovitvijo
bolezniin pred smrtjo so v svoj Zivljenjski slog vkljucili sprehode, kar je za rehabilitacijo po infarktu zelo priporocljivo.
Tidy (2017) navaja, da se z zdravim nacinom prehranjevanja zmanj$ujeta obolevanje in smrtnost kot posledica SZB.
Radosevi¢ (2014) ugotavlja, da so glavni pogoji za zmanjSanje verjetnosti za ponovitev miokardnega infarkta:
prenehanje kajenja, urejen krvni tlak, mascobe in sladkor v krvi ter redna zmerna telesna dejavnost. Drev (2010)
meni, da je gibanje pomembno pri izboljSanju razpoloZenja in premagovanju stresa.

Ugotavljamo, da so pacienti od medicinskih sester dobili skope informacije. Ve¢inoma so jim svetovale opustitev
kajenja, izogibanje mastni hrani, uZivanje vec zelenjave in sadja ter vec gibanja. R1 in R4 ne upostevata navodil in
priporocil v celoti, R1 nadaljuje kajenje, R4 pa ne uposSteva nacel zdravega prehranjevanja, kar lahko vodi v ponoven
nastanek bolezni. R1, R2 in R3 upostevajo nacela zdravega prehranjevanja. Ocepek in Zobavnik (2008) ugotavljata,
da je v akutni fazi bolezni pacient najbolj dovzeten za zdravstveno vzgojo, zato je pomembno, da se ta faza izkoristi
in se pacienta spodbudi k spremembi Zivljenjskega sloga.

Ugotavljamo, da imajo intervjuvanci najvecjo podporo svojcev pri fizicnih opravilih, ki zahtevajo telesni napor.
Radosevi¢ (2014) navaja, da je uspeh rehabilitacije moc¢no odvisen od tega, ali je druZina pri spremembi nacina
Zivljenja pacienta podprla.

Z raziskavo smo dosegli zastavljene cilje. Glavha omejitev raziskave je bila vklju¢enost malo pacientov, ki so bili
pripravljeni sodelovati, za bolj relevantne rezultate bi morali zajeti vecji vzorec na razliénih obmocjih. V prihodnje
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bi bilo zanimivo raziskati, ali bi pacienti pri spremembi Zivljenjskega sloga upostevali nasvete in priporocila
medicinskih sester, ki imajo ve¢ dejavnikov tveganja za SZB (npr. kajenje, prekomerna telesna tefa ...).

ZAKUUCEK

Srce je eden izmed klju¢nih organov v nasem telesu, ki za pravilno delovanje potrebuje stalen dotok krvi. Kadar srce
ne dobi dovolj krvi zaradi zoZenja oz. zamasitve Zil, zaéne odmirati na delu, ki ga ta Zila prehranjuje. Da bi se temu
stanju izognili, je pomembno upostevati smernice zdravega nacina Zivljenja. Pestra in uravnotezena prehrana v
kombinaciji z redno telesno aktivnostjo je klju¢ do preprecitve preostalih dejavnikov tveganja, kot so debelost,
sladkorna bolezen, visok krvni tlak ..., posledi¢no pa se tudi zmanjsa moznost za nastanek sréno-zilnih bolezni. Pri
ljudeh, ki imajo dejavnike tveganja, na katere ni mogoce vplivati, je Se toliko pomembneje, da izvajajo ukrepe za
preprecevanje tistih, na katere lahko vplivajo. Menimo, da bi bilo treba za rizicne skupine ljudi organizirati vec
skupinskih delavnic, na katerih bi si izmenjevali izkusnje, pridobili nova znanja o zdravem Zivljenjskem slogu in bili
bolj motivirani za upoStevanje smernic zdravega nacina Zivljenja.
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Uvod

Dusevne motnje, ki se pojavljajo v poporodnem
obdobju, predstavljajo mejno podro¢je med
ginekolosko in psihiatricno stroko. Po svetu se za
ugotavljanje tveganja za depresijo v perinatalnem
obdobju uporabljajo razliéni presejalni testi. Namen
raziskave je ugotoviti, ali so nosenice seznanjene s
poporodnimi dusevnimi motnjami ter presejalnimi
vprasalniki za dolocitev depresivnega razpolozenja.

Metode

Kvantitativna raziskava je bila izvedena v mesecu
juniju 2018, raziskovalni vzorec so predstavljale
namensko izbrane Zenske, ki so obiskovale Solo za
bodoce starSe, med katere so bili razdeljeni anketni
vprasalniki. Rezultati so prikazani v delezih.

Rezultati

Izsledki kaZejo, da Zenske prepoznajo znake in
simptome poporodnih dusevnih motenj (v 80 %),
vedo, kje iskati presejalne vprasalnike (v 69 %),
vendar so s samo vsebino povrsno seznanjene.
Podatke o poporodnih dusevnih motnjah so
anketiranke pridobile v 27 % od zdravstvenega
osebja, vecCino pa predvsem s spleta. V primeru
prepoznave poporodnih duSevnih motenj pri sebi ali
bliznjih bi anketiranke v 80 % iskale pomoc€ pri
osebnem zdravniku.

Razprava

Na podrocju dusevnega zdravja je Se zmeraj prisotne
preve¢ stigme in premalo pozornosti. Zenske in
zdravstveno osebje je glede tematike premalo
osvesceno, kar predstavlja velik tako
javnozdravstveni kot socialni problem, vendar
nosecnice kljub temu zaupajo zdravstvenemu osebiju,
ki predstavlja poleg druzinskih ¢lanov najpogostejso
obliko pomodi in podpore, ki bi jo Zenske izbrale v
primeru dusevnih stisk.

Kljucne besede: dusevno zdravje, presejanje,
vprasalniki

Introduction

Mental disorders occurring during the postnatal
period represent the border area between the
gynecological and psychiatric profession. Various
screening tests are used throughout the world to
identify the risk of depression in the perinatal period.
The purpose of the study is to determine whether
pregnant women are familiar with postnatal mental
disorders and screening questionnaires for
determining depressive disposition.

Methods

A gquantitative survey was carried out in June 2018,
the research sample was represented by specially
selected women who attended the school for future
parents, among which the questionnaires were
distributed. The results are shown in the shares.

Results

The results show that women recognize postnatal
mental disorders (80 %), know where to look for
screening questionnaires (69 %), but they are
superficially familiar with the content itself. The data
on postnatal mental disorders were obtained in 27 %
of healthcare professionals, most of them mostly
from the web. In the case of recognizing postnatal
mental disorders, 80 % of respondents would seek
help from a personal doctor.

Discussion

In the area of mental health, there are still too many
stigmas and insufficient attention. Women and health
professionals are not well informed about the topic,
which is a huge public health and social problem, , but
pregnant women still trust health care staff who,
together with family members, are the most common
form of help and support that they would choose in
case of mental distress.

Keywords: mental health, screening, questionnaires
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Dusevne motnje se lahko pojavljajo tako v obdobju pred porodom, kot po porodu in obsegajo vrste motenj, za
katere so znacilni raznoliki vzroki, pa tudi znaki in simptomi (Chee & Maplethorpe, 2008). Poporodne dusevne
motnje lahko glede na znake in simptome, ki so prisotni, razvrstimo na blaZje motnje razpoloZenja (poporodna
otoZnost), depresivne motnje zmerne resnosti in najglobljo — poporodno psihozo, ¢eprav se lahko pojavijo tezave
in nejasnosti v razlikovanju. Dusevne tezave lahko nastopijo takoj po porodu, ali pa se razvijejo kasneje in trajajo
razliéno dolgo, k lazjemu razlikovanju pa pomagajo tudi znaki in simptomi, ki so pri tezji patologiji nenadnejsi in
izrazitejsi kot pri milejsih oblikah dusevnih teZav (Drglin, 2017). Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NlZ) je poporodna depresija ena izmed najpogostejSih poporodnih stisk, saj prizadene vsako Sesto Zensko v
nosecnosti in po porodu. Najprepoznavnejsi znaki poporodne depresije in motenj razpolozenja so dolgotrajna
zalost, nihanje razpolozenja, spremembe v apetitu in spalnih navadah, obcutki anksioznosti, upad energije in
zmanjsana moznost koncentracije, vsiljive misli o samomoru in/ali detomoru ter ob¢utki manjvrednosti in nemoci
(Nacionalni Institut za Javno Zdravje [N1JZ], 2017).

Tveganje za depresivne motnje razpoloZenja in poporodno depresijo lahko ugotavljamo z razli¢énimi presejalnimi
orodji, v svetu je najpogosteje uporabljen Edinburski vprasalnik (EPDS, angl. Edinburgh Postnal Depression Scale),
presejalni test z 10 enostavnimi vprasanji o pocutju matere v zadnjih sedmih dneh, ki je od leta 2005 preveden tudi
v slovenski jezik (Koprivnik & Plemenita$, 2009; Simic Vidmar, et al., 2017). V sklopu materinske knjiZice obstaja V
slovenskem prostoru tudi vprasalnik »SZO/EURO-lestvica dobrega pocutja« s petimi vprasaniji, ki ugotavlja dusevno
stanje nosecnice in kasneje matere po porodu. Tako kot Edinburski vprasalnik, tudi ta temelji na enostavnih
vprasanjih, vendar se najveckrat sploh ne uporablja kot presejalno orodje (Trojner-Bregar & Tonin Bolcar, 2011).
Rutinsko presejanje se svetuje Ze v nosecnosti, saj se veliko primerov poporodne depresije spregleda in Zenske
ostanejo brez pomodi (Mivsek, 2009). Novost na podrocju presejanja predstavljata dve Whooleyevi presejalni
vprasanji glede pocutja otroc¢nice — »Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto pocutili potrto, depresivno ali brezupno?«
in »Ali ste v zadnjem mesecu pogosto poceli stvari brez pravega zanimanja ali zadovoljstva?«, ki ju postavi
patronazna sestra na prvem patronaznem obisku pri otrocnici, in vpeljava presejanja z Edinburskim vprasalnikom v
6. tednu po porodu (Drglin, et al., 2018).

Zdravljenje poporodne depresije se ne razlikuje bistveno od zdravljenja kliniéne depresije izven poporodnega
obdobja, v obzir je potrebno vzeti, ali Zenska doji, kakSne so njene Zelje, teZzo bolezni, uinkovitost zdravljenja in
moznost stranskih ucinkov ter same okolis¢ine in zdravljenje prilagoditi temu, da tegobe Cimprej zajezimo in z
zdravljenjem ne Skodimo materi ali otroku. Zdravljenje je v veliko primerih preplet vecih metod zdravljenja, ki so
med seboj komplementarne. V grobem jih delimo na farmakoloske (pri teZjih oblikah poporodne depresije, zdravila
prve izbire so antidepresivi, upostevati je potrebno sploSna nacela predpisovanja zdravil pred in med nosecnostjo
ter v poporodnem obdobju, zaradi mozZnosti prehajanja ucinkovin skozi posteljico ali mleko dojece matere) in
nefarmakoloske (podpora in izobrazevanje porodnic in njenih bliznjih pri navajanju na materinstvo, razne oblike
psihoterapije) metode zdravljenja (Jelenko Roth, 2016; RachBeisel, 2010; Smith, 2009).

Eno izmed pomembnejsih vlog pri ozavescanju in informiranju Zensk o poporodni depresiji igrajo medicinske sestre
v ginekoloskih dispanzerjih in babice, ki Zenam Ze v nosecnosti svetujejo, jih poucujejo in ob morebitnih stiskah
zagotavljajo ustrezno pomoc in podporo (Hrovat Bukovsek, 2015). Prav tako je pomembna tudi vloga babice v
porodni sobi, saj se prav neprijetni izkusnji poroda pripisuje velik deleZ povezanosti za razvoj poporodne depresije.
Veliko vlogo predstavljajo tudi medicinske sestre na oddelku, ki s pristnim stikom in odkritim odnosom ter
vzpostavitvijo zaupanja poskrbijo za dobro pocutje matere in otroka, hkrati pa z opazovanjem hitro prepoznavajo
morebitne spremembe v materinem pocutju in obnasanju. Ker je patronazna medicinska sestra edina izmed
zdravstvenih delavcev, ki neposredno vstopa v domace okolje matere in otroka oziroma druZine, je njena vlioga
toliko bolj izstopajoc€a in pomembna. Pomembno je tudi, da z Zensko vzpostavi zaupen odnos ter da se ji le-ta ob
morebitnih teZzavah lahko zaupa. Z vzpostavitvijo in adaptacijo programa patronaZznega varstva (program MoST
2018) so patronazne medicinske sestre pridobile nova znanja in kompetence tudi s podrocja dusevnega zdravja
nosecnic in otroc¢nic. Program jim omogoca hitrejSe in doslednejSe spremljanje s pomocjo postavitve dveh
Whooleyevih vprasanj in izpolnjevanjem Edinburskega vprasalnika kot obvezne vsebine obiska v 6. tednu, s
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pomocjo znanj pa tudi pravilno reagiranje v primeru, da opazijo odstopanja od normale v smislu dusevnega zdravja
(Drglin, et al., 2018; Hrovat Bukovsek, 2015; Mivsek, 2009).

Namen raziskave je ugotoviti, kako so nosecnice seznanjene s poporodnimi dusevnimi motnjami. V ta namen smo
si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

»Ali so nosecnice seznanjene s poporodnimi dusevnimi motnjami?«
»Kako v Sloveniji odkrivamo poporodne dusevne motnje?«

»Kje nosecnice lahko pois¢ejo pomoc v primeru tezav z duSevnim zdravjem?«

METODE

V okviru raziskave smo uporabili kvantitativno metodologijo raziskovanja, kot raziskovalni instrument pa smo
uporabili vprasalnik z enajstimi vprasanji zaprtega tipa ter enim vprasanjem odprtega tipa, ki smo ga izdelali na
podlagi literature (Drglin, 2017; Jelenko Roth, 2016; Koprivnik & Plemenitas, 2009; Mivsek, 2009). Pridobljene
rezultate smo statisticno obdelali in jih graficno prikazali v delezih, pri tem smo si pomagali z ra¢unalnisSkim
programom Microsoft Excel.

Raziskavo smo izvedli v dveh zdravstvenih ustanovah severovzhodne Slovenije, ki izvajata Solo za bodoce starge in
sta aktivna na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje ustanov, v
katerih je raziskava potekala, in sicer preko pisne prosnje vodstvu ustanove. Anketni vprasalnik je izpolnilo 30
anketirank Zenskega spola. Starost najstarejSe anketiranke je bila 42 let, najmlajSe pa 21. Povprecna starost
anketirank je bila 30 let. Vecini anketirank — 73 % (22) predstavlja sedanja nose¢nost prvo zaporedno nosecnost,
prevladujoci del anketirank je bil v tretjem tromesecju nosecnosti — 80 % (24), ostalih 20 % (6) anketirank pa je v
drugem tromesecju nosecnosti.

Anketirankam je bila zagotovljena anonimnost, v raziskavi so sodelovale prostovoljno in bile so seznanjene z
moznostjo odklonitve sodelovanja. Nosecnice so bile seznanjene z zaupnostjo in varovanjem osebnih podatkov,
predhodno smo jih seznanili tudi z namenom ankete, upostevali smo eti¢na nacela, ki so opredeljena v Kodeksu
etike v zdravstveni negi in oskrbi, nacela Helsinske deklaracije (World Medical Association [WMA], 2013) ter dolocila
Konvencije Sveta Evrope (2009) o varovanju ¢lovekovih pravic (Oviedske konvencije).

Predpostavljali smo, da bodo nosecnice v raziskavi sodelovale, da bodo razumele navodila in vprasanja anketnega
vprasalnika ter nanje ustrezno odgovorile.

REZULTATI

Na vprasanje: »Ali ste Ze slisali za izraz poporodne dusevne motnje?« so vse anketiranke odgovorile pritrdilno (100
% = 30). Od anketirank smo z podvprasanjem, kje so za to slisale, Zeleli izvedeti, kdo jih je z izrazom poporodne
motnje seznanil. Izbrale so lahko vec¢ kot en odgovor. Najvec anketirank (63 % — 19) je izbralo odgovor »Na spletu
(spletni portali, forumi ...)«, medtem ko je odgovore, ki zastopajo zdravstvene delavce, izbralo znatno manj oziroma
ni¢ anketirank (Graf 1).

Graf 1: Mesta, kjer so se anketiranke seznanile z izrazom poporodne dusevne motnje
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Anketiranke smo povprasali, ali prepoznajo znake in simptome, ki so znacilni za poporodne dusevne motnje, pri
¢emer so imele anketiranke moznost izbire vecih odgovorov. Najvec anketirank (80 % — 24) je izbralo odgovor
»QObsesivne misli, misli ali Zelja, da bi ranili sebe ali svojega otroka«, 73 % (22) je obkroZilo odgovor »Jok brez
razloga« ter »Obcutki krivde in nevrednosti«, 66 % (20) je izbralo odgovor »lzérpanost in brezupje«, 40 % (12) je
izbralo odgovor »TeZave s spanjem, tudi ko dojencek spi«, 30 % (9) je izbralo odgovor »Drasticno povecan ali
zmanjsan apetit«. Odgovor »Veselje in srea« je izbrala 1 (3 %) anketiranka, odgovorov »PoviSana telesna
temperatura«, »Zastoj urina«, »Otekle noge« in »Povisan holesterol« pa ni izbrala nobena od anketirank.

Pri vprasanju, »Ali veste kateri samo-ocenjevalni vprasalniki se v Sloveniji uporabljajo za odkrivanje sprememb v
dusevnem zdravju med nosecnostjo in po porodu?« se je 83 % (25) anketirank odlocilo za odgovor »Edinburski
vprasalnik (EPDS) — vprasalnik za odkrivanje poporodne depresije«, 13 % (4) je izbralo odgovor »SZO/EURO lestvica
dobrega pocutja«, 10 % (3) odgovor »Dimenzije socialne kvalitete nosecnice«, 3 % (1) odgovor »Presejalni
vprasalnik za oceno koronarne ogrozenosti«. Odgovorov »Vprasalnik o motnjah dihanja v spanju« in »Vprasalnik o
prehranjevalnih navadah« ni izbrala nobena od anketirank. 13 % (4) anketirank na vprasanje ni odgovorilo.
Anketiranke so imele moZnost izbirati med vec¢ odgovori. Vprasanju smo dodali podvprasanje, ki se glasi: »Ali veste
kje dostopati do izbranih vprasalnikov«, na katerega je 46 % (14) anketirank odgovorilo z odgovorom »Na spletni
10 % (3) anketirank, 33 % (10) jih je izbralo odgovor »V ginekoloski ambulanti«. 3 (10 %) anketiranke na vprasanje
niso odgovorile. Anketiranke so imele moznost izbire ve¢ odgovorov.

Na vprasanje, ali jih je kdo od zdravstvenih delavcev seznanil z obstojem samo-ocenjevalnih vprasalnikov za
odkrivanje sprememb v dusevnem zdravju med nosecnostjo in po porodu, je 27 % (8) anketirank odgovorilo
pritrdilno, ostalih 73 % (22) pa je na vprasanje odgovorilo nikalno.

Anketiranke smo povprasali, ali bi si v primeru, da pri sebi ali bliznjih prepoznale spremembe v dusevnhem zdraviju,
poiskale pomo¢. Kar vseh 30 (100 %) je odgovorilo pritrdilno. Z dodatnim podvprasanjem, kje bi jo iskale, je vecina
anketirank izbralo odgovore »Osebni zdravnik«, »DruZinski krog« in »Ginekolog«, manjsina je izbrala odgovore
»Patronazna medicinska sestra«, »Psihoterapevt«, »Psihiater« ter »Splet«, medtem ko odgovorov »Psihiatri¢na
bolnisnica«, »Socialni delavec« in »Drugo« ni izbrala nobena anketiranka.

RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kakSna je osves¢enost nosecnic o poporodnih dusevnih motnjah, kako jih v Sloveniji
odkrivamo in kam se nosecnice lahko obrnejo po pomoc. Ugotovili smo, da nosecnice v vecini vedo, katere so
poporodne dusevne motnje in prepoznavajo znake in simptome, ki so povezani z njimi.

Dusevne motnje priStevamo k najpogostejSim boleznim poporodnega obdobja, katerih posledice so neprijetne in
nezaZzelene za vso druzino (Jelenko Roth, 2016). Natan¢nih vzrokov za nastanek in razvoj poporodnih dusevnih
motenj Se ne poznamo, velik vpliv imata materina osebnost in spremembe v hormonalnem ravnovesju v
poporodnem obdobju. Znakov in simptomov ne moremo bistveno razlikovati, opiramo se predvsem na intenziteto
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in ¢as vztrajanja morebiti prisotnih simptomov, vsem pa je skupno predvsem to, da so znakom in simptomom
klinicne depresije in ostalih dusevnih motenj pridruZeni Se simptomi v povezavi z materinsko vlogo in otrokom
(Globevnik Velikonja, 2015; Koprivnik & Plemenitas, 2005).

Nosecnice, ki so sodelovale v raziskavi, so odgovorile, da je orodje za presejanje, ki ga uporabljamo v Sloveniji,
Edinburski vprasalnik, vendar lestvice »SZO/EURO« niso prepoznale.

Za lazjo prepoznavo dusevnih stisk poporodnega obdobja je po svetu v veljavi precej presejalnih orodij, najbolj znan
in najbolj uporabljen je Edinburski vprasalnik, ki se tudi na slovenskem podroc¢ju pocasi uveljavlja kot primer dobre
in stalne prakse (Drglin, et al., 2018 Mihevc Ponikvar, et al., 2016, pp. 17-18), uporabljajo pa ga patronazne
medicinske sestre na obiskih otrocnice in dojencka, hkrati pa ga matere lahko najdejo tudi na spletni strani
Nacionalnega instituta za javno zdravje, kjer imajo dostop tudi do koristnih informacij in mreze kontaktov ustreznih
strokovnjakov s tega podrocja (Nacionalni InStitut za Javno Zdravje [NIJZ], 2018). V Sloveniji imamo zraven
Edinburskga vprasalnika na razpolago tudi »SZO/EURO-lestvico dobrega pocutja«, ki pa se je glede na rezultate
raziskave 2011 (Trojner-Bregar & Tonin Bolcar, 2011) ne posluzujemo.

Koprivnikar in Plemenitas (2005) sta na podlagi svojih raziskovanj opozarjali na pomembnost vzpostavitve
kakovostne in moéne mreze pomocdi Zenskam, ki se soocajo s tezavami v duSevnem stanju v poporodnem obdobiju.
Skozi ¢as, do danes, so se stvari na podro¢ju mrezenja in saniranja problematike poporodnih dusevnih motenj ze
zacCele obracati na bolje — objave publikacij z omenjeno tematiko, tako za lai¢no, kot za strokovno javnost, vse vec
osvescanja in informiranja ljudi o problematiki dusevnega zdravija, izobraZevanja kadra in oblikovanje mreze pomoci
ter spletnih portalov in mest, kjer lahko trpeci posamezniki dostopajo do koristnih informacij in pomoci kazejo
premike na bolje (Drglin, 2017; Drglin, et al., 2018; Globevnik Velikonja, 2018; Nacionalni Institut za Javno Zdravje
[N1Z], 2018).

Anketiranke smo ravno tako vprasali, kje do vprasalnikov dostopati in ali so bile za njihov obstoj seznanjene s strani
zdravstvenega osebja, pri cemer rezultati kaZejo, da ne vedo natancno, kje do lestvic dostopati in da so anketiranke
nezadostno informirane s strani zdravstvenega osebja. Nosecnice kljub temu zaupajo zdravstvenemu osebju, ki
predstavljajo poleg druZinskih ¢lanov najpogostejSo obliko pomoci in podpore, ki bi jo anketiranke izbrale v primeru
dusevnih stisk.

Na podlagi dobljenih rezultatov tako zakljuc¢ujemo, da so nosecnice seznanjene s poporodnimi dusevnimi motnjami,
prav tako vedo, kje in kako iskati pomoc, seznanjenost s strani zdravstvenega osebja in glede presejalnih orodij pa
bi se Se morala okrepiti, vendar kljub temu na raziskovalna vprasanja, »Ali so nosecnice seznanjene s poporodnimi
dusevnimi motnjami?«, »Kako v Sloveniji odkrivamo poporodne dusevne motnje?« in »Kje nosecnice lahko poiscejo
pomoc v primeru teZav z dusevnim zdravjem?« lahko v grobem odgovorimo pritrdilno.

Omejitve raziskave predstavlja velikost vzorca, saj je anketni vprasalnik izpolnilo 30 noseénic, ki so se udeleZile Sole
za bodoce starse, zato rezultatov ne moremo posplosevati. Predlagamo razsiritev in nadgradnjo raziskave, ki bi v
veliko pogledih pomagala pri reSevanju problematike dusevne higiene v poporodnem obdobju.

ZAKUUCEK

Dusevne motnje Se vedno predstavljajo resen socialni in javnozdravstveni problem, saj kot take vplivajo na Zivljenje
posameznika, druZine in skupnosti. Poporodno obdobje je za Zensko eno izmed pomembnejsih obdobij v Zivljenju,
ki pa je pogosto povezano tudi z velikim stresom in obremenjenostjo, kar lahko vodi tudi v dusevne stiske, ki so
pogosto spregledane, zanemarjene, opaZene prepozno in obravnavane neustrezno. lzjemnega pomena za
blagostanje tako matere oziroma nosecnice, otroka po porodu in druZine nasploh predstavlja pravo¢asna obravnava
Ze pred nastopom bolezenskih znakov in hitra in strokovna obravnava pri morebitnih odstopanjih. Pomembno je,
da se vsi zavedamo, da duSevne teZave niso in ne smejo biti tabu tema in da duSevna stiska ne izbira.

LITERATURA

Chee, D. & Maplethorpe, R., 2008. Psychological problems in pregnancy and the postnatal period. In: T.
Hollingsworth, ed. Differential diagnosis in obstetrics and gynaecology : an A-Z. London: Hodder Arnold, pp.
285-289.




ANJA SVIKART, SEZNANJENOST NOSECNIC O POPORODNIH
VIDA GONC, DUSEVNIH MOTNJAH
ANJA PLEMENITAS

Drglin, Z., 2017. Zima v srcu: ko se materinstvu pridruZita depresija in tesnoba, radost pa odide: kaZipot skozi
obporodne stiske. 2nd rev. ed. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

Drglin, Z. et al., 2018. Priporocila za izvajanje patronaznih obiskov otroc¢nic in dojenckov s stopnjevalno intervencijo.
In: B. Mihevc Ponikvar, et al. eds. PatronaZno zdravstveno varstvo otrocnic in dojenckov - Gradiva za
strokovnjake. Ljubljana: Nacionalni Institut za Javno Zdravje, pp. 1-28.

Globevnik Velikonja, V., 2018, ed., Prepoznavanje ranljivih skupin Zensk v obporodnem obdobju. Ljubljana:
ZdruZenje za perinatalno medicino pri Slovenskem zdravniskem drustvu.

Hrovat Bukovsek, A., ed., 2015. Zdravstvena nega Zensk: reproduktivno zdravje, nosecnost, porod in poporodno
obdobje. Celje: Visoka zdravstvena Sola v Celju.

Jelenko Roth, P., 2016. Dusevne motnje v obporodnem obdobiju in zdravljenje z zdravili. In: V. Globevnik Velikonja
& K. Gersak, eds. Psihosomatika v ginekologiji in porodnistvu: 1. Slovenski simpozij, Ginekooska klinika, 11. 3.
2016. Ljubljana: Slovensko drustvo za psihosomatiko v ginekologiji in porodnistvu, pp. 57-72.

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi. Uradni list RS, $t. 52/14, 18/15 in 13/17.

Koprivnik, P. & Plemenitas, A., 2005. Pojavnost depresij v poporodnem obdobju v slovenskem vzorcu. Medicinski
Razgledi, 44(2), pp. 139-145.

Koprivnik, P. & Plemenitas, A., 2009. Zakaj tudi v Sloveniji ne izvajamo presejanja na poporodno depresjo?.
Zdravniski Vestnik, 78(5), pp. 261-264.

Mihevc Ponikvar, B. et al., 2016. Strokovne podlage za posodobitev programa preventivnega zdravstvenega varstva
nosecnic, otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu ter podlage za nadaljnji razvoj preventivnih programov
za zmanjSevanje neenakosti v  zdravju. [Online] Available at: http://www.nijz.si/sites/www.
nijz.si/files/publikacije-datoteke/strokovne_podlage_za_posodobitev_programa
_preventivnega_varstva_nosecnic_otrocnic_novorojenckov_in_dojenckov_na_domu.pdf [Accessed
19.05.2018].

Mivsek, A. P., 2009. Zdravstvena in babiska nega Zenske s psihicno motnjo v obporodnem obdobiju. In: P. Pregelj &
R. Kobentar, eds. Zdravstvena nega in zdravljenje motenj v dusevnem zdravju: ucbenik. Ljubljana: Rokus Klett,
pp. 213-217.

Nacionalni Institut za Javno Zdravje, 2017. Depresija v nosecnosti in po porodu. [Online] Available at:
WWWw.nijz.si/sl/depresija-v-nosecnosti-in-po-porodu [Accessed 15.05.2018].

RachBeisel, J. A., 2010. Psychiatric issues during and after pregnancy. In: E. A. Reece & R. L. Barbieri, eds. Obstetrics
and gynecology: the essentials of clinical care. Stuttgart: Thieme, pp. 241-249.

Smith, R. P., 2009. Depression: postpartum. In: Netter's Obstetrics & Gynecology. Philadelphia: Saundres Elsevier,
p. 205.

Svet Evrope, 2009. Clovekove pravice v zvezi z biomedicino: Oviedska konvencija in dodatni protokoli. Ljubljana:
Ministrstvo za zdravje.

Simic Vidmar, M. et al., 2017. Ali znamo prepoznati ranljive skupine nosecnic?. In: A. Trojner-Bregar & M. Lucovnik,
eds. Standardi in kazalniki kakovosti v perinatologiji; Streptokok skupine B v perinatologiji: zbornik. 18.
Novakovi dnevi trokovni sestanek ZPMS, Slovenj Gradec, 19-20. maj 2017 Ljubljana: ZdruZenje za perinatalno
medicino SZD, pp. 19-26.

Trojner-Bregar, A. & Tonin Bolcar, I., 2011. Materinska knjiZica - pomo¢ pri presejanju. In: Z. Novak-Antoli¢, ed.
Zbornik prispevkov. 11. Novakovi dnevi. Ljubljana: Drustvo Medicinski razgledi, pp. 125-131.

World Medical Association, 2013. World Medical Association Declaration of Helsinki: ethical principles for medical
research involving human subjects. JAMA, 310(20), pp. 2191-2194.




DANIJEL BRGLEZ,
DOROTEJA REBEC

ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA
Z ZLOMOM KOLKA: PRIMERJALNA STUDIJA

ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z ZLOMOM KOLKA: PRIMERJALNA STUDIJA
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Uvod

Zlom kolka je ena izmed najpogostejSih poskodb pri
populaciji v tretjem Zivljenjskem obdobju. Vodilna
razloga za to lahko identificiramo v pospeSenem
procesu staranja druzbe v razvitem svetu ter
posredno v osteoporozi. Pri mlajSih osebah
najpogosteje pripelje do poskodbe prometna nesreca
ali pa neka S3Sportna ali delovna aktivnost
posameznika. V osnovi zdravimo zlome z uporabo
osteosinteze ter z vstavitvijo razli¢nih protez.

