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pa so zaskrbljene zaradi ohranjanja ali krepitve
ustreznega varstva, ki posameznikom omogoca
aktivno sodelovanje v druzbi in gospodarstvu.
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PREUSMERITEV POZORNOSTI PRI
PREPRECEVANJU ZLOMOV OD
OSTEOPOROZE K PADCEM

Zlomi kosti pri starej$ih ljudeh so hitro rastoci
problem. Samo zlomi kolka so v Zdruzenih drza-
vah Amerike v letu 1997 s seboj prinesli ve¢ kot
13 milijard evrov strodkov. Vsaka intervencija,
ki bi lahko znizala tveganje za zlom na ravni
posameznika ali populacije, tako zasluzi kritic-
no presojo. Glavna opora trenutnih strategij za
preprecevanje zlomov je odkrivanje osteoporoze
s pomocjo merjenja kostne gostote in zdravljenje
tistih starejsih, pri katerih je bila osteoporoza
diagnosticirana. Vseeno pa so najmocnejsi
dejavniki tveganja za pojavnost zlomov padci
in ne osteoporoza. Kljub temu dejstvu le malo
zdravstvenih delavcev pri starejsi populaciji ak-
tivno i$ce tiste, pri katerih je tveganje za padec
povecano. Tveganje za padce pa je pogosto spre-
gledano tudi v $tevilnih publikacijah, ki govorijo
o preprecevanju zlomov.

Merjenje kostne gostote ne da zanesljive
ocene posameznikove realne kostne gostote.
Napaka pri od¢itavanju rezultatov meritev s
posebno napravo, ki se imenuje dvoenergijska
rentgenska absorpciometrija (ang. Dual-energy
X-ray Absorptiometry, DXA), je lahko 20-50 %.
To pomeni, da lahko posamezniku diagnosti-
cirajo tako osteoporozo kot normalno kostno
gostoto. Zanimivo je tudi, da delez pacientov, ki
jim diagnosticirajo osteoporozo, niha med 6 in

52

15 %, kadar so uporabljene razli¢ne merilne na-
prave. Torej ni presenetljivo, da je kostna gostota
pomanjkljiv napovednik zlomov pri starejsih.

Cez 80 % travmati¢nih zlomov se zgodi pri
ljudeh, ki nimajo osteoporoze. Tako daje mi-
neralna gostota kosti le malo informacij o tem,
kdo bo dozivel zlom. Spremembe kostne gostote,
povezane z zdravili za zdravljenje osteoporoze,
pojasnijo le 4-30 % zmanjsanje v tveganju za
vretencne in nevretencne zlome.

Indeks tveganja za zlom, orodje za preprosto
oceno tveganja na podlagi klini¢nih dejavnikov
tveganja (starost, anamneza prej$njih zlomov,
zlomi kolka pri materi, teza, kajenje, zmoznost
vstati s stola brez pomoci rok), napove tveganje za
zlom pri zenskah po menopavzi tako dobro, kot
merjenje mineralne kostne gostote. Upostevanje
mineralne kostne gostote ob indeksu tveganja
za zlom pa le malo poveca natan¢nost napovedi
tveganja za zlom.

Svetovna zdravstvena organizacija oblikuje
nov model za izracun absolutnega tveganja za
zlom. Model zdruzuje 6 klini¢nih dejavnikov
tveganja glede na starost (zlomi v preteklosti,
jemanje glukokortikoidnih zdravil, druzinska
anamneza zlomov, trenutno kajenje cigaret,
povecano pitje alkohola, revmatoidni artritis),
ki skupaj z mineralno gostoto kosti dajejo oceno
tveganja za pojavnost zlomov v 10 letih.

Uporaba taksnih algoritmov bi bolj natan¢no
odkrivala ljudi s povecanim tveganjem za zlome
in pripomogla k boljSemu razmerju med ucin-
kovitostjo in stroski zdravljenja. Ob tem pa se je
potrebno zavedati tudi pomanjkljivosti taksnih
algoritmov. Visoka ocena absolutnega tveganja
za zlome ima lahko razli¢ne vzroke, ne samo
skeletnih. V tem primeru zdravila za zdravlje-
nje osteoporoze ne bodo preprecila zlomov, ker
tezava pravzaprav ne bo v kosteh.

