

http://www.zavod-aa.com/
mailto:info@zavod-aa.com

Kazalo
KZAI0 ..ttt e et e s e e e e R s e s R R e eeR e R s SRR SR SR e SR £ s SR R R Rt e e R et e b e e R Reneh s st seaneenn 1
-Program StrokOVNEZa/ZNANSTVENEEA STEEANJA ..cuvrerceeereuire et eeseie ettt et e et ses et ea e st es et it bbb st et e b e st st seb et sebens e 2
Nagovor predsednika Akademije Arhimed Davida OZIiNa.........ccccieciieririeieseieieree et eries et ses et ete s bes s e stesaesesesasesessbesasessessssesassens 4

Vabljena predavanja

Ravnik: Vplivi sprememb Zivljenjskega sloga na zdravje druzbe in posameznika - civilizacijske bolezni .........cccccoevveviecvvcerecnenn. 6
Hrovat Ferfolja: Urinska inkontinenca v vseh starostnih 0bdobjin ..ot s 9

Vidensek: Povezanost med mikro poskodbami in vnetji mehkotkivnih Struktur ..........ccocveiiiiceniicee e 14

Prispevki predavanj / delavnic

Vidensek: Detoks 0rganizma s Programoim €9 ........c.c.eueerieieeneurisineseueisisesesiresesess et seseseses st ssesesess et setsssesssesssssnesesasssssessssessesssssssesssssses 1O

Hrovat Ferfolja: Kirurska obravnava pacienta v ¢asu pandemije Virusa SARS-COV-2 .......ccouurirriveeereirnreeneseriseee s sasss e svesnaseneene 22
Hrovat Ferfolja, Ravnik: Vpliv negativnih ionov Na zdravje in POCULJE .......ccueuiececieeeieece sttt r e et st sbe s e aean e eee 27
Ravnik: Vpliv gozdne kopeli in fitoNCIAOV NA ZATAVIE c.cvveveviceie ettt et es e s s st s e s s s s s e 30
Martinuc: Naravne metode zdravljenja pri poviSanem Krvnem TIaku ........ccc.eoeeereiiienecne st ses e ses e sssesesnes 35
Ravnik, Radmanovic¢: Mobilnost sklepov kot dejavnik tveganja za bolecinske SINArome ........cccooeeiveienneincie s 38

Martinuc¢: Obravnava pacientov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi v ¢asu epidemije SARS-COV-2 ......ccceevvveeviverernrcrennenns 43

Povzetki predavanj / delavnic

Martinuc: Gibanje kot pomemben dejavnik pri ohranjanju zdravega Zivljenjskega SI0ga .......c.ccvuverevverevervevesseenesre e, 48

Martinuc: Dileme s katerimi smo se srecali v ¢asu SARS-COV-2 V POVEZAVi Z ZATAVJEM .....oveuivieevieeireeenierireee st ssieseesesessesese s 49
Priloga

Sapla Troha: Metoda EFT — orodje za zdravljenje »gloDOKin Brazgoting ...........cveeeeeeieeeereeieseseessesseisssesssessessesssessssessssasessssenes 51
Merse Lovrincevi¢: Znati Ziveti v skupnosti in eden z drugim — cepljenje Otrok .......ccceeeeveirereveee et e 55
Stanojevié, Ravnik: Pristopi k ohranitvi in izboljSEeVanju raVNOteZja .......cccuevicereeiireie sttt sttt sr e st v et s et se s seaean 57
Salamon: Snoezelen Pri 0SEDAN Z AEMENCO .....ovceviiieeerecs et ettt st es s e e ea et e ses st ses e st seeesesnsenssesseeseanenansersnneesen 59

KataloZni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani
COBISS.SI-ID 76672771
ISBN 978-961-92797-5-5 (PDF)

7. strokovno (2. znanstveno) srecanje Akademije Arhimed, 10.07.2021



http://cobiss.si/
https://plus.cobiss.si/opac7/bib/76672771

Akademia Arhimed
Axkadepioa Apniped

T 'ho\uuvnp.
rehabilinnelje i dajs

7. STROKOVNO (2. znanstveno) SRECANJE AKADEMIJE ARHIMED
10. julij 2021, Srednje

»Epidemija brez posledic — realnost ali utopija?«

PROGRAM - SOBOTA 10.07.2021

Plenarni del (odprt za javnost) — moderator Sandra Martinuc

9:30-10:00
10:00 - 10:15

Registracija predavateljev in registracija udeleZzencev (po principu PCT)
Otvoritev dogodka, pozdravni nagovor (predsednik Ogrin, podpredsednica Sandra

Martinu¢, vodja izobraZevanja)

Ravnik: Vplivi sprememb Zivljenjskega sloga na zdravje druZbe in posameznika -

civilizacijske bolezni (*)

10:15-10:30
11:30-11:45
11:45-12:00
12:00 - 13:30
12:00-12:10
12:10-12:20
12:20-12:30
12:30-12:40
12:40-12:50
12:50-13:00
13:00 -13:10

13:10-13:30

Hrovat Ferfolja: Urinska inkontinenca v vseh starostnih obdobijih (*)
Vidensek: Povezanost med mikro poskodbami in vnetji mehkotkivnih struktur (*)
TrZnica zdravja

meritve krvnega sladkorja

meritve RR, pulza in pulzne oksimetrije

meritve vitalne kapacitete pljuc

predstavitev masaze

predstavitev manualne terapije

predstavitev aplikacije KT trakov

predstavitev refleksoconske masaze stopal

6-minutni test hoje in/ali test hoje na 2 km, izracun fitnes indexa

Strokovni del 1 — moderator David Ravnik

14:00 - 14:10
14:10 - 14:20
14:20 - 14:30

Ravnik: Vpliv gozdne kopeli in fitoncidov na zdravje (2)
Vidensek: Detoks organizma s programom C9
Martinu¢: Gibanje in druzba kot pomembna dejavnika pri ohranjanju zdravega

Zivljenjskega sloga

14:30 — 14:40
14:40 — 14:50

14:50-15:00

Hrovat Ferfolja, Ravnik: Pozitivnost negativnih ionov
Martinuc¢: Naravne metode zdravljenja poviSanega krvnega tlaka

odmor

Strokovni del 2 — moderator Petra Mrak

15:00 - 15:10
15:10 -15:20
15:20-15:30
15:30 - 15:40
zdravjem

15:40-17:40

Ravnik. Mobilnost sklepov kot dejavnik tveganja za bolecinske syndrome (Z)
Martinu¢: Obravnava kronic¢nih pacientov v ¢asu epidemije SARS-CoV-2
Hrovat Ferfolja: KirurSka obravnava pacienta v ¢asu pandemije virusa SARS-CoV-2

Martinuc: Dileme s katerimi smo se srecali v ¢asu epidemije SARS-CoV-2 v povezavi z

Rekreacijski program (kopanje)
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18:00 — 20:00 Piknik
20:00 Zakljucek srecanja

Organizacijski odbor:  David Ogrin, Karmen Sivic, Sandra Martinu¢ in Dora Ravnik
Strokovni odbor: David Ravnik, Petra Mrak in Tjasa Hrovat Ferfolja
Uredniski odbor: David Ravnik in Tjasa Hrovat Ferfolja

Predavanje, ki je VABLJIENO PREDAVANJE (PLENARNO), je oznaceno z zvezdico (*).

Povzetki/prispevki, ki so ZNANSTVENI, so oznaceni z veliko ¢rko z (Z).

*QObjavljeni naslovi predavanj na spletni strani se lahko razlikujejo od naslovov povzetkov in prispevkov
v zborniku
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Nagovor predsednika Akademije Arhimed Davida Ogrina

Spostovani udeleZenci 7. strokovnega in 2. znanstvenega srecanja Akademije Arhimed!

Pa nam je ponovno uspelo. Najprej se vam zahvaljujem za udelezbo na 7. strokovnem in 2.
znanstvenem srecanju in vam zaZelim dobrodoslico. Po burnem letu menjavanja pogojev za izvedbo
izobraZevanja in po nekaj uspesnih izvedbah e-izvedbe izobraZevanj, sem vesel, da se letos ponovno
lahko druZimo v fizicni obliki, seveda z upostevanjem pravil za preprecevanje sirjenja okuzbe z COVID-
19. Na kratko naj vam tradicionalno predstavim delovanje Akademije ARHIMED. Gre za zavod za
izobraZevanje, rehabilitacijo in dizajn, ki je bil ustanovljen leta 2005. Zavod se ukvarja z
izobraZzevanjem, rehabilitacijo, socialnim varstvom, zdravstvom, sportom, dizajnom, notranjim
opremljanjem ter skrb za zdravje doma in na delovnem mestu. Zavod organizira razlicna izobraZevanja,
seminarje, tecaje, zaloznistvom strokovnih publikacij ter skrbi nudi storitve za zdravje in lepoto telesa.
Glavni poudarek je na poucevanju masazne umetnosti ter izvajanje programov promocije zdravja na
delovnem mestu. Letosnji dogodek nosi podnaslov Epidemija brez posledic — realnost ali utopija?, ki je
kot poklican, da si pogledamo nekaj dejstev o dogajanju v zadnjih dveh letih in predstavimo tudi know-
how nasih c¢lanov s to in sorodno problematiko.

Naj vam zaZelim veliko strokovnih vsebin in upam da se naslednje leto vidimo na Ze 8. strokovnem
srecanju.

David Ogrin, predsednik sveta zavoda Akademije Arhimed
© Peter Irman (dovoljenje za objavo z dne 26.10.2020)
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Vabljena strokovna predavanja

Ravnik: Vplivi sprememb Zivljenjskega sloga na zdravje druzbe in posameznika - civilizacijske bolezni
Hrovat Ferfolja: Urinska inkontinenca v vseh starostnih obdobjih

Vidensek: Povezanost med mikro poskodbami in vnetji mehkotkivnih struktur
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Vabljeno strokovno predavanje — strokovni prispevek
Vplivi sprememb Zivljenjskega sloga na zdravje druzbe in posameznika - civilizacijske bolezni

David Ravnik

Povzetek

Civilizacijske bolezni so skupina bolezni, ki so neposredno povezane s sodobnim nacinom Zivljenja v
danasnji druzbi, zlasti v onesnaZenem okolju industrijskih obmocij, ter s slabim in nezdravim
Zivljenjskim slogom. Z zapiranjem javnega Zivljenja v ¢asu pandemije smo pridobili dodaten dejavnik
tveganja, kajti psihosocialni stres in izCrpanost, socialna izolacija, fizicna neaktivnost in povecana
sedentarnost ter druge Se dodatno pripomorejo k pojavu civilizacijskih bolezni, kar pa bo imelo
negativno posledico za zdravje druzbe in posameznika.

Kljucne besede: Zivljenjski slog, zdravje, druzba, civilizacijske bolezni

* k¥

Pojem "civilizacijske bolezni" se uporablja za opis nekaterih bolezni, katerih etiologijo je tezko razloziti
na podlagi znanja o delovanju telesa in njegovem metabolizmu. Samo Studije na celi¢ni ravni o
biokemiénih spremembah ne pojasnijo vzrocnosti nekaterih bolezni, opisanih kot civilizacijske bolezni
(rak, bolezni srca in ozilja ter dihal, debelost, psihomotoricne motnje pri otrocih in povecanje
pogostosti malformacij) (Géralczyk & Majcher, 2019). Sodoben nacin Zivljenja ima sicer za posledico
daljSo pricakovano Zivljenjsko dobo prebivalstva, vendar ima to za posledico pojav obolenj, ki so
povzro¢ene z nacinom Zivljenja. Na splosno lahko za civilizacijske bolezni smatramo kronicne
nenalezljive bolezni, nekateri to poimenujejo tudi zahodne bolezni, ali bolezni Zivljenjskega sloga,
bolezni dolgoZivosti, kot so na primer:

ateroskleroza

sréni napad

angina pektoris

visok holesterol
presnovne bolezni
debelost

diabetes

vnetne revmatske bolezni
nekatere oblike raka
depresija

sindrom utrujenosti
Alzheimerjeva bolezen
Parkinsonova bolezen
in mnoge druge

V prvi polovici prejSnjega stoletja so bile glavni problem nalezljive bolezni, najvec tuberkuloza, Spanska
gripa, kasneje AIDS, v zadnjih 50 letih ocitno naras¢ajo tako imenovane "civilizacijske bolezni". Te
bolezni so po drugi svetovni vojni povezane s pomembnim razvojem razli¢nih tehnologij v tehnologiji,
industriji, prehrani itd. Zanimivo je, da so bile na primer alergije pred 50 leti redke, danes obstajajo
ocene, da priblizno 30-40% prebivalstva "zahodnega" sveta trpi za neko obliko alergij. Glede na
podatke Learja (2018) je samo v ZDA v zadnjih 25 letih naraslo Stevilo alergij za 104%. V svoiji
predstavitvi je izpostavil veliko civilizacijskih bolezni in njihov porast. Pozornost si zasluzijo astma s
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povecanjem za 142%, avtoimuna obolenja 221%, kronic¢na utrujenost 11027%, sladkorna bolezen
305%, fibromialgija 7727%, debelost 260% in druge (Lear, 2018). Res pa je tudi, daimamo z napredkom
medicine tudi napredek v diagnosticiranju obolenj. Enako velja za diabetes, multiplo sklerozo, bolezni
srca in oZilja, revmaticne bolezni, debelost itd. Mocan porast po drugi svetovni vojni je zabelezil tudi
pojav raka, ki sovpada z atomskimi poskusi (Simon in sodelavci, 2006). Okoliski in prehranski dejavniki
lahko sprozijo kemicne reakcije v telesu, kjer sodeluje prosti radikal dusikov oksid (NO) in peroksinitrit
(ONOO-), ki ga povezujejo z nastankom veliko vrst civilizacijskih bolezni (Pacher in sodelavci, 2007).

Glavni dejavniki, ki vplivajo na pojav civilizacijskih bolezni:

e Slaba kakovost hrane in vode (sprememba hranil, tuje snovi, dodatki)

e Slaba kakovost zraka

e Elektromagnetno sevanje (mobilni telefoni, mikrovalovne pecice, televizoriji in drugi elektri¢ni
aparati)

e Zivljenjski slog - stres, malo pocitka, malo gibanja.

e Mikrobna obremenitev - mnoge tako imenovane civilizacijske bolezni izvirajo iz mikrobnih
okuzb: za mnogimi od teh bolezni so zlasti virusi, glive in paraziti.

Predvsem omenjeni dejavniki vplivajo na nenehno povecevanje stevila kroni¢no bolnih ljudi... Te
bolezni prizadenejo tudi vedno mlajsSe starostne skupine. Glede na Learja (2018) se je v zadnjih 25 letih
za 221% povecalo Stevilo avtizma, bipolarne motnje pri mladih za 10833% oziroma razli¢ne psihi¢ne
in somatske teZave od 104 do 2500%. Poleg aktualnega pristopa zgodnje diagnostike je tu pomemben
dejavnik preventiva. Preveckrat zdravimo simptome, izvor teZave pa ostaja neodkrit. Tudi v
fizioterapiji velikokrat raje primarno zdravimo bolecino, kot da bi nasli vzrok zanjo. Pacient tako vstopi
v zacaran krog, kjer dobiva vedno vec zdravil in terapij, scasoma bo potrebno uporabiti tudi terapije,
kjer se bo odpravilo posledice predhodnih terapij. Zato bi morali biti pozorni na prve opozorilne znake,
ki nas opozarjajo, da je z nasim telesom nekaj narobe, in poskusiti najti bistvo problema — celostni
pristop k obravnavi problematike. Ta pristop je torej preventiva (in tudi kurativa):

® Povecanje zdravstvene pismenosti.

® Preventivni pregledi - sploSen ali s poudarkom na nekaterih boleznih, ki se ponavljajo v druzini
(starsi, bratje in sestre itd.)

e Razstrupljanje in dieta - je zelo pomembna, ker smo tisto, kar jemo.

e Pitni reZim - pomaga izpirati toksine in odpadne snovi iz telesa, ki bi se sicer naselile v njem.

e Prehranski dodatki - imajo svoje nenadomestljivo mesto v preventivi, pa tudi v zdravljenju.
Nasa prehrana ne vsebuje ve¢ vseh hranilnih snovi, ki jih nase telo potrebuje, da bi lahko
vzdrzalo trenutne potrebe nasega telesa.

e Vadba, telesno gibanje - sedeca zaposlitev in premalo gibanja prispevata k vecini
degenerativnih bolezni. En pregovor pravi: "Ce nimate ¢asa za telovadbo, si rezervirajte ve¢
¢asa za bolezen."

e Dovolj pocitka, spanja, sprostitve, izkoristiti je potrebno naravo in imeti socialne stike.

® lzogibanje se elektromagnetnemu sevanju - ¢im manj uporabljati dosezke sodobne druzbe,
zlasti mikrovalovne pecice in mobilne telefone.

e Zivljenjski optimizem - optimisti Zivijo dlje kot pesimisti in se bolje spopadajo s tezkimi
Zivljenjskimi situacijami.

Nevzpodbudni so podatki, da se telesna aktivnost prostih koncev tedna (dela prosti dnevi) ne
razlikujejo od aktivnosti med delovniki (Owlasiuk in sodelavci, 2014), omejitve kot posledice situacije
pandemije Covid-19, pa so zadeve $e poslabsale (Pawlik, 2021). Z zapiranjem javnega Zivljenja v ¢asu
pandemije smo pridobili dodaten dejavnik tveganja, kajti psihosocialni stres in izérpanost, socialna
izolacija, fizitna neaktivnost in povecana sedentarnost ter druge Se dodatno pripomorejo k pojavu
civilizacijskih bolezni. Situacijo pa poslabsa dejstvo, da ljudje zanemarjajo tudi preventivo, saj se bojijo
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iti k zdravniku, sploh pa v bolniSnico in to celo tedaj, ko je res hudo. Ljudje so lahko zamenjali svoje
tezave z znaki COVID-19 ali pa jih je bilo strah iti v bolnisni¢no okolje... Za ljudi z dejavniki tveganja za
nenalezljive kroni¢ne bolezni je vedja nevarnost ne opravljati preventivne in kontrolne preglede in ne
iti k zdravniku, kot sam koronavirus SARS-CoV-2. Tisti, ki pa so koronavirus SARS-CoV-2 preboleli, pa
bi morali na redne kontrole zaradi skritih posledic. In dejstvo je, da se pozno diagnosticirane bolezni
slabse zdravijo.
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Vabljeno strokovno predavanje — strokovni prispevek
Urinska inkontinenca v vseh starostnih obdobjih

Tjasa Hrovat Ferfolja

Povzetek

Urinska inkontinenca je simptom razli¢nih bolezni, ki pa ni le medicinska tematika, temvec tudi psihicni,
emocionalni in socialni problem. Pojavi se lahko pri moskih in Zenskah vseh starostnih obdobij, lahko
kot posledica drugih bolezni ali pa v povezavi s fizioloskimi stanji, kot je nose¢nost. Poznamo vec vrst
urinske inkontinence, posamezno vrsto pa diagnosticiramo na podlagi anamneze, klinicnega pregleda,
urodinamskih in drugih slikovnih preiskav. Na podlagi diagnosticirane vrste urinske inkontinence, se
odlo¢imo za ustrezno zdravljenje.

Kljuéne besede: urinska inkontinenca, terapija, zdravstvena nega

kK

uvoD

International Continence Society (ICS) je Ze leta 2002 opredelilo urinsko inkontinenco (v nadaljevanju
Ul) kot vsako nehoteno uhajanje urina. Vendar pa je tu Ze nova definicija, ki opisuje stanje kot uhajanje
urina, ki pri osebi povzroci tako socialni, kot tudi higienski problem, ki ga je mozno objektivno prikazati
(D'Ancona in sod., 2019). Spet druga razlaga pravi, da gre pri Ul za izlo¢anje urina brez nadzora
(Urology Care Foundation, 2021) in je pogosto stanje, ki varira od tega, da gre za minimalen problem,
do tega, da bistveno spremeni vsakdan posameznika (MedlinePlus, 2021).

Nekatere definicije Ul, le-to opisujejo na nacin kot, da gre za bolezen, pa vendar lahko iz novejSega
vira razberemo, da temu ni tako. Ul ni bolezen, marve¢ simptom razli¢nih bolezni (Urology Care
Foundation, 2021). Ce zadevo $e nekoliko zapletemo, je simptom po definiciji bolezenski znak (Slovar
slovenskega knjiznega jezika [SSKJ], 2021). Torej pa le gre za bolezen. Ul pa ni le medicinski problem,
temvec tudi psihi¢ni, emocionalni in socialni problem. Veliko inkontinentnih ljudi Zivi v strahu pred
opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti, saj se bojijo oditi dalec stran od toaletnih prostorov (Urology
Care Foundation, 2021).

Miselnost, da gre pri inkontinenci za problem, ki spremlja staranje, je napacna. Ul namrec lahko
prizadene tudi osebe v srednjih letih in je lahko dobro vodena ali zdravljena, le spregovoriti je potrebno
(Urology Care Foundation, 2021). O tem nam veliko pove tudi podatek, da je Ul ena od desetih
najpogostejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni v ZDA, pa vendar le manj kot polovica teh ljudi poisce
zdravnisko pomo¢ (Bratu$, 2020). Cetrtina do tretjina moskih in Zensk v ZDA je inkontinentnih.
Tocnega Stevila inkontinentnih oseb ni mogoce oceniti, saj precej ljudi nikomur ne zaupa problemov
povezanih z inkontinenco. Razlog je v sramovanju ali prepri¢anju, da se zoper to ne da nicesar storiti.
Zato raje molce trpijo (Urology Care Foundation, 2021).

Epidemioloske raziskave kaZzejo, da se prevalenca Ul v populaciji med 15. In 64. letom giblje nekje med
1,5%in 5% pri moskih in 10 do 25 % pri Zenskah. Incidenca jasno narasca s starostjo in tako v starejsih
letih doseZe prevalenca raven med 48 % in 55 % (Bratus, 2020).