Metode

Namen raziskave je bil identificirati in predstaviti
razlike v zahtevnosti potreb po zdravstveni negi med
pacientom v pozni starosti (nad 85. letom starosti) in
pacientom v poznih srednjih letih (nad 35. letom
starosti) po operativnem posegu sanacije zloma
kolka. Uporabljena je bila kvalitativna metoda
raziskovanja, in sicer multipla Studija primera, pri
kateri je zbiranje podatkov potekalo v bolnisniénem
okolju neposredno priizbranih pacientih.

Rezultati

Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da pacient v pozni
starosti za razliko od pacienta v poznih srednjih letih
po operativhem posegu zloma kolka potrebuje bolj

obseZno zdravstveno nego. Razlike so se pokazale
tako v Stevilu izvedb dolocenih zdravstveno
negovalnih postopkov, kot v stopnji nudene pomoci
pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih aktivnostih zaradi
zmanjSane zmoznosti samooskrbe. Razlike so se
pokazale tudi pri kategoriziranju pacientov po
sistemu SKZBZN.

Razprava

Pricujoca raziskava potrjuje, da je potrebno vsakega
pacienta obravnavati individualno ter holisticno v
okviru zdravstvene nege. Kljub temu da smo
obravnavali s strani medicinske diagnoze dva
popolnoma enaka pacienta, so se med njima kazale
velike razlike v samostojnosti izvajanja osnovnih
Clovekovih  aktivnosti in  tudi v splosSnem
zdravstvenem stanju.Raziskava je pokazala na
vsebino potreb po zdravstveni negi, ki se lahko
pomembno razlikuje med dvema pacientoma, ko
vsakega obravnavamo v skladu z njegovimi
individualnimi problemi.

Klju¢ne besede: zlom kolka, potrebe pacienta po
zdravstveni negi, samooskrba po zlomu kolka,
operativni poseg, zdravstvena nega
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Introduction

Hip fracture is one of the most common injuries in the
third-generation population. The leading reasons for
this can be identified in the accelerated process of
aging society in the developed world, and indirectly in
osteoporosis. In younger people, the most common
cause of injury is a car accident or some kind of sport
or work activity of an individual. Basically treat
fractures using osteosynthesis and inserting various
prostheses.

Methods

The purpose of the research was to identify and
present the differences in the complexity of nursing
care needs of a patient at a later age (over 85 years of
age) and patients in late middle years (over 35 years
of age) after an operative treatment of hip fracture
repair. A qualitative method of research was used,
namely a multiple case study, where data collection
was carried out in the hospital environment directly
with selected patients.

Results

The study found that a patient at a late age, unlike a
patient in the late middle years following a hip

surgery operation, needs more extensive health care.
Differences have been shown both in the number of
implementations of certain health care procedures,
as well as in the level of assistance provided in
performing basic life activities due to the reduced
self-sufficiency capability. Differences have also been
shown in the categorization of patients according to
the SKZBZN.

Discussion

This study confirms that each patient needs to be
treated individually and holistically in the framework
of nursing care. Despite the fact that we dealt two
completely identical patients with the medical
diagnosis, there were great differences in the
independence of the basic human activities and also
in the general state of health. The research has shown
the content of the needs for nursing care, which can
vary significantly between two patients, when we
treat each one according to his individual problems.

Keywords: hip fracture, patient needs for nursing
care, self-sufficiency after hip fracture, surgery,
HealthCare
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uvoD

Zlom kolka je ena izmed najpogostejSih poskodb pri ljudeh v tretjem Zivljenjskem obdobju (Zapatero et al., 2013),
ki ga po Ramovsu (2012) razdelimo na zgodnjo starost (od upokojitve in do 75. leta starosti), srednjo starost (od 75.
leta do 85. leta starosti) ter na pozno starost (od 85. leta starosti dalje). PospeSeno staranje druzbe v razvitem svetu
ter posledi¢na osteoporoza sta vodilna razloga za zlom kolka pri starejsih osebah (Zapatero et al., 2013). Drugi
najpogostejsi vzrok za zlom kolka takoj za osteoporozo je padec starostnika, do katerega pride zaradi zmanjsanja
kognitivno-percepcijskih sposobnosti posameznika. Pri mlajsi populaciji oz. populaciji v drugem Zivljenjskem
obdobiju, ki ga Ramovs (2012) deli na zgodnja srednja leta (med 25. in 35. letom starosti) ter na pozna srednja leta
(med 35. in 50. letom starosti) pa je glavni vzrok za zlom kolka visokoenergetska poskodba, ki obicajno nastane kot
posledica prometne nesrece, nesrece pri Sportnih aktivnostih ali zaradi padca z velike visine (Kozina & Smrke, 1999).
Zlom kolka je zelo resna in kompleksna poskodba, ki prizadene posameznika na vseh podrogjih Zivljenja. Po
operativnem ali konservativnem zdravljenju je potreben dolocen ¢as, da lahko posameznik ponovno ter suvereno
opravlja dejavnosti, ki jih je pred poSkodbo. To, da se posameznik vrne nazaj v svojo dnevno rutino izvajanja
aktivnosti, je glavni cilj zdravstvene nege ter rehabilitacije, ki sledi uspesnemu zdravljenju (Marn-Vukadinovi¢,
2003). Potrebno je vedeti, da se potrebe po zdravstveni negi zaradi zmanjSane zmozZnosti opravljanja osnovnih
Zivljenjskih aktivnostih pri pacientih z zlomom kolka lahko zelo razlikujejo. Na to vpliva mnogo dejavnikov, kot so
starost pacienta, stopnja samostojnosti pred poskodbo, sposobnost hoje pred poskodbo in pridruzena sistemska
obolenja (lvanu$a & Zeleznik, 2000). Vendar pa je ravno vsebina obravnave pacienta po zlomu kolka iz vidika
zdravstvene nege slabo raziskovano podrocje. Zato smo v raziskavi Zeleli prouciti vsebinske znacilnosti in morebitne
razlike v potrebah po zdravstveni negi med pacientom v pozni starosti (nad 85. letom starosti) in pacientom v poznih
srednjih letih (nad 35. letom starosti), oba po operativnem posegu rekonstrukcije zloma kolka. 1z namena oz. cilja
so bila izpeljana stiri raziskovalna vprasanja:

e Raziskovalno vprasanje 1: kakSne so potrebe po zdravstveni negi pri pacientu v pozni starosti ter pri
pacientu v poznih srednjih letih po operativhem posegu rekonstrukcije zloma kolka?

e Raziskovalno vprasanje 2:kaksne so razlike v intenzivnosti in samostojnosti izvajanja osnovnih potreb med
obema tipoma pacientov po operativnem posegu rekonstrukcije zloma kolka?

e Raziskovalno vprasanje 3: katere aktivnosti zdravstvene nege so najpogosteje izvedene pri pacientu v pozni
starosti in pacientu v poznih srednjih letih v pooperativhem obdobju na oddelku?

e Raziskovalno vprasanje 4: kako se skozi ¢as hospitalizacije spreminja kategorija zahtevnosti bolnisni¢ne
zdravstvene nege pri pacientu v pozni starosti ter pri pacientu v poznih srednjih letih?

Ceprav obravnavana problematika zajema paciente z isto medicinsko diagnozo, pa se znotraj posameznega primera
kazejo dolocCene raznolikosti, ki izhajajo iz individualnega odziva pacienta na obstojeCe zdravstveno stanje.
Individualnost odziva je odvisna od starosti, zmoZnosti in percepcije posameznika.

METODE

Raziskava temelji na kvalitativni raziskovalni paradigmi, v okviru katere je bila izvedena kot Studija primera
neposredno v bolnisnicnem okolju. AmbroZz in JakSe (2015) navajata, da se Studija primera uporablja pri
neposrednem raziskovanju individuuma, skupine ali nekega pojava. lzmed razli¢cnih oblik Studije primera je bila v
raziskavi uporabljena multipla oblika, za katero Thomas (2011) trdi, da je primerna v raziskovanju dveh ali vec
primerov hkrati, kjer vsak primer posebej raziS¢emo, nato pa pridobljene podatke med sabo primerjamo.

Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo vec inStrumentov oz. tehnik zbiranja podatkov: s pomocjo lestvice za
ocenjevanje pacientove neodvisnosti (FIM), s pomocjo intervjuja, z opazovanjem z udelezbo, s pomocjo protokola
kategorizacije zahtevnosti bolnisnicne zdravstvene nege ter s pregledom pacientove zdravstveno-negovalne
dokumentacije. Osnovo raziskovanja je predstavljala lestvica FIM, za katero Vidmar et al. (2008) menijo, da je
primerna v ocenjevanju neodvisnosti pri pacientih po moZganski kapi, posSkodbi glave, pri pacientih z rakom ter




DANIJEL BRGLEZ, ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA
DOROTEJA REBEC Z ZLOMOM KOLKA: PRIMERJALNA STUDIJA

pacientih s poSkodbami skeleta.Z lestvico se je ocenjevalo 5 glavnih podrocij pri pacientu, in sicer: osebna higiena
(razdeljeno v 6 podpodrocij), izlocanje (razdeljeno v 2 podpodrodji), pokretnost (razdeljeno v 3 podpodrocja), hoja
(razdeljeno v 2 podpodrodji) ter sporazumevanje in socializacija (razdeljeno v 5 podpodrocij). Posamezno
podpodrocje se je ocenjevalo s tockami od 1 do 7, pri ¢emer ima Stevilo tock dolo¢en pomen: 1 tocka — potrebuje
popolno pomo¢; 2 tocki — maksimalna pomoc; 3 tocke — zmerna pomo¢; 4 to¢ke — minimalna pomo¢; 5 tock -

v

ey

s strani pacienta je bil uporabljen nestrukturiran intervju, za katerega Ambroz in Jakse (2015) navajata, da nima Ze
vnaprej zastavljenih vprasanj, ker se le-ta spontano strukturirajo v situaciji, v kateri se odvija razgovor.Vprasanja, ki
so bila zastavljena opazovanim subjektom, so se vsebinsko nanasala izklju¢no na izvajanje osnovnih ¢lovekovih
potreb in zdravstveno negovalnih postopkov neposredno v situacijah, v katerih so se pri pacientu odvijale aktivnosti
zdravstvene nege. Opazovanje pacientov je potekalo ob aktivnostih zdravstvene nege (pri izvajanju osebne higiene,
prehranjevanju, gibanju, izloanju in odvajanju pacienta). Pregled dokumentacije je zajemal preucevanje
zdravstveno negovalne dokumentacije (negovalna porocila, list obrac¢anja pacienta, pooperativna dokumentacija,
dokumentacija v povezavi s fizioterapevtskimi postopki pri pacientu ter izvidi preiskav). V raziskavi je bil uporabljen
tudi protokol kategoriziranja pacientov v bolnisnicni obravnavi — Slovenska kategorizacija zahtevnosti bolnisni¢ne
zdravstvene nege (SKZBZN, 2005). Vzorec v raziskavi je bil namenski. AmbrozZ in JakSe (2015) trdita, da ta oblika
vzorca temelji na podlagi izbire enega ali nekaj primerov enot iz celotne splosne populacije. Dovolj kvalitetno ter
obsirno preucevanje posameznih lastnosti manjsega Stevila enot ter posledi¢no pridobljeni podatki nam omogocajo
posplosevanje na populacijo s podobnimi ali istimi lastnostmi (Vogrinc, 2008).

Vzorec raziskave

V raziskovalni vzorec sta bila vklju¢ena dva hospitalizirana pacienta z isto primarno medicinsko diagnozo (zlom
kolka). Studija primera je bila izvedena neposredno pri pacientu v pozni starosti (pacient A nad 85.let) ter pri
pacientu v poznih srednjih letih (pacient B nad 35.let) in se je osredotocila na obdobje takoj po operativnhem posegu
rekonstrukcije zloma kolka pa vse do odpusta iz bolniSnice. Oba pacienta sta bila z namenom in potekom raziskave
ustno in pisno seznanjena kot tudi z moznostjo, da se za sodelovanje prostovoljno odlodita oz. sodelovanje kadarkoli
brez posledic prekineta. V ta namen sta prostovoljno podala tudi pisno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Pisno
soglasje k izvedbi raziskave je podala tudi eti¢na komisija bolniSnice, v kateri sta se pacienta zdravila. Raziskava je
bila izvedena v letu 2018.

REZULTATI

Pri obeh pacientih je bilo ocenjevanje zmozZnosti samooskrbe ter samostojnosti izvedeno z lestvico FIM. Rezultati
ocenjevanja od prvega dne po operativhem posegu pa do dneva odpusta iz bolniSnice so pokazali, da je bilo
potrebno pri pacientu A (tabela 1) izvesti vec intervencij v okviru procesa zdravstvene nege ter nuditi ve¢ pomoci
pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, kot pri pacientu B (tabela 2).

Podrogje 9cenjevanja/dan 1.dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 6. dan Na dan
po operativnem posegu odpusta
A. I-lranjenje ter uZivanje 7 7 7 7 7 7 7
tekocine

B. Jutranje umivanje bolnika | 2 3 3 3 4 5 5

C. Kopanje 1 3 3 3 3 3 3

D. Oblacenje zgornjega dela 3 3 4 4 4 5 6

telesa

E. Oblacenje spodnjega dela 5 ) 3 3 3 4 4

telesa
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odrocje c_)cenjevanja/dan 1.dan 2. dan 3.dan 4. dan 5. dan 6. dan a dan
po operativnem posegu odpusta
F. Anogenitalna nega 1 1 2 2 3 4 5
G. Izlo¢anje urina 1 1 1 1 1 5 7
H. Odvajanje blata 6 6 6 3 6 7 7
l. Vzdﬁrzevanje poloZaja v 5 ) 3 3 5 6 6
postelji/stolu
J. Uporaba stranisca 1 1 1 1 1 6 6
K. Kopel, tusiranje 1 1 1 2 2 3 3
L. Hoja, bergle, vozicek 1 1 2 2 2 4 6
M. Hoja po stopnicah 1 1 1 1 1 2 3
N. Spqsobnost razumevanja | 7 7 7 7 7 7
navodil
0. Sposobnost izrazanja 7 7 7 7 7 7 7
P. . Medsebojno 7 7 7 7 7 7 7
sporazumevanje
R. ResSevanje problemov 5 7 7 7 5 7 7

S. Samozavedanje 5 6 7 7 7 7 7
Samostojnost

48 % 52 % 57 % 56 % 60 % 76 % 87 %

pacienta v %

Tabela 1: Ocenjevanje zmoZnosti samooskrbe ter samostojnosti — Pacient A

Pacient A je na prvi dan po operativnem posegu potreboval popolno pomoc pri sedmih Zivljenjskih aktivnostih,
medtem ko je pacient B taksno obliko pomoci potreboval pri zgolj eni Zivljenjski aktivnosti. Pacient A je nato vsak
naslednji dan hospitalizacije vse do odpusta potreboval vse manj izvedenih intervencij ter postopkov v okviru
popolne pomodi (drugi dan pri Sestih, tretji dan pri stirih ter Cetrti in peti dan pri treh Zivljenjskih aktivnostih). Na
Sesti dan po operativnem posegu ter na dan odpusta pacient A ni potreboval popolne pomoc¢i pri nobeni Zivljenjski
aktivnosti. Pacient B je bil deleZzen popolne pomoci zgolj na prvi dan po operativnem posegu, nato pa nic vec.
Nudenje popolne pomodi je pri pacientu A potekalo na vec podrogjih, in sicer na podrocju osebne higiene, odvajanja
in izlo¢anja ter gibanja, medtem ko je pacient B potreboval pomoc zgolj na podrocju gibanja.

z’c::::fij:nc;irg:::;ia/dan po 1.dan 2.dan 3.dan 4. dan 5. dan 6. dan g:pduasrt‘a
A. Hranjenje ter uzivanje tekocine | 7 7 7 7 7 7 7
B. Jutranje umivanje bolnika 4 4 5 5 5 6 7
C. Kopanje 3 3 3 4 4 4 5
D. Oblacenje zgornjega dela telesa | 5 5 6 6 6 7 7
E. Oblacenje spodnjega dela telesa | 2 3 4 4 4 4 5
F. Anogenitalna nega 6 7 7 7 7 7 7
G. Izlo¢anje urina 2 2 4 5 5 6 7
H. Odvajanje blata 6 7 7 7 7 7 7
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Podroc'je ocenjevanja/dan po 1.dan 2.dan 3.dan 4. dan 5. dan 6. dan Na dan
operativnem posegu odpusta
I Vfdrzevanje poloZaja v 3 4 4 4 5 5 6
postelji/stolu
J. Uporaba stranisc¢a 3 3 4 4 4 4 6
K. Kopel, tusiranje 2 2 3 4 4 5 5
L. Hoja, bergle, vozicek 2 3 4 5 5 6 6
M. Hoja po stopnicah 1 1 2 3 3 4 5
N. §posobnost razumevanja 7 7 7 7 7 7 7
navodil
0. Spos obnost izrazanja 7 7 7 7 7 7 7
P. Medsebojno sporazumevanje 7 7 7 7 7 7 7
R. Resevanje problemov 7 7 7 7 7 7 7
S. Samozavedanje 7 7 7 7 7 7 7
Samostojnost

64 % 68 % 75% 79% 80 % 85 % 91%
pacienta v %

Tabela 2: Ocenjevanje zmozZnosti samooskrbe ter samostojnosti — Pacient B

Samostojnost pacienta pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, ocenjena po lestvici FIM in preracunana tudi v
odstotke, ki kaZzejo na deleZ samostojnosti za vsak dan hospitalizacije posebej (100 % predstavlja 126 toc¢k doseZenih
na lestvici FIM).Rezultati analize ter preracunavanja so pokazali, da je bil pacient B na prvi dan po operativhem
posegu za 16 odstotnih tock bolj samostojen kot pacient A (A = 48 %; B = 64 %). Z dnevi hospitalizacije se je
samostojnost pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti pri obeh pacientih povecala: pri pacientu A za priblizno 6
odstotnih toc¢k na dan, pri pacientu B za priblizno 4 odstotne tocke na dan. Pri pacientu A je samostojnost na prvi
dan znasala 48 % od popolne samostojnosti, na dan odpusta pa 87 %. Pacient A je torej za 39odstotnih tock postal
bolj samostojen pri izvajanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti v Sestih dneh (vecji napredek zaradi slabsega
izhodis¢nega poloZaja). Pri pacientu B se je samostojnost povecala za 27odstotnih tock, kar je v primerjavi s
pacientom B manj, vendar je bilo izhodiS$¢no stanje pacienta B na podrocju samostojnosti boljse kot pri pacientu A
—iz 64 % se je popravilo na 91 % popolne samostojnosti.

S pomocjo lestvice FIM ter protokola kategorizacije je bilo prav tako ugotovljeno, da so rezultati vsakodnevnega
kategoriziranja pri pacientu A kazali na visjo stopnjo zahtevnosti zdravstvene nege kot pri pacientu B (tabela 3).Visja
stopnja zahtevnosti pri pacientu A je tudi trajala dlje kot pri pacientu B oz. se je po¢asneje zniZzevala do odpusta.
Tudi na dan odpusta sta bila pacienta kategorizirana v razli¢ni kategoriji — pacient B je bil ocenjen kot samostojen,
medtem ko je bil pacient A Se vedno v kategoriji delne pomoci. Glede na stopnjo samostojnosti, razlicnega Stevila
izvedenih intervencij zdravstvene nege ter sploSnega stanja obeh pacientov, je bilo razvr§¢anje v omenjene
kategorije povsem pricakovano.

Zaporedni dan hospitalizacije Pacient A Pacient B

1. dan IIl. kategorija IIl. kategorija
2. dan IIl. kategorija IIl. kategorija
3.dan I1l. kategorija II. kategorija
4. dan I1l. kategorija II. kategorija
5.dan I1l. kategorija II. kategorija
6. dan II. kategorija II. kategorija
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Zaporedni dan hospitalizacije Pacient A Pacient B
Dan odpusta II. kategorija I. kategorija

Tabela 3: Kategorizacija pacientov A in B glede na posamezen dan hospitalizacije

Pri obeh pacientih se je redno belezilo tudi stevilo izvedenih aktivnosti zdravstvene nege. Ugotovljeno je bilo, da se
je pri obeh pacientih izvedlo enake aktivnosti, razlika se je pokazala le v Stevilu ponovitev izvedbe
doloceneaktivnosti.Pri pacientu A se je izvedlo veliko vec aktivnosti jutranjega umivanja, anogenitalne nege, pomoci
pri posedanju, merjenja vitalnih funkcij ter ustne nege. Pri pacientu A je bilo izvedenih 141 ponovitev, pri pacientu
B pa le 80 ponovitev razli¢nih zdravstvenonegovalnih postopkov.

RAZPRAVA

Pricujota raziskava potrjuje, da je potrebno vsakega pacienta obravnavati individualno ter holisti¢cno v okviru
zdravstvene nege. Kljub temu da smo obravnavali dva pacienta z enako medicinsko diagnozo so se med njima kazale
velike razlike v samostojnosti izvajanja osnovnih ¢lovekovih aktivnosti in tudi v sploSnem zdravstvenem stanju.
Podobno trdijo tudi Jober et al (2010), kiugotavljajo, da je potrebno pri pacientih v pozni starosti izvesti vec
zdravstveno negovalnih postopkov v okviru osnovnih Zivljenjskih aktivnosti kot pa pri mlajsih pacientih po
operativnem posegu kolka. Prav tako Marn-Vukadinovi¢ (2003) navaja, da je obseg dela (izvajanje zdravstveno
negovalnih postopkov) po operativnem posegu kolka s strani zdravstvenega osebja mnogo vedji pri starejsih kot pa
pri mlajsih pacientih. Sklepamo lahko, da je Stevilo, obseg ter intenziteta izvedenih intervencij pri pacientu posredni
pokazatelj pacientovega stanja. |z podatkov lahko posredno sklepamo tudi na to, kaksSno je aktualno stanje
(izboljsanje, poslabsanje) pri pacientu. Raziskava je pokazala na vsebino potreb po zdravstveni negi, ki se lahko
pomembno razlikuje med dvema pacientoma, ko vsakega obravnavamo v skladu z njegovimi individualnimi
problemi. Ravno pacientovi individualni odzivi, poimenovani kot negovalni problemi oz. negovalne diagnoze
(Hajdinjak & Megli¢, 2012), ki jih medicinska sestra ugotavlja v procesu diagnosticiranja skozi klini¢cno presojo
(Gallagher-Lepak, 2017), so za medicinsko sestro osnovno izhodis¢e v obravnavi pacienta. Pomembna je tudi
ugotovitev, da lahko pacientovo stanje ocenjujemo neposredno iz njegovega stanja ali posredno iz izvedenih
aktivnosti zdravstvene nege, pri ¢emer se lahko posluZzujemo raznih merilnih lestvic ter protokolov (v nasem
primeru lestvice FIM ter protokola za kategoriziranje pacientov SKZBZN).

Slabost raziskave oz. Studije je vsekakor dejstvo, da ne moremo pridobljenih rezultatov posplositi na celotno
populacijo, saj je raziskava potekala zgolj na dveh pacientih — udeleZencih raziskave oz. na enem pacientu iz izbrane
starostne skupine v celotni populaciji pacientov po operaciji zloma kolka. Kljub temu pa so izsledki Studije primera
pomemben doprinos v prikazu vsebine potreb pacientov po zlomu kolka. Pomembna omejitev raziskave je tudi
njena ¢asovna omejenost na obdobje hospitalizacije, kar pomeni, da nadaljnje rehabilitacije ter izboljSanja ali
poslabsanja pacientovega stanja izven bolnisni¢nega okolja nismo mogli spremljati ter tako nismo mogli pridobiti
celotne slike zdravljenja in rehabilitacije pacienta po operativnem posegu sanacije zloma kolka.

ZAKUUCEK

Zlom kolka je tezka poskodba, ki zahteva dolgotrajno zdravljenje in rehabilitacijo. Opravljena raziskava potrjuje, da
obstajajo razlike v potrebah po zdravstveni negi in posledi¢no v zahtevnosti obravnave med pacientom v pozni
starosti ter pacientom v poznih srednjih letih po operativhem posegu zaradi zloma kolka, ki izhajajo iz specifi¢nih
znadilnosti posameznika. Pacient v pozni starosti potrebuje vec in bolj intenzivho pomo¢ pri izvajanju osnovnih
Zivljenjskih aktivnosti kot pacient v srednjem Zivljenjskem obdobju, kar dodatno potrjuje potrebo po holisticni in
individualno prilagojeni obravnavi vsakega posameznega pacienta.
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Uvod

Osebe z dusevno manjrazvitostjo predstavljajo samo
1 % populacije. Posledicno se jim posveca manj
pozornosti kot ostalim osebam z dusevnimi motnjami
oziroma motnjami duSevnega razvoja. Osebe z
dusevno manjrazvitostjio se, glede na stopnjo
prizadetosti, soocajo s Stevilnimi tezavami v
vsakdanjem zZivljenju. Te obsegajo vse osnovne
Zivljenjske aktivnosti. Prav tako so bolj dovzetne za
nastanek Stevilnih telesnih in duSevnih moten].
Namen prispevka je predstaviti problem dusevne
manjrazvitosti in tezave, s katerimi se soocajo osebe
z duSevno manjrazvitostjo pri osnovnih Zivljenjskih
aktivnostih, opisati vlogo zdravstvene nege in
medicinske sestre ter opozoriti na preprecevanje
nastanka dusevne manjrazvitosti.

Metode

Za namen preucitve dusevne manjrazvitosti je bila
uporabljena opisna metoda staliS¢ in izvedenih
raziskav. S pomocjo vkljucitvenih in izkljucitvenih
kriterijev smo iskali tujo in domaco literaturo v
mednarodnih podatkovnih bazah (CINAHL, Medline,
PubMed in Web of Science). Uporabili smo model
PRISMA. V konéno analizo je bilo vklju¢enih 10 studij.

Rezultati

Po pregledu in analizi literature ugotavljamo, da se
pojavlja dusevna manjrazvitost pri 1 % celotne
populacije v Sloveniji. Preventivne in promocijske
aktivnosti za osebe z dusevno manjrazvitostjo izvajajo
predvsem medicinske sestre. Osebe z dusSevno
manjrazvitostjo se soocajo z vsakdanjimi tezavami.
Predvsem velik problem predstavljajo socasne
dusevne motnje.

Razprava

Pomembno je spregovoriti o dusevni manjrazvitosti.
Osebe z duSevno manjrazvitostjo imajo razlicne
potrebe in tezave, ki jih pogosto ovirajo pri
opravljanju vsakdanjih aktivnosti. V veliko pomoc je
lahko medicinska sestra, ki s svojim znanjem in
izkusnjami pomaga osebi z dusevno manjrazvitostjo
ter tako prispeva h kakovostnejSemu Zivljenju.
Pomembna je tudi vloga preventive in promocije
zdravja med osebami z dusevno manjrazvitostjo.

Klju¢ne besede: dusevne motnje, medosebni odnos,
zdravstvena nega
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Introduction

Persons with intellectual disability represent only 1%
of the whole population. Consequently, they less
attention is paid to people with intellectual disorders
or disorders of mental development. People with
intellectual disabilities, depending on degree of
disability, face many problems in their everyday lives.
These include all basic life activities. They are also
more susceptible to the emergence of many physical
and mental disorders. The purpose of the paper is to
present the problem of intellectual disability and the
difficulties faced by people with intellectual
disabilities in basic life activities, describe the role of
nursing and nurses, and to warn about preventing the
development of mental disorders.

Methods

A descriptive method has been used for the purpose
of examining intellectual disability, attitudes and
performed research. We searched for foreign and
domestic literature in international databases
(CINAHL, Medline, PubMed and Web of Science) with
inclusion and exclusion criteria. We used the PRISMA
model. 10 studies were included in the final analysis.

Results

After reviewing and analysing the literature, we find
that intellectual disability develop in 1% of the total
population in Slovenia. Preventive and promotional
activities for people with intellectual disabilities are
mainly performed by nurses. People with intellectual
disability face everyday problems. In particular, the
major problem are mental disorders.

Discussion

It's important to talk about intellectual disability.
People with intellectual disabilities have different
needs and problems, which are often hindered in
their everyday activities. To a great extent, a nurse
can help a person with intellectual disability with his
or her knowledge and experience, and contribute to
a better quality of life. The role of prevention and
promotion of health among people with intellectual
disability is also important.

Keywords: intellectual disability, interpersonal
relationship, nursing
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uvoD

Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization — WHO) definira zdravje kot stanje popolnega
telesnega, psiholoSkega in socialnega blagostanja. Torej — ni zdravja brez dusevnega zdravja (Jericek Klanscek &
Roskar, 2010). DuSevno zdravje je star pojem, in sicer toliko, kot je staro Clovestvo. Dusevno zdravje zajema
¢lovekovo notranje psihicno stanje, medosebne odnose in posameznikovo delovanje. Prav tako predstavlja
zmoznost, da posameznik prevzame nadzor nad Zivljenjem in se uspeSno soocfa z vsakdanjimi Zivljenjskimi
situacijami (Petek, 2013). Uradno sprejeta definicija dusevnih bolezni in dusevnih motenj ne obstaja. V 10. reviziji
Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10-AM) je pojem dusevnih motenj opisan kot prisotnost klinicno
prepoznavnih skupin simptomov, kot so spremembe v misljenju, razpoloZenju ali vedenju. Klasifikacija se izogiba
izrazu bolezen ali obolenje in uporablja izraz motnja (Kores Plesnicar, 2011).

V vedini primerov dusevna manjrazvitost ni uvrS¢ena med dusevne motnje, saj se z dusevno manjrazvitostjo otrok
rodi, dusevna motnja pa lahko nastane v katerem koli obdobju Zivljenja. Kljub temu pa psihiatrija klasificira dusevno
manjrazvitost kot eno izmed diagnoz, opredeljeno v MKB-10-AM in v Diagnosti¢énem in statisticnem priro¢niku
dusevnih motenj (DSM-1V) (Petek, 2013). DuSevna manjrazvitost pomeni prizadetost osrednjega ZivCevija, ki je lahko
posledica razlicnih patoloskih dejavnikov. Kadar je blazje izrazena, je lahko eden izmed mnogih simptomov
kompleksne prizadetosti, ki se kaze v dusevnem in telesnem stanju posameznika. Stopnja dusevne manjrazvitosti
se ocenjuje na podlagi rezultatov razlicnih psihometri¢nih testov, celovito oceno pa sestavljajo podatki o drugih
znacilnostih dusevnega delovanja (socialne, osebnostne in vedenjske znacilnosti) (Miheli¢ Moli¢nik, 2011).

