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Povezanost psiholoskih dejavnikov z ucinkovitostjo
telemedicine pri nosecnostni sladkorni bolezni

Association of psychological factors with the effectiveness of telemedicine in
gestational diabetes mellitus

Zala Mlinari¢,! Ana Munda,*? DraZenka Pongrac Barlovic!?

lzvlecek

I1zhodisca: Telemedicina lahko izbolj$a glikemicne in porodne izide nosecnostne sladkorne bolezni (NSB), Ceprav Se ni jas-
no, za katere posameznice naj bi bila telemedicinska orodja najbolj primerna. Namen nase raziskave je bil preveriti pove-
zavo nekaterih psiholoskih dejavnikov z glikemi¢nimi parametri pri Zenskah z NSB, ki smo jih spremljali s telemedicinsko
obravnavo. Analizirati smo Zeleli zadovoljstvo nosecnic s telemedicinsko obravnavo in opredeliti osebnostne znacilnosti
Zensk, ki jim telemedicinska obravnava bolj ustreza.

Metode: Vkljucene nosecnice so izpolnile Vprasalnik Velikih pet (angl. Big Five Inventory, BFI) in Vprasalnik o opolnomo-
Cenju v zvezi z vodenjem sladkorne bolezni (angl. Diabetes Empowerment Scale, DES). Podatke o samomeritvah kon-
centracije glukoze v krvi smo pridobili iz glukometrov. Povezanost med spremenljivkami smo izracunali s Spearmanovim
koeficientom korelacije (Spearman p).

Rezultati: V raziskavo je bilo vkljucenih 50 Zensk (starost 32,0 + 4,3 leta) z NSB, ki so bile vodene telemedicinsko. Od oseb-
nostnih dimenzij sta bili sprejemljivost (Spearman p=0.422, p=0.003) in vestnost (Spearman p = 0.346, p = 0.016) pozitivno
povezani s skupno realizacijo meritev glukoze v krvi. Ugotovili smo povezavo med povprecno koncentracijo glukoze v
krvi po obrokih in skupnim dosezkom pri Vprasalniku DES (Spearman q = 0.324, p = 0.030) ter dvema podlestvicama, tj.
Obvladovanjem psihosocialnih vidikov NSB (Spearman q = 0.326, p = 0.029) in Nezadovoljstvom in pripravljenostjo na
spremembe (Spearman q=0.363, p =0.014).

Zakljucek: Nasi rezultati predstavljajo korak k opredelitvi skupka psiholoskih znacilnosti Zensk z NSB, ki bi lahko bil po-
memben napovednik ucinkovitosti telemedicinske obravnave. Potrebne so Se nadaljnje raziskave, tudi o drugih psiholo-
skih vidikih.
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Abstract

Background: Telemedicine can improve glycaemic and perinatal outcomes in women with gestational diabetes mellitus
(GDM): however, it is unknown for whom individuals telemedicine tools are the most suitable. We aimed to assess the as-
sociation of some psychological factors with glycaemic parameters in women with GDM, followed by telemedicine tools.
We also wanted to analyse women'’s satisfaction with telemedicine to identify the personal characteristics of women who
prefer telemedicine.

Methods: Participating women completed The Big Five Inventory BFI and The Diabetes Empowerment Scale DES. Self-
Monitoring Blood Glucose data were obtained from glucose meters. Associations were calculated using the Spearman p
correlation coefficient.

Results: The study included 50 women (age 32.0+4.3) with GDM followed by telemedicine. From personality traits, agree-
ableness (Spearman p=0.422, p=0.003) and conscientiousness (Spearman p=0.346, p=0.016) were positively associated
with glucose measurement realization. Surprisingly, a positive association was found between postprandial glucose con-
centration and total score of the Diabetes Empowerment Scale (Spearman p=0.324, p=0.030) and two subscales: Managing
the psychological aspects of diabetes (Spearman p=0.326, p=0.029) and Assessing dissatisfaction and readiness to change
(Spearman p=10.363, p=0.014).