Dejavniki tveganja za nastanek Ul
Studije kaZejo, da veliko stvari lahko poveda tveganje za nastanek Ul. V prvi vrsti je to definitivho
staranje, vendar na njen nastanek pri Zenskah vplivajo tudi nosecnost, porod in Stevilo otrok. To velja
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tako za vaginalni porod, kot tudi carski rez (Skuk in Blaganje, 2020; Urology Care Foundation, 2021).
Zenske, ki so imele urinsko inkontinenco med noseénostjo, jo bodo imele po vsej verjetnosti tudi
kasneje. Veliko Zensk razvije inkontinenco v postmenopavzalnem obdobju, zaradi padca hormona
estrogena (Urology Care Foundation, 2021). V literaturi je tudi zaslediti, da imajo predstavnice bele
rase vecjo prevalenco in incidenco v primerjavi s predstavnicami drugih ras (Skuk in Blaganje, 2020).
Vecje tveganje za Ul imajo moski, ki imajo tezave s prostato. Z veljim tveganjem za njen razvoj so
povezana tudi nekatera zdravila, slabo splo$no zdravstveno stanje, sladkorna bolezen, visok krvni tlak
in kajenje (Urology Care Foundation, 2021). Denimo, sladkorna bolezen je povezana s povecanim
tveganjem za nastanek Ul (posebno urgentne), saj visok nivo krvnega sladkorja na nek nacin deluje kot
diuretik — ta vodi v urgentno uriniranje in povecano frekvenco uriniranja; na drugi nacin pa se pojavi
nevropatska disfunkcija mehurja zaradi mikrovaskularnih sprememb — to se kaZe kot prekomerna
aktivnost detruzorja in motnje v tonusu sfinktra secnice (Skuk in Blaganje, 2020).

Kirurski posegi v medenici, nekatere nevroloSke bolezni, poSkodbe hrbtenjace ter degenerativne
spremembe, ki so posledica staranja tudi vplivajo na nastanek Ul (Bratus, 2020). Tudi debelost
povecuje tveganje za njen nastanek (Urology Care Foundation, 2021), saj naj bi teza povzrocala
podoben napor kot se zgodi pri porodu — disfunkcija medeni¢nega dna in tako SibkejSa podpora secnici
(Skuk in Blaganje, 2020). Obratno pa izguba telesne teze dobrodejno vpliva na delovanje mehurja
(Urology Care Foundation, 2021).

Vrste Ul

Ko urin uhaja skozi se¢nico, govorimo o uretralni Ul. Ko je pot uhajanja drugacna, torej skozi prirojene
(ekstrofija mehurja, ektopicen ureter, hipospadija) ali pridobljene nepravilnosti (fistula) spodnjih secil,
govorimo o ekstrauretralni Ul. Prva je bistveno pogostejsa (Bratus, 2020). Vrsto Ul prepoznamo po
simptomih, ki jih pacienti navajajo in ni nujno, da gre za dolgotrajno tezavo. Vzroki so lahko tudi
zacasni, kar pomeni, da Ul mine z odstranitvijo le-tega. Tak primer so lahko vaginalne okuzbe, ki lahko
povzrocijo kratkotrajno Ul. Prav tako tudi draZenja, zdravila, kontracepcija, omejena mobilnost in
nenazadnje tudi okuZbe secil, ki so glavni vzrok za¢asne Ul in bi morale biti naslovljene. Tako vrsto Ul
imenujemo prehodna Ul (MedlinePlus, 2021; Urology Care Foundation, 2021). V kolikor ne gre za
zacasni vzrok sprozitve, ali pa je zdravljenje kompleksno, se uhajanje urina kaZe na enega izmed spodaj
opisanih nacinov Ul.

1. Stresna Ul (v nadaljevanju SUI): Gre za najpogostejSo vrsto Ul, ki je znacilna predvsem za starejse
Zenske, manj pogosta je pri moskih. Vzrok zanjo so ohlapne miSice medeni¢nega dna, ki ob pove€anem
pritisku na mehur ta pri¢ne “puscati”. Povecan pritisk povzroca telesna aktivnost — vadba, hoja,
upogibanje trupa, dvigovanje bremen ter tudi kihanje in kasljanje. Koli¢insko gre lahko zgolj za nekaj
kapljic urina, lahko pa tudi nekaj ¢ajnih Zlic urina. Glede na to lo¢imo: blago, zmerno in hudo stresno
Ul. Za zdravljenje te vrste Ul lahko marsikaj pacienti storijo sami. Izvajajo lahko t.i. “Keglove vaje” za
krepitev miSic medeni¢nega dna, spremenijo Zivljenjski slog, uporabljajo vaginalne in uretralne
pripomocke ali pa se odlocijo za operativni poseg (D'Ancona in sod., 2019; Urology Care Foundation,
2021).

Pri zdravljenju z zdravili se uporabljajo alfa adrenergi¢ni agonisti, estrogeni in triciklicni antidepresivi
(Bratus, 2020). “Keglove vaje” ali trening miSic medeni¢nega dna (v nadaljevanju TMMD) izboljsSuje
funkcije misic medeni¢nega dna (v nadaljevanju MMD) in preprecuje ter lajSa simptome SUI. Trening
poteka tako, da oseba zavestno krci in dviguje MMD tako, kot bi poskusala prekiniti uriniranje.
Pomembno je kontrolirano, redno in ¢im pogostejse treniranje. Zenska si lahko sama preveri ali je
kréenje zadostno, tako, da si v vagino vstavi prst medtem, ko izvaja kréenje. Ce je kréenje pravilno, to
obcuti na vstavljenem prstu. Trening je priporoceno izvajati vsak dan in sicer od 3 do 5 serij po 8 do12
stiskov. Ti naj trajajo 6 do 8 sekund, ¢emur naj sledi pocitek nekaj sekund. IzboljSanje je obicajno
zaznati po 3 do 5-ih mesecih rednega izvajanja vaj (Skuk in Blaganje, 2020).
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2. Urgentna Ul (v nadaljevanju UUI) ali prekomerno aktiven secni mehur: Prizadene vec¢ kot 30 %
moskih in 40 % Zensk v ZDA. MozZgani porocajo mehurju potrebo po uriniranju tudi, ko ta ni polen.
Lahko pa je teZava tudi v miSicah, katere so prekomerno aktivne — stiskajo za izlo¢anje urina tudi, ko
ta ni polen. To povzroca potrebo po (urgentnem) uriniranju, kar je tudi glavni simptom te Ul, ki ga ni
mogoce kontrolirati. Lahko pa se pojavi tudi dejansko pogosto uriniranje podnevi in ponoci. Ta vrsta
Ul se pogosteje pojavlja pri moskih, ki imajo teZave s prostate in Zenskah po menopavzi. Povzroda jo
veC stvari, med drugim lahko nanjo vpliva tudi prehrana. Za omiliti simptome se priporoca zdrav
Zivljenjski slog, zdravila, ki sproscajo misice mehurja ali operativni poseg (D'Ancona in sod., 2019;
Urology Care Foundation, 2021).

Svetuje se tudi izvajanje treninga se¢nega mehurja — uriniranje na toc¢no doloéene ¢asovne intervale.
Te se postopno podaljsuje, npr. za 15 minut na teden, dokler ne dosezemo primerno dolgih intervalov
uriniranja, in sicer na 2-3 ure (Bratus, 2020; Skuk & Blaganje, 2020). Zdravljenje je uspesno ob
spremembi vedenjskih vzorcev in z zdravili. Med slednjimi so se antiholinergiki izkazali za
najucinkovitejSe. Tudi zdravljenje s triciklicnimi antidepresivi se je izkazalo za izboljSanje simptomov
pri uhajanju urina, saj vplivajo na sprosc¢anje gladke miSice v mehurju. Kirursko zdravljenje sledi Sele
po izérpanih moZnostih konzervativnega zdravljenja (Bratus, 2020).

3. Mesana Ul (v nadaljevanju MUI): Pacienti, ki porocajo o simptomih SUl in UUl imajo diagnosticirano
MUI. Pacienti porocajo o uhajanju urina med aktivnostjo in obcutijo potrebo po “urgentnem
uriniranju” (D'Ancona in sod., 2019; Urology Care Foundation, 2021).

4. Overflow/pretoéna/Eezrobna Ul: Gre za proizvodnjo vecje koli¢ine urina, kot ga lahko mehur
skladis¢i; ali pa je mehur polen in nezmozZen izpraznitve, kar vodi v pus¢anje urina — ¢ez rob. Lahko pa
gre za oviran odtok urina ali pa miSice mehurja ne stisnejo tako kot bi morale. Glavni simptom je
pogosto uriniranje, manjse koli¢ine urina — ¢emur pravimo tudi kapljanje. Ta vrsta Ul je manj pogosta
pri Zenskah, znacilna je za moske, ki imajo tezave s prostato ali pa so imeli operacijo le-te (Urinary Care
Foundation, 2021).

5. Funkcionalna Ul (v nadaljevanju FUI): se pojavi ob fizi¢ni, mentalni ali drugi nesposobnosti, ki
onemogocajo obisk toaletnih prostorov pravocasno. Tako npr. imajo lahko pacienti z artritisom teZzave
pri odpiranju gumbov na hlacah ali pa pacienti z Alzheimerjevo boleznijo ne zmorejo realizirati poti do
toaletnih prostorov (D'Ancona in sod., 2019; MedlinePlus, 2021).

6. Nocno mocenje se nanasa na uhajanje urina med spanjem. Najpogosteje se pojavlja pri otrocih do
petega leta starosti ali vec, vendar tudi pri odraslih. Pogosteje se pojavlja pri deckih in obi¢ajno ni
definirano kot zdravstveni problem. Lahko je posledica pocasnega fizicnega razvoja, bolezni,
proizvajanja velike koli¢ine urina v no¢nem casu ali drugih problemov. Pri odraslih je vzrok v jemaniju
nekaterih zdravil, kofeina ali alkohola ter zaradi zdravstvenih tezav, kot so: diabetes insipidus, okuzbe
secil, ledvi¢ni kamni, povecana prostate in spalna apneja (MedlinePlus, 2021).

Obravnava pacienta z Ul

Diagnostika ima vec nivojev in jo tako kot vsako obravnavo pacienta pricnemo z anamnezo,
nadaljujemo s kliniénim pregledom ter specialisti¢nimi preiskavami. Te nam omogocajo natancno
oceno anatomije medeni¢nega dna in delovanje spodnjih secil. Sele nato sledi dolocitev vrste in
stopnje Ul, od cesar je odvisna nadaljnja obravnava oziroma zdravljenje.

Anamneza
Tu nas zanimajo predvsem simptomi, njihovo trajanje, znacilnosti in vpliv na kakovost Zivljenja.
Najpogosteje s pacienti razpravljamo o “urgenci”, torej o obCutku nujnega uriniranja; frekvenci, ki se
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kaZe s potrebo po uriniranju vec kot 7-krat dnevno; nikturiji, ki pomeni izlo¢anje urina v no¢nem ¢asu.
Paciente povprasamo tudi o uhajanju urina med kasljanjem, kihanjem, dvigovanjem bremen,
spremembi poloZaja telesa... Poleg vsega navedenega je pomembna tudi koli¢ina urina, ki uide. Zato
paciente povprasamo o uporabi medicinskih pripomockov, kot so vloZki in plenice, ter o dnevni
frekvenci menjave le-teh. Paciente povprasamo tudi o vnosu tekocin, kjer smo posebej pozorni na
pretiran vnos. Pri koli¢ini 1,5 do 2 litra vnesene tekocine je normalno uriniranje na 2 do 4 ure. Paciente
povprasamo tudi o razlicnih pridruzenih boleznih, predpisanih zdravilih, o preteklih posegih v
medenici, ter Stevilu in vrsti porodov (Kosuta, 2020; Skuk & Blaganje, 2020).

Klinicni pregled

Pregleda se podrocje trebuha, kjer smo posebno pozorni na brazgotine predhodnih posegov, pri
palpaciji smo pozorni na pove¢an mehur in moznost novotvorb v mali medenici. Izra¢unamo tudi
indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM). Pri ginekoloskem pregledu opazujemo morebitne
spremembe na sluznici (atrofija), prirojene anomalije genitalij in stanje koZe po dolgotrajni
izpostavljenost urinu. Lahko se posluzimo tudi t.i. “stres testa” med izvedbo Valsalvinega manevra.
Test se kot pozitiven Steje v primeru, da pacientki s polnim mehurjem med forsiranim kasljem uide
urin v stoje¢em ali lezeCem poloZaju — to kaze na SUI. Z izvajanjem Valsalvinega manevra 6 do 10
sekund, lahko ocenimo stopnjo zdrsa medenic¢nih organov, torej spuscenosti rodil. Z vaginalnim
pregledom lahko ocenimo spontani stisk, torej moc in vzdrzljivost misic medeni¢nega dna. V primeru
pridruzenih simptomov v ¢revesu, opravimo tudi rektalni pregled in ocenimo tonus analnega sfinktra.
Posebno pri starejSih moskih se opravi tudi tipanje prostate preko rektuma (Kosuta, 2020; Skuk in
Blaganje, 2020).

Dnevnik uriniranja

Gre za pogojno objektivno metodo ocene Ul. Pacienti doma 3 do 7 dni beleZijo frekvenco uriniranja,
tako pono¢i, kot po dnevi, Stevilo epizod uhajanja urina, koli¢ino izlo€enega urina in koli¢ino popite
tekocine. Iz zabelezkov lahko predvidimo diagnozo (npr. prekomerno aktiven sec¢ni mehur). Metoda je
uporabna tudi pri preverjanju pravega izbora zdravljenja in je kot taka pogosto uporabljena tudi v
klini¢nih Studijah (Bratus, 2020).

Analiza urinain krvi

Ul se lahko pojavi tudi kot spremljajoci znak okuzbe secil ali pa obstoje¢a Ul poslab3a stanje okuzbe
seCil, zato je zelo pomembno, da z analizo urina najprej izklju¢imo domnevo o okuzbi sedil ali pa jo v
primeru potrditve, zdravimo. Analizo urina lahko izvedemo s testnimi listici, biokemijsko analizo urina,
mikroskopsko analizo urina, urinokulturo (Skuk in Blaganje, 2020). Laboratorijska analiza krvi nam z
uroloskega pogleda lahko poda sum na rakavo obolenje prostate (pojavi se povisan PSA), obolenje
ledvic in prisotnost vnetja (pojavi se levkocitoza, povisana CRP in PCT) (KosSuta, 2020).

Zaostali volumen urina po spontanem uriniranju

Gre za koli¢ino urina, ki ostane v mehurju po spontanem uriniranju. Koli¢ino lahko objektivno ocenimo
s kateterizacijo se¢nega mehurja ali ultrazvoc¢no. V kolikor je izmerjena koli¢ina and 200 ml, nakazuje
na nezadostno praznjenje mehurja. To lahko vodi v moteno delovanje zgornjih secil in ponavljajoce se
okuzbe secil.

Test z vlozkom

Test temelji na merjenju razlike v teZi vlozka pred in po uporabi v dolo¢enem ¢asovnem okvirju. Porast
teZze v dolo¢enem ¢asovnem okvirju, pomeni pozitiven test. V ambulantah se test izvaja v 1-urnem
okvirju, za testiranje doma, pa je priporocen 24-urni ¢asovni okvir. Razli¢ica tega testa, ki se uporablja
pri diagnosticiranju SUI je stres test z vlozkom, pri cemer pacientki mehur najprej napolnimo, nato je
pacientka telesno dejavna, na kar preverimo stanje vlozka. V kolikor je ta moker, gre za pozitiven test.
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Ce omenjeni metodi nekoliko nadgradimo s provokacijskim testom umivanja rok v mrzli vodi, s katerim
potrdimo UUI (Bratus, 2020; Skuk in Blaganje, 2020).

Urodinamske preiskave

So funkcionalne preiskave, ki ugotavljajo delovanje spodnjih secil. lzvajajo merjenje pretoka urina,
cistometrijo in merjenje uretralnih pritiskov. Pri merjenju pretoka urina (angl, uroflow) gre za
neinvazivno preiskavo, kjer merimo pretok, volumen in ¢as uriniranja. Tako ugotavljamo morebitne
obstrukcijske motnje v pretoku urina. Cistometrija je invazivna preiskava, s katero ugotavljamo
razmerja med tlakom in volumnom mehurja med polnjenjem in praznjenjem v mirovanju in prej
omenjenih provokacijskih testih. Z merjenjem uretralnih pritiskov ocenimo delovanje sfinktra se¢nice.
Zadrzevanje urina je mogoce le v primeru, da je pritisk v lumnu seénice konstantno vecji od pritiska v
mehurju. V nasprotnem primeru, bo urin uhajal. Meritve lahko izvajamo v mirovanju ali med
kasljanjem (Skuk & Blaganje, 2020).

Slikovna diagnostika

Ultrazvok in magnetna resonanca sta diagnosticni preiskavi, ki ju uporabljamo za sodobno slikovno
diagnostiko. Zaradi dostopnosti in cenovne ugodnosti je ultrazvok pogosteje uporabljen. Preiskavi
omogocata prikaz morfologije, polozaja in dinamic¢nosti vratu mehurja, secnice in medenic¢nega dna,
vendar pa ne prikaZzeta dokoncénega vzroka Ul, temvec le organske nepravilnosti (KoSuta, 2020; Skuk
in Blaganje, 2020).

ZAKUUCEK
Kdor je tako ali drugace obravnaval osebo z Ul ali se morda z njo le (prijateljsko) pogovarjal ali pa sam
imel teZave povezane z Ul, bo vsaj delno razumel stiske, ki jih inkontinentna oseba dozivlja.
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Vabljeno strokovno predavanje — poljudni prispevek
Povezanost med mikro poSkodbami in vnetji mehkotkivnih struktur

Simona Vidensek

Povzetek

Glavni razlog za Stevilne poskodbe in pogoste kroni¢ne bolecine se skriva v slabi telesni pripravljenosti
posameznika in v preobremenitvi telesa. Bolecina vedno nastane zaradi kakrsnekoli mikro poskodbe
ali zaradi preobremenitve (preforsiranja) tkiva.

Kljucne besede: vnetje, mikro poskodbe, bolecina

kK

uvoD

Ljudje Zivimo vedno bolj aktivno Zivljenje, v smislu gibanja, ukvarjanja z razlicnimi Sportnimi
aktivnostmi. Topli dnevi nas aktivirajo v gibanje, pobeg v naravo. Ker se ponavadi ne ogrejemo, ne
raztegnemo, se zgodi, da nas po navadi pri gibanju bole¢ina opozori, da je nekaj narobe. Vsaka
boletina je opozorilo telesu, ki bi jo morali upostevati. Ce prvim bolecinskim znakom ne prisluhnemo
in jih zanemarimo, gre oseba v preobremenitve telesa, kar vodi do poskodbe. Prav tako vedno hitrejsi
tempo Zivljenja s stresom vpliva na nase celotno telo, tudi na misi¢no skeletni sistem, ki zajema misice,
ligamente, medvretencne ploscice... Glavni razlog za Stevilne poSkodbe in pogoste kronicne bolecine
se skriva v slabi telesni pripravljenosti posameznika (slaba misSi¢na moc¢, omejena gibljivost, povecana
tonizacija in zakréenost tkiva) ter v preobremenitvi telesa. Bolecina vedno nastane zaradi kaksne koli
mikro poskodbe ali zaradi preobremenitve (preforsiranja) tkiva.

Sposobnost regeneracije cloveskega telesa

Clovesko telo deluje kot zelo dobro utecen stroj, ki ravno tako kot tevilni motorji, stroji, potrebuje
obcasni »servis«. Vsakodnevno v ¢loveSkem telesu, organizmu potekajo Stevilni fizioloski procesi, ki
ohranjajo normalno delovanje nasega organizma. Na nase telo delujejo Stevilni dejavniki: starost,
dednost, okolje, Zivljenjski slog, prehrana, hidracija telesa, gibalne navade, pocitek, spanje in sodelavci
Clovesko telo je v nenehnem stanju razvoja, regeneracije in razgradnje. Telo samo ima veliko
sposobnost samozdravljenja, ¢e ima za to potrebne pogoje.

Poskodbe mehkih tkiv

Vsaka lazja poskodba mehkih tkiv se bo zacelila sama. Od nas je odvisno ali procese samozdravljenja
zaviramo z nasim nacinom Zivljenja ali pa telesu omogoc¢imo pogoje za samozdravljenje (polnovredna
hrana, prehranska dopolnila, hidracija, pocitek, terapije, mikromasaZa...). Faze celjenja imajo svoj
Casovni potek. V grobem so sestavljeni iz treh faz:

FAZA 1: vnetje, nastopi akutno po poskodbi in traja 1 do 7 dni

FAZA 2: rast tkiva (nastopi Ze v fazi vnetja 3-4 dan po poskodbi) in traja do 21 dne po poskodbi

FAZA 3: obnova tkiva nastopi po fazi rasti in lahko traja vec let (odvisno od obsega, mesta poskodbe)
Med rehabilitacijo se priporoca izvajanje ohranjanja gibljivosti in mobilnosti telesa znotraj fizioloskih
mej gibljivosti, med gibanjem naj se ne povzro¢a bolecin, vadi se z lastno teZo, ne z dodatnimi

obremenitvami.

Vnetje
Vnetje je zapleten odziv oZiljenega tkiva na poskodbo ali draZenje zaradi delovanja Skodljivih
dejavnikov. Je mehanizem, s katerim se organizem spoprime s skodljivimi dejavniki ali poskodbo z
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namenom odstraniti ali uniciti Skodljive dejavnike ali vsaj prepreciti njihovo Sirjenje. Vnetna reakcija
ni bolezen, je del naravne telesne obrambe z zdravilnim u€¢inkom. Vnetje in celjenje sta povezana. Ce
ne bi bilo vnetja, bi se okuzbe nenadzorovano razsirile, rane pa se ne bi zacelile. Vnetje lahko privede
tudi do smrti organizma (infekcija, sepsa).

Vzroki vnetja so razli¢ni :

1) okuzbe z razli¢énimi mikroorganizmi (bakterije, virusi, paraziti)

2) kemicni dejavniki (strupene snovi, kisline, lugi, alkohol, zdravila, droge in sodelavci)

3) fizi¢ni dejavniki (poSkodbe, vrocina, mraz, sevanja)

4) notranji -endogeni dejavniki (nekroza tkiva, nakopiceni produkti metabolizma, motnje

prekrvavitve).

Ze Rimski zdravnik Celsius je pred 2000 leti opisal tiri znake vnetje : rdecina (rubor), vrocina (calor),
oteklina (tumor) in bolecina (dolor). Kasneje je Rudolf Virchof dodal Se peti znak, to je izguba funkcije

(functio leasa).

Vrste vnetij
Klini¢cno glede na trajanje vnetja lo¢imo akutno in kroni¢no vnetje.

Akutno vnetje je obicajno hitro nastalo in kratko traja (traja od nekaj dni do 2-3 tedne). Ima znacilne,
jasno izrazene in obic¢ajno burne znake.