Zivljenjska aktivnost je funkcija €loveka, ki mu omogoca normalno vsakdanje delovanje. Ce je ta motena ali
ogrozena, potrebuje €lovek ustrezno pomot (Stiglic, 2008). Potreba po zdravstveni negi se kaze, kadar posameznik
ni zmoZen ali je omejen pri ucinkoviti skrbi zase. Zdravstvena nega je usmerjena k zadovoljevanju osnovnih
Zivljenjskih potreb cloveka za zagotavljanje normalnega Zivljenja. Stopnja odvisnosti se razlikuje glede na stopnjo
motnje v dusevnem razvoju in zahtevnosti dodatnih motenj ter obolenj, zato je pravilna in zadostna zdravstvena
nega osnova za dobro pocutje (Mocnik, 2008). Medicinska sestra ugotovljene negovalne probleme obravnava po
14 Zivljenjskih aktivnostih teoretiarke zdravstvene nege Virginije Henderson. Osebo obravnava celostno in
ugotavlja njene potrebe na telesnem, Custvenem, socialnem in duhovnem podrocju. Do ugotovitev pride na podlagi
opazovanja, merjenja, pogovora s svojci, pogovora z bolnikom, sodelovanja s socialno sluzbo, pogovora z drugimi
zdravstvenimi delavci in pregleda ter analize medicinske in negovalne dokumentacije.

Kot navajata Novak & Kosi (2008), osebe z dusevno manjrazvitostjo pogosto ne izrazajo potreb po zdravstveni negi,
se ji upirajo in se nanjo odzivajo agresivno, kricavo ali pasivno. Zato mora imeti medicinska sestra veliko
potrpeiljivosti in znanja o tem, kako takSnega pacienta pripraviti, da bo pri zdravstveni negi sodeloval. Vloga
medicinske sestre je tudi skrb za pacientovo kakovost Zivljenja, ki je s samooskrbo bistveno visja kot brez nje.

Namen in cilji

Namen preglednega znanstvenega ¢lanka je predstaviti viogo medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi oseb z
dusevno manjrazvitostjo. Cilja preglednega znanstvenega clanka sta opisati in opredeliti pojme dusevna
manjrazvitost, dusevno zdravje in duSevne motnje ter opisati zdravstveno nego in vlogo medicinske sestre na
podrocju dusevne manjrazvitosti.

METODE

Izveden je bil sistematicni pregled, analiza in sinteza literature s podrocja dusevne manjrazvitosti. Uporabili smo
opisno metodo dela, s pomocjo katere smo iskali razlicna mnenja in ugotovitve avtorjev o vlogi medicinske sestre
pri obravnavi oseb z dusevno manjrazvitostjo.

Metode pregleda

Literaturo smo iskali v mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, Medline, PubMed in Web of Science. Iskanje je
potekalo s pomocjo vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev predstavljenih v Tabeli 1.
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljuCitveni kriteriji

Vkljucitveni kriteriji

Izkljucitveni kriteriji

Osebe z dusevno manjrazvitostjo
2009 —2019
Prosto dostopna literatura

Kvantitativne raziskave, kvalitativne raziskave,
raziskave mesanih metod

Angleski in slovenski jezik

Populacija
Cas
Dostopnost

Vrste raziskav

Jezik

Zdrave osebe, osebe z drugimi motnjami
Literatura, starejsa od leta 2009
Literatura, ki ni prosto dostopna

Duplikati, komentarji

Ostali jeziki

Vkljucitveni kriteriji so bili: populacija oseb z duSevno manjrazvitostjo, objava ¢lanka v obdobju od leta 2009 do
2019, dostopnost celotnega besedila, kvantitativne, kvalitativne in raziskave mesanih metod ter viri v angleskem in
slovenskem jeziku. Izkljucitveni kriteriji so bili literatura, ki se ne nanasa na proucevano tematiko, starejsa od leta
2009, in tista, ki ni bila objavljena v slovenskem ali angleSkem jeziku.

S pomocjo kombinacije klju¢nih besed smo pridobili naslednje Stevilo zadetkov: CINAHL — 67 , Medline — 117 ,

PubMed — 23 in Web of Science — 24 (Tabela 2).

Tabela 2: Strategija iskanja literature

# Kljucne besede CINAHL Medline PubMed Web of Science
#1 "intellectual disabilit*" OR 7 384 16 552 10720 6192
"mental disabilit*"
#2 "mental health" OR "mental 49 859 138 369 69 757 47 643
stability" OR "mental health care"
#3 "nurs*" 180551 259 127 8 298 43 257
#a #1 and #2 and #3 67 117 23 24

Koncni iskalni niz se je glasil: ("intellectual disabilit*" or "mental disabilit*") and ('"'mental health" or "mental
stability'" or "mental health care") and ("nurs*"). S pomocjo koncnega iskalnega niza smo pridobili skupaj 231
zadetkov. Po odstranitvi duplikatov smo zadetke pregledali po naslovu, povzetku in celotnem besedilu. Potek
izloCitve zadetkov je prikazan s pomocjo PRISMA diagrama poteka (Moher, et al., 2009) (Slika 1).
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Cinahl Medline PubMed Web of Science

67 Citation(s) 117 Citation(s) 23 Citation(s) 24 Citation(s)

197 Non-Duplicate
Citations Screened

173 Articles Excluded
After Title/Abstract Screen

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

24 Anticles Retrieved

14 Articles Excluded
After Full Text Screen

Inclusion/Exclusion

2 : OArticles Excluded During Data Extraction
Criteria Applied

10 Articles Included

Slika 1: Prikaz izbire zadetkov po metodologiji PRISMA

REZULTATI

V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih 10 zadetkov, ki so bili podrobno analizirani. Karakteristike vkljué¢enih ¢lankov so
prikazane v Tabeli 3. Nivo dokaza je ocenjen na podlagi hierarhije dokazov avtorjev Polit & Beck (2012) in Pajnkihar
& Vrbnjak (2016) (Slika 2).

nivo 1: sistematicni pregledi (ne)randomiziranih
klini¢nih raziskav

nivo 2: posamezne (ne)randomizirane kliniéne
raziskave

nivo 3: sistematicni pregledi
korelacijskih/opazovalnih raziskav

nivo 4: posamiéna korelacijska/opazovalna
raziskava

nivo 5: sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih
raziskav

nivo 6: posami¢na opisna/kvalitativna raziskava

nivo 7: menja avtorjev, ekspertnih komisij
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Slika 2: Hierarhija dokazov

Med 10 vkljuéenimi Studijami so bili 4 ¢lanki identificirani kot mnenje avtorjev, 2 ¢lanka sta bila Studiji primerov, 2
pregleda literature in 2 presec¢ni Studiji. Nismo identificirali nobenega sistemati¢nega pregleda randomiziranih ali
nerandomiziranih klini¢nih raziskav in nobene posamezne randomizirane ali nerandomizirane klini¢ne raziskave.

Tabela 3: Karakteristike ¢lankov

Avtorji, Drzava Tip Populacija Glavne ugotovitve Nivo
letnica Studije dokaza
Challinor, Zdruzeno Studija 20-letni moski z dusevno  Vloga medicinske sestre je vzdrzevanje dobrega 6
etal. kraljestvo Velike  primera manjrazvitostjo zdravja oseb z manjrazvitostjo, zgodnja
(2017) Britanije in prepoznava odstopanj in obravnava.
Severne Irske
Sheerin Republika Irska Mnenje Starostno obdobje ni Vloga medicinske sestre je aktivno vkljuevanje 7
(2011) avtorja specificirano oseb z dusevno manjrazvitostjo v socialno okolje,
tudi izven formalne oskrbe.
Dalena, et ZdruZeno Mnenje Starostno obdobje ni Medicinska sestra se mora aktivno povezovati in 7
al. (2015) kraljestvo Velike avtorjev specificirano vkljucevati v oskrbo na domu z namenom
Britanije in zagotavljanja pozitivnih izkusenj oseb z dusevno
Severne Irske manjrazvitostjo.
Deasy, et Republika Irska Presecna Studenti zdravstvene Studenti in zaposlene medicinske sestre so imeli 4
al. (2011) Studija nege (n =98) in visoko stopnjo zaupanja v svoje delo in
diplomirane medicinske kompetence. Predvsem pomembno se jim zdi
sestre (n = 21) pripravnistvo, ki jim da vpogled v dejansko vlogo
in delo s posebnimi podrodji zdravstvene nege.
O’Connor Nova Zelandija Mnenje Starostno obdobje ni Vloga medicinske sestre je izredno pomembna pri 7
(2014) avtorjev specificirano zadovoljevanju potreb oseb z dusevno
manjrazvitostjo in pri spodbujanju boljse
samooskrbe.
Avtorji, Drzava Tip Studije Populacija Glavne ugotovitve Nivo
letnica dokaza
Jenkins Zdruzeno Pregled Starostniki z dusevno Vloga medicinske sestre pri delu z osebami 5
(2012) kraljestvo literature manjrazvitostjo z dusevno manjrazvitostjo ni jasno opisana
Velike Britanije in raziskana.
in Severne Irske
Cross, etal.  ZdruzZeno Longitudinalna Osebe z dusevno Obstaja nejasnost v razumevanju viog 4
(2012) kraljestvo Studija manjrazvitostjo, ki zdravstvenih delavcev, vkljucenih v
Velike Britanije potrebujejo paliativno zdravstveno oskrbo oseb z dusevno
in Severne Irske zdravstveno oskrbo manjrazvitostjo v paliativni zdravstveni
oskrbi.
Mafuba Zdruzeno Pregled Starostno obdobje ni Za kakovostno zdravstveno nego oseb z 5
(2012) kraljestvo literature specificirano dusevno manjrazvitostjo je pomembno
Velike Britanije definirati in jasno opredeliti viogo
in Severne Irske medicinske sestre, ki vkljucuje tudi vlogo
pacienta, zakonodaje ter znanja in izkusnje.
Turnbull & Zdruzeno Studija primera  Starostno obdobje ni Podpora zdravstvenega osebja je izrednega 6
Chapman kraljestvo specificirano pomena za zagotavljanje dostopa do
(2009) Velike Britanije zdravstvenih storitev oseb z dusevno

in Severne Irske

manjrazvitostjo. Slednje zahteva
spremembo zakonodaje, predpisov in
prakse.
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Avtorji, Drzava Tip Studije Populacija Glavne ugotovitve Nivo
letnica dokaza
Hicks & ZdruZzeno Uvodnik Starostno obdobje ni Potrebno je vpeljat specificna 7
Clark (2011)  kraljestvo specificirano izobraZevanja za medicinske sestre s
Velike Britanije podrocja dusevne manjrazvitosti v
in Severne Irske izobraZevalni program.
RAZPRAVA

Namen preglednega znanstvenega ¢lanka je bil predstaviti viogo medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi oseb
z dusevno manjrazvitostjo. Po pregledu, analizi in sintezi identificiranih zadetkov, ki so ustrezali vsem kriterijem,
ugotavljamo, da je vloga medicinske sestre pri obravnavi oseb z duSevno manjrazvitostjo izrednega pomena, vendar
pa v vecini primerov ni jasno definirana (Jenkins, 2012; Cross, et al., 2012). Deasy, et al. (2011) ugotavljajo, da imajo
Studenti zdravstvene nege in zaposlene medicinske sestre visoko stopnjo zaupanja v svoje delo in kompetence.
Predvsem pomembno se jim zdi pripravnistvo, ki jim omogoc¢a vpogled v dejansko vlogo in delo na specifi¢nih
podrocjih zdravstvene nege. Tako v izobrazevanju pridobijo tudi znanje in izkusnje s podrocja dusevne
manjrazvitosti.

Za kakovostno in celostno zdravstveno nego oseb z dusevno manjrazvitostjo je pomembno definirati in jasno
opredeliti vlogo medicinske sestre, ki vkljuCuje tudi vlogo pacienta, zakonodajo ter potrebna znanja in izku$nje
medicinske sestre (Mafuba, 2012). Enako ugotavljajo Turnbull & Chapman (2009) ter dodajo, da je podpora
zdravstvenega osebja izrednega pomena za zagotavljanje dostopa do zdravstvenih storitev oseb z dusevno
manjrazvitostjo, saj imajo ti zaradi razlicnih omejitev manjSo moznost dostopanja do zdravstvenih storitev. Prav
tako vcasih nimajo dovolj znanja o tem, kdaj je potrebno poiskati zdravstveno pomoc, kje jo lahko dobijo in kaj vse
vkljucuje.

Challinor, et al. (2017) ugotavljajo, da je vloga medicinske sestre vzdrZevanje dobrega zdravja, prepoznavanje
motenj oziroma odstopanj in zgodnja obravnava le-teh. Medicinska sestra se mora aktivno povezovati in vkljucevati
v oskrbo pacienta na domu v namen zagotavljanja pozitivnih izkusenj oseb z dusevno manjrazvitostjo (Dalena, et
al., 2015). Sheerin (2011) doda, da mora medicinska sestra osebo z dusevno manjrazvitostjo aktivno vkljucevati v
proces zdravstvene nege in v medosebne odnose v SirSem socialnem okolju. O’Connor (2014) meni, da je vloga
medicinske sestre izredno pomembna pri zadovoljevanju potreb oseb z dusevno manjrazvitostjo in pri spodbujanju
boljSe samooskrbe. NHS Education for Scotland (2013) podajo naslednje vloge medicinske sestre, ki delajo z
osebami z duSevno manjrazvitostjo: izvajajo zdravstveno nego, ki temelji na ustreznem znanju o osebah z dusevno
manjrazvitostjo v zdravju in bolezni, v domovih in v zdravstvenih ustanovah, delajo v sodelovanju z ostalimi poklici,
ki se vkljuujejo v obravnavo pacienta, v proces zdravstvene nege vkljuujejo druZino in pomembne druge,
podpirajo in svetujejo, promovirajo samooskrbo itd.

Raziskave kaZejo, da je vloga medicinske sestre na podrocju duSevne manjrazvitosti Se vedno nejasno definirana.
Zato je pomembno, da se raziskovanje na tem podrocju nadaljuje in da se nove ugotovitve diseminirajo v prakso
zdravstvene nege. Hicks & Clark (2011) predlagata vkljucitev specificnega izobraZevanja za medicinske sestre s
podrocja duSevne manjrazvitosti v izobraZevalni program. Tako bi Ze Studenti zdravstvene nege pridobili teoreti¢no
podlago, ki bi jim kasneje lahko predstavljala vodilo za prakso zdravstvene nege. Drugo resitev predlagajo Mahfouz,
et al. (2013), in sicer, da morajo vodje sluzbe zdravstvene nege zagotoviti, da so zaposleni v zdravstveni negi
seznanjeni z lastnimi vlogami in nalogami ter da jih razumejo. Dober primer jasno definiranih viog medicinske sestre,
ki se spreminjajo s potrebami oseb z dusevno manjrazvitostjo, je podalo Ministrstvo za zdravje Velike Britanije
(Department of Health, 2007).

ZAKUUCEK

Osebe z dusevno manjrazvitostjo se srecujejo s Stevilnimi tezavami v vsakdanjem Zivljenju, zato je vloga medicinske
sestre pri tem izrednega pomena. Pri soocanju z njihovimi vsakdanjimi tezavami ima medicinska sestra razlicne
vloge, ki se nenehno spreminjajo in dopolnjujejo. Medicinska sestra je predvsem izvajalka zdravstvene nege,
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svetovalec, vir informacije, podpora, uciteljica in promotorka zdravega nacina zZivljenja. Nekatere raziskave kazejo,
da medicinske sestre, ki delajo z osebami z duSevno manjrazvitostjo, razumejo svojo vlogo, druge pa trdijo, da ta
vloga ni jasno definirana in da zakonodaja ni jasno postavljena. Menimo, da podrocje dusevne manjrazvitosti Se
vedno ni dovolj raziskano in so vloge medicinske sestre na podrocju dusevne manjrazvitosti nejasne. Zato bi bilo
treba izvesti vec raziskav na tem podrocju, ki temeljijo na znanstvenih dokazih. Tako bi lahko pridobili jasno sliko o
potrebah in tezavah, s katerimi se osebe z dusevno manjrazvitostjo soocajo, ter o vlogi medicinske sestre pri
obravnavi teh pacientov. Pripravili bi lahko preventivne in promocijske aktivnosti, ki zagotavljajo dobro pocutje in
kakovost Zivljenja oseb z dusevno manjrazvitostjo. Prav tako bi bilo potrebno pripraviti smernice za delo in vlogo
medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi oseb z dusevno manjrazvitostjo.
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Uvod

Tezave v ledvenem predelu hrbta predstavljajo enega
najtezjih in najdrazjih zdravstvenih problemov v
industrijskih drzavah, saj so bole¢ine, zmanjsana
gibljivost in nezmoznost obremenjevanja ledvenega
predela hrbtenice glavni vzroki prezgodnje delovne
nesposobnosti. Zdravstveno osebje ima zaradi
nenehnega dvigovanja in premikanja pacientov veliko
moznost poskodb in bole¢in v ledvenem predelu
hrbta.

Kineziotaping (uporaba kineziotape trakov) se v
zadnjih letih vse bolj uporablja tudi v procesu
rehabilitacije. Namen prispevka je prikazati
ucinkovitost le-tega pri zmanjSevanju bolecin pri
delavcih zdravstvene nege s pomocjo preventivnega
in kurativnega pristopa.

Metode

Zajeta sta bila dva vzorca. V prvem vzorcu je 52
zaposlenih delavcev zdravstvene nege v Psihiatricni
bolnisnici Idrija izpolnilo vprasalnik. V drugem sta bili
zajeti dve skupini delavcev, ki so bili razdeljeni na
preventivno in kurativnho skupino. Preventivna
skupina je stela 10 preiskovancev, ki niso navajali
posebnosti v predelu ledvene hrbtenice pred

pricetkom merjenja. Kurativna skupina je Stela 13
preiskovancev, ki pa so navajali predhodne tezave v
predelu ledvene hrbtenice pred pricetkom merjenja.
Pred in po aplikaciji KT trakov so udelezenci izpolnili
dva vprasalnika in opravili en test (RMDQ, LBOS in
Schober test).

Rezultati in razprava

Raziskava potrjuje, da je ledvena hrbtenica najbolj
problemati¢no podrocje za pojav bolecin pri delavcih
zdravstvene nege (43,4 %) in se sklada z rezultati v
slovenskem prostoru (40,8 %). Ucinkovitost KT trakov
je potrdilo 66,6% vprasanih, od tega se jih 86,8 %
strinja, da je medicinska sestra s posebnimi znanji
primerna oseba za aplikacijo KT trakov. Statisticno
pomembno razliko v gibljivosti ledvene hrbtenice je
bilo zaznati po aplikaciji KT trakov pri preventivni
skupini 10 minut po aplikaciji KT trakov (p=0,008) in
kurativni skupini (p=0,003), kjer so se statisticno
pomembne razlike pokazale tudi pri vprasalnikih
»LBOS« in »RMDQ« prvi, Cetrti in osmi dan po
aplikaciji KT trakov (p=0,000 — p=0,028).

Klju¢ne besede: delavci zdravstvene nege, misicno-
skeletni in vezivni aparat, kineziotaping
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Introduction

Problems in the lumbar region of the back constitute
one of the most difficult and most expensive health
problems in industrial systems, thus reducing the
movement in the inability to tax victims. Due to the
constant rise in the movement of patients, the
medical staff has many possibilities of injuries in pain
in  the lumbar  region of the back.
Kinesiotherapy (use of kinesiopath straps) has been
increasingly used in rehabilitation in recent years. The
purpose of the thesis is to find out the effectiveness
of the KT tapes in reducing pains in nursing care
employees through a preventive and curative
approach.

Methods

Two samples were covered. In the first sample, 52
employees of nursing staff at the Idrija Psychiatric
Hospital filled the questionnaire. In the second
sample, two groups of employees were covered,
which were divided into a preventive and curative
group. The preventive group included 10 employees
who did not specify the problems in the lumbar spine
before the start of the measurement. The curative
group included 13 employees, who reported previous

problems in the lumbar spine area before the start of
the measurement. Before and after the application of
KT strips, the participants filled in two questionnaires
and passed one test (RMDQ, LBOS and Schober test).

Discussion

The study confirms that the lumbar spine is the most
problematic of pain in health care workers (43.4%)
and is consistent with the results in Slovenia (40.8%).
The effectiveness of KT tapes was confirmed by 66.6%
of respondents, of which 86.8% agree that a nurse
with special skills is a suitable person for the
application of KT tapes. A statistically significant
difference in the flexibility of the lumbar spine was
observed after the application of KT tapes in the
prevention group 10 minutes after the application of
KT tapes (p=0,008) and the curative group (p=0,003),
where statistically significant differences were also
observed in the "LBOS" and "RMDQ" on the first,
fourth and eighth day after the application of KT tapes
(p=0,000-p=0,028).

Keywords: nursing care employees, musculo skeletal
and connectivetissue, kinesio therapy
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uvoD

Bolezenski simptomi, ki bremenijo odraslo prebivalstvo, pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja in uporabo
zdravstvenih storitev (Pivec, Serdinsek, Klemenc-Ketis in Kersnik, 2014). Klanc¢ic in Kokalj-Kokot (2014) navajata, da
so bolezni lokomotornega aparata zelo razsirjen problem v splosni populaciji, kar pomeni pomemben socialno -
ekonomski problem.Bolecina v hrbtenici je najpogostejsa diagnoza v skupini bolezni misi¢no-skeletnega sistema in
veziva (Demsar, Zurc in Skela-Savi¢, 2016). Med bolecinami v hrbtenici po pogostosti izstopa bolecina v lumbalnem
predelu, ki jo imenujemo tudi bolecina v ledvenem predelu hrbta.

Delovno okolje v praksi zdravstvene nege je eno najbolj zahtevnih delovnih podrocij (Buerhaus, Staiger in Auerbach,
2000), zdravstveni delavci pa so identificirani kot rizicna skupina delavcev za poskodbe hrbtenice (Goldman idr.,
2000). Bolecina v ledvenem predelu je opisana kot ena glavnih poklicnih bolezni med zdravstvenim osebjem.
Najvecja razSirjenost pojava bolecin v ledvenem predelu pri zdravstvenem osebju je ravho med medicinskimi
sestrami (Karahan, Kav, Abbasoglu in Dogan, 2009), za katero Demsar idr. (2016) navajajo, da se bolecina v
spodnjem predelu hrbta v 40,4 % pojavlja veckrat na mesec, najpogosteje pri bolnicarjih in zaposlenih na
negovalnem oddelku. Kazalniki bolniSkega staleza v Sloveniji po zdravstvenih regijah in spolu leta 2016 kazejo na 4
% bolniske odsotnosti za oba spola po vseh slovenskih regijah v povpreénem trajanju 14,6 dni (NIJZ, 2018).
Negovanje zajema delovne naloge, ki se opravljajo pretezno stoje in vsebujejo veliko hoje, prisiliene drze,
ponavljajocih se gibov in sklanjanja ter premesc¢anja pacientov, zato je to delo tako fizicno kot psihi¢no zelo naporno
(Kastelic, 2013; Petkovsek-Gregorin, Vidmar in Karan, 2015).

V zadnjih letih se kineziotape (KT) zelo pogosto uporablja v procesu rehabilitacije (Jancar, 2013). Kineziotaping
deluje tako, da z nastankom nagubanosti traku in koZe, kar daje hkrati tudi senzori¢ni stimulus, mikroskopsko
privzdigne koZo nad poskodovanim mestom. To posledi¢no poveca intersticijski prostor ter facilitira drenazo limfne
tekocine. Sledi normalizacija pritiska na nocireceptorje ter posledicno zmanjsanje bolecine (Zalar, 2001; Verdnik,
2009; Jancar, 2013; Mrgole in Jakovljevi¢, 2015; ZupancPetrica, Megli¢ in Horvat, 2016).

Mozni vzroki za ucinkovitost elasti¢nih lepilnih trakov pri zmanjSevanju bolecine so lahko ustvarjanje napetosti v
mehko tkivnih strukturah, ki ustvarjajo aferentne draZljaje in tako olajsajo bolecinske inhibitorne mehanizme ter
posledi¢no zmanjSajo bole¢ino. Names¢anje lepilnih trakov se je kot najbolj primerna metoda izkazalo pri
mehani¢nih poskodbah, pri katerih so preiskovanci imeli bole¢ine v vratu in spodnjem delu hrbta zaradi
ponavljajocih se gibov pri delu. Elasti¢ne lepilne trakove je smiselno nositi ve¢ dni oziroma lahko tudi tednov, e jih
menjamo na tri do stiri dni (Mrgole in Jakovljevié, 2015).

METODE

Namen prispevka je s pomocjo literature in raziskave ugotoviti ucinkovitost KT trakov pri zmanj$anju/olajsanju
bolecin pri delavcih zdravstvene nege na problemati¢nih mestih telesa s pomocjo preventivnega in kurativnega
pristopa.

Cilj prispevka je ugotoviti, v koliksni meri KT trakovi dosegajo ucinke pri zmanjSevanju tezav, ki nastanejo kot
posledica opravljanja dela ter ugotoviti, kakSno mnenje imajo zaposleni delavci zdravstvene nege o kineziotape
trakovih.

Uporabljeni sta bili dve klju¢ni metodi raziskovanja, in sicer pregled literature in metoda anketiranjaz aplikativno
raziskavo. S pomocjo pridobljene literature iz baz podatkov (Sciencedirect, PubMed, MedLine, EBSCOhost,
Cochranelibrary in dLIB) s kljutnimi besedami: kineziotaping (»kinesiotaping«), zdravstveni delavci
(»healthcareworkers«), ucinek (»effect«), tveganje na delovhem mestu (»work-relatedriskfactors«), bolecina
(»pain«), preventiva (»preventive«) smo odkrili najpogostejso lokacijo tezav, ki se pojavlja pri zaposlenih v zdravstvu
in pri katerih so se posluzili metode kineziotapinga. Omejili smo se na literaturo, ki je mlajsa od 10 let in na polna
besedila ¢lankov.
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Vzorec

V vzorcu smo zajeli 52 od 109 zaposlenih delavcev zdravstvene nege v Psihiatri¢ni bolnisnici Idrija, ki je izpolnilo
vprasalnik, ki smo ga izdelali sami in s pomocjo katerega smo odkrili izvor najpogostejSih tezav pri zaposlenih
delavcih zdravstvene nege sestavljen iz demografskih vprasanj (spol, starost, izobrazba, delovna doba), vprasanj o
pojavljanju in pogostosti bolecin, vprasanj o naravi dela, vprasanj o ukrepih ob pojavu neudobja/tezav, vprasanj o
poznavanju in uporabi KT trakov, ki nam bodo ponudila pomo¢ pri razumevanju ucinkovitosti KT. Anketne
vprasalnike smo nakljuéno razdelili med zaposlene delavce zdravstvene nege.Od skupaj 109 razdeljenih
vprasalnikov je anketni vprasalnik izpolnilo in vrnilo 52 oseb (11 moskih in 41 Zensk). Povprecna starost sodelujocih
vprasanih v Psihiatricni bolnisnici Idrija je znasala 42,9 let (35,8 let pri moskih in 44,8 let pri Zenskah).
Zaposlenih s srednjesolsko poklicno izobrazbo (bolni¢ar/bolnicarka) je bilo 6,3 % vprasanih, s srednjesolsko
strokovno (srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik) 56,3 %, z visokosolsko 1. stopnje (diplomirana
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik) 35,4% ter 2,1% 1z visokoSolsko strokovno 2. stopnje
(magistrica/magister zdravstvene nege). Najvecje Stevilo zaposlenih (43,4 %) je v ustanovi zaposlenih 11-20 let,
35,8 % vprasanih je zaposlenih 21 let in vec, 9,4 % vprasanih je zaposlenih 6-10 let, 7,5 % je zaposlenih 1-5 let in
najmanj zaposlenih (3,8 %) je v ustanovi zaposleno manj kot eno leto.

Nato smo v drugem lo¢enem vzorcu v dveh skupinah zaposlenih delavcev zdravstvene nege (preventivna in
kurativna skupina) pred aplikacijo in po aplikaciji KT trakov predlozili dva vprasalnika, in sicer Roland-Morris
disability questionnaire »RMDQ« in Thelow back out come score »LBOS« ter opravili Schoberjev test. V preventivno
skupino smo zajeli osebe, ki niso navajale posebnosti v predelu ledvene hrbtenice pred pricetkom merjenja,
medtem ko smo v kurativno skupino zajeli osebe, ki so navajale tezave v predelu ledvene hrbtenice pred pricetkom
merjenja.

REZULTATI

Nekaj rezultatov vprasalnika je prikazanih in predstavljenih v sledecih slikah in preglednicah.

Kot je razvidno s Slike 1, ima najve¢ vprasanih, ki so navedli prisotnost bolecine, teZave na podrocju ledvene
hrbtenice (43,4 %), sledi ramenski sklep (30,2 %) skupaj s predelom vratu (30,2 %). V nekoliko manjsem Stevilu so
navedli Se teZave na torakalnem predelu hrbtenice in kolenu/ih (oba 18,9 %).

Podrocje tezav v miSi¢no-skeletnem in vezivnem aparatu

stopalnicah/prstnicah = 1,9
petnici/ah mmmm 7 5
sko¢nem sklepu mmm 57
kolenu/ih  —— 18 9
predelu trtice m——— 15 1
kolku/kolkih ~ — 13 2
ledvenem predelu hrbtenice m————— 43 4
dlan¢nici/ah/prstnicah m—— 1] 3
zapestju/in T——— 15 1
komolcu/komolcih ~ m— 132
ramenskem sklepu m———— 30,2

Podrogje tezav oz. bole¢in

podroc&ju kljuénice/kljuénic 0,0
podrocju lopatice/lopatic ~ m———— 15 1
podro¢ju reber mm 3.8
torakalnem predelu hrbtenice m———— 18 9
predelu vratu E—— 30,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent (%)




KiMm TROBEC, UPORABNOST KINEZIOTAPE TRAKOV V PROMOCIJI
DAVID RAVNIK ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Slika 1: Podrocje tezav v misicno-skeletnem in vezivnhem aparatu

V Preglednici 1 so prikazani rezultati, vezani na vprasanje »Ali menite, da so boleline/tezave povezani z naravo
vaSega dela?«. Z obstojem povezanosti med teZzavami in bolecino z naravo dela se je strinjalo 67,9 % vprasanih, 18,9
% je zanikalo, medtem ko jih 13,2 % ni odgovorilo na vprasanje.

Preglednica 1: Povezanost med teZzavami in bolecino z naravo dela

Stevilo Procent (%)
Da 36 67,9
Ne 10 18,9
Skupaj 46 86,8
Ni odgovora 7 13,2
Skupaj 53 100,0

Na vprasanje »Ali poznate kineziotape trakove?« je pritrdilno odgovorilo 54,7 % vprasanih, 41,5 % vprasanih
kineziotape trakov ne pozna. Manjsina (3,8 %) vprasanih ni odgovorilo na vprasanje (Preglednica 2).