Conclusions: Our results represent a step toward identifying the psychological characteristics of women with GDM that
may be important in predicting who will benefit more from the telemedicine treatment. More research, also on other psy-

chological constructs, is needed.

1 Uvod

Nosecnostna sladkorna bolezen (NSB) je eno od naj-
pogostejsih bolezenskih stanj v prenatalnem obdobju,
za katero se je v Sloveniji leta 2020 zdravilo 18,5 % vseh
nosecnic (1). Je posledica motnje regulacije glukoze, ki
kljub svoji prehodni naravi lahko povzroci resne zaple-
te pri materi in plodu, pri obeh pa povecuje tveganje
za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 pozneje v Zivljenju
(2). Postavitev diagnoze NSB zahteva redno spremlja-
nje glikemije, kar je za aktivne nose¢nice lahko dodatno
breme, saj zahteva prilagoditve njihovega zivljenjskega
sloga (3,4). Ob upostevanju naras$¢anja incidence NSB
je klju¢no iskanje varnih in ucinkovitih nacinov, ki bi
olajsali obravnavo takih nosec¢nic, kar je npr. uporaba
telemedicinskih orodij.

Telemedicina je po definiciji izvajanje medicinske
obravnave na daljavo z uporabo digitalne tehnologije.
Lahko se izvede sinhrono, preko neposrednega video
spremljanja bolnika, ali asinhrono, preko naknadnega
vrednotenja diagnosti¢nih testov in slik, zbranih na da-
ljavo (5). To je zlasti obetavno pri vodenju bolnikov s
sladkorno boleznijo, pri kateri specialisti endokrinolo-
gije in diabetologije najpogosteje uporabljajo telemedi-
cino za spremljanje bolnikov in za preventivno oskrbo
(6). In prav nosecnice so tiste, pri katerih bi telemedi-
cina lahko posebej zazivela, saj gre za mlade bolnice,
spretne pri ravnanju s spletnimi orodji.

Telemedicinska orodja bi lahko razbremenila

nosecnice in zdravstveni sistem, a je kljucnega pomena
prepoznati pasti in priloznosti telemedicinskega spre-
mljanja zensk z NSB ter ugotoviti, kako osebnostne zna-
¢ilnosti vplivajo na uspesnost telemedicinske obravnave
v nosecnosti. Temeljne razseznosti osebnosti so vidik, na
katerega moramo pomisliti, ko poskusamo prepoznati
bolnike, ki bi jim uporaba telemedicine najbolj koristila
(7). Raziskava vpliva petih temeljnih dimenzij osebnosti
na sprejemanje aplikacije mobilnega zdravja (mZdravje)
je pokazala, da se odprtost povezuje z boljsim sprejema-
njem aplikacij pri bolnikih s hipertenzijo in rakom (8,9),
medtem ko je bila vestnost povezana z uspesnej$im huj-
$anjem pri uporabi aplikacij za nadzor telesne teze (10).

Doslej je bilo opravljenih Ze precej raziskav, ki so
skusale osvetliti vlogo telemedicine pri spremljanju no-
se¢nic z NSB, a so bila ve¢inoma ta orodja le dopolnilo
h klasi¢ni obravnavi in niso preucevala vpliva osebno-
stnih lastnosti na izbor primernih kandidatk za tele-
medicinsko obravnavo (11-14). Namen naSe raziskave
je bil analizirali zadovoljstvo nosec¢nic s telemedicinsko
obravnavo in ugotoviti osebnostne znacilnosti zensk, ki
jim telemedicinska obravnava najbolj ustreza.

2 Metode

Nasa raziskava je del raziskave o uspesnosti teleme-
dicinske obravnave za spremljanje NSB (15). Izvedena je
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bila na Klini¢nem oddelku za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni v Univerzitetnem klini¢cnem cen-
tru Ljubljana (UKC LJ) v letih 2020 in 2021. Nose¢nice z
novoodkrito NSB so spremljali telemedicinsko na dalja-
vo s pomocjo za ta namen posebej prirejene platforme
Telemedicinskega centra UKC L] in diabetoloske ambu-
lante Klini¢nega oddelka za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni UKC LJ.