Kroni¢no vnetje nastane pocasi, lahko traja mesece ali leta, znaki pa so pogosto nejasni. V nekaterih
primerih je nadaljevanje akutnega vnetja, ki ga telo ni uspelo pozdraviti. Primer kroni¢nega vnetja so
autoimuna vnetja kot npr. revmatoidni artritis, kjer pomnoZzeni limfociti in plazmatke vdirajo v sklepno
ovojnico, ki postane moc¢no zadebeljena — kroni€ne vnetne celice in fibrin okvarjata sklepni hrustanec.
Ob poskodbi tkiva se aktivira vnetni proces. Vnetje, je v samem bistvu Ze zaCetek obnove oz. celjenja
tkiva, povzroca v tkivu Skodo, ki jo je potrebno popraviti. Funkcija tkiva se med celjenjem lahko obnovi,
vendar ne vedno. Po koncu vnetja je poSkodovano tkivo potrebno nadomestiti z novim, enako
kvalitetnim tkivom (regeneracija-celjenje). Ce to ni mogoce, se poskodovano tkivo nadomesti s
funkcionalno manj vrednim vezivnim tkivom (reparacija). Oba nacina obnove tkiva se pogosto
dopolnjujeta.

Glede delitvene sposobnosti po rojstvu delimo celice na (glej tudi preglednico 1):

1) labilne celice so celice, ki se nenehno delijo celo Zivljenje, npr. epidermis koZe, hemopoetske
celice v kostnem mozgu, epitelijske celice sluznice ¢revesja. Ce je poskodovano tkivo iz labilnih
celic, bodo neposkodovane celice zlahka nadomestile odmrle celice.

2) stabilne celice so celice, ki se obicajno zelo redko delijo, vendar imajo sposobnost delitve in
Ce je potrebno se tudi hitro delijo, npr. jetrne celice, Stevilne vezivne celice (Ce odstranimo
polovico jeter se bodo ta kmalu obnovila na prvotno velikost).

3) stalne celice so celice, ki po rojstvu nimajo vec delitvene sposobnosti in se ne delijo, zato
regeneracija takega tkiva ni mozna, npr. Zivéne celice, sréne misicne celice, skeletna misi¢na
vlakna. Po poskodbi se bodo odmrle celice nadomestile z vezivnim tkivom, ki je iz funkcionalno
manjvrednega tkiva in osnovne funkcije tkiva ne more obnoviti (vezivna brazgotina, ki
nadomesti sréne misi¢ne celice po infarktu nima kontraktilnih sposobnosti).
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Preglednica 1. Vrste celic glede na delitveno sposobnost in moZnost regeneracije tkiv
(https://www.zdravstvena.info/vsznj/vnetja-celienja-in-obramba-organizma/).
Vrste celic Primer tkiva Regeneracija
Labilne epidermis da

epitelijske celice ¢revesne sluznice
celice kostnega mozga

Stabilne jetrne celice (hepatociti) da
Stalne sréne misicne celice ne
skeletna misi¢na vlakna

nevroni

Obicajno je celjenje uspesno. Vcasih pa nastopijo komplikacije (bakterijske infekcije), ali povecana
tvorba granulacijskega tkiva in povecana tvorba kolagena v brazgotini (keloid). Vecdina poskodb
nastane zaradi preobremenitev telesa, ki so lahko akutne ali kroni¢ne oblike. V kolikor poSkodb mehkih
tkiv ne obravnavamo dovolj zgodaj, lahko pri¢akujemo pojav nastanka brazgotin poskodovanih
struktur in vnetnih stanj, ki bodo posameznika spremljala dalj ¢asa. Zato je pomembno vsako
poskodbo hitro, pravoéasno, pravilno sanirati do konca.

Preobremenitvene poskodbe nastajajo zaradi ponavljajocih se mikroposkodb, katera na mehkih tkivih
(misice, kite, ligamenti, burze, Zivci) povzrocajo vnetja, sledi brazgotinjenje tkiva, kar vodi v
degenerativne spremembe in v nadaljnjem procesu do natrganja, pretrganja strukture/tkiva. Za telo
je pomembno, da je v enakomernem misiénem ravnovesju. To pomeni, da potrebuje gibanje in
pocitek. Ce telo, mehkotkivne strukture preobremenimo in e povecujemo telesno (§portno) aktivnost
(obremenitev), moramo telesu zagotoviti po tak$ni obliki vadbe ustrezen pocitek. Prav tako je
potrebno po vsaki obremenitvi, treningu misice raztegniti (stretching).

Vedeti je potrebno, da s staranjem telesa, s telesno neaktivnostjo, dehidracijo tkiva mehkotkivne
strukture izgubljajo svojo proznost in elasti¢nost. Posledica preobremenitve mehkih tkiv vodi do
vnetja. Vnetje ima svoje zakonitosti in potrebuje ¢as za njeno regeneracijo ter celjenje. Brez zagotovila
pocitka in brez pravilnega ter pravocasnega zdravljenja/obravnave akutno vnetje preide v kroni¢no
fazo, ki je za posameznika nadleZzna, boleca in dolgotrajna.

ZAKUUCEK

Pri vsaki rekreaciji in $portni aktivnosti je potrebno zagetno ogrevanje in na koncu raztezanje. Ce se
pojavi boleCina, ja to znak, da je v telesu nekaj narobe in potrebuje strokovno obravnavo.
Regeneracijske sposobnosti telesa vzpodbuja zmerna fizicna aktivnost, zato je popolna neaktivnost
ovira na poti do okrevanja. Prav tako pa je potrebno biti pozoren na morebitno vnovi¢no poskodbo
tkiva, zaradi preobremenitve telesa. Pomemben cilj samozdravljenja in zaklju¢ka rehabilitacije je
popolno okrevanje po poskodbi mehkih tkiv, to pomeni vrnitev na nivo vzdrievanja fizi¢ne
pripravljenosti ter prehod na Zivljenjski slog, kot ga je posameznik Zivel pred poskodbo.

Pred. mag. Simona VidensSek, dipl. fiziot., univ.dipl.org., spec. manag., Zasebna fizioterapija mag.
Simona Vidensek, Spodnji Duplek
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Prispevki predavanj / delavnic

Vidensek: Detoks organizma s programom C9
Hrovat Ferfolja: KirurSka obravnava pacienta v ¢asu pandemije virusa SARS-CoV-2
Hrovat Ferfolja, Ravnik: Vpliv negativnih ionov na zdravje in pocutje
Ravnik: Vpliv gozdne kopeli in fitoncidov na zdravje
Martinu¢: Naravne metode zdravljenja pri povisanem krvnem tlaku ali arterijski hipertenziji
Ravnik, Radmanovi¢: Mobilnost sklepov kot dejavnik tveganja za bolecinske sindrome

Martinu¢: Obravnava pacientov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi v ¢asu epidemije SARS- CoV-2
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Poljudni prispevek
Detoks organizma s programom C9

Simona Vidensek

Povzetek

Ce Zelimo ohraniti zdravje, je osnova poskrbeti za zdrav prebavni sistem. Tako kot je potrebo od zunaj
stusirati svoje telo, ¢e se Zelimo odisaviti, je potrebno ocistiti svoj notranji prebavni sistem, da bo ta
zdrav, Cist in ne vnet, da bo lahko vsrkal v kri dovolj hranilnih snovi ter jih dostavil v vse telesne celice,
da bo posamezno tkivo, organ, struktura lahko normalno delovala v organizmu.

Kljuéne besede: razstrupljanje, zdravje, prebava

* %k ¥

C9 PROGRAM

Program C9 je 9-dnevni program detoksikacije, kjer po 9 dneh oseba izgleda bolje, kakor se tudi bolje
pocuti. Gre za izlo¢anje toksinov iz telesa, reguliranja telesne teze in topljenje mascobnih oblog z
izgradnjo misic. V teh 9 dneh gre za pridobivanje novih NAVAD prehrane in gibanja. Ugotovilo se je,
da tradicionalne diete ne vodijo do resitev. ResSitev pri ohranjanju normalne telesne teze je v »¢is¢enju
toksinov« iz organizma. Pomembno je delati na detoksikaciji organizma in vnasanju kvalitetne,
polnovredne hrane v telo.

Slika 1. Izvajanje vadbe (Vir: Lasten arhiv)

Paket C9 vsebuje :

- Aloe vera gel (v nadaljevanju AVG) — gel vsebuje vec kot 270 hranljivih snovi, 12 vrst vitaminov
A,C,E, celo paleto vitaminov B, predvsem B12, ki je nujno potreben za izgradnjo rdecih krvnick.
Vsebuje 20 aminokislin, ki jih telo potrebuje za gradnjo beljakovin.

AVG vsebuje 3 aktivne substance,
® snovi, ki zmanjSujejo bolecino,
e snovi, ki vzpodbujajo rast fibroblastov za boljse celjenje tkiv in ran
® snovi, ki delujejo proti glivicam, bakterijam in virusom.

- Forever Lite Ultra — je beljakovinski napitek z AVG ter vlakninami, ki regulirajo prebavo. Je
polnovredni prasek za pripravo napitka, vsebuje vse potrebne B, vitamine, OH, aminokisline,
mineralne soli in posamezne hranljive snovi.
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- Forever Garcinia plus ®-— zavira apetit in zmanjsSuje Zeljo po hrani
e topi stare zaloge mascob, ki se kopicijo na nezazeljenih mestih kot
posledica neporabljenih kalorij
® zavira lipogenezo, to je pretvarjanje odvecnih ogljikovih hidratov in
sladkorjev v mascobe, pomaga pri topljenju mastnih oblog
- Forever Therm ™pospesi metabolizem mascob, omogoca termogenezo — topljenje mascob
daje energijo celicam, vsebuje vitamine skupine B in vitamin C ... daje energijo, pomaga pri
kontroli lakote, zmanjsuje absorbcijo sladkorja iz hrane
- Forever Fiber ™ - zascitena mesanica 4 vrst vlaknin - priporocen vnos je 30 g
= kontrolira apetit, daje daljsi obcCutek sitosti
= omeji obCutek vztrajnosti in pomanjkanje energije po jedi
* upocasni absorbcijo makroelementov (mangan, baker, Zelezo, bor, silicij, litij,
jod, molibden, kobalt, cink) - jemlje se 30 minut lo¢eno od prehranskih
dopolnil
= (iSCenje prebavnega sistema

Y

Slika 2. Izvajanje raztezanja (vir: lasten

%

rhiv)

Program C9 je napredna celicna hrana. Zdravje temelji na zdravi celici. Zastavljajo se nam vprasanja,
ali jemo dovolj tega, kar potrebuje nase telo? Vsak dan? Vsak obrok?
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Obstajajo tri kljucne stvari v povezavi optimalnega zdravja: absorpcija-cirkulacija-krepitev. Zdravo
Crevesje je kljuc za splosno zdravje (absorpcijo hranljivih snovi). V ¢revesju je 70 % imunskih celic, v
njem se tvori 90 % proizvodnje serotonina, v njem je polovica Zivénega sistema... Optimalno zdravje
se zacne s pravo koncentracijo dobrih bakterij v ¢revesju (85:15), ¢emur sledi zdrava prebava in
absorbcija hranil (pomaga prebaviti hrano, imunostimulativna vlioga in podpora, vsebuje minerale in
vitamine).

Osebna izkusnja avtorice s programom C9

»C9 sem izvajala med 1.7-9.7.2021. Prva dva dni sem se drZala tocnih navodil, brez kakrsnega koli
vnosa hrane. Pocutje je bilo drugi dan z majnko energije. Tretji dan, ko sem vkljuCila kosilo, se je
obcutek energije dvignil na normalo. Ves cCas izvajanja programa lakote nisem Cutila. V devetih dneh
sem izqubila 1,3 kg telesne mase. Zmanjsal se mi je obseg v mecih, pasu, v bokih, okrog prsnega kosa
in nadlahteh, skupno kar 11,6 cm. Prav tako je izzvenel obcutek volumenske napolnjenosti telesa s
tekocino. Najvecji obseg sem izqgubila v obsegu pasu. Posledica tega programa je, da si za hrano
vzamem cas, jo temeljiteje preZvecim in je koli¢insko tudi manj pojem. Ko se telo ocisti toksinov, vanj
vlagamo hranila, ki nasitijo (ni Zelje po sladkem, ni Zelje po poseganju z odvecno hrano...), skratka
ozavestimo pomen vnosa zdravih hranil. Posledica tega je boljse pocutje v telesu in lepsi izgled. «

V preglednici so predstavljeni rezultati 9 dnevnega programa, ki ga je izvajala avtorica prispevka.

Preglednica 1: Rezultati avtorice v programu C9.

ZACETEK C9 KONEC C9
TTv kg 61,2 kg 59,9 kg
Mascobe v % 33,8% 32,8%
Delez vode v telesu v % 48,6 % 49,4 %
MiSice v % 30,8 % 313%
Teza kosti v kg 2,7 2,6
BMI 25,4 24,9
KCAL (poraba Kcal v mirovanju) 1096 1083

Normalna vrednost deleZza mascobe v telesu je 23-34%, normalna vrednost vode v telesu je med 40-
60%, normalna vrednost deleZa misic v telesu je 28-40%, normalen BMI je med 22-27 (vrednosti za
Zzenske med 30-50 letom).

Preglednica 2. Rezultati obsegov avtorice

OBSEGI meritve vcm: MERE pred programom C9 MERE po konc¢anem programu C9
prsi 90 87,5

nadlaket 27,2 26,8

pas 92,5 88,5

boki 96,5 94,5

stegna 56,5 54,3

meca 35,5 35

teza 61,2 59,9

ZAKLJUCEK

Bistvo prispevka je opozoriti na dejstvo, da je potrebno vsaj enkrat do dvakrat letno poskrbeti za
ohranjanje zdravja in narediti detoks oz. razstrupljanje organizma, da ocistimo telo od znotraj, saj s
tem ohranjamo ravnovesje delovanja organizma, njegovo zdravje ter vitalnost. Sele ko ocistimo
organizem (detoks), je smiselno v telo zaceti vnasati ekoloska, kvalitetna, polnovredna hranila.
Polnovredno hrano predstavlja lokalno pridelana, zrela, dozorjena, neobdelana hrana s pesticidi in
obsevaniji. Poleg zdrave hrane je pomembno skrbeti Se za optimalno dihanje, zagotovitev sprostitve
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telesa ter vkljuciti gibanje v nas vsakdan. Vse te komponente skupaj vodijo do dobrega pocutja,
vitalnosti in dobrega zdravja posameznika.

»Nastajanje zadostne koli¢ine dusikovega oksida razsiri krvne Zile in
pospesi pretok kisika in hranilnih snovi v tkiva.«
Nobelov nagrajenec na podrocju fiziologije in medicine dr. Ferid Murad

VIRI
e dr. Branislav Raji¢: Forever prezentacija (2018).
e interno gradivo podjetja Forever Living Products

Pred. mag. Simona Vidensek, dipl. fiziot., univ.dipl.org., spec. manag., Zasebna fizioterapija mag.
Simona Vidensek, Spodnji Duplek
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Strokovni prispevek
Kirurska obravnava pacienta v ¢asu pandemije virusa SARS-CoV-2

Tjasa Hrovat Ferfolja

Povzetek

Epidemija virusa SARS-CoV-2 je precej robustno posegla v kirursko obravnavo pacientov. Iz podatkov
pridobljenih za primorske bolnisnice lahko sklepamo, da je bilo kar nekaj operacij in pregledov
premescenih na poznejse obdobje, vendar so bili le-ti opravljeni ¢im so razmere to dopuscale. Prispevek
povzema bistvena priporocCila za organizacijo kirurske dejavnosti v bolnisnicah in obravnavo tako
nujnih, kot nenujnih zdravstvenih stanj v kirurgiji.

Kljucne besede: zdravstvena nega, kirurski pacient, SARS-CoV-2

*kx

uvoD

Ko po svetu vladajo “normalne” razmere, so bolniSnice prisiljene na polno izrabljati svoj kader, opremo
in prostore, brez kakrine koli rezerve. Cim se nekje izkaZejo preseiki v neéem nastetem, vrhnji
management kar hitro poseZze po dodatnih programih in obravnavah. Kaj pa, ko se te “normalne”
razmere prevesijo v “nenormalne”, lahko bi rekli izredne razmere in se prioritetne naloge bolnisnice
skoraj ¢ez no¢ spremenijo? Nekaj odgovorov sledi v prispevku.

Po 11.9.2001 se je razvila nova strokovna dejavnost, in sicer medicina v izrednih razmerah, ki obsega
tudi podrocje kirurgije v izrednih razmerah. Omenjena dejavnost zdruZuje nujne ukrepe v zdravstvu,
reSevalnih in varnostnih sluzbah, anglesko ji pravimo disaster management. Njeno poslanstvo je
delovanje ob naravnih nesrecah, epidemijah ali ob dogodkih, ki jih s svojim delovanjem sprozi ¢lovek.
V Sloveniji pri tem sodelujejo Uprava Republike Slovenije za zascito in reSevanje, policija in javno
zdravstvo. Ob izrednem medicinskem dogodku ravnamo po vnaprej pripravljenih nacrtih, oblikovanih
po razlicnih scenarijih, cemur anglesko pravimo imagine unimaginable (Lennquist in sod., 2012).

Pandemija virusa SARS-CoV-2 je popolnoma presenetila ves svet, saj nanj ni bila pripravljena nobena
drzava. Tudi tiste z najbolj razvitim in do danes najbolje ocenjenim zdravstvenim sistemom. Pandemija
je od drzav zahtevala, da takoj preuredijo organizacijo zdravstva tako, da omejijo Sirjenje okuzbe in
oskrbijo kar veliko Stevilo pacientov z zapleti, torej z akutno dihalno odpovedjo. Primarna naloga
bolnisnic je bila, da reorganizirajo bolnisnice na t.i. COVID-19 in NE-COVID-19 del. Sekundarna pa
povecanje bolnisni¢nih zmogljivosti, ki omogocajo obravnavo pacientov z akutno dihalno odpovedjo
in kjer je potrebno umetno predihavanje plju¢ (Komadina in sod., 2020).

V nadaljevanju prispevka bodo predstavljeni dve glavni poglavji vezani na odpoved operacij in
specialisticnih pregledov ter podaljSanje ¢akalnih dob; ter priporocila za organizacijo kirurske
dejavnosti v ¢asu COVID-19. Prvo poglavje zajema podatke primorskih bolnisnic, ki so si z vidika
dejavnosti nekoliko razlicne. Drugo poglavje podaja priporocila za organizacijo kirurske dejavnosti
katero deli na nujne in nenujne obravnave.

Odpoved operacij, specialisticnih pregledov in podaljSanje ¢akalnih dob v primorskih bolniSnicah
zaradi pandemije

V poglavju bodo numeri¢no predstavljene odpovedi operacij, specialisti¢nih (in drugih) pregledov ter
podaljsanje cakalnih dob v Splosni bolnisnici Izola (v nadaljevanju SBI), Splosni bolnisnici dr. Franca
Derganca Nova Gorica (v nadaljevanju SBS), Ortopedski bolnidnici Valdoltra (v nadaljevanju OBV),
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Bolnisnici za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna in Bolnisnici Sezana, do katerih je prislo zaradi
epidemioloske slike bolezni SARS-CoV-2.

V SBI so Ze v prvem valu epidemije na poznejsi ¢as prenarocili kar 763 specialisticnih pregledov, 582
diagnosti¢nih pregledov in 200 operacij. Tako so se ¢akalne vrste v povprecju podaljsale za dva meseca.
Vse prenarocene storitve so nadoknadili do sredine avgusta, tudi ¢akalne dobe so se vrnile na obicajno
raven. V drugem valu epidemije, so do 10.12.2020 prenarocili na poznejSe obdobje kar 1143
specialisti¢nih pregledov, 404 diagnosti¢ne preiskave in 273 operacij. Tudi ¢akalne dobe so se
podaljsale, vendar tokrat zgolj za mesec dni (Primorske novice, 2020).

V SBS so v prvem valu prenarotili 353 operacij, kar 6986 specialisti¢nih pregledov in 2499 drugih
posegov ter diagnosti¢nih storitev; skupaj torej 9838 storitev. Vse prenarocene paciente so do 10.
decembra pregledali, opravili vse diagnosti¢ne preiskave ter tudi vrsto posegov. V drugem valu so do
10.12.2020 prenarocili 1281 pacientov - 351 so jih Ze obravnavali, 827 jih pa Ze ima novi datum.
Prenarocili so Ze 22 kirurskih operacij in 103 ortopedske, 819 specialisti¢nih pregledov in 297 ostalih
diagnosti¢nih storitev. Cakalne dobe so se v povpreéju podalj$ale za kar tri mesece (Primorske novice,
2020). Spomladi 2021 so bili po besedah strokovne direktorice Dunja Savnik Winkler, primorani znova
omejiti obravnave — odpovedali so nenujne operacije iz vec razlogov. Prvi je tretji val epidemije COVID-
19, za katerega so predvidevali poslabsanje epidemioloske slike, saj je bila takrat goriska regija ze v
¢rni fazi novo odkritih okuzb. Drugi razlog je povecano Stevilo drugih akutnih obolenij, tretji pa vecja
bolniska odsotnost osebja, zlasti negovalnega, kot posledica utrujenosti in izgorelosti (Primorske
novice, 2021).

V OBV zaradi epidemije niso mogli opraviti s pogodbo dolo¢enega programa dela. Izpad bo 8 do 10 %
pri vseh ortopedskih storitvah. Uspelo pa jim je opraviti vse opredeljene kontrolne preglede. Izpad
operacij v prvem valu so nadomestili poleti, enako kot izpad preiskav z MR in CT. Niso pa uspeli v celoti
opraviti vseh prenarocenih prvih ortopedskih pregledov (Primorske novice, 2020).

Po oceni Aleksandra Merla, direktorja postojnske bolniSnice za Zenske bolezni in porodnistvo so imeli
v Casu epidemije ve¢ porodov kot v enakem obdobju lani, tudi ve¢ zdravljenja bolezenskih stanj na
rodilih. Pravi, da so opravili: “...vse nacrtovane nujne operacije in tudi nujne male posege. Smo pa
zaradi epidemije Ze v prvem valu in tudi zdaj prelozZili na¢rtovane posege z oznako redno s podrocij
sterilizacije, neplodnosti in ne nujnih posegov na rodilih. Tako je zdaj za te storitve treba ¢akati Stiri
mesece.” (Primorske novice, 2020).