Preglednica 2: Rezultati poznavanja kineziotape trakov

Stevilo Procent (%)
Da 29 54,7
Ne 22 41,5
Ni odgovora 2 3,8
Skupaj 53 100,0

Vprasanje »Ali ste se kdaj posluzili uporabe kineziotape trakov?« je ponudilo 28,3 % pritrdilnih odgovorov, najvec
vprasanih (66 %) kineziotape trakov Se nikoli ni uporabilo. V najmanjSem odstotku (5,7 %) jih na vprasanje ni
odgovorilo. Rezultati so prikazani v Preglednici 3.

Preglednica 3: Predhodne izkus$nje skineziotape trakovi

Stevilo Procent (%)
Da 15 28,3
Ne 35 66,0
Ni odgovora 3 5,7
Skupaj 53 100,0

Vsi vprasani, ki so se posluzilikineziotape trakov (28,3 %), so njihovo ucinkovitost tudi ocenili. V najveéjem Stevilu
(66,6 %) sojih ocenili kot uinkovite in zelo ucinkovite, neodlocenih je bilo 13,3 % vprasanih, medtem ko jih je v
enakem obsegu (13,3 %) ocenilo kot neucinkovite in zelo neucinkovite. Ena oseba ni odgovorila na vprasanje
(Preglednica 4).

Preglednica 4: Mnenje o ucinkovitostikineziotape trakov
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Pogostost Procent (%)

Zelo neucinkovito

Neucinkovito 2 13,3
Niti uc¢inkovito/niti neucinkovito 2 13,3
Ucinkovito

Zelo ucinkovito 10 66,6
Ni odgovora 1 6,6
Skupaj 14 100,0

Z vprasanjem »Ali bi bila medicinska sestra s posebnimi znanji primerna oseba za aplikacijo kineziotape trakov?« se
je vecina zaposlenih delavcev zdravstvene nege strinjala, in sicer v 86,8 %, ena oseba (1,9 %) se ni znala odloiti,
medtem ko se z vpradanjem ni strinjalo 3,8 % vpra3anih. Stiri osebe (7,5 %) se je odgovora vzdrialo. Rezultati so
prikazani v Preglednici 5.

Preglednica 5: Primernost medicinske sestre za aplikacijokineziotape trakov

Pogostost Procent (%)
Da 46 86,8
Ne 2 3,8
Ne vem 1 1,9
Ni odgovora 4 7,5
Skupaj 53 100,0

Preglednica 6: Rezultati aplikativnih meritev in lestvic obeh skupin

Povprecje Razlike p
razlik arit. Std.
Status sredin odklon Spodniji Zgorniji
Pred aplikacijo — Po aplikaciji 1. dan  -2,25 2,09 -3,75 -74 * 008
Pred aplikacijo — Po aplikaciji 4. dan ~ -,50 1,43 -1,52 ,52 ,299
Pred aplikacijo — Po aplikaciji 8. dan  -,44 1,33 -1,46 ,58 ,347
Po aplikaciji 4. dan — Po aplikaciji 8. -,05 1,55 -1,24 1,13 ,917
dan
PSK LBOS 1. dan — LBOS 4. dan -4,90 7,83 -10,50 ,70 ,079
LBOS 1. dan — LBOS 8. dan -4,66 7,81 -10,67 1,33 ,111
LBOS 4. dan — LBOS 8. dan -,22 4,17 -3,43 2,98 ,877
Roland M. 1. dan — Roland M. 4. dan ,40 2,91 -1,68 2,48 ,674
Roland M. 1 dan—Roland M 8. dan  ,44 1,01 -,33 1,22 ,225
Roland M. 4. dan —Roland M 8. dan ,77 1,64 -,48 2,03 ,193
Pred aplikacijo — Po aplikaciji 1. dan  -1,92 1,98 -3,07 -,78 * 003

Pred aplikacijo — Po aplikaciji 4. dan  -1,42 2,38 -2,80 -,05
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Pred aplikacijo — Po aplikaciji 8. dan  -,88 2,55 -2,43 ,66 ,236
Po aplikaciji 4. dan — Po aplikaciji 8. ,61 2,29 -77 2,00 ,352
dan
LBOS 1. dan — LBOS 4. dan -5,16 5,58 -8,71 -1,61 *,008
KSK LBOS 1. dan — LBOS 8. dan -6,42 4,83 -9,21 -3,63 *,000
LBOS 4. dan — LBOS 8. dan -,41 3,72 -2,78 1,95 ,706
Roland M. 1. dan —Roland M. 4. dan 1,25 1,71 ,16 2,33 * 028
Roland M. 1 dan —Roland M 8. dan 2,07 2,52 ,61 3,52 * 009
Roland M. 4. dan —Roland M 8. dan ,75 2,09 -,58 2,08 ,241

Legenda: PSK — preventivna skupina; * p < 0,05

KSK - kurativna skupina;
LBOS — Low back outcomescore;
Roland M. — Roland Morris disabilityquestionnaire;

V Preglednici 6 so prikazani rezultati parnih vzorénih korelacij obeh skupin. Tako kot pri preventivni skupini se je
statisticna razlika v gibljivosti v ledvenem predelu hrbta pokazala 10 min po aplikaciji KT trakov (p=0,003), pred
aplikacijo KT trakov in 4. dan po aplikaciji KT trakov (p=0,003), med vprasalnikom »LBOS« 1. dan in »LBOS« 4. dan
(p=0,008), med »LBOS« 1. dan in »LBOS« 8. dan (p=0,000) ter med vprasalnikom RMDQ 1. dan in RMDQ 4. dan
(p=0,028) in RMDQ 1. dan in RMDQ 8. dan (p=0,009).

RAZPRAVA

Goldman idr. (2000) ter Karahan idr. (2016) so opredelili, da je najvecja razsirjenost bolecin pri zdravstvenem osebju
v ledvenem predelu hrbta, pri katerih Demsar idr. navajajo, da se pojavlja v 40,4 % veckrat na mesec. Rezultati nase
raziskave so potrdili ugotovitev Goldmana idr. (2000) ter Karahana idr. (2016) saj je najvecji deleZ procentov (43,4
%) vprasanih oznacilo ledveni del hrbtenice kot najbolj problemati¢no podrocdje teZav v misi¢no-skeletnem in
vezivnem aparatu. Zanimiv podatek je zaslediti tudi pri vprasanju o povezanosti narave dela in tezavami oz.
bole¢inami v problemati¢cnem predelu. Povezavo je potrdilo 67,9 % vprasanih, 18,9 % jih je zanikalo in 13,2 % se je
vzdrZalo odgovora. Od tega jih je 43,4 % potrdilo, da so bili na bolniski odsotnosti zaradi posledic narave dela, 45,3
% je to ovrglo in 11,3 % na vpraSanje ni odgovorilo.

V nadaljevanju vprasalnika so bili sodelujo¢i vprasani o poznavanju KT trakov in v vecini (54,7 %) so na vprasanje
odgovorili pritrdilno. Velik del zaposlenih pa o KT trakovih Se ni slisal in sicer v 41,5 %. Odgovora se je vzdrzalo 3,8
%. Podatka o poznavanju KT trakov med zdravstvenimi delavci v slovenskem prostoru ni bilo mozno pridobiti.
Vprasani, ki so navedli poznavanje KT trakov, so se jih v 28,3 % tudi posluZili in uporabili. Od tega jih je 66,6 % ocenilo
kot ucinkovite in zelo ucinkovite. 13,3 % jih je imelo nevtralno mnenje, v enakem deleZu pa so jih prepoznali tudi
kot neucinkovite ter zelo neucinkovite. Vecina vprasanih (66 %) jih pred raziskavo Se ni preizkusila, 5,7 % pa jih na
vprasanje ni odgovorilo.

Glede na zgoraj omenjenepodatke je moc odgovoriti vprasanje: »V koliksni meri delavci zdravstvene nege podpirajo
uporabo KT trakov?« Velika vecina zaposlenih delavcev zdravstvene nege (66,6 %) je potrdila u€inkovitost KT trakov,
ki so se jih posluZili Ze pred naSo raziskavo, prav tako so se v 86,8 % strinjali s tem, da je medicinska sestra s
posebnimi znanji primerna oseba za aplikacijo KT trakov. Protibolecinski uc¢inek KT trakov se je potrdil tudi v
raziskavi, ki je bila opravljena na pacientih po operaciji kolka in po operaciji kolena (Trobec 2013; Trobec, Zvanut,
Ravnik, 2014). KT trakovi omogocijo boljsi odtok limfe s povecanjem intersticijskega prostora. Zaradi normalizacije
pritiska na nocireceptorje pride do zmanjsanja bolec¢ine (Verdnik, 2011). Vilela Lemos idr. (2014) navajajo, da so
dolgorocne ucinke KT trakov, ki so se kazali kot povecanje gibljivosti ledvene hrbtenice, opazili do 30 dni po
odstranitvi trakov. Prav tako so prisli do zakljucka, da se je bistveno izboljsala gibljivost ledvene hrbtenice 24 in 48
ur po odstranitvi traku.
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ZAKUUCEK

Na podlagi dobljenih rezultatov iz literature in rezultati raziskave se lahko zakljuci, da je smiselno KT
trakoveuporabljati v preventivne in kurativne namene. Se vedno je zaznati pomanjkanje raziskav na iskanem
podrocju, v Sloveniji podobnih raziskav Se ni bilo opravljenih. Pozitivno je spoznanje, davecina vprasanih pozna KT
trakove in tudi so jih imeli Ze moZnost preizkusiti loCeno od raziskave. Njihovo mnenje se je prav tako pokazalo kot
pozitivno in so v velikem Stevilu izkazali strinjanje s tem, da bi bila medicinska sestra s specialnimi znanji primerna
oseba za izvajanje le-tega. Pozitiven odziv in rezultati aplikacije KT trakov ter veliko povprasevanje po namestitvi le-
teh nakazuje na to, da bi bilo smiselno, da bi bila v vsaki zdravstveni ustanovi oseba usposobljena za pravilno
aplikacijo KT trakov. Za zdravstveno nego bi to predstavljalo veliko prednost z vidika subjektivnih doZivljanj kakor
tudi objektivnih, saj se delavci zdravstvene nege velikokrat srecujejo z razlicnimi bole€inami pri izvajanju
zdravstvene nege, kar potrjuje tudi raziskava. Na tak nacin bi se tezav lotili hitro, neinvazivno in dokazano
ucinkovito. Dolgorocno bi se pozitivni rezultati pokazali pri spremljanju in analizi absentizma, uskladitvi dejanskega
Stevila zaposlenih z nacrtovanim Stevilom delavcev ter nenazadnje tudi na financni plati letnega porocila.

LITERATURA

Buerhaus, P., Staiger, D. & Auerbach, D., 2000. Implicationsof a rapidlyaging registered nurses work force. Journal
American Medical Association, 283(22), p. 2948.

Demsar, A., Zurc, J. & Skela-Savi¢, B., 2016. Povezave med izbranimi dejavniki tveganja in pojavnostjo boleline v
kriZu pri zdravstvenem osebju. Obzornik zdravstvene nege, 50(1), pp. 57-64.

Goldman, R.H. et al., 2000. Prioritizing back injury risk in hospital employees: application and comparison of different
injuryrates. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 42(6), pp. 645-52.

Jancar, V., 2013. Novi trendi na podrocju fizioterapije, rehabilitacije in zdraviliSkega zdravljenja. In: E. Zelko, ed. VI.
Zadravcevi dnevi: Fizikalna medicina, rehabilitacija in zdraviliSko zdravljenje v ambulanti druzinske medicine,
13.-14.9.2013, Moravske toplice, Slovenija. Jesenice: Zavod za razvoj druzinske medicine, pp. 23-27.

Karahan, A,, Kav, S., Abbasoglu, A. & Dogan, N., 2009. Low back pain: prevalence and associated risk factors a mong
hospital staff. Journal of Advanced Nursing, 65(3), pp. 516-524.

Kastelic, M., 2013. Varnost in zdravje pri delu. In: S. Pivac, ed. Izbrane intervencije zdravstvene nege — teoreticne in
prakti¢ne osnove za visokosolski studij zdravstvene nege. Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego, pp. 46-57.

Klanci¢ D. & Kokalj-Kokot M., 2014. Bolnik s skeletno bolecino v ambulanti druZinske medicine. 8. mariborski kongres
druzinske medicine, DruZinska medicina, 12(5), pp. 41-44.

Mrgole, A. & Jakovljevi¢ M., 2015. Ucinek elasti¢nega lepilnega traku na bolecino razlicne etiologije: pregled
literature. Fizioterapija, 23(1), pp. 2.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2017. Kazalniki bolniskega staleZa po zdravstvenih regijah in spolu.
[Online] Avaible at:

https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/N1JZ%20podatkov
ni%20portal__3%20Zdravstveno%20stanje%20prebivalstva__3f%20Bolni%c5%
alki%20stale%c5%be/BS_TB5.px/table/tableViewlLayout2/?rxid=9c9e970bec25-419f-9d01-d096b543f05¢c
[Accessed 23.5.2018].

Petkovsek-Gregorin, R., Vidmar, V. & Karan, K., 2015. Ali telesne obremenitve pri izvajanju dejavnosti zdravstvene
nege privedejo do poskodb lokomotornega sistema?[Online] Avaible at:
http://ibmi.mf.unilj.si/rehabilitacija/vsebina/Rehabilitacija_2015_S1 p033-039.pdf [Accessed 12.6.2018].




KiMm TROBEC, UPORABNOST KINEZIOTAPE TRAKOV V PROMOCIJI
DAVID RAVNIK ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU

Pivec, N., Serdinsek, T., Klemenc-Keti$, Z. in Kersnik, J., 2014. Pogostost bolezenskih simptomov pri odraslem
prebivalstvu Slovenije in dejavniki, ki so povezani z njihovim pojavljanjem. Zdravstveno Varstvo 2014, 10(53),
pp. 264.

Verdnik, N.G., 2009. Kinesiotaping v procesu rehabilitacije. Maribor: Univerzitetni klini¢ni center, Oddelek za
medicinsko rehabilitacijo.

Zalar M., 2011. Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov (kineziotaping). [Online] Avaible at:
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-YJHHCEEV/199a503a-ee584f13-ad3b-1cdbeb0ac046/PDF
[Accessed 11.11.2013].

Zupanc, A., Petrica, K., Megli¢, L. & Horvat, B., 2016. TakojsSnji ucinki elasticnega lepilnega traku na aktivnost misice
vastusme dialis oblikus pri pacientih po vstavitvi kolenske endoproteze po resekciji tumorja. Rehabilitacija,
XV(1), pp. 20.




FLORJAN KUHARIC,
TOMAZ VELNAR,
MLADEN HERC

TESTIRANJE UCINKOVITOSTI REDNE
VODENE GIBALNE AKTIVNOSTI NA
MOTORICNE SPOSOBNOSTI PRI STAREJSIH

TESTIRANJE UCINKOVITOSTI REDNE VODENE GIBALNE AKTIVNOSTI NA MOTORICNE
SPOSOBNOSTI PRI STAREJSIH

FLORJAN KUHARIC, TOMAZ VELNAR, MLADEN HERC

Uvod

Staranje je proces postopnih in spontanih sprememb,
med katere spada tudi upad motori¢nih sposobnosti.
Za zdravstveno stanje starajoCega se cloveka, so
ravno spremembe motori¢nih sposobnosti ene izmed
najbolj ogrozajocih, saj lahko privedejo do padcev, ki
zaradi posledic spadajo med vecdje globalne
geriatricne probleme. V primeru gibalne neaktivnosti
je upad motoricnih sposobnosti pri starejSih Se
pospesen, gibalna aktivnost pa je najucinkovitejsi
ukrep za zaviranje upadanja motori¢nih sposobnosti.
Metode

V raziskovalni vzorec je bilo vklju¢enih 31 oseb, ki so
redno obiskovale trimese¢no vodeno vadbo po
vadbenem programu »Metoda 1000 gibov«.
Raziskovalni vzorec je obsegal osebe stare od 55 do
77 let, povprecna starost oseb vklju€enih v vzorec je
bila 65,5 let. Vklju¢ene so bile osebe moskega in
Zenskega spola. V raziskavi smo uporabili test
korakanja v Stirih kvadratih — TK4K, ¢asovno merjeni
test vstani in pojdi—TUG (angl. Timed Up and Go Test)
in vprasalnik The Dash.

Rezultati

Po treh mesecih redne vadbe smo pri vseh
udelezencih raziskave ugotovili izboljSanje
povprec¢nih rezultatov testa korakanja v Stirih
kvadratih (pred vadbo je bil 8,96 in po vadbi 6,95),
¢asovno merjenega testa vstani in pojdi (pred vadbo
7,21 in po vadbi 5,69 sekund) in vprasalnika The Dash
(Stevilo tock pred vadbo je bilo 24,03 po vadbi pa
15,47).

Razprava

Glede na rezultate raziskave smo zakljucili, da je po
treh mesecih redne vodene vadbe priSlo do
izboljSanja motori¢nih sposobnosti pri vadecih.

Kljuéne besede: motoricne sposobnosti, starejsi,
vodena vadba.

Background

Aging is a process of gradual and spontaneous
changes, among which is the decline in motor skills.
For the medical condition of an aging person, changes
in motor skills are one of the most endangering ones,
as they can lead to falls that, due to consequences,
are among the major global geriatric problems.
Decline in motor skills is accelerated in the case of
physical inactivity, and physical activity is the most
effective measure to inhibit the decline in motor skills
in the elderly.

Methods

31 people were included in the research, who
regularly attended a three months lasting guided
exercise according to the "Metoda 1000 gibov"
exercise program. The research sample consisted of
persons aged 55 to 77, and the average age of
persons included in the sample was 65.5 years. Men
and women were involved.. In the study, we used a
Four square step test — FSST, Timed UpandGo Test -
TUG and The Dash questionnaire.

Results

After three months of regular exercise, there has
been a significant improvement in the average results
of the Four square step test (before the exercise was
8.96 and after training 6.95), the Timed Up and Go
Test (before exercise 7.21 and after exercise 5.69
seconds) and the Dash questionnaire (the number of
points before exercise 24.03 and after 15.47) for all
participants in the study.

Conclusions

Based on the results of the study, we concluded that
after three months of regular exercise, there was an
improvement in motor skills in research sample.

Keywords: motor skills, elderly, supervised exercise
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Razvoj medicinske znanosti, zdravstvenih in drugih podpornih ved je pripomogel k podaljSanju pri¢akovane
Zivljenjske dobe v zadnjem stoletju, glavna posledica pa je globalno staranje prebivalstva (Guralnik & Ferrucci,
2009). Po projekcijah Svetovne zdravstvene organizacije bo populacija ljudi, starejsih od 60 let, do leta 2050 s
trenutnih 15 % narasla na 22 % globalne populacije (World Health Organization, 2015). Trendu staranja prebivalstva
sledi vsa Evropa in s tem tudi Slovenija. Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije je danasnji delez
prebivalcev, starih 65 let in vec, Ze 19,7 % (Statisticni urad Republike Slovenije, 2018), kar nas uvrs¢a med drzave z
najstarejSim prebivalstvom v Evropski uniji (EUROSTAT, 2016). Z visSanjem starosti prebivalstva se povecuje tudi
prevalenca kardiovaskularnih, metabolnih, nevrodegenerativnih, rakavih in drugih obolenj povezanih s starostjo
(Guralnik & Ferrucci, 2009), zato predstavlja staranje trenutno globalni problem, ki zahteva multidisciplinarni
pristop razli¢nih strok in politike z namenom zagotavljanja kakovostne starosti (Kresal, 2011). Staranje organizma
se kaze kot postopno propadanje njegove zgradbe in pesanje funkcij. Je proces, ki s asom napreduje, zmanjSuje
adaptacijske sposobnosti na stres in povecCuje verjetnost smrti. Na ravni posameznih organov se starostne
spremembe kaZejo kot zmanjSana delovna rezerva, nato kot motnja oskrbe celotnega organizma, na ravni
posameznih celic pa kot spremenjena presnova beljakovin, ogljikovih hidratov, DNA in RNA (Kreft & Zorec, 2015;
Ribari¢, 2004). Telesne starostne spremembe so zelo podobne tistim, ki jih opazimo pri gibalno neaktivnih ljudeh:
manjsa se miSicna masa in s tem misi¢na zmogljivost, v trebusni votlini se poveca koli¢ina mascobnega tkiva,
zmanjsata se obdcutljivost na inzulin in kostna gostota, poslabsata se propriocepcija in obdutek za ravnotezje
(Jakovljevi¢ 2013a). Zaradi staranja gibalnega aparata, senzornega sistema in celotnega Zivcevja so najbolj prizadete
motori¢ne sposobnosti, torej gibljivost, misSicna moc, hitrost, ravnotezje, koordinacija in natan¢nost gibov (Ashton-
Miller & Alexander, 2009). Upad motori¢nih sposobnosti je Se dodatno pospesen, e je starejsSi gibalno neaktiven
(Buford, et al., 2013). Gibalna neaktivnost je povezana tudi z razvojem resnejsih metabolnih bolezni in patoloskih
stanj gibalnega aparata, kot sta sarkopenija in osteoporoza (Kozjek, 2011). Najvec¢ lahko k ohranjanju nastetih
motori¢nih sposobnosti pripomoremo z redno gibalno aktivnostjo in vadbo (Buford, et al., 2013). Redna aerobna
vadba dokazano vpliva tudi na zmanjSevanje vnetnih procesov in pospesuje tvorbo protiteles pri imunskih odzivih
in vnetjih (Heaney, et al., 2016). Vendar aerobna telesna vadba ne more dovolj udinkovito prepreciti starostne
izgube misicne mase, ki pa jo lahko prepreci redna, dovolj intenzivna rezistentna vadba (Schober-Halper, et al.,
2016; Song & Kim, 2015). Gibalna aktivnost ne more prepreciti starostnega zmanjSevanja kostne mase, lahko pa ga
znatno upocasni (Srinivasan, et al., 2012; Hughes, et al., 2016). Se pomembneje je, da z ohranjanjem misi¢ne moci
ter vadbo propriocepcije in ob¢utka za ravnoteZje zmanjSujemo tveganje za padce, ki lahko privedejo do zlomov
kosti (Halvarsson , et al., 2011; Cadore ,et al., 2013a; Gschwind ,et al., 2013).

Namen raziskave je bil raziskati povezave med redno vadbo Sestkrat tedensko in motoriko pri starejsih v ¢asovnem
obdobju treh mesecev. Ugotoviti smo Zeleli, ali ima lahko redna vadba pozitivne vplive na motori¢ne sposobnosti
starejSih tudi v kratkem obdobju in pri nizki intenzivnosti vadbe. Delovne hipoteze, ki smo jih oblikovali pred
zacCetkom raziskave so bile:

Hipoteza 1: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno izboljsalo
ravnotezje.

Hipoteza 2: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisti¢cno znacilno izboljsala
koordinacija.

Hipoteza 3: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisti¢no znacilno izboljsala
misi¢cna moc spodnje okoncine.

Hipoteza 4: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadedih statisti¢cno znacilno izboljsala
hitrost hoje.

Hipoteza 5: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisti¢no znacilno izboljsala
splosna funkcija zgornje okoncine.
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Hipoteza 6: Predvidevamo, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno izboljsala
splosna funkcia spodnje okoncine.

METODE

Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uvodno teoreticno opredelitev raziskovalnega problema smo povzeli po dostopni domacdi in tuji literaturi ter
dosedanjih raziskavah na podrocju vadbe starejsih. Pri iskanju teoreti¢nih podatkov in literature smo si pomagali z
razlicnimi podatkovnimi bazami: Cobiss, PubMed, SpringerLink in PEDro. Raziskovalni del ¢lanka temelji na
organizirani vadbi in na kvantitativni metodi raziskovanja, kjer smo uporabili dva klini¢cna testa za testiranje
motori¢nih sposobnosti spodnje okoncine in standardiziran vprasalnik za testiranje funkcije zgornje okoncine.

»Metodo 1000 gibov, ki je tudi zasc¢itena znamka, vadba avtorja dr. Nikolay Grishin (Grishin, 2016). Avtor navaja,
da so vaje skrbno izbrane in si postopno sledijo od laZje do teZje. Vaje so oblikovane tako, da so primerne za vsakogar
in temeljijo na filozofiji, da vsak vadeci vadi po svojih sposobnostih. Vadba poteka stoje, pri vseh vajah pa je
poudarek na pravilnem, umirjenem dihanju, priporoc¢a se trebusno dihanje s prepono. Program je sestavljen iz 51
vaj, ki so razdeljene na sklope; 1) ogrevanja, 2) vaj za roke in ramenski obro¢, 3) vaj za vrat, 4) vaj za trup, 5) vaj za
ravnoteZje in noge, 6) vaj za noge, 7) sklopa ohlajanja, ki ga predstavlja vaja »pozdrav in zahvala soncu«.

Opis instrumentarija

V raziskavi smo za testiranje motori¢nih sposobnosti spodnje okoncine uporabili test korakanja v stirih kvadratih —
TK4K (Sonc & Rugelj, 2014) in ¢asovno merjeni test vstani in pojdi — TUG (angl. Timed Up and Go Test) (Jakovljevic,
2013b). Za testiranje funkcionalnosti in motori¢nih sposobnosti zgornje okoncine smo uporabili vprasalnik The Dash
— funkcionalnost zgornje okoncine, ramena in roke (Institute for Work & Health, 2006).

Opis vzorca

V raziskovalni vzorec je bilo vklju¢enih 31 oseb, ki so redno obiskovale vodeno vadbo v skupini v Ormozu, ki deluje
v sklopu drudtva Sola Zdravja. Raziskovalni vzorec je obsegal osebe, stare od 55 do 77 let, povpreéna starost oseb
vkljuéenih v vzorec je bila 65,5 let. Vklju¢ene so bile osebe moskega in Zenskega spola, sodelovalo je 27 Zensk in 4
moski. Za privolitev v izvedbo raziskave smo prosili vodjo skupine drustva Sola zdravja v OrmoZu in vsakega
posameznika, ki je bil vkljucen v raziskavo ter jim zagotovili anonimnost podatkov in njihovo uporabo zgolj v
raziskovalne namene.

Opis obdelave podatkov

Podatke smo statisticno obdelali s pomocjo racunalniskih programov Microsoft Excel 2016 in IBM SPSS Statistics 22
in deskriptivno statistiko do t-testa za odvisne vzorce.

REZULTATI

Pred pricetkom vadbe so udeleZenci raziskave potrebovali za izvedbo testa korakanja v Stirih kvadratih povprecno
8,96 sekunde, najboljsi ¢as izvedbe testa pred vadbo je bil 7,00 sekunde, najslabsi ¢as pa 12,10 sekunde. Po
pretecenem trimesecnem obdobju vadbe je bil povprecen cas izvedbe testa 6,95 sekunde, najboljsi ¢as potreben
za izvedbo testa je bil 5,40 sekunde, najslabsi pa 9,80 sekunde. Cas, potreben za izvedbo testa korakanja v §tirih
kvadratih po pretecenem trimese¢nem obdobju vadbe, se je izboljsal pri vseh udelezencih raziskave, v povprecju za
2,003 sekunde. Parni t-test za odvisna vzorca je pokazal statisticno znacilno spremembo v rezultatih testa pred in
po trimese¢nem obdobju vadbe (p=0,000, pri p<0,05). Udelezenci raziskave so za izvedbo ¢asovno merjenega testa
vstani in pojdi pred trimese¢nim obdobjem vadbe potrebovali v povprecju 7,21 sekunde, najslabsi rezultat pred
vadbenim obdobjem je bil 8,90 sekunde, najboljsi rezultat pred vadbo pa je bil 6,10 sekunde. Pri meritvah po
trimesecnem obdobju vadbe je bil povprecen rezultat testa 5,69 sekunde, najslabsi rezultat testa je bil 7,10
sekunde, najboljsi rezultat testa po vadbi pa 4,60. Po trimese¢nem obdobju vadbe je prislo do izboljSanja rezultatov
¢asovno merjenega testa vstani in pojdi pri vseh udelezencih raziskave. Povprecen ¢as, potreben za izvedbo testa,
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se je izboljsal za 1,52 sekunde. Parni t-test za odvisna vzorca je pokazal statisti¢cno znacilno razliko med rezultati
¢asovno merjenega testa vstani in pojdi pred in po vadbi (p=0,000, pri p<0,05). UdeleZenci raziskave so pri
izpolnjevanju vprasalnika The DASH pred pri¢etkom trimesecnega obdobja vadbe v povprecju dosegli 24,03 tocke,
najslabsi rezultat vprasalnika je bil 55,20 tocke, najboljsi pa 12,50 tocke. Po pretecenem trimese¢nem vadbenem
obdobiju je bil povprecen rezultat vprasalnika 15,47 tocke, najslabsi rezultat vprasalnika je bil 42,20 tocke, najboljsi
pa 6,60 tocke. Rezultat vprasalnika se je po prete¢enem obdobiju izboljsal pri vseh udelezencih raziskave. Rezultati
vprasalnika po vadbi so se v primerjavi z obdobjem pred vadbo v povprecju izboljsali za 8,55 tock. Tudi parni t-test
za odvisna vzorca je pokazal statisticno znacilno razliko med rezultati pred in po vadbenem obdobju (p=0,000, pri
p<0,05).

RAZPRAVA

Glede na rezultate raziskave Villareala in sodelavcev (Villareal, et al., 2011) in LaStaya s sodelavci (LaStayo , et al.,
2017), ki so raziskovali vplive veckomponentne vadbe pri starejSih v obdobju treh mesecev, smo lahko pred
pricetkom raziskave pricakovali izboljSanje ravnotezja, misicne moci in hitrosti hoje po treh mesecih vadbe po
»Metodi 1000 gibov«. V obeh raziskavah je bila sicer vadba intenzivnejsa kot pri vadbenem programu, ki smo ga
uporabili v nasi raziskavi, pri obeh programih je bilo tudi ve¢ poudarka na komponenti rezistencne vadbe za
pridobivanje misi¢ne moci, uporabljali pa so tudi razlicne trenazZerje in proste utezi. Vendar smo predvidevali, da bo
intenzivnost teh dveh programov vsaj delno nadomestila pogostost vadbe v nasi raziskavi, saj so udelezenci
raziskave vadili Sestkrat tedensko po 45 minut, v raziskavi Villareala s sodelavci pa trikrat tedensko po devetdeset
minut in v raziskavi LaStaya s sodelavci trikrat tedensko po Sestdeset minut.