Raziskava je bila opravljena v skladu z naceli Helsin-
$ke deklaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku,
z dolo¢ili Konvencije Sveta Evrope o varovanju ¢love-
kovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z
uporabo biologije in medicine (Oviedske konvencije
in protokolov k njej) ter naceli slovenskega Kodeksa
zdravniske etike. Raziskavo je odobrila Komisija Repu-
blike Slovenije za medicinsko etiko ($t. 0120-301/2020-
11, dne 15. 09. 2020).

2.1 Udelezenke

K sodelovanju v raziskavi so bile povabljene zenske,
ki so jih spremljali zaradi NSB med marcem 2020 in
oktobrom 2021. Vkljucitvena merila so bila: diagnoza
NSB, nose¢nost do 30. gestacijskega tedna in podpisan
informirani pristanek. Izkljucitvena merila so bila: no-
se¢nost po 30. gestacijskem tednu, odkrita sladkorna
bolezen ali koncentracija glukoze v krvi na tesce > 6,9
mmol/L ob diagnozi, s ¢imer smo izkljucili prisotnost
drugih vrst sladkorne bolezni, ve¢plodne nosec¢nosti,
posameznice s slabim znanjem slovenskega jezika, po-
sameznice z anamnezo bariatricne operacije ali druge
operacije, ki povzro¢ajo malabsorbcijo, uporabo sis-
temskih steroidov pred vkljucitvijo, ker bi lahko vpliva-
li na glikemijo na drugacen nacin kot NSB in prisotnost
spremljajoce bolezni, ki bi lahko vplivala na nadzor
glukoze ali samokontrolo (npr. diagnoza dusevne mo-
tnje, ki se ne zdravi).

2.2 Postopek

Zenske so vsak dan izvajale samokontrolo glukoze
zjutraj, ko so se zbudile, na tesce in po glavnih obrokih.
Opravljene meritve krvne glukoze so se sproti prenasale
preko z glukometrom »uparjenega« telefona v program
za spremljanje, do katerega je lahko dostopalo osebje
Telemedicinskega centra in osebje (zdravniki in diplo-
mirane medicinske sestre edukatorice) v diabetoloski
ambulanti na podlagi vnaprej odobrenega dostopa. Ce
nosecnice meritev niso posredovale 3 dni zapored, je
na to opozoril program z vkljuditvijo »modrega alar-
ma«, nato pa je zdravstveno osebje vzpostavilo stik z
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nosecnico. Poleg tega se je glede na vnaprej oblikovani
algoritem pojavil »rdeci alarme, ce je bila pri nosec¢ni-
ci 3- ali veckrat na teden izmerjena koncentracija krv-
ne glukoze nad ciljem. Glede na dogovorjeni protokol
ukrepanja so ob prvih alarmih nose¢nico klicale diplo-
mirane medicinske sestre ali zdravnik iz Telemedicin-
skega centra, ki so nose¢nicam posredovali prve usme-
ritve, kako ukrepati za vzpostavitev ciljnih koncentracij
glukoze in da se doseZe odsotnost ketonurije. Ce to ni
zado$calo, je nosecnico poklical diabetolog oziroma
diplomirana medicinska sestra edukatorica iz diabeto-
loske ambulante. Poleg tega so lahko nose¢nice dnev-
no, preko telefona, ki so ga prejele za telemedicinsko
spremljanje, na preprost nac¢in poslale svoja vprasanja
in posredovale svoje skrbi. Na 2-4 tedne so imele dogo-
vorjen videoklic, ki je nadomestil redni pregled v Zivo
v diabetoloski ambulanti, kjer so se preko videopoveza-
ve povezale z diabetologom, da se je ta lahko seznanil
s potekom nosecnosti ter z izvidi drugih specialistov,
predvsem ginekologov. Stevilo stikov je torej variiralo
glede na individualne potrebe vsake Zenske in njene
rezultate samokontrole. Videokonference so se nacrto-
vale vnaprej, vseeno pa so bile lahko sklicane prej kot
po nacrtu, ¢e so bile koncentracije glukoze v krvi nad
ciljem ali so se pojavili drugi problemi.