V sezanski bolnignici so poleti uspeli opraviti vse spomladi prenaro¢ene storitve. Cakalne dobe niso
bile dalj$e niti $e v drugem valu. Po besedah direktorice Silvane Sonc, naj bi nekateri pacienti, naroéeni
na specialisticne preglede, zaradi COVIDA-19 sami odpovedali termine in zaprosili za prenarocitev
(Primorske novice, 2020).

Kot je iz predhodnih poglavji razvidno, je bilo kar nekaj odpovedi operacij in specialisti¢nih pregledov
ter podaljSanja ¢akalnih dob iz razli¢nih vzrokov povezanih z epidemijo SARS-CoV-2. Vendar pa so vse
zaostanke bolnisnice, ¢im je bilo mogoce, tudi nadoknadile. Kar je seveda zelo pohvalno!

Organizacija kirurSke dejavnosti v ¢asu COVID-19

V zacetku epidemije so se bolniSnice sreCevale s pomanjkanjem varovalne opreme, posebej kriti¢na je
bila osebna varovalna oprema (v nadaljevanju OVO) za kirursko in intenzivno terapijo. Tu so misljena
predvsem sredstva za zascito obraza (zrakotesna ocala, vizirji, maske FFP-2 in FFP-3), vodoodporni
plasci, gumijaste rokavice in naglavna pokrivala za enkratno uporabo (Komadina in sod., 2020). Zapleti
bolezeni COVID-19 se pojavijo pogosteje pri starejsih pacientih, kar velja tudi za starejse zdravstveno
osebje. Tudi v pomanjkanju le-tega, so se bolniSnice kar hitro znasle. Mlajsi kader, kot so: zdravniki,
pripravniki in Studenti, pomembno razbremenjujejo zdravstveni kader in zdravstveni sistem nasploh.
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To Se posebej velja v izrednih razmerah, ki jih ustvarja pandemija. Ne glede na to, pa mora imeti mlad
kader zagotovljeno moznost konzultacije z mentorjem (Komadina in sod., 2020). Na racun Sirjenja
COVID-19 oddelkov, so se morale za¢asno zmanjsati zmogljivosti kirurskih oddelkov, s ¢imer pa se je v
celoti ali v zelo veliki meri ustavilo njihovo delovanje. KirurSka dejavnost se je tako zreducirala zgolj na
najnujnejSe operacije, saj je bilo potrebno kirurske postelje posoditi infektologom. Tudi ambulantno
dejavnost je bilo potrebno zreducirati zgolj na obravnavo pacientov z napotno oznako “nujno” in “zelo
hitro” (Komadina in sod., 2020).

Vse zdravstvene ustanove so morale pripraviti kliniéno pot za gibanje pacienta po ustanovi z namenom
zmanjSanja srecanj pacientov na ¢im manjsi nivo. Ko ustanova opravi obravnavo kirurskih pacientov
napotenih z oznako “zelo hitro” in “hitro”, lahko nadaljuje z obravnavo pacientov napotenih z oznako
“redno”, v kolikor ji mozZnosti to dopuscajo. Predlagana je bila tudi ¢asovna razsiritev obravnav v
popoldanski ¢as ter ez vikend, Ce so ustanove zadostno kadrovsko pokrite. Na tak nacin se zmanjsajo
kontakti med pacienti, Casovni zaostanek pa se skrajSa (Komadina in sod., 2020). Isti avtorji piSejo, da
testiranje pacientov na virus SARS-CoV-2 prej prihodom v obravnavo ni smiselno, saj ne zagotavlja
dodatne varnostni tako za osebje, kot tudi za pacienta, ne. Svetujejo upostevanje epidemioloskih
varnostnih ukrepov in pravilno ocenitev pacienta glede okuzbe dihal Ze pred prihodom v ustanovo.
Znotraj ustanove se je potrebno do vsakega pacienta vesti, kot do potencialno kuznega. Enako velja
za osebje. Ve¢ mednarodnih kirurskih strokovnih zdruzenj je v zac¢etku pandemije objavilo priporocila
za delo v kirurgiji. Slednje so predstavljene v nadaljevanju (American College of Surgeons, 2020;
Coimbra in sod., 2020):

1. Vse nenujne operacije prestavljamo na obdobje po koncu rdecega alarma.

2. Del kirurskega osebja (specializanti, mladi specialisti, medicinske sestre in drugi sodelavci) je
potrebno prerazporediti na delo pod internisticno strokovno pomo¢ v na novo ustanovljene
internisticne (infekcijske) oddelke. Pred tem je potrebno vnaprej hitro in kratko usposobiti osebje, ki
pri svojem delu sicer ni specializirano za delo v teh razmerah.

3. Zaradi obcutnega zmanjSanja Stevila operacij je potrebno ponovno triaZirati paciente, ki so na
¢akalnih seznamih. Najnujnejsi pacienti z rakom, pri katerih bi ¢asovni odlog operacije lahko bistveno
vplival na izid zdravljenja ali celo ogrozil pacientovo Zivljenje, se ne sme prenarocati. Za izdelavo
seznamov operacij v ¢asu pandemije je svetovano konziliarno odlocanje — v najboljSem primeru z
onkologom, kirurgom, anesteziologom in kardiologom.

4. Vse poskodbe, ki zahtevajo hitro kirursko obravnavo, se oskrbijo tako kot pred pandemijo.

5. Indikacije in nacela kirurSke obravnave v travmatologiji in urgentni kirurgiji so enaki kot pred
pandemijo.

6. Za paciente pozitivne na virus SARS-CoV-2 so indikacije in nacela obravnave enaki kot za
travmatoloske paciente in druge urgentne kirurske paciente pred pandemijo. V urgentni situaciji, ko
ni mozno cakati na rezultat brisa, se poskodovanca zdravi, kot da bi bil rezultat pozitiven. To pomeni,
da vstopi v sistem skozi del urgentnega centra COVID-19 in po prejetem rezultatu brisa, se pacienta
po opravljeni urgentni operaciji premesti v enoto intenzivne terapije dela COVID-19 ali NE-COVID-19
ali pa na obicajna oddelka NE-COVID-19 oziroma COVID-19.

7. Kirurske paciente brez epidemioloskih znakov za okuZbo z virusom SARS-CoV-2 se obravnava v NE-
COVID-19 delu bolnisnice, upostevajoc splo$nih varnostnih priporocil za prenos okuzbe.

8. Poleg odvzema brisa, se pred operacijo priporoca rentgenogram pljuc ali kompjuterska tomografija
(v nadaljevanju CT) pljuc, vendar pa epidemioloska priporocila v razli¢ni literaturi odstopajo od teh
priporocil. Priporocajo, da se paciente brez znakov okuzbe, obravnava po ustreznih protokolih brez
jemanija brisov pred operacijo. V primeru znacilnih radioloskih sprememb, se priporo¢a obravnava, kot
da gre za okuzZenega pacienta in to Se pred prejetim rezultatom brisa.

9. Anesteziologi so poleg specialistov intenzivistov redki strokovnjaki, vesc¢i zdravljenja pacientov,
priklopljenih na respirator. V ¢asu epidemije, je njihov primanjkljaj Se toliko bolj ob¢uten.
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Operativni posegi in nujna kirurSka obravnava

Velja splosno priporocilo, da se del operativnih prostorov nameni izklju¢no za paciente s COVID-19.
Prostori morajo biti primerno opremljeni tako, da je mogocle zagotoviti varen vstop, mozZnost
oblacenja osebne varovalne opreme — predvsem rokavic, maske, vizirja in oblacil ter predvideti
enosmerno pot v operacijske prostore z zagotavljanjem prostora za odlaganje uporabljene zascitne
opreme. Posebno pozornost je potrebno nameniti razkuzevanju povrsin, sterilizaciji inStrumentov in
razkuZevanju Cistih in necistih garderobe ter filtrov (Coimbra in sod., 2020; Ti in sod., 2020), kar
zahteva ustrezno usposobljenost osebja. Osebje mora poznati varen nacin prenosa uporabljenega
inStrumentarija in delov zas¢itne opreme za ponovno uporabo, ter pravilno pripravo za sterilizacijo le-
teh. To zahteva predhodno doloditev logisti¢nih poti, ki morajo biti strogo lo¢ene od “Ciste” bolniSnice
(Komadina in sod., 2020).

Operativni poseg je potrebno skrbno nacrtovati tako, da so vsi pripomocki v operacijskem prostoru ze
pred vstopom pacienta s COVID-19. Tako se namrec izognemo nepotrebnemu vstopanju in iztopanju
iz prostora med potekom operacije. Zazeleno je uporabiti ¢im vec pripomockov za enkratno uporabo
s ¢imer se dodatno zmanjsa tveganje za prenos okuzbe (Komadina in sod., 2020).

Klinicne poti morajo biti organizirane tako, da so v obravnavi predvideni tipi¢ni postopki, katere se
oceni tudi z epidemioloskega staliS¢a. Tam, kjer je predvideno spros¢anje aerosolov s kuzninami, torej
pri intubaciji, uporabi svedrov, izpiranju operacijskega polja pod vecjim tlakom, je potrebno pred tem
ustrezno zascititi osebje, ki sodeluje priobravnavi (Tiin sod., 2020). Pri delu z elektri¢nim, ultrazvoénim
ali laserskim nozem se priporoca uporaba sesalcev dima in filtrov za aerosole. V kolikor gre za
laparoskopske operacije se priporoca tudi odstranjevalec dima, ki je povezan s filtra HEPA (Komadina
in sod., 2020).

Nujna kirurska stanja lahko predstavljajo tveganje za izvedbene in ¢asovne napake v obravnavi
pacientov. V obdobju pandemije pa ne sme biti odstopanj oziroma izpus¢anj od standardnih
postopkov kirurske obravnave, temvec mora biti ta izvedena s spostovanjem dodatnih epidemioloskih
ukrepov. Ti seveda lahko podaljSajo reakcijske ¢ase. V primeru nujne kirurSske obravnave, ki ne
omogoca vecurnega ¢akanja na operacijo, zaradi ¢akanja na rezultat brisa na virus SARS-CoV-2, je
potrebno operacijo izvesti v operacijski sobi, prilagojeno operacijam (potencialno) okuZenih
pacientov. Uporabljajo se OVO, napeljana mora biti popolnoma loc¢ena klimatizacija prostora od t.i.
dela bolnisnice NE-COVID-19 od katerega je lo¢ena tudi ostala oprema in instrumentarij (Coimbra in
sod., 2020). COVID-19 del bolnisnice omogoca tudi varen prevoz okuZenega pacienta preko vseh
prostorov od reanimacijske sobe, sprejemne ambulante, pa do slikovne diagnostike in operacijskih
prostorov ter nadalje v pooperativho nego na oddelek COVID-19. Najvecje tveganje predstavljajo
“krizis¢a” cistih in necistih poti, npr. pri menjavi nadstropij z uporabo dvigal (Komadina in sod., 2020).

Nenujna kirurska obravnava

Vse zdravstvene ustanove so morale pripraviti klinicno pot obravnave pacienta z vidika moznosti
okuzbe z virusom SARS-CoV-2. Ta klini¢na pot vsebuje obravnavo Ze dan pred prihodom v ustanovo, z
namenom preverjanja zdravstvenega stanja. Osnovna klinicna pot za sprejem pacienta na elektivno
specialisticno obravnavo vsebuje naslednje korake (Komadina in sod., 2020):

1. Vecer pred nacrtovano obravnavo medicinska sestra opravi telefonski pogovor s pacientom
(telekonzultacija) z namenom preverjanja simptomov okuzbe dihal (povisana telesna temperature,
kaselj, bolecine v grlu, Zrelu, znaki nahoda, bolece misSice) in morebitnega stika z osebo okuZeno s
COVID-19.

A) V primeru, da ima pacient omenjene simptome, poseg prestavimo za 14 dni (ponovna
telekonzultacija) in podamo navodila za samoosamitev.

B) V primeru, da imajo svojci pacienta (s katerimi Zivijo skupaj v tesnem stiku) znake okuzbe dihal,
poseg prestavimo za 7 dni (ponovna telekonzultacija).
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2.V kolikor pacient ne izpolnjuje tock 1A in 1B, pride naslednji dan na obravnavo. Ob prihodu opravimo
enak pogovor, kot smo ga po telefonu in ga pregledamo. Ce ne izpolnjuje to¢k 1A in 1B, ga
obravnavamo.

3. V primeru pozitivnega izvida na COVID-19 ali prisotnost znakov okuzbe zgornjih dihal, se pacienta
usmeri nazaj k osebnemu/izbranemu zdravniku, da mu predlaga nadaljnje postopke.

ZAKLJUCEK
Kako dolgo bomo Se izpostavljeni virusu SARS-CoV-2 in s kakSno dinamiko se bo razpletla pandemija,
je zaenkrat Se uganka. Ta zahteva natanéno nacrtovanje ukrepov, varéevanje z usposobljenimi izvajalci
zdravstvene obravnave in osebno varovalno opremo; a hkrati ne smemo z omejeno kirursko
dejavnostjo povzrocati Skode pacientom, ki bi bili zaradi epidemije prikrajsani za pravocasno kirursko
zdravljenje.
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Strokovni prispevek
Vpliv negativnih ionov na zdravje in pocutje

Tjasa Hrovat Ferfolja, David Ravnik

Povzetek

Negativni ioni, tako naravno prisotniv naravi kot umetno proizvedeni imajo pozitivne ucinke na zdravje
posameznika. Najpogosteje se izpostavljajo negativni kisikovi ioni, superoksidi. Vplivajo tako na
fizioloske procese v telesu kot tudi pocutje posameznika.

Kljuéne besede: negativni ioni, superoksid, ionizator, zdravje

* k¥

uvoD

Ko se iz sluzbe, uradov, mesta in trgovskih centrov premaknemo v naravo —torej v blizino vode, v gozd,
v hribe, na travnike... se bomo prav gotovo zelo hitro pocutili z ve¢ energije. Ali je to kljub telesni in
umski utrujenosti sploh mogoce? Seveda! V takem okolju nastaja namrec veliko negativnih ionov.
Zanimiva spoznanja o pozitivnosti teh majhnih delcev so predstavljena v nadaljevanju.

PREGLED LITERATURE

Negativne ione so odkrili Ze pred ve¢ kot 100 leti (Krueger & Reed, 1976). Ce bi sodili negativne ione
po samem imenu, bi pricakovali negativne ucinke, vendar na njih ni ni¢ negativnega za zdravje. Gre za
ione v zraku, ki imajo negativen naboj. Imenujemo jih tudi "zracni vitamini", saj imajo pomemben
bioloski vpliv na razlicne mikroorganizme in pozitivne ucinke na ljudi (Liang, Chen, Yin, Da, 2014). V
Cloveskem telesu pospesujejo dovod kisika v mozZgane, kar se povezuje z Zivahnostjo in energijo ter
zmanjSanjem custvene otopelosti (Grubisa, 2010). Toda, zakaj so negativni ioni »¢loveku pozitivni«?

Zelo celosten sistematicen pregled delovanja negativnih ionov na ¢lovesko telo so opravili Jiang, Ma
in Ramachandran (2018). Opisujejo, da imajo ti vpliv na kardiovaskularni sistem tako, da izboljsajo
fleksibilnost eritrocitov, aerobne presnove in zniZzajo krvni tlak. Blagodejno naj bi vplivali tudi na
dusevno zdravje, saj naj bi bili ucinkoviti pri zdravljenju kroni¢ne depresije, izboljSajo produktivnost in
sploSno pocutje. V literaturi je zaznati tudi zaviralni ucinek na rakave celice. Vendar pa ucinki na vse
prej omenjeno niso znanstveno potrjeni (Jing, Ma in Ramachandran, 2018).

Najvec jih je prisotnih v naravi, torej v bliZini slapov, na povrsini oceana, v hribih, gozdovih. Njihova
koncentracija se spreminja glede na meteorolosko in kozmi¢no situacijo, ter glede na vlaznost in
onesnaZenost zraka. Nastajajo le ob silnih udarcih, torej ob visoki napetosti. Ustvarjajo jih kozmicna
in soncna sevanja, radioaktivnost zemlje, dez, razprSevanje vode, slapovi, valovi, ki butajo ob skale,
tudi ogenj itd. Dober primer ionizacije plina je strela (Jing, Ma in Ramachandran, 2018). Avtoriji Liang,
Chen, Yin in Da (2014) so opravili Studijo v mestnih gozdovih na Kitajskem in ugotovili sezonska nihanja
koncentracije negativnih ionov v zraku. Opisujejo, da je bila najvisja vrednost le-teh poleti, najnizja pa
pozimi. V kubi¢nem centimetru zraka jih je obicajno nekaj 1.000, vendar jih je denimo ob Niagarskih
slapovih kar 100.000 v kubi¢nem centimetru zraka. Ko je v zraku med 5.000 in 50.000 negativnih ionov
na kubi¢ni centimeter, se v telesu poveéa imunska odpornost. Ce se koli¢ina negativnih ionov poveca
na 100.000 do 500.000 na kubicni centimeter, pa lahko le-ti lajSajo simptome bolezni. Obratno pa jih
je v sodobnih zgradbah (centralno ogrevanih in grajenih iz armiranega betona), mestih, avtomobilih
itd. bistveno manj, in sicer le 100 ali manj (Grubi$a, 2010). Urbanizacija in njeni “toplotni otoki”,
spreminjajo mikroklimo in onesnaZujejo zrak, kar vodi v niZjo koncentracijo negativnih ionov. V
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urbanih predelih so zato parki in gozdovi edini stalni vir negativnih ionov in s tem pripomorejo k visji
kakovosti Zivljenja (Liang, Chen, Yin, Da, 2014).

Negativni ioni so sposobni nevtralizirati proste radikale, izboljSati celicni metabolizem, izboljsati
imunost, precistiti kri in uravnovesiti avtonomni Ziv¢ni sistem ter izboljsati spanje in prebavo (Vineyard
Complementary Medicine, 2021). Znatno naj bi se znizala raven serotonina v krvi in mozganih, ta pa
ima nevrovaskularne, endokrine in presnovne ucinke. Pomembno vlogo imajo tudi pri urejanju spanca
in razpoloZenja (Jing, Ma in Ramachandran, 2018). Obratno pa ima povecana koli¢ina serotonina za
posledico vecjo obcutljivost (npr. na spremembe vremena), po drugi strani lahko vodi v hiperaktivnost,
ki se zakljuci z iz€rpanostjo. Znana posledica pozitivnih ionov oziroma povecfanega izlo€anja serotonina
je tudi splosno hormonsko neravnovesje v telesu (Grubisa, 2010).

Najpogosteje omenjen negativni kisikov ion je superoksid 02 e-. Veliko negativnih ionov je tudi v zraku
v jamah, rudnikih, kjer je terapija z negativnimi ioni (in solmi) del speleoterapije (Wiszniewski, 2015,
Ravnik & Hrovat Ferfolja, 2020). Tako lahko Ze omenjeni superoksid izboljSa antinociceptivni ucinek
analgetikov in lajSa patoloske znake Parkinsonove bolezen. Vendar je tu pomembno poudariti, da se
superoksidni ioni v plinski obliki razlikujejo od superoksida v tekoci obliki, tako se lahko tudi bioloski
ucinki razlikujejo (Jing, Ma in Ramachandran, 2018). Priblizno 85 % negativnih ionov telo absorbira
preko koZe in le 15 % preko plju¢. Vsaka celica ¢loveskega telesa je “generator”, ki mu je potrebno
dovajati energijo. Pozitivni ioni in prosti radikali se vedejo podobno, ko govorimo o elektriéni reakciji
oziroma ucinku na celico. Podobno kot z antioksidanti balansiramo proste radikale, bi morali z
negativnimi ioni balansirati pozitivne ione. Pozitivni ioni povzrocajo zakisanost telesa, medtem, ko
negativni pripomorejo k alkalni reakciji (Grubisa, 2010).

Ze od nekdaj je znan vpliv ionizacije zraka na ¢loveka. To bi lahko opisali tudi na primeru vremena,
natancéneje s pojavom nevihte. Pogosto sliSimo reci, predvsem starejSe ljudi: “vreme se bo
spremenilo”, saj nas vecina pred deZjem oziroma nevihto obc¢uti napetost, razdrazljivost, morda celo
glavobol in oteZeno dihanje. Ko se nakopicijo gosti in temni oblaki ter zapiha veter, se s Stevilnimi
strelami razelektri ozracje in pricne deZevati. Mimo grede, takoj zaznamo sveZino in olajsanje, lazje
zadihamo in se pocutimo osvezeni, morda celo polni energije. Zakaj? Pred nevihto se je nenadno
povecala koncentracija pozitivnih ionov v zraku, kar je slabo vplivalo na pocutje, vendar pa je izrazito
povecana koncentracija negativnih ionov po nevihti, pocutje izboljSala (Gavez, 2021). To je naraven
nacin ustvarjanja negativnih ionov, katere je mozZno tudi umetno proizvesti s t.i. elektrostati¢nimi
urejevalci ali bolj po domace »ionizatorji zraka«. Slovenski proizvod lonex na svoji spletni strani navaja,
da: lonizator IONEX temeljito Cisti zrak in je hkrati trajna reSitev za ljudi, ki so podvrzeni senenem
nahodu, alergijam, prehladu, gripi, astmi in visokem krvnem tlaku, saj reSuje probleme astmatikov in
alergikov, v zimskem ¢asu reSuje prehlad in gripo, odstranjuje onesnaZzevalce zraka — prah, vonjave,
bakterije, viruse, alergene, izpusne pline, saje, kemikalije, PM delce, izboljSa splosno zdravstveno
stanje itd. (lonex, 2021).

Poleg Ze omenjenega pozitivnega ucinka na imunski sistem, imajo negativni ioni tudi pozitiven uc¢inek
na celi¢no presnovo. Ce se slednja upocasni, postane manj u¢inkovita, kar vodi v dovzetnost za bolezni
in hitrejsSe staranje (Grubisa, 2010).

ZAKLJUCEK
Ce povzamemo dostopnost informacij o delovanju negativnih ionov, lahko opredelimo delovanje kot

¢isCenje zraka, kot vplivanje na rast mikroorganizmov, vpliva na rast rastlin in delovanje na cloveka
(Slika 1).
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Slika 1. Podrocja delovanja negativnih ionov

Dejstvo ostaja, da je potrebno izvesti vec raziskav s podrocja ucinkovanja negativnih ionov na ¢loveka
in njegovo zdravje in poCutje, saj so rezultati objavljenih raziskav obojestranski, ne glede na to pa
znanstveniki niso nasli negativnih vplivov na zdravje ali negativnih stranskih ucinkov.
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Znanstveni prispevek
Vpliv gozdne kopeli in fitoncidov na zdravje

David Ravnik

Povzetek

Uvod: Gozdna kopel je pristop k sobivanju ¢loveka z naravo v gozdu, pri Cemer izkoristi pozitivne ucinke
delovanja na telo, predvsem preko fitoncidov.