Vadbeni program uporabljen v nasi raziskavi lahko primerjamo tudi z vadbo tai chija. Ta starodavna kitajska metoda,
ki jo veC avtorjev oznacuje kot eno izmed najprimernejsih za starejSo populacijo (Acnik, 2014; Bilban, 2016; WHO,
2007), ima namrec¢ nekaj podobnosti z »Metodo 1000 gibov«. Pri obeh metodah se vaje izvajajo stoje in zgolj z
lastno telesno tezo, pri obeh je pomembna pravilna tehnika dihanja, gibanje pri vajah je pri obeh metodah ritmi¢no
in dobro kontrolirano, skupna pa jima je tudi duhovno-meditacijska komponenta (Grishin, 2016; Acnik, 2014).
Zaradi teh podobnostih med obema metodama vadbe in pozitivnih rezultatov raziskav vpliva tai chija na motori¢ne
sposobnosti starejsih smo lahko tudi v nasi raziskavi pri¢akovali izboljSanje rezultatov meritev, pridobljenih pred
pricetkom vadbe. Manor in sodelavci (Manor, et al., 2014) so raziskovali vplive trimesec¢ne vadbe tai chija na
motori¢ne sposobnosti pri SestinSestdesetih starejsSih. Po koncu vadbenega obdobja so se izboljsali ravnoteije,
hitrost hoje in splosna fizicna pripravljenost. Podobne rezultate je dobil v svoji raziskavi tudi Li (Li, 2014), ki je
raziskavo oseminstirideset tednov izvajal na stopetinstiridesetih starejSih. Pri obeh raziskavah so vadili dvakrat na
teden. Dokazani so tudi pozitivni vplivi redne vadbe tai chija na miSicno mo¢ spodnjega uda. Chen in sodelavci
(Chen, et al., 2012) so dokazali, da se po dvanajstih tednih vadbe tai chija trikrat tedensko pri starejsih obcutno
izboljSa misicna moc¢ misic plantarnih in dorzalnih fleksorjev stopala ter fleksorjev in ekstenzorjev kolena. Manson
in sodelavci (Manson, et al., 2013) so pri dvestodevetih udelezencih raziskave prav tako dokazali pozitivne vplive
vadbe tai chija (vadba je potekala Sestnajst tednov dvakrat tedensko) na misicno-skeletni sistem.

V prvi hipotezi smo predvidevali, de so bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno
izboljSalo ravnotezje. To hipotezo smo testirali s klinicnima testoma korakanja v Stirih kvadratih in ¢asovno
merjenim testom vstani in pojdi. Glede na rezultate meritev lahko trdimo, da se je po treh mesecih vadbe pri
udelezencih raziskave izboljsalo ravnoteZje in tako potrdimo prvo hipotezo.

V drugi hipotezi smo predvidevali, da se bo po trimesecnem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno
izboljsala koordinacija. Za test te hipoteze smo uporabili test korakanja v Stirih kvadratih. Rezultati testa korakanja
v Stirih kvadratih so se po pretecenem trimesecnem vadbenem obdobju obcutno izboljsali, zato lahko trdimo, da
se je pri vadecih po treh mesecih vadbe izboljSala koordinacija, in tako potrdimo drugo hipotezo.

V tretji hipotezi smo predvidevali, da se bo po trimeseénem obdobju redne vadbe pri vadecih statisti¢cno znacilno
izboljSala misi¢na moc¢ spodnje okoncine. IzboljSanja misiéne moci nismo dokazovali neposredno, ampak smo ga
ocenjevali vzajemno s hitrostjo hoje in dinami¢nim ravnotezjem v ¢asovno merjenem testu vstani in pojdi. Glede na
to, da so se rezultati ¢asovno merjenega testa vstani in pojdi v nasi raziskavi po treh mesecih vadbe obcutno
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izboljsali pri vseh udelezencih raziskave, in glede na ugotovitve drugih omenjenih raziskav lahko sklepamo, da se je
poleg drugih dejavnikov pomiénosti, ki jih ocenjuje test, morala izboljsati tudi miSicna mo¢ spodnje okoncine. Tako
lahko potrdimo tretjo hipotezo, kljub temu da smo prisli do rezultatov posredno.

V Cetrti hipotezi smo predvidevali, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno
izboljsala hitrost hoje. Zato lahko glede na izboljSanje rezultatov ¢asovno merjenega testa vstani in pojdi v obdobju
treh mesecev vadbe sklepamo, da je prislo do izboljsanja hitrosti hoje in tako potrdimo ¢etrto hipotezo.

V peti hipotezi smo predvidevali, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno
izboljsala splosna funkcija zgornje okoncine. Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da je po koncu vadbenega
obdobija prislo do izboljsanja splosne funkcije zgornje okoncine in tako potrdimo peto hipotezo.

V Sesti hipotezi smo predvidevali, da se bo po trimese¢nem obdobju redne vadbe pri vadecih statisticno znacilno
izboljsala splosna funkcija spodnje okoncine. Glede na izboljSanje dejavnikov pomicnosti, do katerega je prislo v
trimesec¢nem obdobju redne vadbe, lahko zaklju¢imo, da je prislo do izboljSanja sploSne funkcije spodnje okoncine
in Sesto hipotezo potrdimo.

Ena izmed pomanjkljivosti raziskave je majhna velikost vzorca, ki smo ga vkljucili v raziskavo.

ZAKLUJUCEK

V raziskavi smo preucevali, kako redna vodena vadba, ki se izvaja Sestkrat tedensko, v treh mesecih vpliva na
motori¢ne sposobnosti starejSih. Udelezenci raziskave so vadili po »Metodi 1000 gibov«, ki je vecCkomponentni
vadbeni program zmerne intenzivnosti, oblikovan tako, da je primeren za starejSo populacijo. Glede na rezultate, ki
smo jih dobili v raziskavi, lahko kljub majhnemu raziskovalnemu vzorcu s precejSnjo mero zanesljivosti trdimo, da
je po treh mesecih redne vodene vadbe prislo do izboljSanja motori¢nih sposobnosti pri vadecih. Tako lahko tudi
sklepamo, da pri starejsih vadba pozitivno vpliva na motoricne sposobnosti, tudi ce poteka pri nizki do zmerni
intenzivnosti, in da ima pomembnejso vlogo rednost vadbe kot njena intenziteta.
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Uvod

Na oddelku za internisticno onkologijo smo se v
obdobju od leta 2015 do leta 2017 srecali s proti
karbapenemom odpornimi sevi bakterije
Pseudomonas putida, ki smo jih identificirali v blatu
86 hospitaliziranih pacientov.

Namen

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti izvor in poti prenosa
bakterije Pseudomonas putida na oddelku.

Metode dela

V prvem delu raziskave smo preucili znacilnosti
pacientov, pri katerih smo v nadzorni kuZnini blata
odkrili bakterijo Pseudomonas putida, in rezultate
mikrobioloskega vzoréenja povrsin, vode in tekocin v
prostorih na oddelku. V drugem delu smo pri
kontrolnih pregledih istih pacientov ponovno odvzeli
nadzorne kuZnine in spet preverjali prisotnost
bakterije Pseudomonas putida. Na podlagi rezultatov
mikrobioloskega vzorfenja povrSin prvega dela
raziskave, smo se usmerili v vzoréenje in iskanje
bakterije na notranjih povrsinah stranis¢nih skoljk. S
fenotipskimi in molekularnimi metodami smo iskali
podobnost med osamljenimi sevi iz blata in
stranis¢nih Skoljk ter pri njih ugotavljali tvorbo
karbapenemaz.

Rezultati

V raziskavi smo ugotovili, da je bila lahko prisotnost
bakterije Pseudomonas putida v nadzornih kuzninah
blata posledica njihovega nepravilnega odvzema
neposredno z notranje povrsine stranis¢nih skoljk, na
katerih smo jo z mikrobioloskim vzoréenjem tudi
dokazali. Primarnega izvora te bakterije nismo odkrili.

Razprava in sklep

Ukrepi za preprecevanje in obvladovanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, so Stevilni. Eden od
pomembnih ukrepov je iskanje nosilcev veckratno
odpornih bakterij, ki jih odkrivamo z odvzemi
nadzornih kuZnin. Le-te morajo biti odvzete skladno z
internimi navodili zdravstvene ustanove in navodili
mikrobioloskega laboratorija. Zdravstveni delavci
morajo poznati postopek odvzema vzorca blata za
mikrobiolosko preiskavo in moZnosti napak, ki lahko
pripeljejo do nepravilnih izvidov laboratorijskih
preiskav. Kadar pacienti odvzamejo vzorec blata sami,
jih morajo zdravstveni delavci natanéno pouciti o vseh
fazah postopka. Prav tako morajo zdravstveni delavci
pri svojem delu upostevati vsa navodila in ukrepe, ki
se nanasajo na obvladovanje in preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom.

Kljucne besede: okuZzbe, povezane z zdravstvom;
nadzorna kuznina; karbapenemaze; Pseudomonas
putida; kolonizacija.
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Introduction

In the period from 2015 to 2017, the Department of
Internistic Oncology encountered the carbapenem
resistant Pseudomonas putida strains, which were
found in the stool samples of 86 hospitalized patients.

Purpose

The research was carried out in order to find out the
origin and route of transmission of the bacterium
Pseudomonas putida at the Department

Working methods

In the first step of the research, we studied the
characteristics of patients, whose stool surveillance
cultures showed the presence of bacterium
Pseudomonas putida, and the results of
microbiological sampling of surfaces, water and
liquids in the Department. In the second step, we
collected the surveillance cultures of the same
patients again and tested their contamination with
the bacterium Pseudomonas putida. Based on the
results of microbiological surface sampling in the first
step of research, we focused on the sampling of the
inside surfaces of toilet bowls in order to prove the
source of the bacterium Pseudomonas putida. A
similarity between strains, isolated from the faeces
and toilet bowls surfaces as well as their production
of carbapenemas were determined using phenotypic
and molecular methods.

Results

The research showed that the presence of the
bacterium Pseudomonas putida in the stool

surveillance cultures could be the consequence of
their inappropriate collection directly from the inside
surfaces of the toilet bowls where its presence was
proven by the microbiological sampling. The primary
source of the bacterium, found on the toilet bowl
surfaces, was not found out.

Discussion and conclusion

The prevention and control measures related to
healthcare impose numerous measures. One of the
important measures of the prevention and control
related to healthcare is to look for the carriers of the
multi-drug resistant bacteria that we identify by
collecting surveillance cultures, which has to be
collected in accordance with the internal instructions
of health care institution and instructions of
microbiology laboratory. Healthcare workers have to
be familiar with the correct procedure of collecting
stool samples for microbiological investigstions and
the possibility for mistekes which can lead to the
incorrect results of microbiological examinations.
When patients take a stool samples themselves, they
need to be carefully taught by healthcare workers
about all the stages of the procedure. Healthcare
workers have to follow the instructions and measures
related to the prevention and control of infections in
healthcare settings.

Keywords: healthcare-associated infectons; control
samples; carbapenemase; Pseudomonas putida;
colonization.
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NK nadzorna kuznina
P. putida Pseudomonas putida
P. putida CRPs-CP Pseudomonas putida, ki izloca karbapenemaze (angl. Carbapenemase producing
Pseudomonas)

OPZ Okuzbe povezane z zdravstvom
IMI MF Intitut za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani

uvoD

Narascajoca odpornost bakterij proti antibiotikom postaja zaradi svojih razseznosti problem v zdravstvu in okolju
po vsem svetu. Spremembe v odpornosti mikroorganizmov za antibiotike se razvijejo zaradi selekcijskega pritiska
antibiotikov na bakterije. Gene za odpornost pridobijo bakterije s prenosom plazmidov ali kromosomske DNK v
celice ter zaradi genetske mutacije v molekuli DNK (Meletis, et al., 2012; Struelens, 1998).

Na Sirjenje protimikrobne odpornosti vpliva poleg nepravilne ali pretirane uporabe antimikrobnih sredstev v
klinicnem in neklinicnem okolju, tudi pomanjkljivo izvajanje ukrepov za obvladovanje okuzb, povezanih z
zdravstvom (OPZ) (ECDC, 2016, Meletis, et al., 2012). Odporne bakterije se prenasajo z navzkriznimi kolonizacijami
pacientov preko rok zdravstvenega osebja, pripomockov in povrsin ter s prehajanjem pacientov med razlicnimi
zdravstvenimi ustanovami (Struelens, 1998).

NajpogostejSi mehanizem odpornosti proti beta-laktmaskim antibiotikom pri klinicno pomembnih po Gramu
negativnih bakterijah je hidroliza molekule antibiotika z encimi beta-laktamazami. V to skupino antibiotikov poleg
penicilinov, cefalosporinov, monobaktamov sodijo tudi karbapenemi, ki so pomembni za zdravljenje mnogih
bolezni, povzrocenimi s po Gramu negativnimi bakterijami (Bush, Jacoby, 2010). Po Gramu negativne bakterije, ki
izlocajo karbapenemaze, so odporne proti vsem ali skoraj vsem beta-laktamskim antibiotikom, poleg tega pa
pogosto tudi proti fluorokinolonom in/ali aminoglikozidom (Meletis, 2016). To so zlasti enterobakterije,
Acinetobacter spp. ter Pseudomonas (aeruginosa) (ECDC, 2013).

Najpogostejsa vrsta rodu Pseudomonas, ki povzroca okuzbe pri ljudeh, je sicer Pseudomonas aeruginosa (CDC,
2014), vendar so tudi vrsto P. putida, v preteklosti redkega povzrocitelja bolnisni¢nih okuzb (Horii, et al., 2005;
Bouallegue, et al., 2004), v zadnjih treh desetletjih prepoznali kot pomembnega c¢loveskega patogena. Kolonizira
vlazne in suhe povrsine bolnisni¢nega okolja ter povzro¢a OPZ, zlasti pri pacientih, ki imajo oslabljen imunski sistem
(Kim, et al., 2012) in se zdravijo v zdravstvenih ustanovah (CDC, 2014).

Na oddelku za internisti¢no onkologijo smo se s proti karbapenemom odpornimi sevi bakterije P. putida, ki smo jih
identificirali v blatu 86 hospitaliziranih pacientov, srecali v obdobju od leta 2015 do leta 2017.

Glavni cilji raziskave:

e preuciti znacilnosti pacientov, pri katerih smo v blatu kot nadzorni kuznini (NK) ugotovili prisotnost bakterije P.
putida, ki izloca karbapenemaze (P. putida CRPs-CP);

e na podlagi mikrobioloskega vzorcenja bolnisnicnega okolja dolociti izvor in poti prenosa bakterije P. putida na
oddelku za internisticno onkologijo;

e predstaviti specificne ukrepe za preprecevanje in obvladovanje okuzb, povzroéenih s proti karbapenemom
odpornimi bakterijami;

e na primeru utemeljiti pomembnost pravilnega postopka odvzema in drugih postopkov ravnanja z NK za
preiskave.
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Hipoteze:

I Izvor bakterije P. putida so notranje povrsine stranisénih Skoljk.
Il. Prisotnost bakterije P. putida v NK je posledica njihovega nepravilnega odvzema.

M. Iz NK osamljeni sevi bakterije P. putida so odporni proti karbapenemom.

METODE

Nasa raziskava je bila delno deskriptivna, delno analiti¢na. Strokovno in znanstveno literaturo o bakterijah rodu
Pseudomonas in obvladovanju ter preprecevanju kolonizacij in okuzb z njimi, smo iskali po podatkovnih bazah: Pub
Med, Medline, Cochrane, Cinahl in Science Direct. Casovno smo se omejili na vire, objavljene v zadnjih desetih letih,
glede na aktualnost tematike smo vkljucili tudi nekatere starejSe vire.

Raziskavo smo izvedli:

e z analizo podatkov pacientov, ki so bili v obdobju od novembra 2015 do septembra 2017 hospitalizirani na
oddelku za internisti¢no onkologijo in pri katerih so v NK blata odkrili bakterije P. putida CRPs-CP;

e zanalizo rezultatov mikrobioloSkega vzoréenja bolnisnicnega okolja, izvedenega v obdobju od januarja 2016
do septembra 2017 na oddelku za internisti¢no onkologijo. Rezultati so zajemali podatke o vrsti osamljenih
mikroorganizmov iz vzorcev, prisotnosti bakterije P. putida in njeni odpornosti proti karbapenemom (P.
putida CRPs-CP);

e s ponovnimi odvzemi in mikrobioloSko preiskavo NK ob kontrolnem ambulantnem pregledu tistim
pacientom, pri katerih smo v obdobju od novembra 2015 do septembra 2017 med hospitalizacijo v NK
odkrili P. putida CRPs-CP;

POTRINTEV PRISOTNOSTI P. PUTIDA
B6 PACHNTOV, PRIEKATERIM SAMO V NK ATO ODKHILL P. PUTIOA CRPsCP
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Slika 1: Shema poteka raziskave.

Analiza podatkov pacientov, pri katerih smo v nadzorni kuznini blata odkrili Pseudomonas putida CRPs-
cP

V prvem delu raziskave smo preucevali podatke 86 pacientov, ki so bili hospitalizirani na oddelku za internisti¢no
onkologijo od novembra 2015 do septembra 2017 in smo v njihovih NK blata odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP.
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Vzorce blata so pacienti po navodilih zdravstvenega osebja odvzeli sami po iztrebljanju v straniséne skoljke. Podatke
smo iz informacijskega sistema Web Dr in MBX — InfoMed21 pridobili po vnaprej pripravljenih kriterijih, ki zajemajo
Stevilko pacienta, spol, starost pacienta ob odvzemu NK, stevilo predhodnih hospitalizacij, vrsto preiskane prve NK,
pozitivne na prisotnost proti karbapenemom odporne bakterije P. putida, trajanje obravnave do osamitve seva,
opredelitev vrste karbapenemaz, ki so jih sevi izlocali, diagnozo pacienta in izhod zdravstvenega stanja pacienta na
dan 31. 8. 2017 (prezivel/umrl).

Preucili smo tudi rezultate mikrobioloskih preiskav NK blata in brisov rektuma pacientov, hospitaliziranih na oddelku
za internisti¢no onkologijo od novembra 2015 do januarja 2018, v katerih so odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP.

V drugem delu raziskave smo v obdobju od 1. 9. 2017 do 31. 1. 2018 na kontrolnem pregledu ponovno odvzeli 47
NK (bris rektuma ali blato) tistim pacientom, ki so bili v obdobju od novembra 2015 do septembra 2017
hospitalizirani na oddelku za internisti¢no onkologijo in so jim v NK blata odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP. Vse NK
(blata in brisov rektuma) smo odvzeli v skladu s Splosnimi navodili (IMI MF, 2016) in Navodili za odvzem nadzornih
kuznin (Ol, 2016). Po navodilih Komisije za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO) so medicinske sestre pri
pacientih pri kontrolnem ambulantnem pregledu odvzele NK brisa rektuma, NK blato pa so odvzeli pacienti sami po
navodilih medicinske sestre. V istem obdobju so tudi na oddelku za internisticno onkologijo jemali NK (blata in bris
rektuma) hospitaliziranim pacientom, vendar so jih tokrat skladno z navodili odvzele medicinske sestre iz
predhodno cistih no¢nih posod in ne pacienti sami (Ol, 2016). V laboratoriju so v vseh NK iskali proti karbapenemom
odporne bakterije, vklju¢no z bakterijo P. putida CRPs.

Iskanje bakterije Pseudomonas putida v prostorih oddelka za internisticno onkologijo

V obdobju od januarja 2016 do septembra 2017 smo na oddelku za internisticno onkologijo odvzeli vzorce povrsin,
vode ter tekocin (mil in razkuzil) za mikrobioloSke preiskave na prisotnost bakterije P. putida.

Odvzeli smo 165 brisov in odtisov povrsin bolniskih postelj, delovnih povrsin (mize, delovne pulte, pregledovalne
mize), delovnih pripomockov (delovne vozicke, dokumentacijo, tipkovnice, miske, telefonske slusalke), kontaktnih
povrsin (oprijemala, kljuke, stikala), povrsin v kopalnicah in sanitarijah za paciente in obiskovalce (armature, prhe,
podajalnike za brisacke, zavese, tipke, stranis¢ne skoljke, odtoke), dovodov in odvodov prezracevalnih sistemov ter
klimatskih naprav. Mesta vzorcenja smo izbrali na osnovi podatkov o epidemioloski situaciji namestitve pacientov,
koloniziranih z bakterijo P. putida v bolniskih sobah in uporabi skupnih sanitarij. Naknadno smo z brisi odvzeli Se 25
vzorcev notranje povrsine stranis¢nih Skoljk. Z enostavnim naklju¢nim vzoréenjem smo zajeli vse enote na oddelku.

Z brisi smo v skladu s standardom ISO 18593 (2004) vzorili povrsine velikosti 20 cm?. Odtise povrsin smo odvzeli s
plos¢icami za dolocanje in Stetje mikroorganizmov (angl. Replicate Organism Detection and Counting, RODAC),
polnjenimi z gojis¢em s krvjo. Povrsina plos¢ice RODAC je 21 cm?. Vzorce smo najkasneje v dveh urah po odvzemu
dostavili v mikrobioloski laboratorij, kjer so jih preiskali po standardnem postopku. V izvidu iz IMI MF smo dobili
podatke o skupnem stevilu poraslih kolonij bakterij in gliv, izrazeno v Stevilu kolonijskih enot na kvadratni decimeter
(angl. Colony Forming Units, CFU) CFU/dm?in vrsti ter $tevilu bakterij in gliv posamezne vrste ter s tem tudi podatek
o prisotnosti bakterije P. putida (Svent Kucina, et al., 2013).

Odvzeli smo tudi 25 vzorcev vode, od tega 13 vzorcev pitne vode iz vodovodnih pip, 2 vzorca sterilne vode vlaZilca
za kisik, 5 vzorcev vode iz kotlickov za splakovanje stranis¢nih skoljk, 5 vzorcev vode iz stranis¢nih skoljk ter Se po
dva vzorca razkuzila in mila iz dozatorjev v sanitarijah (SIST EN 5667-5 (2006).

V laboratorijskem izvidu smo dobili podatke o morebitni prisotnosti bakterije P. putida in njeni odpornosti proti
antibiotikom.

Mikrobioloske metode za ugotavljanje karbapenemaz in podobnosti med sevi Pseudomonas putida

Po potrditvi prisotnosti bakterije P. putida v vzorcih, so pri teh sevih v laboratoriju ugotavljali odpornost proti
antibiotikom z difuzijsko metodo z diski, rezultate so interpretirali po priporocilih EUCAST. Pri osamljenih sevih, ki
so bili odporni proti karbapenemom, so s fenotipskimi testi CarbaNP in/ali CIM ugotavljali, ali so prisotne
karbapenemaze skupin A in B, ki so jih dokon¢no opredelili z verizno reakcijo s polimerazo (PCR), s katero so
ugotavljali specificna nukleotidna zaporedja za beta-laktamaze tipov blaVIM, blalMP in blaNDM-1 (EUCAST, 2017;



NINA SUHADOLC MILKOVIC, IZBRUH KOLONIZACIJ PRI PACIENTIH S PROTI

KARMEN GODIC TORKAR, KARBAPENEMOM ODPORNO BAKTERIO
MILENA KERIN POVSIC, PSEUDOMONAS PUTIDA NA ODDELKU ZA
ANAMARIJA ZORE INTERNISTICNO ONKOLOGIJO

Strumbelj & Pir§, 2013). Podatke o bakterijskih sevih smo pridobili s pomo¢jo laboratorijskega informacijskega
sistema MBX — InfoMed21. Da bi ugotovili podobnost oziroma sorodnost med sevi P. putida, osamljenimi iz NK in
vzorcev notranjih povrsin stranisénih skoljk ter s tem ugotovili mozne poti prenosa, so v laboratoriju z gelsko
elektroferezo v pulzirajocem elektricnem polju (PFGE) testirali 20 osamljenih sevov P. putida CRPs-CP, odkritih v NK
blata pri 20 pacientih in 6 izolatov iz brisov notranje povrsine stranisénih skoljk.

Obdelava podatkov in statisticna analiza

Analizo podatkov pacientov, pri katerih smo v NK blata odkrili bakterijo P. putida smo obdelali s programom Excel
in jih interpretirali.

Zbrane podatke smo obdelali s statisticnim paketom SPSS. Za izraCun statisticne pomembnosti razlik med
skupinama (nekontaminirane NK in kontaminirane NK) smo uporabili statisti¢ni test x?, saj gre za primerjavo
spremenljivk na nominalni ravni.

REZULTATI

V obdobju od novembra 2015 do septembra 2017 smo na oddelku za internisti¢no onkologijo obravnavali paciente,
pri katerih smo v NK blata odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP. Pri 86 pacientih smo skupno odvzeli 535 NK za
preiskavo na prisotnost proti karbapenemom odpornih bakterij, od tega je bilo odvzetih 77 NK brisov rektuma ter
458 NK blata. NK blata so pacienti po navodilih medicinskih sester odvzeli sami po iztrebljanju v stranis¢ne Skoljke.
Vsi brisi rektuma so bili na prisotnost proti karbapenemom odpornih bakterij negativni, 71 % NK blata je bilo
negativnih in 29 % pozitivnih. Z molekularnimi metodami so pri teh sevih potrdili karbapenemaze tipa VIM medtem
ko karbapenemaz IMP in NDM niso ugotovili. Bakterije P. putida CRPs-CP smo odkrili tudi na notranjih povrsinah
sedmih (41 %) od 17 straniscnih skoljk, ki so jih uporabljali pacienti na oddelku (v kopalnicah ali sanitarijah).

Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezavo v prisotnosti sevov bakterije P. putida, najdenih v NK blata in na povrsini
stranis¢nih skoljk, v katerih so bile NK odvzete. Pomembno vec pozitivnih NK blata je bilo namrec¢ odvzetih iz
notranje povrsine stranis¢nih skoljk, kjer smo bakterijo P. putida odkrili. Negativnih NK je bilo pomembno vec
odvzetih iz notranje povrsin stranidénih $koljk, kjer bakterije P. putida nismo odkrili (y*= 19,002; p < 0,0001).

Z metodo PFGE so ugotovili, da med izolati P. putida CRPs-CP prevladujeta dva restrikcijska profila (t.i. pulzotipa). V
obeh so tako sevi P. putida iz NK pacientov kot tudi iz notranjih povrsin stranisc¢nih skoljk (slika 2). Posamezni
osamljeni sevi P. putida CRPs-CP se niso uvrstili v nobenega izmed prevladujocih pulzotipov. Restrikcijski profil A je
prisotenv blatu 10 pacientov in 5 vzorcih stranis¢nih skoljk, restrikcijski profil B pa je bil prisoten v blatu 10 pacientov
in 1 straniscni Skoljki.

1 D profil A
profil C

1INy it

| | | profil D

Slika 2: Prikaz razli¢nih restrikcijskih profilov. Prevladujoca sta profila A in B.

V vseh NK, odvzetih pri 46 pacientih, ki so prisli na kontrolni ambulantni pregled, bakterija P. putida CRPs-CP ni bila
vec prisotna.
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V obdobju od vklju¢no novembra 2015 do januarja 2018 smo na oddelku za internistiéno onkologijo obravnavali
paciente, pri katerih smo v NK blata odkrili P. putida CRPs-CP. Novembra 2015 smo odkrili prvega pacienta, pri
katerem smo v blatu odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP. Hospitaliziran je bil pet dni v sobi s Se dvema pacientoma
in je uporabljal skupne sanitarije dveh bolniskih sob. V naslednjih dveh mesecih smo odkrili Se pet in do konca
raziskave v januarju 2018 skupno 89 pacientov s pozitivnimi NK blata. Izmed teh smo podrobneje preucili 86
pacientov, pri katerih smo do septembra 2017 v blatu kot NK ugotovili prisotnost bakterije P. putida CRPs-CP.
Fenotipski testi za dolo¢anje prisotnosti karbapenemaz pri vseh osamljenih sevih P. putida so bili pozitivni, z metodo
PCR pa smo pri njih ugotovili genske sekvence za karbapenemaze tipa VIM. S tem smo potrdili hipotezo 3.

Prve ugotovitve epidemioloske raziskave so pokazale, da se P. putida CRPs-CP pojavi v NK blata pacientov v ¢asovno
kratkem obdobju (1-2 dni po sprejemu na oddelek). Vecina pacientov je bila pokretna in je uporabljala skupne
kopalnice in sanitarije. V za¢etnem obdobju spremljanja smo domnevali, da so pacienti s pozitivnimi NK blata
pomemben vir prenosa proti karbapenemom odporne bakterije P. putida (Ol, 2017).

P. putida CRPs-CP pri pacientih veCinoma povzroca kolonizacijo prebavnega trakta. Najvecja nevarnost teh
oportunisticnih patogenov je prenos protimikrobne odpornosti na bolj patogene bakterije. V eni izmed bolnisnic na
Japonskem so dokazali, da so bili iz bakterije P. aeruginosa s konjugacijo ali transformacijo preneseni geni za
protimikrobno odpornost pri 22 od 32 osamljenih sevov bakterije P. putida. Oportunisti¢ni mikrobi lahko tako
postanejo specializirani patogeni, ki kolonizirajo ali celo povzrocijo okuzbe pri pacientih z oslabljenim imunskim
sistemom (Yomoda, et al., 2003).

Bistveni ukrepi za preprecevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z bakterijami rodu Pseudomonas, temeljijo na
¢is€enju in razkuzevanju povrsin, opreme in naprav. Ukrepi so vezani na posege v vodovodno omreZje, saj je vir
okuZb pogosto povezan z vodo. Opisani so primeri okuzb zaradi infuzijskih pripravkov, destilirane vode in sredstev
za CiScenje povrsin (Liu, et al., 2014; Oguz, et al., 2010; Aumeran, et al., 2007).

V okviru preprecevanja OPZ smo ob pojavu bakterije P. putida CRPs-CP, na oddelku vpeljali pri obvladovanju
epidemioloske situacije naslednje ukrepe: promocijo higiene rok med zaposlenimi, pacienti in obiskovalci s
poudarkom na higieni rok ob uporabi stranis¢a, aktivno iskanje koloniziranih pacientov z odvzemi NK, dosledno
izvedbo kontaktne izolacije in temeljito CiS¢enje in razkuZevanje oZje in SirSe pacientove okolice z nadgradnjo
¢iS€enja bolniskih sob za izolacijo z aerosolnim razkuZevanjem. Vsi ti ukrepi niso preprecili pojava omenjene
bakterije v NK blata hospitaliziranih pacientov. Tedensko smo v NK blata odkrili bakterijo P. putida v povprecju pri
dveh pacientih. Kljuéni preobrat je bil, ko smo z mikrobioloskim vzoréenjem povrsin potrdili prisotnosti bakterije na
notranji povrsini straniS¢nih Skoljk. Bakterije nismo zasledili v nobenem drugem vzorcu povrsin, vode, mil ali
razkuZil. Preverili smo postopek odvzema NK in ugotovili, da medicinske sestre ali pacienti sami odvzamejo NK blata
neposredno iz nezascitene povrsine stranis¢nih Skoljk. KOBO je na podlagi te ugotovitve novembra 2016 pripravila
navodila za odvzem NK iz Ciste nocne posode. Povecali smo frekvenco cis¢enja sanitarij na dvakrat dnevno in
generalno tedensko cis¢enje ter nadgradili ¢iS¢enje sanitarij Se z aerosolnim razkuzevanjem. Po uvedenih ukrepih
je imelo NK blata pozitivno na prisotnost bakterije P. putida CRPs-CP le Se pet pacientov. Zaradi tveganja za okuzbo

pri pacientih z oslabljenim imunskim sistemom, je KOBO odredila zamenjavo vseh stranisc¢nih skoljk.