Cilji zdravljenja NSB in predlagani ukrepi za vo-
denje in preprecevanje zapletov se niso razlikovali od
obi¢ajnih. Natan¢neje, zdravljenje je vkljucevalo mul-
tidisciplinarni pristop k zivljenjskemu slogu s primer-
no prehrano in telesno vadbo, 4-krat dnevno merjenje
koncentracije glukoze iz kapilarne krvi doma, s ciljno
koncentracijo glukoze na tes¢e < 5,6 mmol/L in po
obrokih v 90.-120. minuti < 6.7 mmol/L. Vsi pregle-
di, razen prvega in zadnjega, so bili izvedeni virtualno.
Nekaj zensk je odklonilo zadnji zdravniski pregled in
prosilo, da se tudi ta izvede virtualno; ¢emur se je ugo-
dilo, ¢e sta bila zdravljenje NSB in izvid ginekoloskega
spremljanja v okviru normalnega obmocja.

2.3 Uporabljeni pripomocki

Za opredelitev povezanosti psiholoskih dejavnikov
in u¢inkovitosti telemedicinske obravnave smo zenske
povabili k izpolnjevanju Vprasalnika velikih pet (an-
gl. Big Five Inventory, BFI) (16), Lestvice opolnomo-
¢enja v zvezi z vodenjem sladkorne bolezni (angl. Di-
abetes Empowerment Scale, DES) (17) in Vprasalnik
o zadovoljstvu s telemedicinsko obravnavo (angl. The
Service User Technology Acceptability Questionnaire
SUTAQ) (18). Vsi vprasalniki so se izpolnjevali elek-
tronsko preko spletnega obrazca. Udelezenke so ob

Povezanost psiholoskih dejavnikov z uc¢inkovitostjo telemedicine pri nosecnostni sladkorni bolezni 91



ENDOKRINOLOGIJA, SEKRETORNI SISTEMI, DIABETOLOGIJA

prvem pregledu prejele povezavo do vprasalnika BFI,
povezavo do Vprasalnika DES pa so prejele ob zad-
njem pregledu.

Vprasalnik BFI je vprasalnik za ocenjevanje velikih 5
dimenzij osebnosti: ekstravertnost, nevroticizem, odpr-
tost, vestnost, sprejemljivost. Vprasalnik ima 44 postavk.
Stopnjo strinjanja s postavko posamezniki ocenijo na
5-stopenjski Likertovi lestvici (1 = sploh se ne strinjam,
5 = popolnoma se strinjam) (16). Vsaka dimenzija se
oceni samostojno, pri ¢emer visji rezultat pomeni visjo
izrazenost lastnosti.

Vprasalnik DES (17) je vprasalnik o opolnomocenju
v zvezi z vodenjem sladkorne bolezni. Vprasalnik sesta-
vlja 28 postavk z odgovori v obliki Likertove lestvice
od 1 do 5 (1 = sploh se ne strinjam; 5 = popolnoma
se strinjam) (17). Vprasalnik ocenjuje psihosocialno
samoucinkovitost za vodenje sladkorne bolezni. Ima 3
podlestvice: (1) Obvladovanje psihosocialnih vidikov
sladkorne bolezni; lestvica zajema postavke o socialni
opori, obvladovanju stresa, motivaciji in odlo¢itvah o
skrbi za sladkorno bolezen; (2) Nezadovoljstvo in prip-
ravljenost na spremembe; zajema postavke, ki se nana-
$ajo na sposobnost prepoznave nesprejemljivih vidikov
spoprijemanja s sladkorno boleznijo in pripravljenost
narediti spremembe v svojem nacrtu vodenja bolezni;
(3) Postavljanje in doseganje ciljev vodenja sladkorne
bolezni; postavke se nanasajo na samoucinkovitost pri
izbiri ustreznih in dosegljivih ciljev ter premagovanje
preprek na poti do njih. Zanesljivost skupnega dosezka
izvorne razli¢ice vprasalnika je visoka (koeficient not-
ranje zanesljivosti Cronbach alfa je znasal 0,96), prav
tako tudi posameznih podlestvic (0,93 za Obvladova-
nje psihosocialnih vidikov sladkorne bolezni, 0,81 za
Nezadovoljstvo in pripravljenost na spremembe in 0,91
za Postavljanje in doseganje ciljev vodenja sladkorne
bolezni).