Metode: Uporabljena metoda je pregled literature. Narejena je primerjava med objavami v Sloveniji in
tujini, predvsem v smislu uporabnosti gozdne kopeli.

Rezultati: V slovenskem prostoru ni bilo najti nobene raziskave, je pa kar nekaj poljudnih objav na
spletu, ne pa samih ¢lankov na to temo, medtem ko Pubmed predvsem v angleskem jeziku zgolj na
pojem gozdne kopeli najde 146 zadetkov oz. 41 zadetkov na pojem Shinrin-Yoku.

Razprava: Gozdna kopel lahko izboljsa tako fizicno kot tudi psihi¢no zdravje ljudi. Glede na geografske
znacilnosti Slovenije in naravna bogastva lahko sklenemo, da je Slovenija zelo primerna za izvajanje
gozdne kopeli. Preuciti je treba vplive razlicnih gozdnih okolij (listnati, iglasti, mesani) na cloveka.
Zakljucek: Prispevek je pilotni pregled spoznanj za izvedbo raziskave s podrocja terapevtskega ucinka
gozdov v Sloveniji.

Kljuéne besede: naravno zdravljenje, gozd, fitoncidi, terapija

* k¥

uvoD

Ljudje vse vec Casa preZivijo v zaprtih prostorih, sama situacija zadnjih dveh let zaradi pandemije
COVID-19 pa je zadevo Se poslabsala. Priblizno 80% prebivalstva Japonske Zivi v urbanih obmogjih,
povprecni American pa zdaj vec¢ kot 90% svojega Casa preZivi v zaprtih prostorih (Sherwood, 2019). Pri
nas v Evropi je situacija sicer bolj$a, kajti podeZelska obmocja obsegajo okrog 90 % ozemlja EU, na
katerem Zivi priblizno 60 % prebivalstva (Statisti¢ni urad RS, 2021). Po podatkih Zavoda za gozdove
Slovenije je leta 2019 gozd prekrival 58,0 % Slovenije ali 1.176.754 ha (11.176 km2). Glede na leto
2018, se je povrsina zmanjsala za 490 ha. Slovenija je torej deZela gozdov. Po gozdnatosti smo na
tretjem mestu v Evropski uniji, za Svedsko in Finsko (Zavod za gozdove Slovenije, 2021). Najve¢ gozda
je glede na sliko 1 v obliki ¢rke C okoli centralnega dela, medtem ko je na sliki 2 prikazan delez iglavcev
v lesni zalogi. Ravno ta dostopnost gozda v nasem okolju nam omogoca izvajanje gozdne terapije.

»
™

ITALIJA

LEGENDA
Delez gozda po GGE (%)

Slika 1. DeleZ gozda v Sloveniji (Zavod za gozdove Slovenije, 2021)
http://www.zgs.si/fileadmin/zgs/main/img/CE/gozdovi_SLO/Karte/Gozdnatost_KO.jpg
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Slika 2. DelezZ iglavcev v lesni zalogi (Zavod za gozdove Slovenije, 2021)
http://www.zgs.si/fileadmin/zgs/main/img/CE/gozdovi_SLO/Karte/Mesanost_gozdov.jpg

P HRVASKA N2

Na Japonskem ima tradicijo izvajanje t.i. gozdne kopeli ali gozdne terapije, ki jo poznano pod imenom
Shinrin-Yoku (Garcia & Miralles, 2020). Shinrin-yoku je bil razvit v osemdesetih letih prejSnjega stoletja
na Japonskem. Ceprav so se ljudje stoletja sprehajali po gozdovih, so $ele novej$e raziskave pokazale,
da ima lahko tak$na aktivnost pozitivne vplive na zdravje in pocutje. Posledica je lahko zmanjSanje
krvnega tlaka, znizanje nivoja kortizola in izboljSanje koncentracije in spomina. Ugotovljeno je bilo, da
kemikalija, ki jo sprosc¢ajo drevesa in rastline, imenovana fitoncidi, krepi imunski sistem. Ko je vec
raziskav poudarjalo koristi Shinrin-yokuja, ga je japonska vlada vkljucila v zdravstveni program drzave
(Sherwood, 2019). Fitoncidi so hlapljive organske spojine, ki uni¢ujejo glivice, bakterije in plesni ter
skrbijo za zdravo rast rastlin. Ime izhaja iz grske besede Phyton, kar pomeni rastlina in cide, ubiti.
Fitoncidi so zelo razlicne kemic¢ne spojine; naftokinoni, saponinski alkaloidi, eteri¢na olja z Zveplom,
kisline lisajev itd. Nekateri u€inkujejo Ze s svojimi hlapi, brez neposrednega stika z mikroorganizmom
(Moj Farmacevt, 2021).

METODE

Uporabljena metoda je pregled literature. Narejena je primerjava med objavami v Sloveniji in tujini. V
Sloveniji smo vire iskali preko platforme Cobiss.si ter Google, medtem ko smo za tujo (predvsem
znanstveno) literaturo uporabili platformo Pubmed. Iskali smo s klju¢nimi besedami Forest bathing ali
Forest therapy ali Shinrin Yoku, medtem ko v slovenskem jeziku s klju¢nimi besedami Gozdna kopel ali
Gozdna terapija ali Shinrin Yoku. Glede na to, da je metoda poznana iz konca prejSnjega stoletja, se
nismo omejevali v ¢asovnem okvirju.

REZULTATI

V slovenskem prostoru ni bilo najti nobene raziskave, je pa kar nekaj poljudnih objav na spletu, ne pa
samih ¢lankov na to temo, medtem ko Pubmed zgolj na pojem gozdne kopeli najde 146 zadetkov oz.
41 zadetkov na pojem Shinrin-Yoku. V primeru zoZenja iskalnih pojmov v smislu iskanja sistematicnih
pregledov smo nasli 6 ustreznih (preglednica 1).
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Preglednica 1. Sistematicni pregledi ¢lankov na temo gozdnih kopeli

1. Antonelli M, Barbieri G, Donelli D. Effects of forest bathing (shinrin-yoku) on levels of cortisol
as a stress biomarker: a systematic review and meta-analysis. Int J Biometeorol. 2019 — gozdna
kopel ima vpliv na nivo kortizola in tako tudi na sam stres.

2. Ideno Y, Hayashi K, Abe Y, Ueda K, Iso H, Noda M, Lee JS, Suzuki S. Blood pressure-lowering
effect of Shinrin-yoku (Forest bathing): a systematic review and meta-analysis. BMC
Complement Altern Med. 2017 — gozdna kopel ima vpliv na krvni pritisk (ga zniZuje).

3. WenY,YanQ, PanY, Gu X, Liu Y. Medical empirical research on forest bathing (Shinrin-yoku):
a systematic review. Environ Health Prev Med. 2019 - gozdna kopel izboljsa tako fizicno kot
tudi psihicno zdravje posameznika.

4. Stier-Jarmer M, Throner V, Kirschneck M, Immich G, Frisch D, Schuh A. The Psychological and
Physical Effects of Forests on Human Health: A Systematic Review of Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Int J Environ Res Public Health. 2021 — gozdna kopel ima vpliv na hipertenzijo,
stres in dusevne motnje, kot so depresija in tesnoba. Spremembe imunoloskih in vnetnih
parametrov po gozdni terapiji je treba preveriti v biogeografsko izvornih gozdovih.

5. Andersen L, Corazon SSS, Stigsdotter UKK. Nature Exposure and Its Effects on Immune System
Functioning: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2021 — gozdna kopel ima
pozitivne ucinke na imunoloske parametre zdravja; kot so protivnetni, protialergijski, anti-
astmaticni ucinki ter povecana aktivnost »natural killer« celic.

6. Nilsson K, Bentsen P, Grahn P, Mygind L. De quelles preuves scientifiques disposons-nous
concernant les effets des foréts et des arbres sur la santé et le bien-étre humains ? [What is
the scientific evidence with regard to the effects of forests, trees on human health and well-
being?]. Sante Publique. 2019 - raziskave nakazujejo na povezanost med dostopom do
narave in zelenih povrsin ter telesno aktivnostjo in zdravjem ljudi.

V platformi Cobiss.si ni bilo najti tako ¢lankov kot zaklju¢nih del na temo gozdnih kopeli, medtem ko
sta na voljo dve razli¢ni knjigi prevedeni v slovenski jezik na to temo, in sicer (preglednica 2):

Preglednica 2. Knjige dostopne v slovenskem jeziku na temo gozdnih kopeli

1. Garcia H., Miralles F. Sinrin-joku : japonska gozdna kopel. Mladinska knjiga, Ljubljana. 2020

2. LiQ.Zgozdom do srece in zdravja : kako narava krepi telo in duha. U¢ila International, TrZic.
2019

Kar se pa tice spletnih objav in oglasov pa je le-teh na temo gozdne kopeli v slovenskem jeziku kar
nekaj. Najdemo lahko tudi vodnike naravne in gozdne terapije, oglasuje se tudi gozdna kopel kot del
teambildinga.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Gozdna kopel je del tako imenovanih naravnih terapij, in sicer kot pristop, ki ima za cilj doseci
preventivne zdravstvene ucinke kot posledica izpostavitve naravnim dejavnikom, ki so z dokazi
podprte (Song in sodelavci, 2016). Zanimivo je dejstvo, da imajo ljudje, ki Zivijo in delujejo v bliZini
zelenih povrsin (gozdovi, travniki...), ve¢ energije, imajo dobro splosno zdravje ter imajo boljsi ob¢utek
za smisel Zivljenja (Sifferlin, 2016). Na drugi strani pa je japonska raziskava, narejena na starejsih in
otrocih, pokazala, da obisk gozda poveca koli¢ino medceli¢nih protirakastih proteinov, ta ucinek pa
naj bi trajal Se ves teden po aktivnosti. TakSnega ucinka pa niso zaznali pri sprehodih po mestu, tudi v
mestnih parkih ne (Li in sodelavci, 2008), ¢etudi 15-minutni sprehodi Studentov po mestnem parku
lahko zmanijsa stres in frekvenco srca (Song in sodelavci, 2016). Virov, ki temeljijo na dokazih podprti
praksi je veliko. Sistematicen pregled Studij so opravili Ze v rezultatih omenjeni avtorji, oz. Ce
izpostavimo dve Studiji, Hansen s sodelavci (2017) ter Wen s sodelavci (2019), kjer so prisli do
posplosenega zakljucka, da gozdna kopel znatno izboljsa fizicno in psihicno zdravje ljudi. Poleg tega
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fitoncidi nekaterih rastlin spodbujajo prebavo in sréno Zilni sistem, izboljSajo koncentracijo in
sposobnost pomnjenja, zmanjsSujejo stres in izboljSujejo sposobnost ucenja. Prav tako pozitivho
vplivajo na ravnovesje hormonov v telesu, zmanjsujejo verjetnost sladkorne bolezni tipa 2 in $¢itijo
pred debelostjo, zniZuje simptome in teZave pacientov s KOPB (kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo) in drugo (Ohtsuka in sodelavci, 1998, Li in sodelavci, 2010, Jia in sodelavci 2016). Nekaj
zbranih ucinkov je razvidnih iz slike 3.

Delovanje gozdnih kopeli: :
zniZuje krvni pritisk :
odpravija negativna cust
ZniZuje stres :
izbolj$a imunost
- zniZufe kortizol v krvi
izboljSuje mentaino'zdravje
znizuje nivo glukoze v krvi
zmanjsuje tezave pacientov.s KOPB
protivnetno-delovanje
povecana aktivnost "natural k
~ zmanjs'dnje depresije in aq 0znosti
- zmanjsanje boleCine g

 Slika 3. Uginki gozdne kopel na clovesko telo (Vir slike: lasten arhiv, reka VItava v okolici Loucovic)

UdelezZenci izobraZevanja (za katerega namen je bil pripravljen ta prispevek) so lahko izkusili tako
gozdno kopel kot tudi delovanje negativnih ionov na svoje telo v naravnem neokrnjenem okolju reke
Idrije in kanalskega Kolovrata. Glede na podatke Zavoda za gozdove Slovenije (2021) so znacilnosti prej
omenjenega okolja nizek delez iglastih dreves (do 10 oziroma med 10 in 25%) ter vsaj 50-75% gostota
deleZa gozda. Skupaj s sodelavci Fakultete za vede o zdravju lzola, ki so se izobrazevanja udelezili, se
pripravlja pilotna Studija meritev delovanja gozdne kopeli na ¢loveka oziroma zapisano drugace, ima
povecano zanimanje povratka k naravi potrebo po raziskovanju podro¢ja in ponuditi zdravstvenim
delavcev in sodelavcem moznost spoznati pristop bolj v globino z namenom izvajanja preventive ali
kurative v primerih, da je do dolo¢enih stanj Ze prislo.
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Poljudni prispevek
Naravne metode zdravljenja pri poviSanem krvnem tlaku

Sandra Martinuc¢

Povzetek

V danasnjih ¢asih, kjer je hiter Zivljenjski ritem si ljudje vzamemo in posvetimo premalo ¢asa za svoje
zdravje. Telesna nedejavnost, nepravilna prehrana in stres so pogosti nasi vsakdanji spremljevalci, ki
lahko prispevajo k povisanemu krvnemu tlaku. Povisan krvni tlak ali arterijska hipertenzija je bolezen
in hkrati tudi eden od glavnih dejavnikov tveganja za nastanek in napredovanje bolezni srca in ozZilja.
Iz tega razloga je Se bolj pomembno prepredevanje in zdravljenje poviSanega krvnega tlaka in
upostevanje nacel zdravega nacina Zivljenja. Visok krvni tlak po navadi ne povzroca tezav in poteka
nemo, zato ga imenujemo tudi tihi ubijalec. Dolgotrajno povisan krvni tlak in nepravilno zdravljenje
ter ukrepanje lahko povzroci stevilne zdravstvene tezave: sréni infarkt, mozgansko kap, sladkorno
bolezen, odpoved ledvic, izgubo vida, metaboli¢ni sindrom... Ljudje, ki imajo povisan krvni tlak je
pomembno, da se osredotocijo na pomen zdravega nacina Zivljenja. Pri zdravljenju in zniZevanju
krvnega tlaka se posamezniki lahko posluzujejo zdravljenja z naravnimi metodami zdravljenja, kjer
se uporablja zelisca, ki pa niso nadomestek zdravil.

Kljuéne besede: zdrav nacin Zivljenja, povisan krvni tlak, zdravljenje, zelis¢a

* k¥

Krvni tlak je sila, s katero kri deluje na stene krvnih Zil. Ustvarja ga srce, ki povpre¢no utripne
sedemdesetkrat na minuto. Delovanje srca je v dveh taktih. Najprej se razSiri in napolni s krvjo, zatem
se skrci, da potisne kri po telesnih Zilah. Ko se skréi, nastane v Zilah sistoli¢ni (»zgornji«) krvni tlak. Ko
se srce razsiri, da se znova napolni s krvjo, se tlak v Zilah zniza. Tik pred ponovnim skréenjem srca je
vrednostma — za sistoli¢ni in diastoli¢ni tlak. Krvni tlak zagotavlja primeren pretok krvi v Zilju, ki
preskrbuje organe s kisikom in hranilnimi snovmi, potrebnimi za njihovo normalno delovanje (Zupanc,
2008).

Telesna nedejavnost, nepravilna prehrana, stres, razvade in povisan krvni tlak vplivajo na nase zdravje.
Z zdravim Zivljenjskim slogom lahko vsak posameznik poskrbi sam za svoje zdravje. Vrednost krvnega
tlaka pa ni odvisna samo od Zivljenjskega sloga, ampak tudi od prirojenih dejavnikov, na katere ne
moremo vplivati. Zvisan krvni tlak ali arterijska hipertenzija je zelo pogosta kroni¢na nenalezljiva
bolezen. V razvitem svetu prizadene skoraj vsako drugo odraslo osebo. Ceprav pogosto sploh ne
vemo, da je krvni tlak zvisan, pa kvari Zile (pospesuje aterosklerozo) in obremenjuje srce. Prav zato mu
pravimo tudi »tihi ubijalec«. Da bi ga ustavili, ga moramo nujno zdraviti (Zupanc, 2008). Dejavniki
tveganja za nastanek zviSanega krvnega tlaka, na katere ne moremo vplivati so: dednost (sorodniki
imajo ali so imeli zvisan krvni tlak), starost (po 45. letu starosti se krvni tlak visa), spol (moski so bolj
ogrozeni od Zensk); na katere lahko vplivamo pa so: ¢ezmerna telesna teza, ¢ezmerno uZivanje soli,
¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢, premajhna telesna dejavnost, izpostavljenost $kodljivemu stresu
(Krka, 2006).

O zvisanem krvnem tlaku govorimo, Ce je sistoli¢ni krvni tlak 140 mm Hg ali ve¢ in/ali diastoli¢ni krvni
tlak 90 mmHg ali vec. Dolgotrajno zvisan krvni tlak in ne zdravljenje krvnega tlaka lahko privede do
okvare ozilja, s tem pa tudi povzro¢i sréno odpoved, mozgansko kap, ledvicno odpoved in druge
zaplete. Tveganje narasc¢a sorazmerno z visino krvnega tlaka. Pri ljudeh z zviSanim krvnim tlakom je
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sedemkrat vedja verjetnost, da bo pri§lo do mozganske kapi. Stevilne raziskave so pokazale, da
uspesno zdravljenje zviSanega krvnega tlaka dolgoro¢no spremljata tudi zmanjSanje splosne sréno-
Zilne obolevnosti in s tem tudi umrljivosti, zato je zelo pomembno, da zvisan krvni tlak se ¢im prej
odkrije in zdravi (Zupanc, 2008).

Naravno zdravljenje povisanega krvnega tlaka ali arterijske hipertenzije (ErZzen, 2011):

1. Pri kuhanju naj se uporablja dva do tri stroke ¢esna na dan. Cebulo se lahko zauZije dva krat na dan
in sicer se naredi mesanico iz pol Zlicke ¢ebulnega soka in pol Zlicke medu.

2. Kajenski poper preprecuje zozenje arterij, ki vodi do hitrejSega bitja srca.

3. UzZivanje magnezija sprosti Zile.

4. UZivanje vecjih kolic¢in kalija pripomore celicam, da je v celicah manj Skodljivega natrija. Priporocéeni
je uzivanje jogurta, banan in Spinace.

5.Na dan je priporodljivo zauziti sam dve tretjini Zlicke soli. Pomembno je, da se ne uziva hrane, ki
vsebuje natrij ali natrijev klorid. Priporoceno je kuhanje z morsko soljo, ki je veliko bolj kompleksna in
dobrodejna.

6.Namesto sladkarij, ki je priporoceno jih pojesti manj kot pet na dan je priporoceno uZivanje temne
¢okolade.

7. Zauziti dovolj vode na dan; dehidracija dokazano povzrodi visok krvni tlak ali arterijsko hipertenzijo.
8.Kadilcem je priporoceno od nehanje kajenja, saj nikotin ozi Zile in Skodi stenam arterij.

9. Studije so pokazale, da pacientom z visokim krvnim tlakom ali arterijsko hipertenzijo navadno
primanjkuje koencima Q10.

10. Priporoceno je ukvarjanje z jogo, saj z avtogenim treningom se lahko nadzira krvni tlak.

11. Priporocena je aromaterapija in sicer masiranje z mesanico etericnih olj sivke in majarona.

Naravna zelis¢a za zniZanje krvnega tlaka (Za starse.si, 2021):

1.Barzilika pomaga pri zniZzevanju krvnega tlaka. Raziskave pri glodalcih so pokazale, da je izvlecek
bazilike zniZal krvni tlak, vendar samo zacasno. Kemicna spojina eugenol, ki se nahaja v baziliki, s svojim
delovanjem zmanjsuje oksidativni stres in pozitivno vpliva na krvne Zile. Vendar so za potrditev vseh
ucinkov na ¢loveka potrebne dodatne raziskave. Uporaba bazilike pri jedeh ne bo Skodila, vendar bo
izboljSala okus jedi. Baziliko se lahko uporablja v juhah, solatah, narastkih in testeninah.

2. Cimet pripomore tudi prizniZzevanju krvnega tlaka. Raziskave na glodalcih so pokazale, da je izvlecek
cimeta vplival na zniZanje nenadno poviSanega krvnega tlaka kot tudi na zniZanje dolgotrajno
poviSanega krvnega tlaka. Vendar pa so glodalcem izvle¢ek dozirali intravenozni in zato ni ¢isto jasno,
kaksen je ucinek cimeta, ki se ga zauZije skozi usta. Uporaba cimeta popestri jedi kot so kosmici, ovsena
kasa, enoloncnice, na poprazeno meso in zelenjavo.

3. Kardamom je zaCimba, ki prihaja iz Indije in je nepogresljiv v juznoazijski kuhinji. V studiji, ki je zajela
20 ljudi z visokim krvnim tlakom, so preucevali u¢inke jemanja 1,5 g kardamoma dvakrat dnevno, 12
tednov. Ugotovili so znatno zniZanje krvnega tlaka. Kardamom se lahko uZiva semena ali pa v prahu,
ki se ga dodaja jedem pri kuhanju. Bolj prakti¢no je uporabljanje karadamoma v prahu in sicer dodaja
se ga lahko v ovsene kosmice, kase, sadne solate, testo za piskote ali biskvite, slane solate in juhe. Iz
kardamomovih zrn se lahko skuha ¢aj ali pa tudi za ¢aj uporabi mleto razli¢ico. Kardamom se odli¢no
ujema s cimetom, ingverjem in klincki.

4. Laneno seme je bogato z omega-3 mascobnimi kislinami. Za najboljsi ucinek je potrebno uzivati 30
— 50 g celih ali zmletih semen dnevno, najmanj 12 tednov. Laneno seme S¢iti pred kardiovaskularnimi
boleznimi, ker zniZuje vrednosti serumskega holesterola, izboljSuje glukozno intoleranco in deluje kot
antioksidant. Laneno seme se lahko uporablja v juhah, smutijih in slas¢icah.