Konec januarja 2018, dva meseca po menjavi stranis¢nih skoljk, smo ponovno vzorcili notranje povrsine straniscnih
Skoljk. Bakterijo P. putida CRPs-CP smo odkrili na notranji povrsini ene stranis¢ne skoljke, ki pa predhodno ni bila
ocis¢ena. Vzorcenje smo ponovili. Pri ponovnem vzorcenju notranje povrSine stranis¢ne Skoljke po izvedenem
¢is€enju in razkuzevanju bakterije nismo nasli. Odlocili pa smo se za ponovno vzoréenje vode iz stranis¢nih kotlickov
in vode iz stranis¢ne Skoljke. V vodi iz stranis¢ne Skoljke smo tokrat bakterijo P. putida nasli. Domnevamo lahko, da
je primarni vir bakterije P. putida na notranji povrsini stranisS¢nih skoljk posledica prisotnosti te bakterije v odtoku.
V obdobju prenove vodovodnega omreZja se stranis¢ne Skoljke niso uporabljale, kar je lahko privedlo do
retrogradne kontaminacije notranje povrsine strnis¢nih skoljk in nastanka biofilma. Zato je nujno tudi s tega vidika,
da preprecimo zastajanje vode v vodovodnem omrezju.
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Ugotovili smo statisticno znacilno povezavo med prisotnostjo bakterije na povrsinah stranis¢nih Skoljk in v njih
odvzetih NK blata pacientov, s ¢imer smo delno potrdili hipotezo 2.

Na osnovi vseh teh podatkov dopus¢amo moznost, da je do prenosa bakterije P. putida CRPs-CP v NK blata na
oddelku hospitaliziranih pacientov prislo neposredno iz povrsin stranisénih Skoljk zaradi nepravilnega odvzema
blata. To potrjuje tudi dejstvo, da v nobenem vzorcu brisa rektuma bakterije nismo dokazali, v blatu istih pacientov
pa je bila lahko prisotna. Prav tako smo z metodo PFGE potrdili podobnost med sevi P. putida, osamljenimi iz NK
blata pacientov in povrsin stranisénih skoljk oziroma sanitarij.

Rezim ¢is€enja in razkuzevanja sanitarij po menjavi stranis¢nih skoljk na oddelku ostaja enak, dvakrat dnevno in
enkrat tedensko generalno. Rezultati zadnjega vzorcenja kaZejo, da je bakterija P. putida CRPs-CP, kljub vsem
izvedenim ukrepom, v bolnisnicnem okolju Se vedno prisotna. Pogostejse Cis€enje in razkuZevanje sanitarij se je v
raziskavah izkazalo za uspesen ukrep za preprecevanje OPZ (Liu, et al., 2014), zato ostaja tudi na oddelku na visokem
nivoju. KOBO mora redno spremljati prisotnosti te bakterije na povrsinah v bolnisni¢cnem okolju. Zdravstveno osebje
mora tudi dosledno upostevati Navodila za odvzem nadzornih kuznin (Ol, 2016). Tehnika odvzema NK je izjemno
pomembna za pravilen rezultat preiskave.

Eden izmed pomembnih ukrepov za preprecevanje in obvladovanje OPZ, je pravilen odvzem NK pri hospitaliziranih
pacientih, skladno z internimi navodili zdravstvene ustanove in navodili mikrobioloskega laboratorija. Pravilen
postopek odvzema NK, pri katerem upoStevamo vse dejavnike tveganja, predvsem pa izklju¢éimo mozno
kontaminacijo vzorca iz okolja, je klju€en za pravi rezultat mikrobioloskega testiranja. Nekateri avtorji priporocajo,
da so navodila opremljena s slikovnim gradivom (Harrington, 2014). V navodilih za odvzem nadzornih kuznin (Ol,
2016) je definirana primerna koli¢ina NK (npr. 3-5 ml blata) in embalaza (npr. sterilna posodica z navojem), Zal pa
ni natancneje opisan postopek odvzema. V laboratoriju in na oddelku za internisti¢no onkologijo niso vedeli, da
odvzem te NK poteka napacno. Zato bi bilo nujno, da ta navodila KOBO v sodelovanju z mikrobioloskim
laboratorijem dopolni, nujno pa je tudi stalno izobraZevanje strokovnega kadra s tega podrocja, kar smo na naSem
oddelku tudi izvedli.

ZAKLJUCEK

V obdobju od novembra 2015 do septembra 2017 smo na oddelku za internisti¢no onkologijo obravnavali paciente,
pri katerih smo v NK blata odkrili bakterijo P. putida CRPs-CP. Po ponovnem odvzemu NK blata in tudi brisov rektuma
pri hospitaliziranih pacientih in pacientih, ki so pozneje prisli na kontrolni ambulantni pregled smo ugotovili, da
bakterija ni bila prisotna. Bakterijo P. putida CRPs-CP pa smo odkrili na povrsinah stranis¢nih skoljk, medtem ko v
drugih odvzetih vzorcih povrsin, vode in razkuZzil ni bila prisotna. Z molekularnimi metodami smo ugotovili
podobnost med osamljenimi sevi iz NK in povrsin stranis¢nih Skoljk. Domnevamo, da je lahko do kontaminacije NK
blata prislo pri nepravilnem odvzemu vzorca neposredno iz kontaminirane povrsine stranis¢ne Skoljke. Na oddelku
smo uvedli vse bistvene ukrepe za preprecevanje in obvladovanje OPZ in s tem zmanjsali pojavnost in Sirjenje
bakterije P. putida CRPs-CP, popolnoma pa je nismo mogli odpraviti. Prav tako smo izvedli intenzivno usposabljanje
in izobraZevanje zaposlenih v zvezi z odvzemom NK in preprecevanjem OPZ, saj le na ta nacin lahko preprecujemo
strokovne napake zaradi pomanjkljivega znanja.

Vsi ukrepi, ki smo se jih dotaknili v raziskavi, so zelo pomembni, vendar predstavljajo majhen korak v primerjavi z
najpomembnejsim ukrepom kot je racionalizacija porabe antibiotikov pri ljudeh in Zivalih po vsem svetu. Zaradi
pojava veckratno odpornih bakterij so mozZnosti za zdravljenje bakterijskih okuzb manjse. Karbapenemi so zadnja
generacija beta-laktamskih antibiotikov, ki se pogosto uporabljajo za zdravljenje OPZ, povzroCene s po Gramu
negativnimi bakterijami. Zaradi Sirjenja proti karbapenemom odpornih bakterij postajajo neucinkoviti in s tem so
moznosti zdravljenja OPZ pri pacientih omejene.
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Introduction

Differences and inequalities are a part of our daily life.
Being a part of today's society means to be
surrounded by two widespread problems: the
importance of physical appearance and obesity,
which is a chief problem not only of our society, but
also of the entire world. For this very reason, a survey
was conducted on a young population in order to
examine their attitudes and opinions about these two
widespread social problems.

Methods

The sample of respondents consisted of the students
from the University North in Varazdin and a broader
population, who anonymously completed the
questionnaires via the Internet service provider. The
questionnaires consisted of 36 questions that
included attitudes and opinions of the students about
persons who are physically attractive and people who
are overweight. 403 people participated in the
survey. The received data were processed via MS
Office (Excel).

Results

One third of the respondents who participated in the
survey declared that they do not have prejudice

against people who are overweight and that,
although they were dissatisfied with their looks, they
never avoided social entertainment events. Although
physical appearance is a major factor in all spheres of
life, more than half of the respondents think that it is
not a key factor in finding employment, despite the
presence of the halo effect. As many as 95% of the
respondents think the physical appearance of a nurse
is either a partially important factor or a crucial factor
while finding employment. The population included
in this survey does not have strong prejudice towards
people who are overweight, however they consider
physical appearance important and according to this
criteria they judge whether people are competent or
not.

Discussion

Even though the young population is quite flexible
when it comes to the link between physical
appearance and obesity, the society itself is not
affirmed enough to accept all the differences that are
present in our surroundings.

Keywords:physical appearance, inequality, success
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Uvod

Razli¢itost i nejednakost svagdaniji su dio nasih Zivota.
Biti sudionikom danasnjeg drustva znaci biti okruzen
dvama sveprisutnim problemima: vaznoséu fizickog
izgleda i pretiloséu kao vodecim problemom drustva i
cijelog svijeta. Upravo iz tog razloga istrazivanje je
provedeno na mladoj populaciji da bi se vidjeli njihovi
stavovi i razmisljanja o spomenutim drustvenim
problemima.

Metode

Uzorak — ispitanici su bili studenti Sveucilista Sjever u
Varazdinu i Sira populacija, koji su anonimno popunili
anketne upitnike putem internetskog pruzatelja
usluga. Anketni upitnici sastojali su se od 36 pitanja
koja su ukljucivala stavove i misljenja studenata o
fizicki privlacnijim pojedincima, te o osobama
prekomjerne tjelesne mase u drustvu. U istraZivanju
su sudjelovale 403 osobe. Podaci su obradeni u MS
Office Excel-u.

Rezultati

Sudjelujudi u istrazivanjima, treéina ispitanih izjasnila
se da nema predrasude prema osobama prekomjerne
tjelesne mase i da usprkos nezadovoljstvu vlastitim
izgledom nikada nisu izbjegavale drustvena zbivanja u
vidu zabave. lako je fizi¢ki izgled glavni faktor u svim
Zivotnim podrucjima, vise od polovice ispitanih
smatra da on nije presudan kod zaposlenja usprkos
postojanju halo efekta. Cak 95% ispitanih smatra da
je fizicki izgled medicinskih sestara djelomicno glavni
ili presudan-osnovni faktor kod zaposljavanja.
Istrazivanjem obuhvaéena skupina nema znatnih
predrasuda prema osobama prekomjerne tjelesne
mase, ali u velikoj mjeri pridaje vazinost fizickom
izgledu, te shodno tome prosuduje njihovu
sposobnost za obavljanje nekog posla.

Rasprava

lako je mlada populacija dosta fleksibilna Sto se tice
povezanosti fiziCkog izgleda i pretilosti, drustvo samo
po sebi joS nije dovoljno afirmirano da prihvati sve
razli¢itosti prisutne u okruzenju.

Kljucne rijeci: fizicki izgled, nejednakost, uspjeSnost
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Fizicki izgled i fizicka privliacnost teme su svakodnevnog govora i sezu u daleku proslost. S obzirom na to da se pogled
na svijet ljepote razlikovao kroz stoljeca, i danas postoje odredeni ideali. Ljudi svaki dan stje€u nove kontakte i
upoznaju se medusobno, te su poznati po stvaranju halo efekta. Vide li nepoznatu osobu na cesti, uvijek zapaze
njezin fizicki izgled i nacin odijevanja. Ako je ono oku ugodno, stvara se pozitivna slika o potpunom strancu i daju
mu se pozitivne karakterne osobine s razlogom ili bez razloga. Ta se pojava naziva fenomen fizi¢ke atraktivnosti koja
je Cesto pracena frazom ,Sto je lijepo, to je i dobro“. Spomenuta fraza potjece iz 6. stoljeca prije Krista te je
opravdano jedna od naj¢eScée istraZivanih stereotipa (Grdovi¢, et al., 2015). Tjelesni izgled jako utjeCe na
samopouzdanje. Upravo zato, zbog fizickog izgleda atraktivnije osobe najées¢e imaju visoko postavljene ciljeve koje
i ispunjavaju, imaju viSe komunikacijskih sposobnosti koje ih ¢ine dobrim pregovaracima i vrijednim zaposlenicima
tjelesna masa. U danasnje doba, doba napretka znanosti i tehnologije, prekomjerna tjelesna tezina moze se
primijetiti ve¢ u djecjoj dobi, kao posljedica genetskog poremecaja, neodgovarajuée prehrane, netjelesne aktivnosti
i slicno. Osobe s prekomjernom tjelesnom masom svaki se dan susrec¢u s podsmijesima, pogrdnim imenima i
uvredama, te predrasudama. Prati ih i stigma manje vrijednih osoba u drustvu, a samim time i oteZavajuca
mogucénost zaposlenja na Zeljenom radnom mjestu. O prekomjernoj tjelesnoj masi i pretilosti ne govori se dovoljno
i ljudi nisu dovoljno osjetljivi na takva u danasnje vrijeme sve ¢e$éa stanja. Poseban utjecaj na razvoj misljenja imaju
mediji koji namecu svoje poimanje vanjstine, no osobe koje imaju visi stupanj emocionalne inteligencije imaju i vecu
sposobnost rasudivanja i shvadanja pravih Zivotnih vrijednosti. S obzirom na usku povezanost fizicke atraktivnosti i
prekomjerne tjelesne teZine cilj rada bio je utvrditi utjece li fizicka privlacnost na zaposlenje osobe, kao i povezanost
uvjeta rada u kojima se osoba nalazi. Cilj je bio i provjeriti zastupljenost stereotipa fizicke atraktivnosti i radnog
mjesta medicinske sestre, te doznati misljenja i stavove studenata o fizi¢ki privlacnijim pojedincima i njihovoj
uspjesnosti u poslovnom svijetu. Pretpostavlja se da se osobe s povecanom tjelesnom masom osjecaju manje
vrijednima u drustvu, a samim time imaju i manju mogucnost zaposlenja i napretka u ve¢ postojecoj poslovnoj
sredini. Takoder, prekomjerna tjelesna masa utjeCe na osobu u svim Zivotnim segmentima, pa tako utjece i na
poslovni uspjeh.

METODE

Istrazivanje teme ovog rada provedeno je putem dva anketna upitnika, na razlicitom uzorku ljudi i u razli¢itom
vremenskom periodu. U prvom istraZivanju, a kojemu je bio cilj utvrditi povezanost fizicke atraktivnosti i zaposlenja
same osobe, kao i provjeriti zastupljenost stereotipa fizicke atraktivnosti i radnog mjesta medicinske sestre,
koristena je metoda izbora uzorka ispitanika, tj. u istraZivanju su sudjelovali studenti prve i druge godine
Preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever. Anketni upitnik sastojao se od 13 pitanja te je
proveden sa studentima putem internetskog pruzatelja usluga u periodu od 26.11.2018. do 8.12.2018. godine. Cilj
drugog anketnog upitnika bio je utvrditi postojanje predrasuda i stavova prema osobama prekomjerne tjelesne
mase, te poimanje sebe samih. Anketni upitnik sastojao se od 25 pitanja, te je bio dostupan Siroj populaciji putem
internetskog pruzatelja usluga u periodu od 5.1.2019. do 7.1.2019. godine.

Pocetna pitanja odnosila su se na antropoloske karakteristike ispitanika, kao Sto su dob i spol te godina strucnog
preddiplomskog studija sestrinstva koju pojedinac pohada (pitanja 1-3). Preostala 33 pitanja odnosila su se na
stavove i misljenja studenata i Sire populacije Sto se ti¢e povezanosti fizicke privlacnosti i moguénosti zaposlenja, te
na vaznost i objasnjenje vlastitog tjelesnog izgleda i povezanih emocija. Ispitanici su anonimno popunili anketni
upitnik sukladno osobnoj procjeni. Pristigli podaci obradeni su u MS Office Excel-u. Prikupljeni podaci prikazani su
pomocu grafikona. Graficki prikaz dobivenih rezultata olakSava usporedbu razli¢itih vrijednosti, trendova i odnosa
medu dobivenim podacima.

U prvom istraZivanju sudjelovala su 92 studenta, dok je u drugom istraZivanju sudjelovalo 311 ispitanika. Anketa je
sadrZavala jasna postavljena, nedvosmislena pitanja te su ispitanici sukladno vlastitoj procjeni odgovarali na ista.
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Slika 1. Prikaz spola ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika, njih 403, bilo je 16% (64) muskaraca te 84% (339) Zena, iz ¢ega je vidljiva dominantnost
Zenskog spola u anketnim upitnicima.

Dob ispitanika

400

200

m<19 H19-25 m>25
Slika 2. Prikaz dobi ispitanika

Raspon godina ispitanih bio je raznolik. Sudjelovalo je 11% (44) ispitanika mladih od 19 godina, 77% (311) ispitanih
u dobi od 19 do 25 godina i 12% (48) osoba starijih od 24 godine.

Izbjegavate li drustvena zbivanja jer se osjecéate
loSe zbog svog izgleda?
15,40% 2,30% 0%

= Nikada = Ponekad = Cesto Uvijek

Slika 3. Prikaz percepcije vlastitog tjelesnog nezadovoljstva

Najvedi dio ispitanika, njih 82,30% (256) nikada nije izbjegavalo drustvena dogadanja poput zabava zbog vlastitog
nezadovoljstva, 15,40% (48) ispitanih ponekad izbjegava drustvena zbivanja, dok 2,30% (7) ispitanih to radi Cesto.
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Slika 4. Prikaz postojanja predrasuda prema osobama prekomjerne tjelesne mase

Predrasude prema osobama prekomjerne tjelesne mase ima 24,40% (76) ispitanika, dok ostalih 75,6% (235)
izjavljuje da iste kod njih nisu prisutne. U korelaciji s tim pitanjem, 20,30% (63) ispitanika smatra da su osobe
prekomjerne tjelesne mase manje vrijedne u drustvu, ali veéina ispitanih, njih 79,70% (248) ipak ne dijeli to
misljenje.

Smatrate li da je fizicki izgled presudan kod

zaposlenja?

100,00%
50,00% l
0,00% .
mDA mNE

Slika 5. Prikaz stavova $to se ti¢e vaznosti fizickog izgleda kod zaposlenja

Cak 44,6% studenata smatra da je fizicki izgled presudan kod zaposlenja, navodeéi da je svakom pojedincu u
podsvijesti stvaranje halo efekta kod prvog kontakta s novim sugovornikom, te da iz njegovanog i privla¢nog fizickog
izgleda proizlazi samosvjesnost same osobe o sebi, a ¢esto se povezuje i s inteligencijom.

Rezultati vezani za zaposlenje u struci medicinske sestre / tehnic¢ara

U kojoj mjeri smatrate da je izgled medicinskih
sestara jedan od klju¢nih faktora pri zaposljavanju?

Presudan je Uopce nije kljucan
klju¢an faktor [ faktor
5%
20%
Djelomicno je
kljucan faktor
75%

= Uopce nije kljucan faktor = Djelomic¢no je klju¢an faktor = Presudan je kljucan faktir

Slika 6. Prikaz vaznosti izgleda kod zaposlenja medicinske sestre/tehnicara

Studenti smatraju da je fizicki izgled medicinskih sestara djelomicno klju¢an faktor kod zaposlenja u ¢ak 75%
slucajeva, 20% studenata smatra da je fizicka privlacnost medicinskih sestara presudna u njihovom zaposlenju, dok
svega 5% studenata tjelesni izgled smatra nevaznim u sestrinskoj profesiji.
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Smatrate li da vanjski izgled medicinske sestre
utjecCe na visinu njezinog mjesecnog dohotka?
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Slika 7. Prikaz stavova ispitanih o povezanosti fizickog izgleda i mjesecnog dohotka

Na pitanje ,,Smatrate li da vanjski izgled medicinske sestre utjece na visinu njezinog mjesec¢nog dohotka?“ ¢ak 62%
ispitanika izjasnilo se da to uopce nije vazno, dok 37% smatra da ipak ima odredeni utjecaj, potpuno ili djelomic¢no.

RASPRAVA

U danasnje doba, prema nametanjima medija, ljepota je jedan od glavnih faktora za uspjeh u Zivotu. Vecina
ispitanika putem ove ankete izjasnila se da nije podloZna utjecaju medija. No, jedno je istraZivanje pokazalo da cak
95% Zena prati trendove ljepote na televiziji i da pritom ¢ak njih 92% ima odredeni stupanj pritiska i da se Zeli
pribliZiti tim idealima (Murray, et al., 2007). Mnogobrojna istrazivanja u zapadnim drzavama pokazala su da mediji
utjeCu na idealiziranje vitkosti i na tjelesnu samopercepciju medijskih korisnica (Kuhar, 2005). Ono Sto vecina
ispitanika prvo primijeti kod sugovornika jest necija vanjstina. Imajuc¢i na umu halo efekt, drugu se osobu pocinje
percipirati na temelju jedne stavke, a da o njoj nismo nista drugo doznali. Drustvo iskazuje svjesnost o premalenom
zalaganju za osobe prekomjerne tjelesne teZine. Isto tako, vedina ispitanika izjasnila se da nema predrasuda prema
osobama prekomjerne tjelesne mase te da su cesto ili ponekad bili zakinuti u odredenim situacijama naspram osoba
koje su bile fizicki atraktivnije. Isti ti ispitanici smatraju se manje vrijednim u odnosu na druge. IstraZivanje korelacije
izmedu depresije i prekomjerne tjelesne teZine rezultiralo je ¢injenicom da osobe prekomjerne tjelesne mase imaju
55% povecan rizik od razvoja depresije, dok su depresivne osobe imale 58% vedi rizik od pojave prekomjerne
tjelesne mase (Luppino, et al., 2010). Misljenja oko vaZnosti fizickog izgleda kod zaposlenja su podjednaka. Velik
postotak ljudi smatra da je fizicki izgled kod zaposlenja jedan od klju¢nih faktora, ako ne i presudan. Shodno tome
stvara se i korelacija izmedu mjese¢nog dohotka i fizickog izgleda. ,Sto si oku ugodniji, imat ¢e$ i veéa primanja“
stav je vecine ispitanika, a Sto je potvrdilo i istraZzivanje iz 2017. godine koje je pokazalo da fizicka atraktivnost utjece
na placu i sate provedene na poslu (Hammer, 2017). U odredenoj situaciji, poput hospitalizacije, na pameti bi
trebala biti samo adekvatna zdravstvena skrb. Znamo da je svaki pojedinac razli¢it, pa se tako 87% studenata
izjasnilo da se potpuno ili djelomicno slazu s tvrdnjom da ée bolesnici bolje prihvatiti medicinske sestre privlacnijeg
tjelesnog izgleda. IstraZivanjem se pokazalo da bi vecina studenata, kada bi bili hospitalizirani, voljeli da se za njih
brine visoko obrazovana medicinska sestra, srednjih godina, prosjecnog izgleda te s izrazenom ljubaznosc¢u, ¢ime je
iskazana zrelost mlade populacije zahvacene u provedenom istraZzivanju. S obzirom na nacin provodenja
istrazivanja, putem Google obrasca obuhvaéeno je jako mnogo ispitanika. Time je upitna istinitost dobivenih
podataka zato Sto se svaki pojedinac Zeli prikazati u boljem svjetlu. Posto su pitanja bila anonimna i zatvorenog tipa,
ocekuje se vrlo mnogo iskrenih odgovora.
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Postojanje predrasuda stvara jaz izmedu ljudi. Cesto je lak$e prihvatiti glas veéine, nego izre¢i svoj stav. Zivotne
vrijednosti i poimanje drugih ljudi prvotno se stje¢u u obiteljskom domu. Od klju¢ne vaznosti je drustvo koje je
emancipirano prema svim ljudima, bez obzira na materijalnu podlogu ili fizicki izgled. Osobe prekomjerne tjelesne
mase su ¢esée zakinute naspram osoba fizicki privlaénijeg izgleda. Oni se gotovo uvijek trebaju truditi vise od drugih,
moraju stalno iskazivati svoje kompetencije i kvalitete. Ljepota jako utjeCe na samopouzdanje. Upravo zato
atraktivnije osobe imaju visoko postavljene ciljeve koje i ispunjavaju, imaju vise komunikacijskih sposobnosti koje
ih ¢ine dobrim pregovaradima i vrijednim zaposlenicima te su i bolje plaéeni. Danasnje drustvo joS uvijek nije
dovoljno afirmirano da prihvati razlicitosti.

Utjecaj i posljedice medija ulaze u svaku sferu Zivota i poimanje svijeta. Putem medija namedce se slika nedostiznog,
»idealnog fizickog izgleda”, a ono intelektualno stavlja se po strani. lzgled je nesto $to je prolazno, ali znanje ostaje.
Kod zaposlenja fizicki izgled ne bi trebao biti presudan faktor u dobivanju posla. Halo efekt bi trebalo validirati nakon
upoznavanja s potencijalnim kandidatom koji aplicira na odredenu poziciju, te sukladno tome donijeti kona¢nu
odluku. Zelja za normalnim i stabilnim Zivotom je najjaca Zelja koju ¢ovjek ima, a da bi se ta Zelja ostvarila treba
prihvatiti svaku osobu u nasoj blizini, pomoci joj ako treba, ¢ime bi bili zadovoljniji. Svaka je osoba posebna i kao
takva zasluzuje prihvaéenost u privatnom i u poslovnom svijetu.

LITERATURA
[1] Grdovi¢, L., Nikoli¢, N., Gregov, Lj., 2015. Poslovna pozeljnost kandidata i kandidatkinja- Jesu li tjelesno
atraktivniji ujedno i pozeljniji [Online] Available at:

https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=219649 (Accessed 15.03.2019.)

[2] Hammer, C., 2017. A look into lookism; an evaluation of discrimination based on physical attractiveness [Online]
Avaliable at: https://digitalcommons.usu.edu/honors/207/ [Accessed 15.03.2019.]

[3] Kuhar, M., 2005. Medijske reprezentacije tjelesnog izgleda i samopredodzba mladih. Medijska istrazivanja:
znanstveno-struc¢ni  Casopis za novinarstvo i medije, 11(1), 97-112. [Online] Available at:
https://hrcak.srce.hr/file/36219 [Accessed 15.03.2019.].

[4] Luppino, FS, de Wit, LM, Bouvy, PF, Stijnen, T., Cuijpers, P., Penninx, BW, & Zitman, FG, 2010. Prekomjerna
tjelesna teZina, pretilost i depresija: sustavni pregled i meta-analiza longitudinalnih studija. Arhiv opce
psihijatrije , 67(3), 220-229 [Online] Available at:
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/210608 [Accessed 15.03.2019.].

[5] Murray, S. H.; Touyz, S. W. & Beumont, P. J. V., 2007. “Awareness and Perceived Influence of Body Ideals in the
Media: A comparison of Eating Disorder Patients and the General Community”, Eating Disorders, 4(1), 33-46.
[Online] Available at: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10640269608250074 [Accessed
15.03.2019.]




NATALIJA ROZMAN,
MoOJCA JEVSNIK,
BRANKA STRAH

TEHNIKE IN NACINI SPODBUJANJA HIGIENSKEGA
VEDENJA PRI STROKOVNIH DELAVKAH V ODDELKIH
IN OTROCIH V IZBRANIH VRTCIH

TEHNIKE IN NACINI SPODBUJANJA HIGIENSKEGA VEDENJA PRI STROKOVNIH DELAVKAH V
ODDELKIH IN OTROCIH V IZBRANIH VRTCIH

NATALIJA ROZMAN, MOJCA JEVSNIK, BRANKA STRAH

Uvod

Dobro higiensko prakso se dandanes uporablja na
vseh podrocjih, izvaja pa jo premajhen odstotek
posameznikov, zaradi ¢esar predstavlja stalen izziv. Za
izboljSanje tega so se oblikovala orodja spodbujanja
higienskega vedenja, ki podzavestno spodbudijo
posameznika k izvajanju Zelenega parametra. Primer
dejavnosti, pri kateri zaposleni in otroci stalno
prihajajo v stik z okuzbami, so vzgojno varstveni
zavodi (vrtci).

Namen

Z opazovanjem delovnega procesa vzgoje v izbranih
vrtcih smo Zeleli ugotoviti ¢as, tehniko in pogostost
umivanja rok pri strokovnih delavkah v oddelkih in
otrocih. Nato uvesti izbrana orodja spodbujanja
higienskega vedenja in ugotoviti, ali ta izboljsajo
umivanje rok opazovancev.

Metode

V raziskavi smo uporabili deskriptivho metodo dela z
empiriénim pristopom na Studiji primera. Za zbiranje
podatkov smo izdelali opazovalno listo, na podlagi
katere smo opazovali strokovne delavke in otroke pri
umivanju rok v dveh vrtcih. Za izboljSanje umivanja
uporabili ve¢ spodbujevalnih orodij ter nato ponovno

opazovali opazovance. Sledila je analiza vseh
pridobljenih podatkov in njihova primerjava z
rezultati opazovanja pred in po uvedbi orodij.
Podatke smo analizirali s pomocjo racunalniskega
programa Excel.

Rezultati

V prvi polovici opazovanja smo ugotovili, da je
umivanje rok strokovnih delavk in otrok na nizki ravni.
Vzroki za to so slabo znanje o pomembnosti umivanja
rok, povrsnost in hitenje. Po namestitvi
spodbujevalnih orodij se je umivanje rok izboljsalo pri
vseh opazovancih. Najbolj se je izboljsalo pri otrocih.

Razprava in zakljucek

Rezultati nakazujejo, da lahko uporaba
spodbujevalnih orodij v vrtcih bistveno pripomore k
boljSemu izvajanju umivanja rok strokovnih delavk v
oddelkih in otrok. Posledi¢no sklepamo, da lahko z
orodji spodbujanja higienskega vedenja zmanjSamo
pojavnost nalezljivih bolezni v vrtcih ter hkrati otroke
z ustreznim higienskim vedenjem usmerjamo k bolj
zdravemu in higiensko ustreznemu nacinu Zivljenja.

Kljucne besede: predSolska vzgoja, umivanje rok,
higiena rok, vedenje, spodbujevalna orodja
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Introduction

Nowadays, good hygiene practice is used in all areas,
but it is implemented by a small percentage of
individuals, which makes it a constant challenge. In
order to improve this, nudging tools for hygiene
behavior have been developed, which subconsciously
encourage the individual to perform the desired
parameter. Examples of activity where employees
and children constantly come into contact with
infections are educational institutions
(kindergartens).

Purpose

By observing the working process in the selected
kindergartens, we wanted to determine the time,
technique, and frequency of handwashing among
childcare workers and children. Based on the findings,
we wanted to implement the selected nudging tools
for better handwashing.

Methods

In the study, we used a descriptive method of working
with an empirical approach in the case study. In order
to collect data, we prepared an observation list on the
basis of which we observed the childcare workers and
children in their handwashing in two kindergartens.
In order to improve handwashing, we set and tested
several nudging tools and observed the selected
groups again. Then, we analyzed all the obtained data

and compared the results of observation before and
after the introduction of the nudging tools. The data
was analyzed using the Excel computer program.

Results

In the first half of the observation, we found that the
handwashing of childcare workers and children is
poor. The reasons for this are poor knowledge of the
importance of washing hands. Superficiality and rush
in handwashing are also contributing to poor hygienic
behavior. After setting the nudging tools,
handwashing improved in all the observed groups.
Most improvements were observed among children.

Discussion and conclusions

The results suggest that the use of nudging tools in
kindergartens can significantly contribute to the
better implementation of handwashing among
childcare workers and children. Consequently, we
conclude that with the tools for promoting hygiene
behavior, the incidence of infectious diseases in
kindergartens can be reduced. We can direct children
towards the healthier and hygienically appropriate
way of life by means of the appropriate hygiene
behavior.