V skladu s porocanji avtorjev izvorne razlic¢ice (17)
smo tudi na nasem vzorcu z analizo glavnih kompo-
nent izlo¢ili 6 glavnih komponent z lastno vrednostjo,
vecjo od 1. Avtorji vprasalnika porocajo, da je najustre-
znejsa trifaktorska struktura. Prileganje trifaktorskega
modela smo preverili tudi na svojih podatkih (RMSR
= 0.064). Kljub malenkostnemu odstopanju od Zelene-
ga prileganja modelu (RMSR <0.06) smo se odlo¢ili,
da obdrzimo izvorno trifaktorsko strukturo. Zaneslji-
vost skupnega dosezka lestvice je odli¢na (koeficient
notranje zanesljivosti Cronbach alfa znasa 0,95), prav
tako tudi zanesljivost posameznih podlestvic (0,89 za
Obvladovanje psihosocialnih vidikov NSB, 0,86 za Ne-
zadovoljstvo in pripravljenost na spremembe, 0,92 za

Postavljanje in doseganje ciljev vodenja NSB).

Vprasalnik SUTAQ je vprasalnik, ki ocenjuje prepri-
¢anja o sprejemljivosti telemedicinske obravnave (18).
Vprasalnik sestavlja 6 podlestvic: izboljsana oskrba, iz-
boljsana dostopnost, zasebnost in nelagodje, zaskrblje-
nost glede zdravstvenega osebja in telemedicinski pri-
pomocki kot nadomestilo ter zadovoljstvo. Vprasalnik
ima 22 postavk. Stopnjo strinjanja posamezniki ocenijo
na 6-stopenjski Likertovi lestvici (1 = sploh se ne stri-
njam; 6 = popolnoma se strinjam) (18).

2.4 Urejenost glikemije

Za parametre, ki opisujejo uspesnost uravnavanja

glikemije med nose¢nostjo, smo izbrali:

o povpre¢no koncentracijo glukoze iz kapilarne krvi
na te$ce in po obrokih,

« realizacijo meritev koncentracije glukoze iz kapilar-
ne krvi na tesce, po obrokih ter skupaj in

o delez meritev koncentracije glukoze iz kapilarne
krvi nad ciljnim obmoc¢jem na te$ce in po obrokih
v odstotkih.

Natan¢no smo analizirali vse posamezne meritve
koncentracije glukoze iz kapilarne krvi na tesce in po
obroku iz glukometrov udelezenk med 30. in 34. ge-
stacijskim tednom nosecnosti. Vse udelezenke so upo-
rabljale glukometre istega proizvajalca. Redno izvaja-
nje meritev glukoze smo opredelili kot 4-krat dnevno
merjenje koncentracije glukoze iz kapilarne krvi doma
(zjutraj, ko so se zbudile, so opravile meritev na tesce
in nato po treh glavnih obrokih), s ciljno koncentracijo
glukoze v krvi na tes¢e < 5.3 mmol/L in postprandialno
v 90. — 120. minuti < 6,7 mmol/L. Izra¢unali smo pov-
pre¢no izmerjeno koncentracijo glukoze v krvi na tesce
in povpre¢no koncentracijo postprandialne glukoze v
krvi in odstotek meritev nad ciljno koncentracijo glu-
koze v krvi. Realizacijo meritev smo izrac¢unali kot de-
jansko stevilo meritev glukoze na Stevilo priporocenih
meritev glukoze x 100.