5. Cesen je zac¢imba ostrega vonja in okusa, vendar nepogresljiva v kuhinji. Cesen vpliva na povi$anje
vrednosti duSikovega monoksida v telesu, ki sprosca in Siri Zile. Kri lahko tako nemoteno krozi, krvni
tlak pa se zniZa. Uporablja se ga sveZega v solatah, prelivih in omakah. Je odlicna za¢imba za meso.
Tudi prazen ¢esen je osnova za $tevilne okusne jedi. Ce se vam upira njegov moc&an okus pa je na voljo
tudi kot prehransko dopolnilo.
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6. Ingver pospesuje cirkulacijo krvi in sprosca misice, ki obkroZajo krvne Zile ter tako ucinkovito znizuje
krvni tlak. Ingver je nepogresljiva za¢imba v azijski kuhinji, uporablja se ga v Stevilnih jedeh kot so
juhe, testenine, sladice, v kombinaciji z zelenjavo in mesom. Okusen je tudi ingverjev ¢aj.

7. Glog se v tradicionalni kitajski medicini Ze tisocletja uporablja za zniZevanje visokega krvnega tlaka.
Raziskave pri glodalcih so pokazale Stevilne pozitivne ucinke gloga na kardiovaskularne bolezni.
Moderna medicina je ucinke gloga ustrezno ovrednotila in dokazala, predvsem pri pesanju srca. Glog
se zato v Sloveniji izdeluje in prodaja le kot zdravilo. Kupimo ga lahko v razliénih farmacevtskih oblikah,
v obliki tablet, kapljic ali ¢aja. Pred jemanjem glogovih pripravkov se je treba posvetovati z zdravnikom.
8. Semena zelene oz. zelena je izredno prijazna zel, saj lahko v kulinariki uporabljamo celotno rastlino.
Semena zelene imajo precej mocnejsi vonj in okus kot sama rastlina. So prodornega okusa in imajo
rahel pridih limone in petersilja. Lahko se jih uporablja pri pripravi raznolikih zelenjavnih jedi, omak,
kruha, pikantnih kolacev, lahko pa jih tik pred koncem potresete ¢ez solato. V kitajski medicini se
semena zelene Ze dolgo uporabljajo za zdravljenje poviSanega krvnega tlaka ali arterijske hipertenzije.
Pozitivne ucinke so pokazale tudi raziskave na glodalcih, medtem ko raziskave na ljudeh se niso bile
izvedene.

9. Sivka je cudovita rastlina prekrasnega vonja. lzvlecki sivke vplivajo na zniZanje srénega utripa in
krvnega tlaka pri glodalcih. Liste sivke se lahko uporabljajo podobno kot roZmarin.

10.Macji krempelj se v tradicionalni kitajski medicini uporablja za zdravljenje povisanega krvnega tlaka
ali arterijske hipertenzije kot tudi za nevroloske tezave. NovejSe znanstvene Studije so v macjem
kremplju odkrile vec zdravilnih ucinkovin, ki krepijo delovanje imunskega sistema in zavirajo vnetja.
Prav te sestavine so verjetno razlog, zakaj rastlino Ze od nekdaj uporabljajo za boj proti tumorjem,
artritisu, grizi, Zzelodénim cirom in drugim vnetnim ali nalezljivim boleznim. Vendar za zdaj Se ni
klinicnih dokazov, ki bi tovrstno rabo potrjevali.

ZAKLUCEK

Visok krvni tlak je resno zdravstveno stanje, ki ga je potrebno nadzorovati in pravoc¢asno ukrepati k
znizanju in zdravljenju. Farmakolosko zdravljenje pomaga pri zniZevanju krvnega tlaka, vendar
obstajajo tudi drugi nacini zdravljenja. Priporoceno je naravno zdravljenje povisanega krvnega tlaka
0z. uporaba zelis¢. Pomembno je tudi, da vsak posameznik prispeva k zdravemu Zivljenjskemu slogu
in je telesno aktiven ter tak poskrbi za svoje zdravje.
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Znanstveni prispevek
Mobilnost sklepov kot dejavnik tveganja za bolecinske sindrome

David Ravnik, Zeljko Radmanovi¢

Povzetek

Uvod: Sposobnost premikanja sklepa skozi svoj obseg gibanja je mobilnost sklepa. Popolna (fizioloska)
mobilnost sklepa pomeni sposobnost premikanja sklepa skozi svoj celoten obseg gibanja, ki je v
posameznem sklepu mogoc. Poznamo tri stopnje mobilnosti, in sicer normalno fizioloSko mobilnost,
hipomobilnost ter hipermobilnost. Vse stopnje mobilnosti, najbolj pa zadnji dve, imajo lahko za
posledico bolecine razlicnih etiologij.

Metode: Izvedena je bila pilotna Studija primerjave meritev gibljivosti in prisotnosti bolecin med
manjso skupino glasbenikov ter kontrolno skupino. Skupno je bilo 16 merjencev.

Rezultati: Glasbeniki so imeli sklepe bolj gibljive od kontrolne skupine, hkrati pa je vecja gibljivosti (v
Razprava in zakljucek: Za objektivizacijo v rezultatih zapisanega je potrebno narediti raziskavo na
vecjem vzorcu in najti povezave. Poleg prej omenjenega obsega giba ter stopnje bolecine je potrebno
identificirati se dodatne merljive parametre za izracun povezave med gibljivostjo in bolecino. Dejstvo
ostaja, da sta lahko hipomobilnost in hipermobilnost dejavnika za pojav bolecin. Cilj fizioterapije in
manualne terapije je torej ohranjanje gibljivosti znotraj fizioloskih norm za posamezen sklep ter
preprecevati ali zmanjsevati bolecino, predvsem pa ¢im dlje ohranjati zdrav misi¢no-skeletni sistem.

Kljuéne besede: gibljivost sklepov, boleCina, terapija

* k%

uvoD

Mobilnost sklepov (fleksibilnost) je ena od gibalnih sposobnosti, ki vplivajo na funkcionalno
zmogljivosti ¢loveskega gibalnega sistema. Vsak sklep ima svoje normative gibanja (Berryman Reese
& Bandy, 2017). Stevilne bolezni in poskodbe lahko poslabsajo gibljivost sklepov. Normalne referenéne
vrednosti so potrebne za dolocitev obsega okvare za oceno in spremljanje gibanja sklepov. Objavljenih
je zelo malo podatkov, ki opisujejo normalno gibljivost sklepov (ROM) za zdrave moske in Zenske v
razli¢nih starostnih obdobjih (Soucie in sodelavci, 2011).

Hipermobilnost je povecan obseg gibljivosti sklepov nad normalno fizioloSko normo, tako v smislu igre
sklepa kot pri pasivnem in aktivnem gibanju. Hipermobilnost je obicajno asimptomatska, vendar se
lahko razvije v hipermobilnostni sindrom, ki ga spremljajo simptomi kot so bolecine v sklepih, mialgija,
lezije tetiv, nestabilnost sklepov, subluksacija in druge (Simmonds & Keer, 2007). Vendar je
hipermobilnost pri diagnozi misi¢no-skeletnih motenj zelo pogosto zanemarjena, kajti na splosno se
ne uposSteva kot patolosko stanje. Prvi in najpogostejsi simptom je bolecCina, ker vezivni aparat
zadostno ne preprecuje preobremenitve segmentov in s tem razvoja bolecin. Po Jandi (2001) so te
tako imenovane benigne misicno-skeletne bolecine relativno pogost sindrom bolecine pri ¢loveku, saj
se konstitutivna hipermobilnost pojavlja pri priblizno 10% prebivalstva (Janda poroc¢a o do 40%
Zenskega prebivalstva), zato njen pomen ni zanemarljiv. Simpson (2006) poroca o pojavu
hipermobilnosti kot nesistemske bolezni v 4-13%. Prisotnost hipermobilnosti sklepov je pri otrocih
veliko pogostejsa in se s starostjo zmanjsuje, nasprotno, simptomi, ki spremljajo hipermobilni sindrom,
se pogosteje pojavljajo v odrasli dobi, ¢eprav se lahko za¢nejo v otroStvu (Lawrence, 2005). Kolaf
(2009) deli hipermobilnost po vzrokih na kompenzacijske (hipomobilnost se drugje kompenzira s
hipermobilnostjo), konstitucijske (insuficienca mezenhima), tisto pri nevroloskih boleznih (hipotonija,
motnje malih moZganov, periferne pareze...) ter na lokalno patolosko (posttravmatsko - nestabilnost).
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Veliko se omenja tudi benigni sklepni hipermobilni sindrom (BJHS - Benign joint hypermobility
syndrome) (Simpson, 2006). Poleg tega je hipermobilnost lahko tudi klini¢ni znak, ki je pogosto
prisoten pri dednih boleznih vezivnega tkiva, kot so Marfanov sindrom, osteogenesis imperfecta in
Ehlers-Danlosov sindrom (Scheper in sodelavci, 2015).

Hipomobilni sklepi so t.i. pretesni sklepi in povzrocajo zmanjsan obseg gibanja. Hipomobilnost je
nasprotje hipermobilnosti, kadar so vezi prekratke ali tesne in ovirajo normalno gibanje. Gibljivost je
odvisna tudi od same anatomije sklepov - sklepnih povrsin in okoliskih struktur, gibljivost lahko
omejuje tudi vedji delez mascobe ali miSicne mase (FIT, 2020), kajti dodatna masa blokira pot gibanja,
na gibljivost vpliva tudi asimetrija telesa oz. misi¢no neravnovesje (Ravnik, 1999) ter sedentarni nacin
Zivljenja (Pavlik, 2010). Na primer eden najpogostejsih vzrokov za bolecine v hrbtenici so hipomobilni
sklepi v hrbtenici (Laird in sodelavci, 2019). Nekateri znaki omejene gibljivosti so predvsem bolecine v
sklepih, zlasti v hrbtenici, nezmoZnost raztezanja v obi¢ajnem obmocju gibanja, tudi prisotnost bolecin
v rebrih, ki lahko povzrocijo otezeno dihanje, omejeni dosegi... Hipomobilnost je naravni del staranja
telesa in je povezana s povecanjem pasivnega nacina Zivljenja (Pavlik, 2010).Vezivna tkiva lahko
s¢asoma postanejo trda/toga zaradi pomanjkanja gibanja ali zaradi bolezni ali poskodbe, ki prizadene
kost, miSico ali sklep (Minnis, 2019). Nezdravljeni, hipomobilni sklepi lahko povzrocijo bolecine in
degenerativne spremembe. Ker imajo ljudje s sindromom hipomobilnosti sklepe, ki se ne morejo
pravilno premikati, obstaja nevarnost, da bo to imelo nepopravljive posledice. Pomembno je razumeti
vzroke in znake tega stanja. Physio.co.uk (2021) vzroke deli na (a) mehanske - poskodbe misic, vezi,
tetiv ter bolecine, (b) nevroloske — propriocepcija, poSkodbe Zivcev, moziganske poskodbe,
kompleksne bolecinske sindrome - vodi do zmanjSane uporabe okoncin (imobilizacija) in kontrakture
zaradi nenormalnosti Zivénih poti ter (c) okuzbe — oteklina, bolecina, revmatoidni artritis, gonokokna
okuzba sklepov (gonoreja) in negonokokna okuzba sklepov (bakterijska).

METODE

Namen raziskave je bil poiskati povezave med bolecino in gibljivostjo, saj lastne izkusnje z delom s
pacienti nakazujejo, da je velik deleZ pacientov, ki poiscejo pomoc¢ fizioterapevta ali manualnega
terapevta (osteopata) presenetljivo hipermobilnih (npr. izvajalci joge, glasbeniki...).

Izvedena je bila pilotna Studija primerjave gibljivosti in pojavnosti bolecine med glasbeniki (pricakovani
hipermobilni sklepi) ter kontrolno skupino. Studija je priprava ve¢je raziskave iskanja povezanosti med
bolecino in gibljivostjo. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 16 oseb (8 glasbenikov ter 8 ljudi v kontrolni
skupini). Izkljucitveni kriteriji so bili mlajsi od 18 in starejsi od 70 let, pacienti s poskodbami v predelu
meritev, pacienti po operaciji v predelu meritev ali po aplikaciji steroidne injekcije, pacienti z
nevroloskimi boleznimi, ki spremenijo misi¢ni tonus, diabetes mellitus in motnje v delovanju scitnice,
revmatoidni artritis ali osteoartritis in tumor, deformacija zapestja, kognitivna prizadetost, ki ovira
subjektovo sposobnost za sledenje navodilom ter nepodpisana izjava o prostovoljnem sodelovanju.
Osebe vkljucene v Studijo so sodelovale prostovoljno in so podpisale informirano soglasje.

V vzorcu je bilo 11 Zensk (69 %) in 5 moskih (31 %), starih od 24 do 59 let (povprecje 42,2 let s
standardnim odklonom 9,4 let).

Merjena je bila aktivna gibljivost zapestja: fleksija, ekstenzija, lateralna deviacija, medialna deviacija.
Klini¢na meritev razpona gibljivosti je temeljni evalvacijski postopek v fizioterapiji. Objektivne meritve
in pravilna interpretacija rezultatov meritev lahko mocno vpliva na oblikovanje znanstvene osnove za
terapevtske intervencije (Gajdosik in Bohannon, 1987). Gibljivost je bila merjena z goniometrom.

Jakost bolecine je bila merjena s pomocjo VAS skale oz. NPRS (Numeric Pain Rating Scale), ki je
enodimenzionalno merilo intenzivnosti bolecin pri odraslih (Rodriguez, 2001). Pacienti opiSejo stopnjo
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intenzivnosti svojih trenutnih bolecin na lestvici od 0 (brez bolecin) do 10 (najhujse bolecine, ki si jih
mogoce zamisliti). To storijo, ko sklep pri izvedbi giba doseZze konéno pozicijo.

REZULTATI
V nadaljevanju so prikazani rezultati gibljivosti (preglednice 1-4) ter bolecine (preglednica 5).

Preglednica 1. Rezultati meritev - abdukcija (lateralna deviacija) - 21° + 4.0° (American Academy of
Orthopaedic Surgeons)

. . Povprecna Standardni
gib Skupina vrednost
.. odklon
(stopinja)
ABDUKCIJA Eksperimentalna 26,6 3,9
skupina
Kontrglna 233 28
skupina
t=1,94, p=0,07

Preglednica 2. Rezultati meritev — addukcija (medialna deviacija) - 35° + 3.8° (American Academy of

Orthopaedic Surgeons)

Povprecna .
Gib Skupina vrednost Standardni
. . odklon
(stopinja)
ADDUKCIA Eksperimentalna 36 3,5
skupina
Kontrglna 33.1 28
skupina
t=1,83, 9=0,09

Preglednica 3. Rezultati meritev — fleksija (volarna fleksija) - 75° + 6.6° (American Academy of

Orthopaedic Surgeons)

Povprecna .
Gib Skupina vrednost Standardni
. . odklon
(stopinja)
FLEKSIA Eksperimentaina 77,5 4,6
skupina
KontrQIna 72.5 3.0
skupina

t=2,27, p=0,02*

Preglednica 4. Rezultati merjenja — ekstenzija (dorzalna fleksija) - 74° £ 6.6° (American
Academy of Orthopaedic Surgeons)

Povprecna .
Gib Skupina vrednost Standardni
. . odklon
(stopinja)
EKSTENZUA Eksperimentalna 77,3 4,2
skupina
Kontrglna 716 22
skupina

t=3,4, p=0,004**
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Preglednica 5. Rezultati jakosti bolecine v kon¢ni poziciji (VAS 0-10) — povprecje med vsemi gibi

. Povprecna Standardni
Skupina vrednost N
odklon
(1)

BOLECINA Eksperimentaina 3,5 1,8 8
skupina

Kontrolna 2,06 0,55 8
skupina

t=2,16, p=0,05*

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK
Za Cloveka je zelo pomembna tako gibljivost, kot tudi miSicno ravnovesje ter normalno delovanje

nadzornega sistema — ZivCevja ter interakcije med njimi. Velikokrat je merilo tudi gibanje, ki je
funkcionalno in brez bolecin oz. da dolgoro¢no ne povzroca preobremenitev struktur in hitrejSega
pojava degenerativnih sprememb. Fizioterapevt mora v preprecevanju ali pri zdravljenju bolecine
poznati testiranje vseh prej omenjenih sistemov, pri cemer mora upostevati tudi starostne znacilnosti
in spol. Povprecna oseba ima poleg sklepov, ki so normalno gibljivi, tudi kombinacijo hipermobilnih in
hipomobilnih sklepov, ki ni nujno, da povzrocajo tezave. Ocenjevanje celotnega telesa bo razkrilo tiste
strukture, ki jih je treba obravnavati, tako simptomatske kot tudi asimptomatske. V nasem primeru
merjenje fleksije, ekstenzije, lateralne in medialne deviacije zapestja priskrbi terapevtu pomembne
podatke o ucinku terapije ter mu omogoci, da pravocasno spremeni potek terapije in ga prilagodi
stanju, ki ga kaZzejo izmerjene vrednosti. Glede na rezultate je razlika v povprecni bolecini na koncu
giba bila statisti¢no znacilna (bolj je bolelo tiste, ki so imeli vecjo gibljivost). Ne gre pa iz teh podatkov
Se sklepati, zato se bo Studija naredila na SirSem vzorcu in bolj poglobljeno.

Fizioterapija oz. manualna terapija lahko pomaga na nacin povrnitve normalne gibljivosti sklepa,
okrepitev okoliskih misic, zmanjsa oz. odpravi bolecino, poveca funkcionalnost in samostojnost osebe
in nenazadnje ohrani kakovost Zivljenja. Veliko raziskav dokazuje, da je u€enje pravilnega gibanja
(body mechanics) najboljsa preventiva, manualna terapija pa preko pristopov omogoca temelje zanjo.
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Strokovni prispevek
Obravnava pacientov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi v éasu epidemije SARS- CoV-2

Sandra Martinuc¢

Povzetek

V Casu razmer epidemije s SARS- CoV-2, so v drZavi vladali ukrepi za zajezitev koronoravirusa (SARS-
CoV-2). Referenéne ambulante, ki vodijo paciente s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi v ¢asu epidemije
niso delovale. Na vprasanja pacientov s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi je zdravstveno osebje
odgovarjalo na dolocenih telefonskih Stevilkah in preko ZOOM aplikacije. V pregledu nas je zanimalo,
kako je bilo organizirano zdravljenje pacientov s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi v ¢asu epidemije
SARS- CoV-2. V ¢asu ukrepov za zajezitev koronavirusa SARS-CoV-2 so bili zaustavljeni preventivni
programi oz. referenéne ambulante. Za paciente s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi so preventivne
ambulante pomembne, saj iz raziskav je razvidno, da so najbolj ogroZeni za obolevnost in umrljivost
za teZji potek bolezni COVID-19 prav pacienti s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi. Za paciente s
kroni¢no nenalezljivimi boleznimi je bila organizirana komunikacija z zdravstvenim osebjem preko
telefona in ZOOM aplikacije.

Kljucéne besede: SARS-CoV-2, kronicno nenalezljive bolezni, pacient, digitalizacija zdravstva

* k¥

uvobD

Novi koronavirus SARS-CoV-2 je bil odkrit na Kitajskem konec leta 2019 in sledilo je hitro Sirjenje
okuZzbe po svetu zaradi velike virulentnosti virusa in odsotnosti imunosti nanj v populaciji. Svetovna
zdravstvena organizacija je 11.marca 2020 razglasila pandemijo, saj je virus povzrocal nevarno bolezen
COVID-19 (Tomasic, 2020). Koronavirus (SARS-CoV-2) je prenosljiv in patogen koronavirus . Povzrodil
je pandemijo akutne bolezni dihal, imenovano ,koronavirusna bolezen 2019“ (COVID-19), ki ogroza
zdravje ljudi in javno varnost (Ben in sod., 2020). Na zacetku epidemije s koronavirusom ni bilo cepiva
in posebnega zdravljenja proti COVID-19. Najprimernejsi pristop za obvladovanje in zajezitev
koronavirusa je bila karantena in izolacija oseb s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi ter sumov ali
okuZenih primerov s COVID-19 (Alsharif in Qurashi, 2020). Kroni¢ne nenalezljive bolezni in uspesno
podaljSanje Zivljenja sta najpomembnejSa zdravstvena problema danasnjega casa. Kronicne
nenalezljive bolezni vplivajo na vse telesne sisteme in povzrocajo 60% svetovnih smrti. Na kroni¢ne
nenalezljive bolezni vpliva tudi nezdrav Zivljenjski slog. V izogib temu je potreben zdrav nacin Zivljenja
in nadzor nad kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi. Svetovna zdravstvena organizacija je pripravila
strategijo za preprecevanje in obvladovanje nenalezljivih bolezni, ki povzema vse pozitivne izkusnje
javnega zdravja in drzavam clanicam predstavlja vir za pripravo lastnih strategij za boj proti kroni¢nim
nenalezljivim boleznim (Volj¢, 2008). Svetovna zdravstvena organizacija opozarja na narascanje
kroni¢no nenalezljivih bolezni, ki so povezane s starostjo in Zivljenjskim slogom pri sladkorni bolezni,
sréno Zilnih bolezni, raku in boleznih dihal. DelezZ starejSe populacije se povecuje in s tem tudi delovna
doba, kar pomeni, da morajo delavci delati tudi s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi. Vse pomembnejsa
postaja skrb prebivalcev za lastno zdravje. Na ta nacin se priznava pomen ozaves¢anja prebivalstva,
kar pripomore k preprecevanju, obvladovanju in rehabilitaciji kroni¢no nenalezljivih bolezni (Terbovc
in Gomiscek, 2017). Bolezni srca in oZilja so v Sloveniji glavni vzrok obolevnosti in smrtnosti,
izostajanja z dela in invalidnosti (Cipot Princi¢, 2005). Kot pomemben vzrok smrti se pri¢nejo
pojavljati Ze po 45. letu starosti (Govc ErZzen, 2004). Z aktivnim presejanjem za posamezne vrste
kronic¢nih bolezni in z odkrivanjem dejavnikov tveganja za nastanek sréno-zilnih boleznis pomocjo
vprasalnikov se z uvedbo referencnih ambulant druzinske medicine razsirjajo dejavnosti ambulante
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druzinske medicine (Terbovc in Gomiscek, 2017). Z zdravim nacinom Zivljenja ter Zivljenjem v zdravem
okolju lahko zmanjSamo tveganje za nastanek in upocasnimo napredovanje omenjenih kronicnih
nenalezljivih bolezni (NIJZ, 2014).