Keywords: preschool education, handwashing, hand
hygiene, behavior, nudging tools.
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V danasnjem casu se izvaja veliko teoreti¢nih in prakticnih izobraZevanj na temo dobre higienske prakse (v
nadaljevanju DHP), kot je ustrezna higiena rok. Po podatkih iz strokovne in znanstvene literature je izvajanje le-te
stalen izziv (Caris, et al.,, 2017; Mont, et al., 2014; Au, et al, 2010; Niffenegger, 1997) zaradi slabega znanja,
povrsnosti, preobremenitve in/ali nezainteresiranosti zaposlenih ter drazenja koze rok. Dejstvo je, da
posameznikovo ravnanje na podrocju higienskih praks vpliva na zdravje vseh, s katerimi prihaja v stik. Za bolj
dosledno izvajanje higienskih praks so se oblikovala orodja spodbujanja vedenja (angl. nudging), ki posameznika
spodbujajo k izvajanju Zelenega dejanja (npr. umivanje rok) (Mont, et al., 2014). Spodbujevalna orodja na podrocju
higiene rok so pomembna, saj Stevilne Studije kaZejo na povezanost med izboljSano higieno rok in znizanjem Stevila
obolenj (Dreibelbis, et al., 2016; Au, et al., 2010; White, et al., 2003). Primer dejavnosti, pri kateri zaposleni in otroci
pogosto prihajajo v stik z okuZzbami, so vzgojno varstveni zavodi (vrtci). Tam je redno in pravilno izvajanje umivanja
rok kljuéno, saj je v nasprotnem primeru ogroZeno zdravje zaposlenih, otrok in starSev. S preprostimi, cenovno
ugodnimi orodji za spodbujanje higienskega vedenja pa je mozno ciljano vedenje izboljsati in hkrati dodatno
motivirati strokovne delavke in otroke (Mont, et al., 2014; Gold & Lichtenberg, 2012).

Namen in cilj

Namen in cilj raziskave je bil z opazovanjem delovnega procesa vzgoje otrok v vrtcih ugotoviti ¢as, tehniko in
pogostost umivanja rok vzgoijiteljic in pomocnic vzgojiteljic (strokovnih delavk) ter otrok. Nato na osnovi ugotovitev
uvesti izbrana orodja spodbujanja higienskega vedenja za njihovo pravilno in pogostejSe izvajanje.

Raziskovalna vprasanja

RV 1: Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, pomocnica vzgojiteljice) med delovnim procesom ob vsaki higienski
zahtevi izvajajo umivanje rok zadosten ¢as, s pravilno tehniko in dovolj pogosto?

RV 2: Ali vec kot polovica otrok uporabi milo pri umivanju rok?

RV 3: Ali si otroci prvega starostnega obdobja manj ucinkovito umivajo roke kot otroci drugega starostnega
obdobja?

RV 4: Ali orodja spodbujanja higienskega vedenja omogocijo pogostejSe izvajanje pravilnega umivanja rok otrok in
strokovnih delavk v primerjavi z odsotnostjo uporabe SO?

METODE

Tip raziskovalne metodologije, tehnike in metode zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili kvalitativno metodologijo in deskriptivno metodo dela. Metoda zbiranja podatkov je
odkrito opazovanje strokovnih delavk in otrok pri izvajanju umivanja rok (¢as, tehnika in pogostost). Za opazovanje
smo izdelali in uporabili opazovalno listo s kriteriji za pravilno umivanje rok (¢as, tehnika, pogostost) strokovnih
delavk in otrok.

Raziskovalna strategija, vzorec in analiza podatkov

Uporabili smo Studijo primera. Enoti preucevanja sta dva vrtca. Izbrali smo namenske in neslucajne vzorce,
sestavljene iz dveh oddelkov otrok prvega starostnega obdobja (2-3 let), dveh oddelkov otrok drugega starostnega
obdobja (4-6 let) in strokovnih delavk iz vsakega oddelka.

Celotno opazovanje je potekalo osem tednov in socasno v obeh vrtcih. V prvem vrtcu smo najprej dva tedna
opazovali oddelek prvega starostnega obdobja. Nato smo izbrali vec orodij za spodbujanje higienskega vedenja, jih
v delovnem okolju namestili in preizkusili. Po namestitvi vseh spodbujevalnih orodij smo opazovance opazovali
enako casa (dva tedna) kot pred uporabo orodij. V enakem vrtcu smo nato dva tedna opazovali Se oddelek drugega
starostnega obdobja, zatem namestili enaka orodja kot v prvem starostnem oddelku in opazovance nato opazovali
Se dva tedna. Enak postopek smo nato ponovili Se v drugem vrtcu, kjer pa smo vse opazovance opazovali polovico
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manj ¢asa kot opazovance v prvem vrtcu. Vse podatke opazovanja smo si belezili v opazovalno listo. Spodbujevalna
orodja, ki smo jih izbrali so:

izdelan plakat na formatu A4, ki je slikovno prikazoval kdaj (higienske zahteve) je potrebno umivanje rok;

plastificirani pravokotni sliki, dimenzije priblizno 8 x 6,5 cm. Prva slika je prikazovala umivanje rok, druga pa veselega
smeska. Ta je umivanje rok spodbujal/nakazoval kot dobro opravljeno delo. Obe sliki sta bili nameséeni poleg vseh
dozirnikov mila v opazovanih oddelkih;

zgodbica o traktorju, ki ponazarja pravilno tehniko umivanja rok To smo v dopoldanskem krogu (vzgojni delovni
proces, pri katerem se otroci in strokovne delavke v krogu posedejo na blazine in se ucijo novih pojmov) predstavili
strokovnim delavkam in otrokom (VideoOskar, 2013; NIJZ, 2017a);

izdelan plakat na formatu AO. Tehnika umivanja rok je bila prikazana po korakih s slikami gibov rok in slik zgodbice
o traktorju. Plakat smo izobesili v sanitarijah nad umivalniki;

prakticno ucenje pravilnega umivanja rok pri umivalniku za vsakega otroka posamicno.

Na koncu je sledila analiza vseh pridobljenih podatkov in njihova primerjava z rezultati opazovanja pred in po uvedbi
spodbujevalnih orodij. Podatke smo analizirali s pomocjo racunalniskega programa Excel. Za izra¢un doslednega
umivanja rok pri strokovnih delavkah smo uporabili enacbo na sliki 1.

Stevilo dejanj

Doslednost ustreznega ravnanja (%) = —— — -x 100
Stevilo priloznosti

Slika 1: Osnovni izracun doslednosti izvajanja umivanja rok (Kazalnik kakovosti higiene rok, 2014)

Pri otrocih pa smo z namenom primerjave rezultatov pred in po uporabi spodbujevalnih orodij uporabili metodo
skaliranja (Slika 2). S tem smo rezultate Stevila vseh prisotnih otrok pri vseh opazovanih parametrih uredili tako, da
sta bili skupini otrok pred in po spodbujevalnih orodjih enaki. Rezultate skaliranja smo nato vstavili v enacbo
doslednosti izvajanja umivanja rok pri otrocih (Slika 3).

Metoda skaliranja (skalirano §t. otrok, ki izvede doloceni kriterij ustrezno)
St. otrok, ki izvede dolocCeni kriterij ustrezno x manjse st. vseh prisotnih otrok

vecje St.vseh prisotnih otrok
Slika 2: Izracun skaliranja

skalirano St. otrok, ki izvede doloceni kriterij ustrezno 100

Doslednost umivanja rok (%) =
Hmvan (%) veclje St. vseh prisotnih otrok v opazovanih oddelkih X

Slika 3: Izrac¢un doslednosti izvajanja umivanja rok pri otrocih z uporabo skaliranja

REZULTATI

V prakti¢nem delu raziskave smo opravili skupno 60 opazovanj umivanja rok preko izdelane opazovalne liste (Priloga
2). Od tega smo opravili 30 opazovanj pred uvedbo spodbujevalnih orodij in 30 opazovan] po uvedbi spodbujevalnih
orodij.

Vrednotenje rezultatov umivanja rok

Tabela 1 prikazuje rezultate opazovanja izvajanja umivanja rok strokovnih delavk in otrok ob dolocenih higienskih
zahtevah. Rezultati v tabeli 1 so prikazani z deleZi (%). Pri strokovnih delavkah 100 % deleZ pomeni, da je opazovani
od skupno 30 opazovanj oziroma priloZznosti izvedel doloceni parameter vsakokrat pravilno (ustrezno). Pri otrocih
100 % deleZ pomeni, da so vsi otroci od skupno vseh opazovanih otrok izvedli doloceni parameter vsakokrat pravilno
(ustrezno). Nasteti so tudi najpogostejsi vzroki (moteci dejavniki) za neustrezno izvedbo umivanja rok.




TEHNIKE IN NACINI SPODBUJANJA HIGIENSKEGA
VEDENJA PRI STROKOVNIH DELAVKAH V ODDELKIH
IN OTROCIH V IZBRANIH VRTCIH

NATALIJA ROZMAN,
MoOJCA JEVSNIK,
BRANKA STRAH

Tabela 1: Rezultati opazovanja umivanja rok pri strokovnih delavkah in otrocih ob dololenih higienskih zahtevah ter

vzroki za njihovo neustrezno umivanje rok

Pred uporabo Po uporabi
spodbujevalnih spodbujevalnih B R R e
Kriterij opazovanja orodij (delez v %) orodij (delez v %) higiensko vedenje
c T M c T M
1. Umivanje rok otrok | starsi 0 0 0 0 0 0 \l/J(;nrg/aInlkov ni bilo na
po njihovem ] . ——
sprejemu v strokovne Povrsnost, hitenje,
'p ! . 7 0 5 0 0 0 otroci brez nadzora pri
igralnico delavke .
umivanju.
2. Umivanje rok pred | strokovne |0 |40 | eg |18 37 |68 | Hitenje, povrénost.
pripravo obroka delavke
strokovne | 8 64 |25 |32 |66 | Hitenje, povrinost.
delavke
3. Umivanje rok pred Hitenje (na ukaz
obroki i i
otroci 11 |9 38 |69 |70 |oo | Strokovnihdelavk)in
povrsnost pri umivanju
rok.
strokovne
4. Umivanje rok po delavke 2 1 25 20 27 48 o Y
obrokih Hitenje, povrsnost.
otroci 12 10 36 70 69 90
strokovne Hitenje, povrsnost in
5. Umivanje rok po 10 9 40 37 37 60 prepricanje, da imajo
. delavke sy
koncanih dovolj Ciste roke.
kti tih
axtivnost otroci 19 13 49 76 71 88 Hitenje, povrsnost.
6. Nadzor in pomoc Malo spodbujanjain le
o strokovne )
nad umivanjem rok 20 20 35 23 42 53 besedna napotitev
delavke N
otrok otrok k umivanju rok.
strokovne 24 13 67 24 40 67 Hitenje, povrsnost.
delavke
7. Umivanje rok po Odsotnost spodbujanja
vi pleni AN
menjavi plenic otroci 52 12 54 63 49 66 otrok in hltenj‘e (na
ukaz strokovnih
delavk).
strokovne 15 0 8 0 0 15 Povrsnost.
o delavke
8. Umivanje rok po —
vy Odsotnost spodbujanja
¢is¢enju nosu . . ,
otroci 11 1 19 11 4 9 otrok, povrsnost in
hitenje.
Hitenje (na ukaz
9. Umlvan.Je rok‘er? otroci 11 9 38 69 70 90 strokvovnlh d('alavlf) |n.
uporabi stranisc¢a povrsnost pri umivanju
rok.

Legenda: € — €as umivanja rok, T — tehnika umivanja rok), M — uporaba mila
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RAZPRAVA

Na zacetno zastavljeno RV 1: »Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, pomocnica vzgojiteljice) med delovnim procesom
ob vsaki higienski zahtevi izvajajo umivanje rok zadosten cas, s pravilno tehniko in dovolj pogosto,« odgovorimo
nikalno (»Ne.«). Strokovne delavke so se najslabse izkazale v tehnicni in ¢asovni izvedbi umivanja rok (manj kot 20
sekund). Najpogostejsi vzroki za to so hitenje in povrsnost ter predvidevanje, da imajo roke Ze dovolj Ciste. Slabo so
se izkazale tudi pri nadzoru in pomoci otrokom pri umivanju rok. V vecini primerov je bilo spodbujanje prisotno le
kot besedna napotitev otrok k umivanju rok, vendar ne podrobno v smislu njihovega nadzora nad ustreznim ¢asom
in tehniko umivanja ter uporabo mila. Podobne raziskave po svetu nakazujejo, da je umivanje rok v higiensko
obcutljivih institucijah (tudi v razvitih drZavah) premalo nadzorovano. Hkrati je uvedenih premalo ukrepov za
pravilno in redno izvajanje le-tega (Caris, et al., 2017; Mlakar, et al., 2017; Helder, et al., 2012).

Na zastavljeno RV 2: »Ali ve¢ kot polovica otrok uporabi milo pri umivanju rok,« odgovorimo nikalno (»Ne.«).
Namrec vsi otroci skupaj kot posamezni starostni oddelki so se pri umivanju rok v primerjavi z izvedbo ustreznega
¢asa in tehnike najbolje izkazali pri uporabi mila. Kljub temu je bil delez uporabe tega Se vedno nizek oziroma pod
50 %. Med najpogostejse vzroke za neustrezno umivanje rok otrok izpostavljamo njihovo hitenje, ki so ga zahtevale
strokovne delavke. Med opazovanjem smo ugotovili, da otroci ne vedo, da si je po kihanju, kasljanju in/ali ¢is¢enju
nosu potrebno umiti roke. Da otroci z neprisotnostjo uporabe spodbujevalnih orodij ne izvajajo pravilnega
higienskega vedenja (predvsem umivanja rok), so ugotovili tudi Dreibelbis in sodelavci (2016). Zavedali so se, da
bodo ucenci z novimi higienskimi navadami lahko bolj zdravo Ziveli tudi v kasnejSem obdobju njihovega Zivljenja.

Interpretacija rezultatov oziroma razlik med prvimi in drugimi starostnimi oddelki ni enakomerna/realna zaradi
razliénega $tevila otrok, ki sestavljajo dolo¢eni oddelek. Ce pri tem odmislimo razlikovanje $tevila otrok, lahko preko
dobljenih rezultatov sklepamo, da visja starost otrok (vecja sposobnost misljenja) Se ne pomeni boljSega izvajanja
umivanja rok. Nasi rezultati nakazujejo, da so se pri umivanju rok bolje izkazali otroci oddelkov prvega starostnega
obdobja. Torej lahko glede na zadetno zastavljeno RV 3: »Ali si otroci prvega starostnega obdobja manj ucinkovito
umivajo roke kot otroci drugega starostnega obdobja,« odgovorimo nikalno (»Ne.«). Do podobne ugotovitve so
prisli tudi Au in sodelavci (2010), kjer so sklenili, da pri otrocih (starih 4-6 let) izboljSano teoreti¢no znanje o
ustreznem umivanju rok Se ne pomeni nujno izboljSanega prakti¢nega znanja umivanja rok.

Na zacetno zastavljeno RV 4: »Ali orodja spodbujanja higienskega vedenja omogocijo pogostejSe izvajanje
pravilnega umivanja rok otrok in strokovnih delavk v primerjavi z odsotnostjo uporabe SO,« odgovorimo pritrdilno
(»Da.«). Namrec vsi opazovanci so spodbujevalna orodja sprejeli pozitivno. Pri strokovnih delavkah se je umivanje
rok izbolj$alo za priblizno 20-30 %. Najbolje so se izkazale pri tehni¢ni in €asovni izvedbi umivanja rok. Se ve¢
izboljSanja smo zasledili pri otrocih, ki so si umivali roke za priblizno 50-60 % bolj ustrezno. Kot prednost
izpostavljamo tudi preprostost in cenovno ugodnost spodbujevalnih orodij, ki smo jih v raziskavi uporabili. Ostale
raziskave, ki vkljuCujejo raziskovanje izboljSanega umivanja rok pri otrocih v vrtcih/Solah z uporabo spodbujevalnih
orodij, so prisle do enakega zakljucka (Dreibelbis, et al., 2016; Au, et al., 2010; Curtis, et al., 2001).

Strokovnim delavkam v oddelkih vrtca svetujemo, da pri izvajanju umivanja rok upostevajo ustrezen cas (vsaj 20
sekund) in tehniko (vsi predeli rok) umivanja rok ter uporabljajo zadostno koli¢ino mila (1 potisk oziroma 1 ml na
osebo za enkratno umivanje). Pri tem se naj izognejo hitenju in povrsnosti ter otroke ne priganjajo k temu. Poleg
tega naj doloceni vzgojni proces (npr. igranje v igralnici, zunanje aktivnosti, itd.) konc¢ajo nekaj minut prej ter tako
otroke pravocasno napotijo k umivanju rok. Ti bodo zato imeli dovolj ¢asa za ¢asovno in tehni¢no izvedbo umivanja
rok. Prav tako naj otroke na temo umivanja rok redno spodbujajo, ucijo in jim pomagajo (preko razlicnih zgodbic,
pesmi, iger, zgibank in plakatov). Vse to so cenovno ugodna in preprosta spodbujevalna orodja, za katera ne bi
smelo biti izgovorov glede neuporabe. Kljub pomembnim ugotovitvam ima raziskava nekaj omejitev, ki se nanasajo
na relativno majhen vzorec opazovancev glede na skupno Stevilo vrtec v Sloveniji, vprasljiva dolgoro¢nost
spodbujevalnih orodij ter morebitna pristranost opazovalca, ki lahko malenkostno vpliva na zanesljivost raziskave.
Za zmanjSanje tega smo izdelali opazovalno listo in jo pred samim opazovanjem validirali preko testnega opazovanja
opazovancev. S tem smo dosegli ponovljivost raziskave. Ne glede na omejitve smo dokazali, da lahko s preprostimi
in cenovno ugodnimi orodji spodbujanja izboljSamo umivanje rok strokovnih delavk v oddelkih in otrok v vrtcih.
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Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da uporaba spodbujevalnih orodij v vrtcih lahko bistveno pripomore k
boljSemu izvajanju umivanja rok strokovnih delavk v oddelkih in otrok v vrtcih. Kljub temu poudarjamo, da samo
namestitev spodbujevalnih orodij v oddelkih ni zadostna oziroma bi najverjetneje delovala kratkorocno.
Spodbujevalna orodja je zato potrebno na dolocen ¢as (npr. enkrat mesec¢no) menjavati in jih oblikovati tako, da
bodo otrokom ves ¢as zanimiva, prijetna in pozitivno naravnana. Poleg tega je pomembnost umivanja rok potrebno
ves Cas poudarjati, spodbujati, ponavljati in uciti. Nasa raziskava je prva tovrstna raziskava, ki podaja vpogled v
umivanje rok strokovnih delavk in otrok v dveh izbranih vrtcih v Sloveniji ter prva raziskava, pri kateri smo za
izboljSanje umivanja rok v slovenskih vrtcih uporabili spodbujevalna orodja. Za Se boljSi pregled nad dejanskim
stanjem umivanja rok bi bilo potrebno v raziskavo vkljuiti Se vec vrtcev in izboljSati teoreti¢no ter prakti¢no znanje
strokovnih delavk glede preiskovane teme. Menimo, da bi bilo potrebno vnesti v Studijski program Predsolska
vzgoja ve¢ poudarka temam, ki vklju€ujejo sploSno higieno, s poudarkom na osebni higieni in preprecevaniju Sirjenja
nalezljivih bolezni. Za zagotavljanje ustreznega umivanja rok strokovnih delavk in otrok v oddelkih bi lahko vsak
vrtec uvedel vedji nadzor nad higienskimi zahtevami. TakSen nadzor bi lahko opravljalo strokovno osebje za
zdravstveno higienski rezim (npr. enkrat mesecno z uporabo opazovalne liste).
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Uvod

Okuzba/kolonizacija z  veckratno  odpornimi
bakterijami je zaplet, ki lahko nastane med
hospitalizacijo. Posledice tega so povecani stroski
zdravljenja, podaljSana hospitalizacija in vecja
smrtnost. Te bakterije se najpogosteje prenasajo
preko rok zdravstvenih delavcev. Z raziskavo smo
zeleli ugotoviti, kakSno je znanje in odnos izvajalcev
zdravstvene nege do pacientov,
koloniziranih/okuzenih z veckratno odpornimi
bakterijami.

Metoda

Raziskava je produkt kvantitativnega raziskovalnega
pristopa, uporabljena je bila metoda deskripcije.
Podatke smo pridobili z anketnim vprasalnikom. Z
neslu¢ajnostnim priloZznostnim vzorcem smo v
raziskavo vkljucili 100 izvajalcev zdravstvene nege,
zaposlenih v Splosni bolnisnici Celje. Realizacija
vzorca je bila 91-odstotna. Za analizo podatkov smo
uporabili Microsoft Excel 2016 in SPSS 21.0.

Rezultati

80,2 odstotka anketirancev meni, da so najpogostejse
veckratno  odporne  bakterije  ESBL-pozitivne
bakterije. NajpomembnejSi razlog za uspesno
prepreCevanje prenosa VOB na delovhem mestu
vidijo v dovolj dobrem in pogostem razkuzevanje rok
(PV =4,65; SO = 0,75). 69,2 odstotka anketirancev se
strinja, da se z izvedbo izolacijskih ukrepov pacientu
krsi ena od osnovnih ¢lovekovih pravic.

Razprava

Ugotavljamo, da je znanje izvajalcev zdravstvene
nege dobro, saj so pravilno prepoznali, katere so
najpogostejSe veckratno odporne bakterije. Roke na
delovnem mestu si razkuZujejo po zahtevah nacel
stroke. Uspesnost prepreevanja prenosa in Sirjenja
veckratno odpornih bakterij je najbolj odvisna od
dovolj pogostega razkuZevanja rok in uporabe
osebnih zascitnih sredstev.

Kljucne besede: bolnisnicne okuzbe, veckratno
odporne bakterije, higiena rok
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ODNOS IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE DO
PACIENTOV, KOLONIZIRANIH/OKUZENIH Z
VECKRATNO ODPORNIMI BAKTERIJAMI

Introduction

Infection/colonization with multi-resistant bacteria is
a complication, which can occur during
hospitalization. The consequences of this are the
increased costs of treatment, longer hospitalizations
and higher mortality rates. These bacteria are in the
majority of cases transmitted by the hands of
healthcare workers. With our research we wanted to
establish, how good is the knowledge of the
healthcare providers about this problem and their
attitude towards the patients, infected with multi-
resistant bacteria.

Method

The research is a product of the quantitative research
approach; we used the method of description. We
collected the data by means of the survey
questionnaire. With a non-random, ad hoc sample we
included in the research 100 nursing care providers,
employed in General Hospital Celje. The realization of
the sample was 91%. We analyzed the collected data
by means of Microsoft Excel 2016 and SPSS 21.0.
programs.

Results

80.2 % of the respondents are of the opinion, that the
most common multi-resistant bacteria are the ESBL
positive bacteria. The respondents see the biggest
reason for the successful prevention of spreading
infections with multi-resistant bacteria at the
workplace in thorough and frequent hand
disinfection (AV = 4.65; SD = 0.75). 69.2 % of the
respondents are of the opinion, that the
implementation of the isolation precautions
represents a breach of one of the fundamental
human rights of the patients.

Discussion

With our research we established, that the
knowledge of nursing care providers is good, since
they correctly identified, which are the most common
multi-resistant bacteria. At their workplace, they
disinfect their hands according to the requirements of
profession. They contribute the success in the
prevention of transmission and spreading of multiple-
resistant bacteria to the frequent hand disinfection
and the use of personal protective means.

Keywords: hospital infections, multiple-resistant
bacteria, hand hygiene
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Okuzbe, povezane z zdravstvom (OPZ), so bolezni oz. patoloske spremembe, ki so nastale pri pacientovi izpostavitvi
zdravstveni oskrbi. Sem spadajo bolnisni¢ne okuzbe (BO), okuZbe pri pacientih v negovalnih ustanovah, ustanovah
za dolgotrajno oskrbo, okuzbe pri pacientih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali
potrebujejo stalno medicinsko oskrbo na domu (Lejko Zupanc, 2013). Posledice okuzb z veckratno odpornimi
bakterijami (VOB) so podaljSana hospitalizacija, invazivnejsa diagnostika in vecja smrtnost. Pacienti se najpogosteje
kolonizirajo s proti meticilinu odpornemu Staphylococcus aureus (angl. Methicillin-resistant Staphyloccocus aureus,
MRSA), z enterobakterijami, ki izlocajo betalaktamaze razsirjenega spektra (angl. Extended spectrum beta-
lactamase, ESBL), s proti vankomicinu odpornemu enterokoku (angl. Vancomycin-resistant Enterococci, VRE), s proti
vankomicinu odpornemu Staphylococcus aureus (angl. Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus, VRSA) in s
Staphylococcus aureus z zmanjsano obcutljivostjo za vankomicin (angl. Vancomycin-intermediate Staphylococcus
aureus, VISA) (Gale & Sirnik, 2014). Tudi po gramu negativne bakterije, ki so odporne proti karbapenemom (angl.
Carbapenem resistant, CR), predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Poleg odpornosti proti karbapenemom,
kar jim omogoca predvsem izlo¢anje karbapenemaz, imajo pridruzeno odpornost tudi proti drugim antibiotikom
(Lejko Zupanc, et al., 2016a; Strumbelj, et al., 2016). Prenos VOB lahko uspe$no prepredujemo z ustreznimi
higienskimi in izolacijskimi ukrepi. Pomembno je, da se izvajalci zdravstvene nege na podrodju OPZ redno
izobrazujejo (Gracner, 2014). Kadar je pacient koloniziran, je kontaminirana tudi njegova okolica, saj najdemo v
pacientovem okolju iste mikroorganizme kot na pacientu. Najosnovnejsi in najpomembnejsi ukrep za preprecevanje
OPZ je higiena rok. Dejstvo je, da je naloga izvajalcev zdravstvene nege zagotavljati varno okolje, zato je tudi njihova
dolZnost, da izvajajo ukrepe in dejavnosti za preprecevanje OPZ (Perme & Prosen, 2014).

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kaksno je znanje izvajalcev zdravstvene nege o VOB, kakSen odnos imajo do
pacientov, ki so kolonizirani/okuZeni z VOB, in kako se zavedajo pomena preprecevanja prenosa VOB.

Na osnovi opredeljenega raziskovalnega problema smo opredelili naslednja raziskovalna vprasanja: kaksno je
znanje izvajalcev zdravstvene nege o preprecevanju prenosa VOB, kaksen je odnos izvajalcev zdravstvene nege do
pacientov, ki so kolonizirani/okuZzeni z VOB, in koliko se izvajalci zdravstvene nege zavedajo pomembnosti
preprecevanja prenosa VOB?

METODE

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop, uporabljena je bila metoda deskripcije. Podatke smo pridobili s
strukturiranim instrumentom v obliki anketnega vprasalnika. Primarni viri podatkov so pridobljeni iz strokovnih in
znanstvenih ¢lankov, zbornikov strokovnih srecanj in knjig. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, MEDLINE, Pub
Med). Anketni vprasalnik smo oblikovali na podlagi pregleda literature (Gracner, 2014; Lejko Zupanc, 2013; Logar,
2014; Pleterski Rigler, 2014; Strumbelj, et al., 2016). Vprasanja so bila zaprtega, kombiniranega in odprtega tipa. Za
ocenjevanje stalis¢ smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico. Anketiranim smo zagotovili pravico do polne
pojasnitve, pravico do samoodlocbe, pravico do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Uporabili smo neslu¢ajnostni
priloZnostni vzorec. V vzorec smo vkljucili 100 izvajalcev zdravstvene nege v Splo$ni bolnisnici Celje, ki delujejo na
podrocju zdravstvene nege na razlicnih oddelkih bolnisnice in so koncali izobraZevanje na srednji, visji, visoki
strokovni, univerzitetni ali podiplomski stopnji. Anketni vprasalnik je izpolnilo 91 odstotkov anketirancev. Podatke
smo statisticno obdelali s programoma Microsoft Excel 2016 in SPSS 21.0.

REZULTATI

Da so najpogostejSe veckratno odporne bakterije ESBL-pozitivne enterobakterije, meni 80,2 odstotka anketirancev,
13,2 odstotka (n = 12) jih meni, da je to MRSA, 1,1 odstotka (n = 1) jih je odgovorilo, da je to VRE, 5,5 odstotka (n =
5) jih meni, da so to CR (anketni vprasalnik, 2017).

Od anketiranih izvajalcev zdravstvene nege bi jih 90,1 odstotka (n = 82) izoliralo paciente, kolonizirane/okuzene z
MRSA, 37,5 odstotka (n = 33) jih misli, da je izolacija potrebna tudi za vse kolonizirane/okuzene z bakterijami, ki
izlo¢ajo ESBL. 96,7 odstotka (n = 88) jih meni, da je treba izolirati paciente, kolonizirane/okuzene s CR, 82,1 odstotka
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(n = 69) bi izoliralo tudi VRSA-pozitivne paciente. 96,7 odstotka (n = 88) anketiranih bi izoliralo paciente, ki so
kolonizirani/okuZzeni z VRE. Primerjali smo odgovore med izvajalci zdravstvene nege s srednjo in visoko strokovno
izobrazbo. Odgovori so primerljivi (anketni vprasalnik, 2017).

61,7 odstotka (n = 87) izvajalcev zdravstvene nege je prepricanih, da CR-bakterije dokazujemo z brisi rektuma, 21,28
odstotka (n = 30) jih meni, da jih dokazemo tudi v blatu. 5,67 odstotka (n = 8) anketirancev bi CR-bakterije
dokazovalo z brisi Zrela, 4,96 odstotka (n = 7) z brisom nosu in 4,96 odstotka (n = 7) z brisom koZe (anketni vprasalnik,
2017).

Zanimalo nas je, kaksno je znanje izvajalcev zdravstvene nege glede ESBL-pozitivnih enterobakterij. ObkroZiti je bilo
treba pravilne trditve, moznih pa je bilo ve¢ odgovorov. Vseh odgovorov je bilo 172. 42,8 odstotka se jih strinja s
trditvijo, da se Stevilo pacientov, koloniziranih z ESBL in nimajo stika z zdravstvom, povecuje. 13,2 odstotka jih meni,
da so dekolonizacije ESBL-pozitivnih pacientov uspesne, 27,5 odstotka jih trdi, da so ESBL-pozitivne enterobakterije
obcutljive na karbapeneme. Trditev, da lahko ESBL-kolonizacije po kratkem ¢asu spontano izzvenijo, podpira 54,9
odstotka anketirancev in 50 odstotkov jih meni, da ESBL-pozitivne enterobakterije kolonizirajo/okuzZijo le secila in
prebavila. Primerjali smo odgovore med izvajalci zdravstvene nege s srednjo in visoko strokovno izobrazbo.
Odgovori so primerljivi (Tkalec, 2018).

Tabela 1: Najpomembnejsi dejavniki tveganja za kolonizacijo s CR

Dejavniki tveganja Stevilo Povprecna Standardni odklon
(N) vrednost (PV) (SO)

Oslabljena imunost 88 4,45 1,79

Daljsa hospitalizacija 88 4,18 1,62

Invazivni posegi 88 3,65 1,25

Mehansko predihavanje 88 3,24 1,46

Predhodno antibioti¢no zdravljenje 88 3,27 1,17

Alergija na penicilin 88 2,16 1,83

Po mnenju izvajalcev zdravstvene nege je najpomembnejsi dejavnik tveganja za kolonizacijo/okuzbo s CR-
bakterijami oslabljena imunost (PV = 4,45; SO = 1,79). Kot je prikazano, visok standardni odklon kaZe na raznoliko
odgovarjanje. Najmanj na tveganje za kolonizacijo/okuzbo s CR-bakterijami vpliva po njihovem mnenju kljub
razprsenosti odgovorov alergija na penicilin (PV = 2,16; SO = 1,83).