2.5 Statisticna analiza

Statisti¢na analiza je bila opravljena z uporabo pro-
grama SPSS Statistics version 21 (IBM, Armonk, New
York, ZDA). Za izra¢un korelacij smo uporabili Spear-
manov koeficient korelacije (Spearman p). P vrednost
manj$a od 0,05 se je upostevala za mejo statisticne
znacilnosti.
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l Vkljucene Zenske z NSB, vodene s telemedicino (n=50) I

Y

A\
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l Vprasalnik BFI (n=50) J l Vprasalnik

DES (n=47)

Vprasalnik SUTAQ (n=46) J

‘l Predcasna preknitev
'l obravnave (n=5)

Zakljucile obravnavo (n=41) I

Slika 1: Potek vkljucitve Zensk z nosecnostno sladkorno bolezen (NSB) v raziskavo.
Legenda: Vprasalnik BFI - vprasalnik velikih pet (angl. Big Five Inventory, BFI); vpraSalnik DES - lestvica opolnomocenja v
zvezizvodenjem sladkorne bolezni (angl. Diabetes Empowerment Scale, DES); vpraSalnik SUTAQ - vpraSalnik o zadovoljstvu s

telemedicinsko obravnavo (angl. The Service User Technology

3 Rezultati

V raziskavi smo analizirali odgovore 50 Zensk, spre-
mljanih s telemedicino (Slika 1). Povpre¢na starost je
bila 32,0 + 4,3 leta in povprecni indeks telesne mase
(ITM) pred zanositvijo 25,4 + 5,4 kg/m> Zenske so
med nosecnostjo v povprecju pridobile 10,8 + 4,6 kg,
v vzorcu pa je bilo 26 (52 %) prvorodk in 24 (48 %)
vecrodk. Za vsak vprasalnik loceno smo preucili, kako
se rezultati pri vprasalniku povezujejo z glikemi¢nimi
parametri (Slike 2, 3 in 4).

Korelacijska tabela 1 pa prikazuje povezanost med
osebnostnimi razseznostmi in glikemi¢nimi parametri
(Slika 2). Povpre¢na koncentracija glukoze v krvi na
te$¢e in po obrokih se ne povezuje pomembno z oseb-
nostnimi razseznostmi, so pa pomembne povezave
med sprejemljivostjo in vestnostjo ter nekaterimi vidi-
ki uresni¢evanja meritev. Nasli smo pomembno $ibko
povezavo med izrazenostjo sprejemljivosti in realizacijo
meritev na te$¢e (Spearman p = 0.317, p = 0.028) ter
srednje mocni povezavi sprejemljivosti in realizacije
meritev po obrokih (Spearman p = 0425, p = 0.003) in
skupno realizacijo (Spearman p = 0.422, p = 0.003). Po-
membni $ibki povezavi sta tudi povezavi realizacije po
obrokih (Spearman p = 0.359, p = 0.012) in skupne re-
alizacije (Spearman p = 0.346, p = 0.016) z izrazenostjo
vestnosti.
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Acceptability Questionnaire, SUTAQ).
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Slika 2: Korelacijska tabela 1 - povezanost osebnostnih
dimenzij z glikemi¢nimi parametri (Spearman p).

Legenda: GT - glukoza na tesce; PPG - glukoza po obrokih;
KV - koeficient variabilnosti; p <0.05; **p <0.01.
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Slika 3: Korelacijska tabela 2 - povezanost opolnomocenja
z glikemi¢nimi parametri (Spearman p).

Legenda: GT - glukoza na tesCe; PPG - glukoza po
obrokih; KV-koeficient variabilnosti; PAD - obvladovanje
psihosocialnih vidikov nosecnostne sladkorne bolezni (NSB);
DRC - nezadovoljstvo in pripravljenost na spremembe;
SAD - postavljanje in doseganje ciljev vodenja nosecnostne
sladkorne bolezni (NSB); DES_skupaj — opolnomocenje v
zvezi z vodenjem nosecnostne sladkorne bolezni (NSB); *p
<0.05; **p <0.01.

Korelacijska tabela 2 prikazuje povezanost med di-
menzijami opolnomocenja in glikemi¢nimi parametri
(Slika 3). Povprecna koncentracija glukoze v krvi na
te$¢e in njena realizacija se ne povezujeta pomembno
z opolnomocenjem, so pa pomembne Sibke poveza-
ve med Obvladovanjem psihosocialnih vidikov NSB
(Spearman p = 0.326, p = 0.029), Nezadovoljstvom in
pripravljenostjo na spremembe (Spearman p = 0.363,
p = 0.014) in skupnim dosezkom pri Vprasalniku DES
(Spearman p = 0.324, p = 0.030) pri povpre¢nih kon-
centracijah glukoze v krvi po obrokih.