Referenéna ambulanta druzinskem medicine (RADM) je napredek v timski obravnavi in hkrati poveca
dostopnost zdravstvenih storitev prebivalcem (Terbovc in Gomiséek, 2017). Poleg zdravnika in srednje
medicinske sestre / zdravstvenega tehnika paciente spremlja tudi diplomirana medicinska sestra /
diplomirani zdravstvenik, ki skrbi za vodenje urejenih pacientov s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi ter
izvajanjem sistemati¢nega preventivnega presejanja in obravnave opredeljenih oseb (NlJZ, 2017).
Diplomirana medicinska sestra v RADM uci paciente o zdravem Zivljenjskem slogu za ohranitev zdravja,
kar v danasnjem ¢asu od nje zahteva veliko sposobnost svetovanja in motiviranja pacienta, ki Zeli svoj
Zivljenjski slog spremeniti na bolje (Terbovc in Gomiscek, 2017).

V Casu epidemije SARS-CoV-2 je na podlagi 1. in 3. tocke prvega odstavka 37. ¢lena Zakona o nalezljivih
boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06 —uradno precis¢eno besedilo in 49/20 — ZIUZEOP) minister za zdravje
izdal »Odredbo o zacdasnih ukrepih na podrodju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi
obvladovanja epidemije COVID-19 in zagotavljanja neodlozZljive zdravstvene obravnave pacientov »
(Uradni list RS, 2020). lzvajalci zdravstvene dejavnosti prekinejo izvajanje vseh preventivnih
zdravstvenih storitev, vklju¢no z zdravstvenimi storitvami v centrih za krepitev zdravja, zdravstveno
vzgojnih centrih in preventivnimi storitvami v ambulantah druZinske medicine (referen¢ne ambulante)
(Uradni list RS, 2020). Ne glede na prejsnji odstavek se v ¢asu razglasene epidemije COVID-19 lahko
izvajajo naslednje zdravstvene storitve (Uradni list RS, 2020):

presejalni programi za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka,
preventivna obravnava nosecnic, porodnic in novorojencev,

preventivni pregledi otrok do dopolnjenega prvega leta starosti,

preventivne storitve na podrocju medicine dela, prometa in Sporta,

cepljenje in druge preventivne zdravstvene storitve, katerih opustitev bi lahko imela
neposredne negativne posledice za zdravje pacienta.

Digitalizacija zdravstva je velik izziv ne le v Sloveniji in ne le na ravni digitalnih orodij. Digitalna
preobrazba je priloZznost za povecanje ucinkovitosti celotnega zdravstvenega sistema, za boljse izide
zdravljenja pacientov, za zagotavljanje dolgorocne finan¢ne vzdrinosti, za ohranjanje dosezene visoke
ravni zdravstva in njegove dostopnosti vsem prebivalcem. Epidemija SARS-Cov-2 je mocno posegla v
delovanje zdravstvenega sistema, prvic je vecina zdravnikov digitalne resitve sprejela kot nujne. V
celoviti uvedbi tele-medicine na nacionalni nivo se ponuja priloZnost za pospesek tudi na drugih
podrocjih: personalizirani medicini, placilu po izidih zdravljenja, umetni inteligenci in drugih. Digitalno
preobrazbo lahko vodi le Ministrstvo za zdravje, a so za uspeh nujni vsaj Se: sodelovanje vseh
deleZnikov v zdravstvu, vkljuéno s pacienti in zdravstvenimi delavci. Digitalna orodja morajo podpirati
spremembe celotnega zdravstvenega sistema (Cuzak in Cvirn, 2021)

Pregledali smo clanke glede na problematiko. Volj¢ (2018) v clanku predstavlja, da so najvedji
zdravstveni problem sedanjosti kroni¢ne nenalezljive bolezni. Prizadevajo vse telesne sisteme in
povzrocajo Ze 60 % vseh smrti po svetu. Njihov nastanek in razvoj podpirajo dejavniki tveganja, ki se
medsebojno prepletajo v skodljivih ucinkih. S primernim nacinom Zivljenja in ravnanja pa se jim je
mogoce izogniti. Tomasi¢ (2020) v ¢lanku opisuje o izbruhu SARS- CoV-2 in bolezni COVID-19, ki je
spremenila svet za kratek ¢as in tudi zdravljenje ljudi s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi. COVID-19
puscéa dolgotrajne posledice na organizmu in da okuzba s SARS-CoV-2 lahko vodi do avtoimunskih
bolezni (npr. Kawasakijevega sindroma pri otrocih). Caka se na rezultate klini¢nih presku$anj zdravilnih
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ucinkovin za zdravljenje COVID-19 in cepiv za preprecevanje okuzb s SARS-CoV-2, s katerimi bi lahko
zascitili predvsem rizicne skupine oseb in pridobili potreben obcutek varnosti za naso prihodnost, saj
bo virus zelo verjetno ostal med nami. Cuzak in Cvirn (2021) opisujeta digitalizacijo v zdravstvu, ki je
bila uporabljena v ¢asu epidemije SARS-CoV-2 in je bila nujno potreba v ¢asu vladanja ukrepov za
zajezitev koronavirusa. Na to spremembo se je bilo primorano prilagoditi zdravstveno osebje in
pacienti. Telemedicina je lahko priloZnost za enega od prvih korakov, saj na kratek rok razresi problem
fizicnega stika med pacientom in zdravnikom, ki je v ¢asu epidemije okrnjen, na dolgi rok pa prinasa
vrsto koristi, med drugim zniZzanje smrtnosti, zmanjSanje ponovnih sprejemov, zniZanje stroSkov
oskrbe, povecanje zadovoljstva pacientov in zdravstvenega osebja, brez povecanja stroSkov za
plaénike.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Pacienti s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi morajo poskrbeti za svoje zdravje in se ravnati po navodilih
zdravnika. Vsak posameznik mora poskrbeti za svoje zdravje in zdrav Zivljenjski slog. V ¢asu epidemije
SARS-CoV-2 so bile referenéne ambulante zaustavljene in zdravstvene dejavnosti usmerjene v
obvladovanje pandemije. Preventiva pacientov s kronicno nenalezljivimi boleznimi je Se posebej
pomembna, saj podatki in raziskave o obolevnosti in umrljivosti kaZejo, da so Se posebej ogrozZeni za
tezji potek bolezni COVID-19 in povecano umrljivost ravno pacienti s kroni¢no nenalezljivimi
boleznimi. Za paciente s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi je pomembno, da sledijo navodilom za
ustrezno jemanje zdravil. V kolikor pacienti s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi imajo tezave ali se
slabo pocutijo v ¢asu vladanja ukrepov za zajezitev koronavirusa je na razpolago zdravstveno osebje
preko telefona ali preko ZOOM aplikacije oz. digitalne tehnologije. Za preprecevanje novih dejavnikov
tveganja za zdravje in preprecevanje bolezni ter zagotavljanje pravocasnih in kakovostnih zdravstvenih
storitev je pomembno delovanje digitalne tehnologije. Z digitalno tehnologijo se spremlja delovanje
posameznikov, organizacij in druzbe, ki prinasajo Stevilne koristi in izzive tudi v zdravstvu.
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Pred. Sandra Martinuc, mag. zdr. nege, Univerza na Primorske Fakulteta za vede o zdravju
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Povzetki predavanj / delavnic

Martinué: Gibanje in druzbeno vedenje kot pomembna dejavnika pri ohranjanju zdravega
Zivljenjskega sloga

Martinuc: Dileme s katerimi smo se srecali v ¢asu SARS-CoV-2 v povezavi z zdravjem
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Poljudni povzetek
Gibanje kot pomembnen dejavnik pri ohranjanju zdravega Zivljenjskega sloga

Sandra Martinuc¢

Za vsakega posameznika je pomembno zdravje in je osnovna in najviSja vrednota potreb v Zivljenju.
Pogosto pride do kroniénih nenalezljivih obolenj in s tem je povezan nezdrav Zivljenjski slog. Dejavniki
tveganja za nezdrav Zivljenjski slog so: nezdravo prehranjevanje, telesna nedejavnost, kajenje, droge,
prekomerno pitje alkoholnih pijac in stresni nacin Zivljenja. Za zdravje so potrebni temelji na principu
higiene. Osnovna determinanta za zdravje je zdrav Zivljenjski slog. K zdravemu zZivljenjskemu slogu
spadajo: zdravo prehranjevanje, telesna aktivnost, opustitev nezdravih Zivljenjskih navad, druzenje s
prijatelji inizogibanje stresu. Pomembna dejavnika za ohranjanje zdravega Zivljenjskega sloga sta tudi
gibanje in druzabno vedenje oz. socialni odnosi. Gibanje prispeva k paradigmi zdravja, kjer izhaja iz
¢lovekove samoodgovornosti do lastnega zdravja preko uravnoteZene zdrave prehrane, telesnega
gibanja (hoja, tek, kolesarjenje...), dusevnih aktivnosti in osebne sprostitve ob zadostni osves¢enosti
za okolje in druZenju s prijatelji, znanci in sorodniki. Z redno telesno dejavnostjo vsak posameznik
pripomore k ohranjanju zdravih kosti, mocnih misic in gibljivih sklepov. Z redno telesno dejavnostjo si
v starosti podaljSujemo zZivljenje. Telesna dejavnost ima ugodne ucinke in vpliva na zmanjsanje stresa,
depresije, strahu, osamljenosti, spodbuja sploSno dobro pocutje in samozavest. Vsakemu
posamezniku oz. Se posebej ljudem, ki se sreCujejo s kronicno nenalezljivimi boleznimi, telesna
aktivnost povecuje Zivljenjsko energijo. Redna telesna aktivnost pripomore, da nase telesne in miselne
sposobnosti ne zakrknejo in ostanemo dolgo vitalni. Redna telesna dejavnost pripomore k vzdrzevanju
normalne telesne teZe, pri Zenskah preprecuje osteoporozo, zmanjSuje tveganje za zlom kolka,
zmanj3uje razvoj bolecin v krizu in v kolenih. Posameznik, ki se odlo¢ijo, da bodo prenehali kaditi ter
da bodo manj uZivali alkoholnih pijac ter se odlo¢ajo za zdravo prehranjevanje in zdrav Zivljenjski slog,
jim bo telesna dejavnost v veliko pomo¢ pri opuséanju razvad. Gibalne/Sportne aktivnosti so dobra
priloZnost za druZenje in pridobivanje novih prijateljev. K krepitvi in varovanju zdravja je pomembno,
da smo telesno dejavni vse Zivljenje in sicer od otrosStva do pozne starosti. Dnevno je priporocena
minimalna telesna dejavnost zmerne intenzitete, ki naj jo otroci in mladostniki izvajajo 60 minut vsak
dan, odrasli pa vsaj 30 minut vsak dan v tednu. Socialni odnosi oz. druzabno vedenje so del zdravega
Zivljenjskega sloga. V druzbi smo sprosceni, se veliko smejimo, kar vpliva na nase zdravje in
samozavest. Dobro je vedeti in se zavedati, da Zivljenje ni le delo in opravila, temvec tudi zabava in
smeh. Potrebno je redno vzdrZevanje stikov z druZino in prijatelji.

Kljucne besede: zdrav Zivljenjski slog, gibanje, druzabno vedenje, telesna aktivnost

Pred. Sandra Martinuc, mag. zdr. nege, Univerza na Primorske Fakulteta za vede o zdravju, Izola
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Strokovni povzetek
Dileme s katerimi smo se srecali v casu SARS-CoV-2 v povezavi z zdravjem

Sandra Martinuc¢

SARS-CoV-2 (koronavirus) je bil odkrit decembra 2019 v pokrajini Vuhan na Kitajskem. Koronavirus
povzroca virusno bolezen COVID-19, kateri se pojavi s simptomi podobnimi gripi: vrocina, kaselj, tezko
dihanje in obcutek pomanjkanja zraka, kar je obi¢ajno za plju¢nico. Simptomom se lahko pridruzijo se
bolecine v miSicah in ob¢utek utrujenosti. Glede na epidemijo, ki je vladala v ¢asu koronavirusa, so v
drzavi vladali preventivni ukrepi za zajezitev korona virusa. Ukrepi so bili javno razglaseni v medijih in
so se stopnjevali glede na Stevilo okuZenih oseb v dolo¢enem obdobju. Ukrepi so povzrocili dileme pri
ljudeh in so se pojavljala razlicna vprasanja kot so: »Kako ukrepati v ¢asu ukrepov zajezitve
koronavirusa, v kolikor zbolimo?«, »Kako se naj nosecnice ravnajo v situaciji, ko imajo tezave?«,
medtem ko so se pri starejsih, ki se zdravijo s kroni¢no nenalezljivi boleznimi pojavila vprasanja: »Kako
ukrepati ob poslabsanju kroni¢no nenalezljive bolezni?«. Veliko je bilo vprasanj tudi glede cepljenja.
V raziskavi nas je zanimalo, kako so strokovne sluzbe v Casu koronavirusa odgovarjale ljudem na
vprasanja in dileme s katerimi so se posamezniki srecevali v povezavi s poslabSanjem zdravstvenega
stanja. Iz ¢lankov je razvidno, da so v ¢asu koronavirusa vladale dileme in veliko vprasanj se je
pojavljalo posameznikom, ki se zdravijo s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi, nosecnice, so bile v skrbeh
in imele so veliko vprasanj tako med samo nosecnostjo in pred porodom. Nenazadnje se je veliko
govorilo o cepljenju, saj so ljudje imeli veliko vprasanj glede cepiva in odloditev za cepljenje. Med samo
epidemijo koronavirusa je bilo izvedenih veliko anket med prebivalstvom, kjer so skusali strokovnjaki
odgovarjati na dileme posameznikom. Na razpolago so bili razli¢ni klicni centri in posveti z
zdravstvenimi delavci preko ZOOM povezave.

Kljuéne besede: zdravje, dileme, SARS-CoV-2

Pred. Sandra Martinuc, mag. zdr. nege, Univerza na Primorske Fakulteta za vede o zdravju, Izola
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Priloga

Sapla Troha: Metoda EFT — orodje za zdravljenje »globokih brazgotin«
Merse Lovrincevic: Znati Ziveti v skupnosti in eden z drugim — cepljenje otrok
Stanojevi¢, Ravnik: Pristopi k ohranitvi in izboljSevanju ravnotezja

Salamon: Snoezelen pri osebah z demenco
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Poljudni prispevek
Metoda EFT — orodje za zdravljenje »globokih brazgotin«

Tjasa Sapla Troha

Povzetek

Metoda EFT oziroma pogovorno tapkanje, je tehnika custvenega sproscanja, ki ¢rpa svoje temelje iz
starodavne akupunkture, le da pri tapkanju ne uporabljamo igel ter moderne psihologije. Metoda EFT
ima svoje znanstveno ozadje — dokazano namre¢ pomaga in podpira nase fizicno ter dusevno zdravje.
Metoda EFT odlicno deluje pri strahovih, jezi, zamerah, ljubosumju, krivdi, napadih panike, tesnobi,
fizicni bolecini in celo pri kompleksnejsih teZavah, kot je depresija, posttravmatska stresna motnja, pri
fobijah, teZavah s koncentracijo, teZavah z ucenjem, celo pri izboljsevanju sportnih rezultatov ...

Kljuéne besede: EFT, tapkanje, custva, dusevno zdravje

* k¥

uvoD

Medicinska stroka je prisla do spoznanja, da neprijetna Custva v vseh pogledih vplivajo na nase zdravje
—fizi¢no in dugevno, obenem pa tudi na osebni razvoj in med¢loveske odnose. Ce smo Eustveno zdravi,
potem zaupamo vase, v lastne zmoZnosti in si v Zivljenju prizadevamo doseéi zastavljene cilje.
Dokazano je tudi, da ¢ustveno zdravje podpira telesno zdravje. Ce smo pripravljeni in si zelimo
raziskovati morebitna pokopana €ustva, ne da bi se izpostavljali neprijetnim spominom, potem je EFT,
pogovorno tudi tapkanje, zagotovo prava izbira. Metoda EFT je zasnovana na odkritju, da ima
neravnovesje v energijskem sistemu telesa mocne ucinke na c¢lovesko dusevnost. Ko odpravimo
neravnovesje, kar naredimo z lahnim stimuliranjem dolo¢enih meridianskih tock na telesu
("tapkanjem"), teZzava pogosto hitro izgine — lahko celo v samo nekaj minutah! In kar je najboljse, je
to, da v metodo sploh ni treba verjeti, da bi videli ali, Se bolje, obcutili, njeno ucinkovitost.

Metoda EFT crpa svoje temelje iz akupunkture, katere zacetki segajo 5000 let v preteklost.
Akupunktura je pomemben del tradicionalne in sodobne kitajske medicine in velja za enega
najstarejsih postopkov zdravljenja nasploh. EFT zdruZuje najboljSe iz vzhodne in zahodne medicine ter
se posveca tako Custvenim kot telesnim vidikom teZave.

Sicer pa zacetki oziroma nastavki za metodo EFT (ang. Emotional Freedom Techniques, slo. Tehnika
doseganja Custvene svobode), kot jo danes poznamo, segajo v terapijo miselnega polja (TFT), ki jo je
leta 1979 razvil psihoterapevt dr. Roger Callahan. Najbolj znan primer v zvezi z nastankom EFT tehnike
je njegov primer pacientke Mary. Imela je mocno fobijo pred vodo, kar ji je povzrocalo slabost, sicer
pa je trpela tudi zaradi pogostih glavobolov in grozljivih mor — kar je bilo povezano z njenim strahom.
Po vec obiskih pri razlicnih psihoterapevtih je nazadnje poskusila tudi pri dr. Callahanu, a zopet brez
uspeha. Dr. Roger se je poleg psihoterapije zanimal tudi za vzhodno medicino in akupunkturne tocke.
Preuceval je tudi vpliv meridianov na Custva, kadar tapkamo. Na koncu je Ze iz obupa, ker psihoterapija
pri Mary ni napredovala, poskusil z novim nacdinom - tapkanjem. Pacientko je prosil, naj misli na svojo
fobijo in se hkrati tapka pod o¢esom, kjer poteka meridian Zelodca. Rezultat tega je bil, da je fobija
pred vodo v nekaj minutah izginila. Po tej izkusnji je dr. Callahan v okviru terapije miselnega polja (TFT)
preucil vse mozZne tocke po telesu za posamezne Custvene in telesne tezave. Tock je bilo toliko, da bi
bilo izvajanje te tehnike prevec dolgotrajno in zapleteno. Pri dr. Callahanu se je za TFT usposabljal Gary
Craig, inZenir strojnistva in kasneje avtor EFT tehnike, ki je Zelel vse skupaj poenostaviti. Z leti
preucevanja je tako na osnovi metode TFT, ki jo je poenostavil, leta 1996 razvil tehniko EFT. Prvic jo je
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mnozi¢no preizkusil leta 1996 pri veteranih vietnamske vojne, ki so trpeli za posttravmatskim stresnim
sindromom. Tehnika se je izkazala kot zelo uspesna in se je od takrat dalje iz ZDA razsirila po vsem
svetu.

Raziskave s podrocja EFT

V letu 2013 je potekala raziskava, ki je potrdila obstoj akupunkturnih to¢k in njihovih anatomskih
lastnosti - vedji delez mikroskopsko majhnih Zil, ki so SirSe kot tiste zunaj njih ter visji delni tlak kisika v
tkivu akupunkturnih toc¢k, kot v okolici. Raziskava je bila objavljena v reviji Journal for Electron
Spectroscopy and Related Phenomena.

Klini¢éna psihologinja Dr. Peta Stapleton z avstralske univerze Bond je leta 2019 ponovila raziskavo
Dawsona Churcha iz leta 2012, ki je merila spremembe ravni kortizola in fizioloskih simptomov stresa
v povezavi s tapkanjem. lIzsledki raziskave dr. Stapletonove so bili objavljeni v APA Journalu, strokovni
reviji Ameriskega zdruZenja psihologov (American Psychological Association). Razlika v izvedbi glede
na originalno raziskavo je ta, da je dr. Stapletonova tapkanje tokrat izvedla kar na skupini in ne
individualno s posameznimi udeleZenci. Rezultate upadanja ravni kortizola je primerjala Se z dvema
skupinama: skupino, ki je poslusala samo psihoedukacijska predavanja (raven kortizola je upadla za 20
%) ter skupino, ki ni bila deleZzna nobenega postopka (raven kortizola se je zvisala za 2 %). V eni uri
tapkanja je udeleZzencem raziskave, ki so tapkali, nivo kortizola upadel za izjemnih 43 %!

Vrhunski zdravniki, specializirani za travme, npr. dr. Robert Scaer ("Body Bears the Bremen” in
“Trauma Spectrum”), dr. Stephen Porges (“Poly Vagal Nerve Theory”) in Peter Levine (“Waking the
Tiger”), priporocajo stimulacijo akupresurne tocke za lajsanje psiholoskega stresa. Tudi dr. Gordon
Turnbull (“Trauma”), ki je sodeloval s posebnimi enotami in drugim vojaskim osebjem, govori o EFT
kot o obetavnem podrocju zdravljenja. EFT namre¢ pomaga umiriti avtonomno ZivCevje (vagusni
Zivec), s tem pa ljudem prinasa notranje ravnovesje.

Pokojna dr. Candace Pert je prisla do revolucionarnih odkritij o tem, kako €ustva delujejo neposredno
na imunski sistem s pomocjo nevropeptidnih receptorjev (podrocje psihonevroimunologije). Bila je Se
ena znanstvenica, ki je zagovarjala EFT, saj je s svojo raziskavo dokazala, da odzivi telesa na stres
(tesnoba, strah, jeza, Zalost, napetost) oslabijo imunski sistem, motijo zdravljenje ter celo povzrocajo
bolezni. Z uporabo metode EFT lahko nevtraliziramo neprijeten Custveni odziv, ki pomaga sproscati
stresna Custva iz telesa in tako doseci izboljSanje fizicnega zdravja ter dobre psihi¢ne kondicije.

Kaj sploh je Tehnika doseganja Custvene svobode, tapkanje?

Bolj ko se branimo svojih lastnih neprijetnih Custev in jih potiskamo v globine, dalj bo trajalo, da
izzvenijo in se razpustijo. Neprijetni obcutki se tako v nas »zataknejo« ter se v telo naselijo prav takrat,
ko se jim upiramo in se skusamo pred njimi zascititi. Ko samim sebi namesto tega, da se takih obcutkov
branimo, dovolimo obcutiti, kar pac je prisotno in pristno v danem trenutku, se obcutki ravnajo po
naravnem toku stvari in se sCasoma raztopijo, se preobrazijo. Prav zato je metoda EFT tako zelo
koristen pripomocek, saj nam pomaga pri zavedanju tega, kaj v dani situaciji cutimo in to tudi takoj
raztopimo, spustimo, odpravimo — na kratko, odtapkamo.