65,9 odstotka (n = 60) anketiranih izvajalcev zdravstvene nege meni, da si roke razkuzujejo tako, kot to zahtevajo
nacela stroke oz. po metodi 5 trenutkov. 64,8 odstotka (n = 59) anketiranih izvajalcev zdravstvene nege bi ob
situaciji, kadar si zdravnik po posegu pri pacientu ne razkuZi rok, tega na to opozorilo. Anketiranci, ki zdravnika ne
bi opozorili na to, so najpogosteje navajali viSjo izobrazbo oz. boljSe znanje zdravnikov ter slabo voljo zdravnikov
(anketni vprasalnik, 2017).

69,2 odstotka (n = 63) anketirancev se strinja, da se ob izolaciji pacienta krsi ena od osnovnih ¢lovekovih pravic.
29,7 odstotka (n = 27) se s trditvijo o posegu v osnovne ¢lovekove pravice ob izolaciji pacienta ne strinja. Tisti, ki se
s trditvijo niso strinjali, so svoj odgovor lahko utemeljili (anketni vprasalnik, 2017).

Tabela 2: Razlogi, zaradi katerih so zdravstveni delavci dolZni izvajati ukrepe in naloge s podrocja preprecevanja
nastanka bolnisni¢nih okuzb
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Razlogi za izvajanje ukrepov in nalog s podroéja | Stevilo Povprecna Standardni odklon
preprecevanja nastanka BO (N) vrednost (PV) (SO)
Skodovanje pacientom 91 4,31 1,03
Eticne in strokovne zavezanosti 91 3,13 1,26
Zagotavljanja varnega delovnega okolja 91 3,05 1,44
PodaljSanega Casa zdravljenja 91 2,63 1,06
Razlogi za izvajanje ukrepov in nalog s podroéja | Stevilo(N) | Povpreéna Standardni odklon
preprecevanja nastanka BO vrednost (PV) (SO)
Povecanih stroskov zdravljenja 91 1,92 1,13

Tabela kaZe, da je po mnenju izvajalcev v zdravstveni negi najpomembnejsi razlog za upostevanje izvajanja ukrepov
in nalog s podrocja preprecevanja nastanka OPZ neskodovanje pacientom (PV =4,31; SO = 1,03). Najmanj jih razloge
vidi v povecanih stroskih zdravljenja (PV =1,92; SO = 1,13). Glede zagotavljanja varnega okolja (PV = 3,05; SO = 1,44)
anketiranci niso bili enotnega mnenja.

Tabela 3: Razlogi za uspesno preprecevanje prenosa veckratno odpornih bakterij na delovnem mestu

Razlogi za uspe$no preprecevanje Stevilo(N) Povpreéna Standardni T-test

prenosa VOB na delovnem mestu vrednost (PV) odklon (SO) t p
Dovolj dobro in pogosto razkuZzevanje 91 4,65 0,75 0,63 0,53
rok

Razpolaganje z dovolj pripomocki in | o, 4,55 0,79 0,76 0,45
osebnimi zascitnimi sredstvi

Vedno zagotovljen izolacijski prostor | 91 3,10 1,49 -0,47 0,46
Dovolj znanja, ki se ga tudi nadgrajuje | 91 4,25 0,85 -0,36 0,72
Razp.)olagar.ue z dovolj casa za 91 318 145 0,62 0,54
kvalitetno in strokovno delo

Pr(?vgntlvno odvzemanje nadzornih 91 4,0 129 0,47 0,64
kuznin

Vec{no Cista in razkuZena okolica 91 4,46 0,81 0,10 0,92
pacienta

Dek.olonlzacua MRSA  pozitivnih 91 263 1.30 0,44 0,66
pacientov

Anketirani se najbolj strinjajo, da sta za uspesno preprecevanje prenosa VOB na delovnem mestu najpomembnejsi
dovolj dobro in pogosto razkuzevanje rok (PV = 4,65; SO = 0,75) ter razpolaganje z dovolj pripomocki in osebnimi
zascitnimi sredstvi (PV = 4,55; SO = 0,79). Najmanj se strinjajo, da je k temu pripomogla dekolonizacija MRSA
pozitivnih pacientov (PV = 2,63; SO = 1,30). S t-testom smo ugotavljali razlike v mnenjih med izvajalci zdravstvene
nege s srednjo in visoko strokovno izobrazbo. Med tema skupinama ni bilo statisticno znacilne razlike.
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RAZPRAVA

Na podlagi analize ankete in pregleda strokovne literature smo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprasanja.

Kaksno je znanje izvajalcev zdravstvene nege o preprecevanju prenosa VOB?

Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da so po mnenju izvajalcev zdravstvene nege ESBL-pozitivne
enterobakterije najpogostejSe VOB. Podobno navajajo tudi Lejko Zupanc in sodelavci (2016b), ki trdijo, da ESBL
spada med najpogostejse veckratno odporne bakterije, ki jih lahko najdemo v bolnisnicnem okolju. Z analizo tega
sklopa smo spoznali, da izvajalci zdravstvene nege vsebine o veckratno odpornih bakterijah in njihovem
preprecevanju dobro poznajo. Raziskava je namrec pokazala, kako je vecina izvajalcev zdravstvene nege, ne glede
na stopnjo izobrazbe, prepri¢ana, da je izvajanje izolacijskih ukrepov potrebno pri vseh pacientih, ki so
kolonizirani/okuZeni z veckratno odpornimi bakterijami. Da so izolacijski ukrepi potrebni pri MRSA, navajata tudi
Upshaw - Owens in Bailey (2012). Lejko Zupanc in sodelavci (2016b) navajajo, da se ukrepi kontaktne izolacije
zahtevajo za tiste paciente, ki so kolonizirani/okuzeni s Klebsiella pneumoniae ESBL, in za paciente, ki so
kolonizirani/okuZeni s CR. Reyes in sodelavci (2016) pa trdijo, da se ukrepi kontaktne izolacije izvajajo tudi pri
pacientih, koloniziranih z VRE.

Rezultati raziskave kazejo, da je vec kot polovica izvajalcev zdravstvene nege seznanjena s tem, da se za ugotavljanje
prisotnosti CR-bakterij odvzamejo brisi rektuma, petina jih meni, da se dokazujejo tudi z vzorci blata. Podobno
ugotavljajo Lejko Zupanc in sodelavci (2016a), saj pravijo, da so kolonizacije s CR najpogostejse v Crevesju, zato
njihovo prisotnost ugotavljamo z brisi rektuma in vzorci blata. Rezultati so pokazali, da polovica anketiranih meni,
da lahko kolonizacije z ESBL-pozitivnimi enterobakterijami spontano izzvenijo, malo manj kot polovica pa jih misli,
da se Stevilo pacientov, koloniziranih/okuzenih z ESBL, ki nimajo stika z zdravstvenim sistemom, povecuje. Tudi Rieg
in sodelavci (2015) so ugotovili podobno. Pravijo, da lahko kolonizacija z ESBL séasoma sama po sebi izzveni, Stevilo
pacientov z ESBL pa se v svetu kljub temu povecuje. Pacientov, koloniziranih/okuZenih z ESBL, ne dekoloniziramo,
ker so dekolonizacije ve¢inoma neuspesne.

Dejavnike tveganja za kolonizacije/okuzbe s CR-bakterijami izvajalci zdravstvene nege najbolj prepoznavajo v
oslabljenem imunskem sistemu, daljSi hospitalizaciji in invazivnih posegih. Te dejavnike tveganja kot
najpomembnejée prepoznajo tudi Bubonja - Sonje in Abram (2014) ter Logar (2014), ki trdijo, da so najpomembnejsi
dejavniki tveganja dolge hospitalizacije, Se posebej na intenzivnih oddelkih, mehanska ventilacija, predhodno
antibioti¢no zdravljenje in oslabljen imunski sistem.

Kaksen je odnos izvajalcev zdravstvene nege do pacientov, ki so kolonizirani/okuZeni z VOB?

Izvajalci zdravstvene nege so bili pri samooceni glede izvajanja razkuzevanja rok na delovhem mestu zelo
samokriticni. Dve tretjini anketirancev ocenjujeta, da si roke na delovnem mestu razkuzujejo, kot to zahtevajo
nacela stroke. Rezultati raziskave niso primerljivi s kazalniki kakovosti v Splosni bolnisnici Celje iz prvega polletja
2017. V tem obdobju je bila skupna skladnost higiene rok nekaj vec¢ kot 80 odstotkov (Sluzba za preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, 2017). Da je higiena rok klju¢na pri preprecevanju prenosa veckratno odpornih
bakterij, ugotavljata tudi Perme in Prosen (2013). Opozarjata na Studije, ki so bile izvedene v zaCetku tega tisocletja
in so pokazale, da je razkuZevanje rok klju¢no pri preprecevanju prenosa VOB, zato je tudi Svetovna zdravstvena
organizacija objavila priporocila osnove higiene rok z metodologijo 5 trenutkov. Na podlagi tega smo anketirane
izvajalce zdravstvene nege Zeleli postaviti v situacijo, ko si zdravnik po posegu pri pacientu ne razkuzi rok. Zanimalo
nas je, kaksen je v tem primeru odziv anketiranih izvajalcev zdravstvene nege. Odkrili smo, da bi dve tretjini
anketiranih zdravnika opozorilo na to, da si mora razkuZiti roke, kar je dokaz kakovostnega in strokovnega odnosa
izvajalcev zdravstvene nege do vseh pacientov. Tisti, ki zdravnika ne bi opozorili na to, so najpogosteje kot razlog
navajali svojo nizjo izobrazbo ter njihovo slabo voljo, ¢e bi jih na to opozorili.

Z izvedbo izolacijskih ukrepov oz. osamitvijo pacienta posegamo v eno od osnovnih ¢lovekovih pravic. Tako se je
izrekla vecina izvajalcev zdravstvene nege. Tisti, ki se s tem niso strinjali, svoj odgovor opravicujejo z moznostjo
prenosa in Siritve VOB na preostale paciente. Pleterski Rigler (2014) navaja, da je pogost ukrep pri preprecevanju
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prenosa VOB izolacija oz. osamitev, ki koloniziranemu/okuZenemu pacientu jemlje pravico do svobodnega gibanja,
kar pomeni poseg v osnovne Clovekove pravice, ¢etudi je razlog za osamitev oz. izolacijo zdravstveno utemeljen.

Koliko se izvajalci zdravstvene nege zavedajo pomembnosti preprecevanja prenosa VOB?

V raziskavi smo ugotovili, da bi izvajalci zdravstvene nege s tem, ko ne bi upostevali ukrepov za preprecevanje
prenosa in Sirjenja VOB, Skodovali pacientom. Izvajanju teh ukrepov so anketiranci eti¢no in strokovno zavezani. S
tem se strinjata tudi Perme in Prosen (2014), ki razmisljata, da so izvajalci zdravstvene nege zavezani spostovati
eti¢na nacela o neSkodovanju pacientom, posledi¢no so tudi dolzni spostovati in izvajati ukrepe za prepreéevanje
prenosa in Sirjenja veckratno odpornih bakterij.

Ne glede na stopnjo svoje izobrazbe so anketiranci uspesnost najbolj pripisovali dovolj pogostemu razkuzevanju rok
in uporabi osebnih zascitnih sredstev. Tomazi¢ (2014) trdi, da je klju¢no delovanje po Zakonu o nalezljivih boleznih.
Meni tudi, da imajo kazalci kakovosti, kot je podrocje obvladovanja OPZ, bistveno vlogo pri varnosti in boljSem
pocutju pacientov. Vecina izvajalcev zdravstvene nege se strinja, da se z neupostevanjem ukrepov za preprecevanje
in obvladovanje VOB stevilo koloniziranih/okuzenih pacientov posledi¢no povecuje.

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo dokazali, da izvajalci zdravstvene nege ukrepe za preprecevanje prenosa in Sirjenja VOB dobro
poznajo in jih tudi upostevajo. Higiena rok oz. razkuzevanje rok je enostaven in u€inkovit ukrep, ¢esar se zavedajo
tudi izvajalci zdravstvene nege. Roke zdravstvenih delavcev so namre¢ najpogostejSe sredstvo, ki pripomore k
prenosu in Sirjenju VOB.

Primerjali smo znanje in razmisljanja med zdravstvenimi delavci z razli¢éno stopnjo izobrazbe in ugotovili, da med
njimi ni bistvenih razlik. Ugotovitve raziskave kaZzejo, da izvajalci zdravstvene nege teme o VOB dobro poznajo.
Zagotovo lahko tudi trdimo, da smo z raziskavo potrdili strokoven in kakovosten odnos izvajalcev zdravstvene nege
do pacientov, ki so kolonizirani/okuZeniz VOB. Ugotovili smo, da ob neupostevanju predpisov vsi zdravstveni delavci
prispevajo k Sirjenju VOB, in ne le izvajalci zdravstvene nege. Kljuéno je timsko delo, tako bi za boljSe rezultate bilo
bolj smiselno uporabiti metodo, s katero bi v raziskavo vkljucevali vse profile zdravstvenih delavcev, ki prihajajo v
stik s koloniziranimi/okuZenimi pacienti.

Nekatere kolonizacije/okuzbe z VOB predstavljajo SirSo nevarnost. Za taksne paciente je treba korektno izvajati
ukrepe kontaktne izolacije. Tukaj gre za krsitve osnovnih clovekovih pravic, zato velja, da morajo biti ti ukrepi
strokovno podkovani, strokovno opredeljeni in nujni le v smislu preprecevanja prenosa in Sirjenja VOB.
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Uvod

V prispevku so prikazani rezultati evalvacije
zdravstveno-vzgojnih delavnic na osnovni Soli na
temo higiene rok kot ukrepa za preprecevanje Sirjenja
okuzb s podancico.

Metode

Delavnice so izvedle Studentke zdravstvene nege v
prvih petih razredih osnovne Sole. Uspednost izvedbe
delavnic je bila preverjena s pomocdjo anketnih
vprasalnikov, ki jih je izpolnilo 15 uciteljev.

Rezultati

Anketirani se v povprecju popolnoma strinjajo, da so
ucenci Studentke dobro sprejeli, te pa so bile na
izvedena predavanja in delavnice dobro pripravljene.
Le nekateri uditelji opazajo, da so otroci po izvedenih
delavnicah zaceli roke umivati bolj redno. Predavanja
in delavnice po opravljeni analizi lahko oznacdimo kot
kakovostno izvedene, primerne in poucne.

Razprava

Po rezultatih evalvacije delavnic smo prisli do
ugotovitev, da enkrat izvedena delavnica ni dovolj, da
bi ucenci roke priceli umivati bolj pogosto, je pa
napredek viden pri razumevanju pomena umivanja
rok. A za dolgorocni uspeh oziroma spremembo
navad glede higiene rok pri otrocih bi bilo potrebno
stalno ali vsaj periodi¢no zdravstveno-vzgojno delo z
ucenci.

Kljutne besede: umivanje rok, podancice,
zdravstveno-vzgojne delavnice

Introduction

The paper presents the results of the evaluation of
health education workshops at a primary school on
the topic of hand hygiene as a measure to prevent the
spread of pinworm infections.

Methods

Workshops were conducted by nursing students in
the first five grades of primary school. The
successfulness of the workshops was tested using
questionnaires, which were distributed among 15
class teachers.

Results

On average, the respondents fully agree that the
students were well accepted by the pupils and were
well-prepared for the lectures and workshops they
carried out. Only some teachers noticed that after the
workshops, children began to wash their hands more
regularly. After the analysis was done, it can be said
that the lectures and workshops were well-executed,
appropriate and instructive.

Discussion

On the basis of evaluation results of the workshops,
we came to the conclusion that one workshop is not
enough for the children to start washing their hands
more often, but progress can be seen in
understanding the importance of hand washing. For a
long-term success or a change in the habit of hand
hygiene among children, permanent or at least
periodic health education work with children would
be required.

Keywords: hand washing, pinworms, health
education workshops
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uvoD

Umivanje rok je med najbolj ucinkovitimi ukrepi za preprecevanje nalezljivih bolezni med otroki in odraslimi. Z
rokami, na katerih so lahko prisotni povzrocitelji nalezljivih bolezni, lahko prenesemo mikroorganizme v usta ali na
druge dele telesa in tako povzro¢imo okuzbo samega sebe. S pravilnim postopkom, ki se ga ni tezko nauciti,
odstranimo vidno organsko in anorgansko umazanijo, odpadle celice epitelija ter za¢asno in prehodno mikrobno
floro (Likar & Bauer, 2006). Roke si moramo obvezno umivati vedno, ko so umazane, po uporabi stranis¢a, pred
pricetkom dela z zZivili, med delom z Zivili, kadar koli se roke umazejo, po rokovanju z odpadki, po kihanju, kasljanju,
brisanju nosu, po dotikanju koZe obraza in lasi$¢a, popravljanju las, pred jedjo, pred hranjenjem otroka, pred in po
hranjenju bolnika, ko pridemo domov (NIJZ, 2019).

Med okuzZbe, ki se pretezno Sirijo z rokami, spada tudi enterobioza oziroma okuzba s podancico (Enterobious
vermicularis), ki je majhna, priblizno centimeter velika glista, belkaste barve. Podancica je razsirjena po vsem svetu,
Se najbolj v predelih zzmernim podnebjem. Najbolj pogosto se pojavlja pri predSolskih in Solskih otrocih, Siri se med
druZinskimi ¢lani. OkuZba ni povezana s socialno-ekonomskim poloZajem (Sang et al., 2003). V nekaterih zaprtih
skupnostih prevalenca doseze 30-50 % populacije (Burkhart & Burkhart, 2005). Po raziskavi, ki smo jo naredili v
okviru nasega projekta Stop podancice, in po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) je razvidno, da
Stevilo prijavljenih primerov okuzbe s podancico v zadnjih letih strmo narasca (iz 544 v letu 2010 na 3620 v letu
2016). Osnovna Sola je specificno okolje, ki omogoca prenos okuzbe, saj otroci obi¢ajno ne skrbijo dovolj za higieno
rok. Preprecevanje okuzbe otezuje tudi dejstvo, da je glistavost Se vedno tabu tema in da starsi ne javijo okuzbe
svojih otrok v osnovno Solo, kar Soli ne omogoca sprejeti ustreznih preventivnih ukrepov za nadaljnje Sirjenje okuzbe
(NIZ, 2017).

Narascanje pogostosti okuzbe s podancico, katere prevalenca je najvecja prav v starostni skupini med 5. in 9. letom
(NlZ, 2017), nas je spodbudila, da pripravimo zdravstveno-vzgojne delavnice na Osnovni Soli Grm z namenom
dvigniti zavedanje o pomenu higiene rok med ucenci. Predstavili smo jim podancice, potek okuzbe, simptome in
preprecevanje Sirjenja okuzbe, najbolj smo bili na delavnicah pozorni na higieno rok. Kot navajata Likar in Bauer
(2006), je treba vzpodbujati otroke, jim pomagati in jim ponotranjiti potrebo, da si umivajo roke in da tudi na videz
Ciste roke lahko prenasajo mikroorganizme. Ne smemo predpostavljati, da otroci vedo, kako si pravilno umivamo
roke, zato smo jih o podudili o pomembnosti umivanja rok, kako roke pravilno umivati in kdaj. Skusali smo
spodbuditi tudi ucitelje, da jih pri umivanju rok ¢im bolj motivirajo, saj, kot pravita Likar in Bauer (2006), se otroci
ucijo po zgledu. Zato je pomembno, da opazujejo odrasle doma in v Solah oz. ustanovah za dnevno varstvo, da si
pridobivajo navade za ucinkovito umivanje rok. Na koncu delavnic smo uciteljem razdelili anketni vprasalnik, s
katerimi smo Zeleli evalvirati nase delavnice. Namen je bil ugotoviti ali so bile delavnice kakovostno pripravljene in
izvedene, ali so ustrezale starostni skupini in ali opaZajo, da so si otroci bolj redno umivali roke. Nase ugotovitve in
kako smo do njih prisli, bodo predstavljene v nadaljevanju prispevka.

METODE

Delavnice o higieni rok in preprecevanju okuzb z mikroorganizmi in paraziti smo izvedli aprila 2018 na Osnovni Soli
Grm Novo mesto v okviru SIPK projekta Stop podancice. Izvedle so jih $tudentke zdravstvene nege v vsakem razredu
posebej, od 1. do 5. razreda osnovne Sole. V okviru ene Solske ure je bila u¢encem podrobneje predstavljena
podancica, potek okuzbe, simptomi in mozZnosti preprecevanija Sirjenja okuzbe. Velik poudarek je bil na higieni rok.
Ucence smo na njim razumljiv nacin, podprto z veliko slikovnega gradiva, videoposnetkov in z u¢nimi listi, skusali
opozoriti na pomembnost higiene rok. Naucili smo jih pravilne tehnike umivanja rok. Ucenci so roke »umili« z
reagentom in opazovali pod UV lucjo ter na ta nacin ugotavljali, katere predele rok so pri umivanju izpustili. Vsak
razred je dobil tudi plakat, ki kaze pravilen postopek umivanja rok in opominja otroke, kdaj in kako si jih morajo
umiti. Izdelali smo tudi karte za igro spomin, s katerimi bodo ucenci svoje znanje podkrepili skozi igro. Z namenom
evalvacije izvedenih delavnic in vpliva le-teh na izboljSanje higiene rok ucencev razredne stopnje smo izdelali
evalvacijske vprasalnike za ucitelje. Anketne vprasalnike so ucitelji izpolnjevali vsaj dva tedna po zakljucku delavnic.
Anketni vprasalnik je pravilno izpolnilo 15 uditeljev. Danih je bilo 11 trditev (Predavanje o pomenu higiene rok je
bilo kakovostno izvedeno; Delavnica je bila kakovostno izvedena; Tema je bila predstavljena primerno starosti
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u¢encev; U&enci so dobro sprejeli studentko/ke; Studentka/e so bile dobro pripravljene na izvedbo predavanja in
delavnice; Delavnica in predavanje sta bila uéencem zanimiva; Otroci so na delavnicah sodelovali; Prikaz umivanja
rok je bil otrokom zanimiv; Otroci so pri umivanju rok radi sodelovali; Pripomocki, ki so jih Studentke uporabile pri
izvedbi predavanj in delavnice so bili primerni starostni skupini; Opazam, da so si otroci po izvedeni delavnici bolj
redno umivali roke), ki so se ocenjevale po Likertovi lestvici mnenj od 1 do 5, pri ¢emer je 1 pomenila, da se
anketiranec sploh ne strinja, 5 pa, da se s trditvijo popolnoma strinja. Na koncu so imeli anketirani moznost
dodajanja pripomb, zamisli in Zelja, kar sta izpolnili 2 uditeljici. Podatki so bili vneseni v Excel-ovo tabelo za vsak
razred posebej. Na koncu nas je zanimala Se skupna ocena vseh Studentk, zato smo tabelo tudi zdruzili.

REZULTATI

Delavnice so bile izvedene v stirih prvih razredih, treh drugih, v dveh tretjih razredih, stirih oddelkih ¢etrtih razredov
in v treh petih razredih osnovne Sole Grm.
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Slika 1: Primera gradiv za izvedbo delavnice v razli¢nih starostnih skupinah

Stirje ucitelji prvih razredov so na prvo vprasanje o kakovosti predavanja bili v povpreéju neodloéeni, prav tako so
bili neodloceni glede kakovosti izvedbe delavnice in primernosti predstavitve glede na starost. Anketiranci so se
vecinoma strinjali, da so ucenci dobro sprejeli Studentke, da so bile te dobro pripravljene na izvedbo vaje in so bile
zanimive. Strinjali so se, da so otroci na delavnicah sodelovali in jim je bil prikaz umivanja rok zanimiv. Popolnoma
so se strinjali, da so otroci pri tem radi sodelovali. Anketiranci so se delno strinjali, da so bili pripomocki, uporabljeni
za delavnice in predavanja, primerni starostni skupini otrok. Strinjali pa so se, da so si otroci po delavnicah bolj
redno umivali roke. V povprecju sta se Studentki dobro izkazali, sta pa dve uciteljici dali tudi svoje pripombe oziroma
zamisli, in sicer, da bi bilo dobrodoslo, da se studentke v prihodnje predhodno posvetujejo Se z uditeljico/ami, ki bi
jim lahko pomagala/e pri predstavitvi in da bi lahko izdelali bolj zanimiv uéni list, namenjen doloceni starostni
stopnji. Povprecna ocena v prvih razredih pri vseh trditvah je 4,14, kar pomeni, da so bili v vecini anketirani
zadovoljni s predavaniji in delavnicami v prvih razredih. Trije uditelji drugih razredov so se skoraj popolnoma strinjali
s tem, da je bilo predavanje izvedeno kakovostno, da je bila tema predstavljena primerno starosti otrok, da je bila
Studentka dobro pripravljena in da je bil prikaz umivanja rok otrokom zanimiv. Anketirani so se v povprecju strinjali,
da so bile delavnice izvedene kakovostno, da so ucenci dobro sprejeli Studentko in da sta bila predavanje in
delavnica otrokom zanimiva. Prav tako so se strinjali, da so otroci pri umivanju rok radi sodelovali, pripomocki,
uporabljeni za delavnice, pa so bili primerni starosti. Skoraj so se strinjali, da so otroci po izvedenih delavnicah bolj
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redno umivali roke. Anketirani niso posredovali drugih mnenj, pripomb ali zamisli in Zelja. V povprecju je bila
Studentka ocenjena z oceno 4,4, kar pomeni, da so se anketirani strinjali z vecino trditev. Dva ucitelja sta se
popolnoma strinjala s trditvijo, da je bila tema predstavljena primerno starosti otrok. Prav tako so se popolnoma
strinjali, da se je Studentka dobro pripravila in je bila med otroki dobro sprejeta. Popolnoma se strinjajo, da so otroci
sodelovali, umivanje rok pa jim je bilo zanimivo in so radi sodelovali. Popolnoma se tudi strinjajo, da so bili
uporabljeni pripomocki primerni za to starostno skupino. V povprecju se strinjajo, da sta bila predavanje in
delavnica kakovostno izvedena in zanimiva otrokom. Niso preve¢ prepri¢ani o tem, da so otroci po koncanih
delavnicah roke zaceli umivati bolj redno. Povprecna ocena vseh trditev je 4,7, kar pomeni, da se je Studentka dobro
izkazala na delavnicah in delavnice izvedla kakovostno. Uciteljice stirih oddelkov Cetrtih razredov so se popolnoma
strinjale s skoraj vsemi trditvami, nesigurne so bile pri trditvi o umivanju rok po izvedenih delavnicah. Povprec¢na
ocena vseh trditev znasa 4,8, kar pomeni, da so bile delavnice izvedene kakovostno in se anketirane popolnoma
strinjajo s skoraj vsemi trditvami. Uciteljice treh oddelkov petih razredov so se popolnoma strinjale, da so uéenci
dobro sprejeli Studentko in da jim je bila izvedena delavnica vsec in da so sodelovali. Popolnoma se tudi strinjajo,
da jim je bil prikaz umivanja rok zanimiv in so pri tem tudi radi sodelovali. V povprecju se anketirani strinjajo, da sta
bila predavanje in delavnica izvedena kakovostno ter primerno starostni skupini. Strinjajo se, da je bila Studentka
dobro pripravljena na izvedbo delavnic in je uporabila primerne pripomocke za to starostno skupino. Ne strinjajo
se oziroma ne opazijo, da bi otroci po izvedenih predavanjih in delavnicah o higieni rok roke umivali bolj redno. V
povprecju so anketirani na trditve odgovorili z oceno 4, kar pomeni, da se v povprecju s trditvami strinjajo in je bila
delavnica izvedena primerno.

Tabela 1: Analiza rezultatov ankete med ucitelji

Razred Anketirani ucitelji (N) Ocena

1 4 4,1

2 3 4,4

3 2 4,7

4 4 4,8

5 2 4
Skupaj anketirani Skupna ocena
15 4,4
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Slika 2: Utrinki z delavnic (a, b, d: razlaga in izpolnjevanje delovnih listov; c, d: preverjanje natan¢nosti postopka
umivanja rok z UV lucko; e: delovni list za 5. razred ; f: tematska igra spomin)

RAZPRAVA

Namen je bil ugotoviti, ali so bile delavnice kakovostno pripravljene in izvedene, ali so ustrezale starostni skupini in
ali opazajo, da so si otroci bolj redno umivali roke. Skusali smo tudi spodbuditi uitelje, da jih pri umivanju rok ¢im
bolj motivirajo, saj, kot pravita Likar in Bauer (2006, str.18), se otroci ucijo po zgledu. Zato je pomembno, da
opazujejo odrasle doma in v Solah oz. ustanovah za dnevno varstvo, da si pridobivajo navade za ucinkovito umivanje
rok. Na koncu delavnic smo uciteljem razdelili anketni vprasalnik, s katerim smo Zeleli evalvirati nase delavnice.
Ucitelji se v povprecju popolnoma strinjajo, da so ucenci Studentke dobro sprejeli, te pa so bile na izvedbo
predavanja in delavnice dobro pripravljene. V povprecju je bila v vseh anketah najveckrat uporabljena ocena 4 (se
strinjam). Predavanja in delavnice po opravljeni analizi lahko oznacimo kot kakovostno izvedene, primerne in
poucne, da so otroci na delavnicah sodelovali, prikaz umivanja rok jim je bil zanimiv in pri tem so radi sodelovali.
Strinjajo se, da so bila predavanja in delavnice izvedene kakovostno, tema pa predstavljena primerno posamezni
starostni skupini. Strinjajo se, da so bila predavanja in delavnice u¢encem zanimiva, uporabljeni pripomocki pa
primerni za posamezno starostno skupino. Neodloceni oziroma skoraj se strinjajo, da so otroci po izvedenih
delavnicah zaceli roke umivati bolj redno. Izvedene delavnice so bile prispevek k temu, da bi otroci razumeli pomen
higiene rok in jo bolj dosledno izvajali. Gotovo so delavnice prispevale k razumevanju pomena umivanja rok, a za
dolgorocni uspeh oziroma spremembo navad glede higiene rok pri otrocih bi bilo potrebno stalno ali vsaj periodi¢no
zdravstvenovzgojno delo z uéenci.

ZAKUUCEK

V okviru projekta Stop podanéice smo delavnice izvedli na OS5 Grm Novo mesto. Evalvacija je pokazala zadovoljstvo
z izvedenim programom s strani uciteljev, osnovno%olcev in tudi $tudentov, ki so v projektu sodelovali. Studenti
smo pridobili izkuSnje, kako pripraviti in izvesti zdravstvenovzgojne delavnice in se preizkusili v vlogi edukatorja
oziroma ucitelja, kar je ena izmed pomembnih vlog medicinske se