Preprecevanje padcev se zdi logi¢en pristop k
preprecevanju zlomov kosti, toda ali se da padce
preprecevati? Pregledi literature kazejo, da bi
lahko preprecili vsaj 15 % padcev pri starejsih,
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posamezne Studije pa nakazujejo zmanjsanje celo
za 50 %. Znanstveni izsledki strategij za prepre-
¢evanje padcev najveckrat omenjajo telesno ak-
tivnost za mo¢ in vzdrzevanje ravnotezja, sledijo
jim prehranski nadomestki vitamina D in kalcija
in pri najbolj ogrozeni populaciji ocena tveganja
v domacem okolju in zmanjSanje ogrozajocih
dejavnikov v bivalnih prostorih.

Preprecevanje padcev je pomembno, toda
ostaja vprasanje, ali se na ta nacin preprecujejo
tudi zlomi. Nekaj raziskav je dokazalo, da pre-
precevanje padcev med starejsimi zmanjsa tudi
stevilo zlomov, vcasih za vec¢ kot 50 %. Vseeno
pa so za natan¢no povezavo med preprecevanjem
padcev in pojavnostjo zlomov potrebne nadaljnje
studije.

Znanstveniki ¢lanek sklenejo z besedami, da
je Cas, da preusmerimo pozornost pri preprece-
vanju zlomov od osteoporoze k padcem, saj so
padci kot dejavnik tveganja za zlome Se vedno
premalo prepoznani.
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ZELJE BODOCIH MEDICINSKIH
SESTER GLEDE DELA S STAREJSO
POPULACIJO

Pregled literature jasno kaze, da vecina me-
dicinskih sester, tako srednjih kot diplomiranih,
v svojih profesionalnih karierah ne Zeli delati
s starejSo populacijo. V Avstraliji je ve¢ $tudij
pokazalo, da ze samo izobrazevanje prikazuje
delo medicinske sestre s starostniki kot manj
cenjeno. Stevens je raziskoval podrocja dela, ki
bi si jih medicinske sestre izbrale za svojo po-
klicno usmeritev. Preverjal je zelje Studentov na
zacetku, na sredini in na koncu izobrazevanja.
Po koncanih treh letih $olanja so Studentje tezili
k tehni¢no zahtevnim podro¢jem, kirurskim
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vejam zdravstvene nege in intenzivni terapiji.
Zdravstveno oskrbo starejsih ljudi so videli
kot rutiniran in vsakdanji proces, ki ne prinese
vznemirjenja tehni¢no bolj zahtevnih podrocij.
Raziskava kaze, da sam izobrazevalni sistem na
nek nacin ustvarja ozracje, v katerem bodoce
medicinske sestre odklanjajo delo s starostniki.

Happell je naredil podobno $tudijo kot
Stevens. Oba sta ugotovila, da zelja po delu s
starejSo populacijo upada z leti izobrazevanja
in da so Studentom privla¢nejsa tehni¢no bolj
zahtevna podrocja zdravstvene nege. Brown je
ugotovil, da v samem procesu izobrazevanja
pride do upada Zelje medicinskih sester po delu
s starejSimi zaradi osiromasenih in neprivla¢nih
okolij, v katerih se izvaja zdravstvena nega sta-
rejSe populacije.

Ker pa se populacija v svetu stara, bo potreb-
no vedno ve¢ medicinskih sester, ki bodo zanjo
skrbele. Da bo to podrocje dela bolj privla¢no
za diplomante zdravstvene nege, bo potrebno
narediti spremembe v samem izobrazevalnem
procesu.

V Avstraliji so leta 2007 $e enkrat ponovili
raziskavo podobno Stevensovi in Happellovi.
Koncala se je leta 2009. Namen raziskave je bil
ugotoviti poklicne preference medicinskih sester
glede podro¢ja dela. Studente zdravstvene nege
so sprasevali po Zelenih podrocjih dela v zacetku,
v sredini in po koncanem $tudiju.

Prvi vprasalnik je bil studentom razdeljen v
prvem tednu prvega semestra Studija zdravstve-
ne nege. Od 300 razdeljenih vprasalnikov je
bilo popolno izpolnjenih 68 % (203). Naslednji
vprasalnik je bil razdeljen ob koncu tretjega
semestra na sredini $tudija. Razdeljenih je bilo
250 vprasalnikov, vrnjenih pa 76 % (189). Zadnji¢
so bili vprasalniki razdeljeni v zadnjem tednu
zaklju¢nega semestra. Razdeljenih jih je bilo 200,
vrnjenih pa 80 % (160). ZmanjSevanje Stevila
vrnjenih vprasalnikov kaze na izstop $tudentov
iz izobrazevanja in manjSo udelezbo ostalih $tu-
dentov na predavanjih.