Tapkanje obsega besedno — navadno glasno izrazanje Custev in telesnih obcutkov (Custvo je vrsta
obcutka) s so¢asnim tapkanjem po konénih to¢kah telesnih meridianov. Ce ¢ustva izrazimo z besedami
ali jih poimenujemo, se moZganski center za Custva hitreje umiri. Nasemu telesu z glasnim
izgovarjanjem in hkratnim tapkanjem pomagamo, da ostane pretocno; dovolimo mu, da ni vec
skladisce ujetih in v podzavest potlacenih obcutkov.

Ce se dotaknemo vroce peti, bomo takoj zacutili bole¢ino, saj se ta elektri¢no prenasa preko Zivcev v
nase mozgane. Bolecina potuje s hitrostjo elektrike in zato jo zacutimo tako hitro. Po telesu ves Cas
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potujejo elektri¢na sporocila, da ga obvescajo o vsem, kar se dogaja. Brez tega toka energije ne bi bili
sposobni videti, slisati, Cutiti, okusati ali vohati. EFT sloni na dejstvu, da vzrok za vsa neprijetna custva
povzrocajo motnje v energijskem oziroma elektricnem sistemu telesa — poglejmo torej na ta nacin
na Maryjin strah pred vodo (Maryjina zgodba je omenjena v opisu kratke zgodovine metode EFT). Ko
je dozivljala strah, je bil moten tok energije, ki te¢e po meridianu trebuha. To energijsko neravnovesje
je bilo razlog za njeno Custveno napetost. Tapkanje pod oémi je poslalo draZljaje po meridianu in
odpravilo motnjo. Uravnovesilo ga je. Ko je bila energija meridiana uravnovesena, je ¢ustvena
napetost (strah) izginila. V tem spoznanju lezi najmoc¢nejse, Cesar se boste kadarkoli naudili o svojih
nezazelenih ¢ustvih. Povzrocajo jih energijske motnje.

Prednost delovanja metode EFT pred drugimi, konvencionalnimi metodami je, da nam ni treba
nevtralizirati vseh dogodkov z negativnim Custvenim nabojem, da bi dobili Zelene rezultate. Izkusnje
kazejo, da se potem, ko z uporabo metode EFT nevtraliziramo ¢ustven naboj na nekaj tezavah ali to¢no
dolocenih dogodkih na doloeno temo, se pozitiven rezultat najveckrat posplosi, prenese na vse
sorodne dogodke (dogodke, ki so povezani in imajo podoben ¢ustven naboj) in sicer zato, ker imajo ti
sorodni dogodki skupni imenovalec — to so znacilnosti.

Kdaj se posluziti tapkanja in kako poteka proces tapkanja?

Tapkanje je kratek, ucinkovit postopek, ucinek je vecinoma trajen. V pomoc je lahko pri Sirokem
spektru Custvenih in telesnih tezav, kot so strahovi, depresija, zasvojenost, krivda, ljubosumje, tezave
v odnosih, jeza, slaba samopodoba, Zalost, alergije, motnje dihanja, telesne bolecine in podobno. Po
tapkanju je navadno spomin na neprijeten dogodek Se vedno prisoten, vendar kot je Ze bilo nekoliko
prej omenjeno, se motec Custveni odziv zmanjsa. LajSanje Custvenih tezav navadno samodejno vodi
do izboljSanja telesnega zdravja in pocutja.

1) Najprej je potrebna samozaznava: Kaj ¢utim? Pogledamo vase in pois¢emo (veckrat se zgodi, da
iskanje niti ni potrebno, saj vemo, kje bi radi dosegli olajsanje) svoje neprijetne obclutke, s katerimi
naceloma ne vemo, kaj bi poceli in smo glede njih najbolj nemocni.

2) Sledi tapkanje po osnovnem receptu (osnovni recept je natancneje opisan v EFT priro¢niku, ki je
preveden v slovenski jezik in prosto dostopen na spletu) oz. pri individualnih tapkanjih je postopek
malce prilagojen tezavi (izkuSeni izvajalci vemo katerega izbrati).

2 D o ? _ :
Zaznava obéutka ~ Novi pogledi,
] Qlde’e in ‘misli

9

\\.Tap'kénje}\ . e

¥ [/>—"0lajSanjeNz
T—%\

Slika 1. Koraki tapkanja (Vir slike: lasten arhiv)

T T

3) Tapkanje prinese OLAJSANJE — in ravno olaj$anje je tisto, kar si vsak klient (ne)vede Zeli. Najveckrat
pride do popolnega olajsanja, v€asih pa tudi do delnega olajsanja. Kadar pride do delnega olajsanja,
ponovimo postopek od zacetka (nastopi malce bolj poglobljena samozaznava) in pogledamo, Ce se je
pojavil kakSen nov vidik iste teZave. Izvajalci znamo postavljati vprasanja na tak nacin, da pridemo do
VZROKA teZave.
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4) Kmalu po tapkanju pa zathemo opaZati nove ideje, pozitivne misli in drugacne poglede, zaradi
katerih se boljse pocutimo.

ZAKLJUCEK

Z gotovostjo trdim, da mi je tapkanje spremenilo Zivljenje na bolje. EFT sem odkrila v trenutku, ko sem
ga najbolj potrebovala — ko sem se med pisanjem diplomske naloge o procesu Zalovanja po izgubi
otroka ponovno soocala z bole¢imi obcutki in globoko Zalostjo. Pri¢a sem bila tudi mo¢nemu vplivu
EFT-ja na Zivljenje mojih klientov. Takih, da dobesedno zaprejo sapo. V¢asih pa so spremembe rahle,
komaj jih lahko zaznamo, pa vendar ¢utimo pomirjenost, hvaleznost in iskreno olajsanje. EFT prinasa
v nas spremembe, ki so postopne in nezne, a tudi sile; vse pa so tako naravne, da vcasih niti ne
dojamemo, da se dogajajo. Kot bi tapkanje prineslo dovoljenje za pristnost in prisotnost. Dovoljenje
za Cutenje — veselja, zalosti, strahu, vznemirjenosti, jeze... — tistega, kar se je predramilo v nasi
notranjosti in je popolnoma nase. Ko si dovolimo vse to zacutiti, takrat spoznamo, da lahko tudi breme
alivsaj del bremena, izpustimo. In zagotovo je najlazji nacin za varno spuscanje custvenih bremen prav
metoda EFT oziroma tapkanje. Vel o tapkanju si lahko preberete na spletni strani
WWW.samospoznanje.si

VIRI
® EFT priro¢nik. 2006. [Datum dostopa 25. 8. 2021] Dostopno na http://www.eft-
slovenija.si/index.php/eft-prirocnik
e Fone, H., 2014. Tehnika ¢ustvene svobode — EFT za telebane. Ljubljana: Pasadena.
e Ortner, N., 2018. Tapkanje za lajsSanje bolecin: podroben vodic¢ za lajSanje in odpravljanje
kronicne bolecine. BreZice: Primus.

Tjasa Sapla Troha, dipl. m. s., akreditirana izvajalka metode EFT 2. stopnje po predmetniku EFT
International
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Znanstveni povzetek
Znati Ziveti v skupnosti in eden z drugim — cepljenje otrok

Katarina Merse Lovrincevic

Uvod: Najvecji dosezek javnega zdravstva po svetu je zagotovo cepljenje, katerega programi so po
Centru za prevencijo in kontrolo bolezni moéno pripomogli k upadanju umrljivosti in obolevnosti
zaradi nalezljivih bolezni. Toda Ze od prvotnega pojava cepiv so se zaceli prvi pomisleki o njihovi
varnosti in iz leta v leto se tako veca Stevilo starSev, ki so do cepljenja negotovi, ¢eprav je njihovo
Stevilo nemogoce oceniti. Ti pomisleki, so pogosto oznaceni kot nerazumni s strani oblikovalcev
razlicnih politik in zakonodaj, ter uradnikov, zaposlenih v javhem zdravstvu, ki strogo podpirajo
pediatricne programe cepljenja. Po celem svetu zato strokovnjaki prepoznavajo in priznavajo
povecevanje trendov ne cepljenja otrok, ne glede na kampanje, s katerimi poskusa zdravstvena stroka
zmanjsati stopnjo ne cepljenja predsSolskih in Solskih otrok. StarSevski strah pred cepljenjem je glavni
razlog za ne cepljenost otrok. Ce ho¢emo razumeti njegov obstoj in kako Ziveti z ljudmi, ki ga imajo,
moramo najprej na situacijo gledati iz njihove perspektive, ki izvira iz ve¢ dejavnikov: Custvenih,
kulturnih, verskih, politi¢nih, druzbenih in spoznavnih.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela sistemati¢nega pregleda in analize domace in
tuje znanstvene in strokovne literature s podrocja ne cepljenja in neodloc¢enosti starSev do cepljenja,
odnosov SirSe skupnosti in drzave do starsev, ki so negotovi do cepljenja in ¢redne imunosti. Pregled
smo naredili v tujih podatkovnih bazah MEDLINE, ProQuest, PubMed, SAGE, ScienceDirect,
SpringerLink in Wiley Online Library, kjer smo uporabili naslednje klju¢ne besede v angleskem jeziku:
»vaccine-hesitancy«, »vaccine-refusing«, »vaccination hesitant parents«, »vaccination fear«, »child
immunization«, »herd immunity« z operaterji AND in OR, ter v slovenski bazi COBISS s klju¢nimi
besedami »¢redna imunost«, »stebri izobraZzevanja«, »imunost«, »cepljenje« in »ne cepljenje«.

Rezultati: Ugotovili smo, da je popolna zascita s cepivi ali kakrsnikoli drugimi zdravili nemogoca v
druzbi, Ze zaradi tega, ker so nekateri slabi kandidati za sprejem cepiva iz zdravstvenih razlogov, drugi
so premladi, tretji pa bodo dobili cepivo, ki za njih ne u¢inkuje. Zato je zelo pomemben koncept ¢redne
imunosti. Starsi necepljenih otrok se pogosto zavedajo obtozb, da so njihovi otroci »free riders«.
Nekateri zamerijo ta nakazovanja, medtem ko se drugi slabo pocutijo, ko jih starsi cepljenih otrok ali
druzba kritizirajo, vendar se nihée izmed starSev necepljenih otrok ni premislil glede svojih stalis¢.
Bistvo postaja, da cepiva v ospredje postavljajo vec in ve¢ vprasanj o tem, kako in ali sploh lahko
posamezniki (zase ali za tiste, ki so pod njihovo oskrbo, kot so otroci) Zrtvujejo oziroma 3citijo svoje
osebne svobosc¢ine za medosebno solidarnost in vklju¢enost v druzbo. Osrednja eti¢na dilema javnega
zdravstva pa je, kako promovirati zdravje s spoStovanjem osebnih svoboscin in avtonomije. Vendar pa
etika cepljenja ni samo vprasanje potencialno nasprotujocih si vrednot in odlocitev, ki so bodisi
pravilne ali napacne. Nacin, kako strokovnjaki sporocajo tveganja in koristi v zvezi s problematiko
cepljenja je tudi izredno pomemben. Ugotovili smo tudi, da zaznano znanje, odprtost, poStenost in
skrb zdravstvenih delavcev, kot predstavnikov javnega zdravstva izredno vplivata na zaupanje javnosti
glede cepljenja.

Razprava in zakljucek: V Sloveniji, kot v veliko drZavah po svetu imamo obvezno cepljenje predsolskih
in Soloobveznih otrok, vendar Ce niso cepljeni ne obstaja noben negativen vpliv na njihovo
izobraZevanje. Vendar se po svetu pocasi zopet zacenjajo pobude, da se otrokom prepove vpis v vrtec
in Solo, Ce starsi ne morejo priskrbeti pravilne dokumentacije, ki dokazuje, da je otrok popolnoma
cepljen, kar je nedopustno, saj se s tem krsi otrokova pravica do izobrazevanja, kar je eden izmed
stebrov moderne demokracije. Vprasati se moramo, koliko je sploh eti¢no in moralno, da drZava
posega v ¢lovekove osebne pravice s programi obveznega cepljenja. Ce Zelimo med seboj in v druzbi
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dobro Ziveti in izpolniti tretji steber izobraZevanja (znati Ziveti v skupnosti in en z drugim), potem
moramo gojiti pozitivne odnose, katerih glavni temelj je nacelo spostovanja, ne glede na to kaksna so
nasa prepric¢anja o cepljenju.

Kljucne besede: cepljenje, ne cepljenje, strah pred cepljenjem, otrok
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Znanstveni povzetek
Pristopi k ohranitvi in izboljSevanju ravnotezja

Stefan Stanojevié, David Ravnik

Uvod: Po statisti¢nih podatkih priblizno tretjina vseh starejSih posameznikov pade vsaj enkrat letno
(Gillespie in sod., 2012). Cetrtina jih trpi zaradi pogkodb, povezanih s padcem (Masud & Morris, 2001),
ki zmanjSujejo njihovo mobilnost, zmanjSujejo telesne funkcije in na koncu vodijo v izgubo
neodvisnosti (Greenberg in sod., 2016). Poleg tega padci starejSih odraslih povzrocajo znatne
zdravstvene stroske, ki jih je sicer mogoce preprediti (Florence in sod., 2018). Ohranjanje ravnotezja
je kompleksna vescina, ki zahteva senzoricne informacije iz somatosenzornega, vestibularnega in
vidnega sistema. Vkljucuje tudi koordinacijo gibov za stabilizacijo centra gravitacije med razli¢nimi
motnjami (Horak, 2006). Zaradi zapletenosti sistemov, ki sodelujejo pri vzdrzevanju posturalnega
nadzora, so motnje hoje in ravnotezja eden najpogostejsSih dejavnikov, povezanih s padci, zato je
smiselno spodbujanje nevronskih poti, odgovornih za vzdrZevanje ravnoteZja, z razlicnimi metodami
in pripomocki. Zato je cilj prispevka predstaviti nekaj moznih tehnik izboljSanja ravnotezja, s posebnim
poudarkom na patentih in uporabljeni opremi.

Metode: Pregled treh razlicnih zbirk podatkov (PubMed, Science Direct, ProQuest) je bil izveden z
iskalnimi izrazi, kot so (v angleskem jeziku) >>balance improvement<<, >>balance control<<,
>>improving balance<<, >>postural control<<, >>balance-improving equipment/devices z operaterji
AND/OR. Poleg tega je bila uporabljena Googlova zbirka podatkov za iskanje spletnih mest, ki ponujajo
moznosti rehabilitacije, ali vrste naprav, ki se za to uporabljajo. Poleg tega je bila v zbirki podatkov o
Googlovih patentih preverjena obstojeca patentna resitev, ki se aktivno uporablja za razvoj opreme za
izboljSanje ravnoteZja z izrazi, kot so (v angleskem jeziku) >>postural control<<, >>exercise
equipment<<, >>balance rehabilitation<<, z operaterji AND/OR.

Rezultati: Kar nekaj pristopov je bilo ugotovljenih kot koristnih. Dokazano je, da razlicne vrste vaj
(odpornost/moc, aerobne/vzdriljivostne, ravnotezine/proprioceptivne in fleksibilne/raztezne vaje)
pozitivno vplivajo na sploSno ravnovesje, zlasti pri starejSih. Odvisno od vrste vadbe obstaja vec
mehanizmov, ki skupaj vodijo do splosnih nevroloskih in kardiovaskularnih koristi (Rao, 2005; Low in
sod., 2017). Poleg tega so ucinki elektricne plantarne stimulacije pokazali pozitivhe rezultate pri
povecanju obdutljivosti perifernih Zivcev, kar je imelo za posledico zmanjSanje Stevila padcev z
izboljSanjem kakovosti in Stevila proprioceptivnih signalov (Khaodhiar in sod., 2003). Tudi vibracija
celega telesa (WBV) se je pokazala kot pozitivna pri delovanju na periferno cirkulacijo in splo$no
simpatovagalno ravnovesje (Lee, 2017; Mahbud in sod., 2019). Stevilne $tudije so pokazale, da lahko
na taktilne in proprioceptivhe mehanizme stopala vplivajo terapevtski cevlji ali spremembe cevljev,
pri ¢emer so na trgu na voljo Stiri glavne vrste vlozkov (skodeli¢ni, teksturirani, trdi in mehki vlozki)
(Feuerbach in sod., 1994; Maki in sod., 1999, Rome & Brown, 2004). Kar zadeva opremo, ki je na voljo
na trgu, se uporabljajo Stevilne naprave: ravnotezne in nihajne plosce, ravnotezne blazinice in diski,
agility lestve, drsne deske, tekalne steze, pa tudi bolj zapleteni sistemi, ki vkljuujejo racunalniske
programe za doseganje boljsih rezultatov pri uporabnikih (Sistemi za rehabilitacijo ravnotezja). Patenti
za izboljsanje ravnotezja vecinoma temeljijo na deskah/obutvi z ve¢ povrsinami ali izboklinami, ki
,rusijo” stabilnost uporabnika, zato s€asoma izboljSujejo drZo telesa.

Razprava in zakljucek: Paleta tehnik in pripomockov za ohranitev in izboljSanje ravnoteZja je Siroka.
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki se s problematiko ukvarjajo, lahko izbirajo torej med
vec pristopi, glavni cilj pa je preko razli¢nih delovanj na telesne podsisteme izboljSanje ravnotezja, kar
bo imelo za posledico boljSo samostojnost in funkcionalnost posameznika in preventivo pred padci.
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Avtorja prispevka se ukvarjata z raziskovanjem vpliva magnetoterapije na izboljSanje dotoka informacij
iz periferije v centralni Zivéni sistem in s tem na izboljSanje ravnotezja.
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Strokovni povzetek
Snoezelen pri osebah z demenco

Dea Salamon

Povzetek

Demenca je upad kognicije katere koli vrste, ki je dovolj pomemben, da vpliva na neodvisnost osebe
in standardno dnevno funkcijo ter je oznacena kot sindrom in ne kot dolocena bolezen (Gale, 2018).
Prisotnost kognitivne okvare je nujen in zadosten pogoj za diagnozo demence, vendar sta obravnava
in prognoza bolezni povezani s pogostimi in pomembnimi nevropsihiatri¢nimi simptomi, znanimi kot
vedenjski in psiholoski simptomi demence (VPSD) (Cloak in Khalili, 2020). VPSD se kaZejo kot simptomi
depresije, tesnobe in vznemirjenosti, mocno korelirajo s stopnjo funkcionalne in kognitivne okvare in
so klini¢no enako pomembni kot kognitivni simptomi (Cerejeira in sod., 2012). Podatki kazejo, da VPSD
prizadene do 90% vseh bolnikov z demenco. TeZa teh simptomov vpliva na posledice teh, stisko
pacientov in negovalcev, dolgotrajnost hospitalizacije in zlorabo zdravil, kar vodi do visjih stroskov
zdravstvene oskrbe (Cerejeira,2012). Zdravljenje VPSD je usmerjeno na ne-farmakoloske posege in
obstaja veliko predlaganih terapij (Abraha in sod., 2017). Ena izmed moZnosti nefarmakoloskega
zdravljenja je multisenzori¢na stimulacija (MS) znana kot Snoezelen (Hulsegge, Verheul, 1987, Baker
in sod., 2003). Multisenzori¢na okolja (MSO), senzori¢ne sobe (SS) in Snoezelen Multisensory Therapy
(SMT) so izrazi, ki se uporabljajo za opis vec-senzori¢nega prostora, ki ga terapevt lahko uporabi za
senzori¢no stimulacijo ali inhibicijo, da bi zmanjsali vedenja, ki odstopajo od normalnega kot na primer
VPSD (Collier in sod.,2010 ). Snoezelen je registrirana blagovna znamka Rompe, Chesterfield, Anglija
(Van Weert in sod., 2005). Koncept SMT je nastal na Nizozemskem kot obravnava za otroke z u¢nimi
tezavami v letih 1960-1970 (NICE-SCIE, 2006). Snoezelen je pristop, ki ga uporabimo s prostorskimi in
senzornimi prilagoditvami: v posebej prilagojeni sobi pacienta izpostavimo vidnim, slusnim, vohalni in
tipnim drazljajem brez posebnega vzorca ter poskusamo kognitivna opravila zmanjsati na minimum.
Pacient se mora pocutiti prijetno in sproSceno. Terapevt mora upostevati bolnikove potrebe v skladu
z moznostmi Zelje in mu omogoditi, da vodi terapijo in se sam odloc¢a o poteku obravnave (Baker in
sod., 1997). V skladu s smernicami svetovne fundacije Snoezelen® mora senzorna soba vsebovati:
projektor, glasbeno vodno posteljo, vogal Snoezelen, osem-barvno stikalo , stenske plosce, stenske in
talne blazine in vodne stolpce. Poleg tega lahko soba vsebuje govorilno kocko, svetleco zaveso, razlicne
vonje za vohalni sistem, mini Zogo itn. (NICE-SCIE, 2006). Obvladovanje VPSD z multisenzori¢no
terapijo z usmerjenim pristopom je dokumentirano v smernicah Nacionalnega instituta za zdravstveno
in negovalno odli¢nost (NICE-SCIE, 2006). Snoezelen se v svetu uporablja za paciente z demenco, zlasti
kadar obstaja povezava z VPSD (Eijgendaal in sod., 2010). Terapija se uporablja za Sirok spekter stanj
za ljudi z ucnimi tezavami, demenco, terminalno oskrbo, v otroski psihiatriji in v ambulantah za
bolecino. Uporablja se na razlicnih ravneh in v razli¢nih ustanovah, kot so Sole, bolnisnice in domovi
za starejSe (Chindam in Burri, 2005). Koncept Snoezelen izhaja iz spoznanja, da so organizirane delovne
naloge (kognitivne naloge itn.) odvisne od uspesnosti, kar lahko povzroci pretirana pri¢akovanja ali pa
so za ljudi prevec zahtevne, medtem ko Snoezelen nima zahtev (Van Diepen in sod., 2002). Snoezelen
terapijo se omenili v sistematicnih pregledih kot so Cochranov pregled (Chung in sod., 2002), Padillin
(Padilla, 2011) pregled itn. vendar je klini¢nih raziskav zelo malo. Tudi, ¢e so dosedanji razpoloZljivi
ampak omejeni rezultati o ucinkovitosti SMT spodbudni, je podrocje potrebno Se raziskati.

Kljuéne besede: demenca, Snoezelen, vedenjski in psiholoski simptomi pri demenci
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