Korelacijska tabela 3 prikazuje povezanost zado-
voljstva s telemedicino in glikemi¢nimi parametri (Sli-
ka 4). Povpre¢na koncentracija glukoze v krvi pred in
po obrokih in njuna realizacija se ne povezujeta po-
membno z dimenzijami zadovoljstva s telemedicino.
Obstaja pa Sibka statisticno znacilna povezava med
delezem meritev nad ciljno koncentracijo glukoze v
krvi po obrokih in lestvico Zadovoljstvo (Spearman
p = 0.363, p = 0.016). Pokazala se je Se pomembna
pozitivha povezanost med lestvicama Zadovoljstvo
(Spearman p = 0.386, p = 0.010) in IzboljSana oskrba
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Slika 4: Korelacijska tabela 3 - povezanost zadovoljstva s
telemedicino z glikemi¢nimi parametri (Spearman p).
Legenda: GT - glukoza na tesce; PPG - glukoza po obrokih;
KV - koeficient variabilnosti; p <0.05; **p <0.01.

(Spearman p = 0.326, p = 0.031) ter velikostjo koefici-
enta variabilnosti. Tudi te povezanosti so Sibke.

Na Vprasalnik SUTAQ (18) je odgovorilo 46 zensk,
od tega je 5 zensk predc¢asno prekinilo obravnavo.
Zenske, ki so pred¢asno prekinile obravnavo, so doseg-
le vi$jo oceno na podlestvicah zasebnost in nelagodje
(16.0 [13. - 8.0] proti 8.0 [5.0 - 12.0]; p = 0.003) in skrb
negovalnega osebja (12.0 [12.0 - 13.0] proti 6.0 [3.0 -
9.0); p = 0.001).

4 Razprava

V nasi raziskavi smo Zeleli analizirati zadovoljstvo
nosecnic s telemedicinsko obravnavo in ugotoviti po-
vezave z njihovimi osebnostnimi znacilnostmi. Ugoto-
vili smo pomembne povezave med realizacijo meritev
glukoze v krvi po obrokih in skupno realizacijo ter spre-
jemljivostjo in vestnostjo, pa tudi med razli¢nimi vidiki
opolnomocenja in povprecno koncentracijo glukoze
v krvi po obrokih. Zadovoljstvo s telemedicino je bilo
povezano z ve¢jim Stevilom meritev koncentracije glu-
koze v krvi po obrokih nad ciljem.
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Na podlagi preteklih raziskav (19) smo pricakovali,
da bodo posameznice z vi$jo izrazeno vestnostjo bolj
dosledne pri izvajanju meritev in imele visjo realiza-
cijo. V skladu s pricakovanji smo opazili pomembne
povezave med realizacijo meritev po obrokih in skup-
no realizacijo ter sprejemljivostjo in vestnostjo. Pri spre-
jemljivosti smo opazili pomembne povezave tudi pri
realizaciji meritev na te$ce. Lahko, da so posameznice
z vi§je izrazeno sprejemljivostjo tudi bolj sprejemljive
za novosti telemedicinske obravnave, kar je prispevalo
k visji realizaciji meritev, hkrati pa $tudije kazejo, da so
vestni in sprejemljivi posamezniki na sploh bolj sodelu-
joci (20) in adherentni (21) pri zdravljenju.

Pri vplivu opolnomocenosti na glikemi¢ne para-
metre smo opazili, da so imele tiste Zenske, ki so bolj
pripravljene na spremembe, vi$je povprecne vred-
nosti koncentracije glukoze v krvi po obrokih, kar je
v nasprotju z nasimi pric¢akovanji, saj smo na podla-
gi komparativne raziskave pricakovali, da bo obvla-
dovanje koncentracije glukoze v krvi pri osebah, ki
so pripravljene na spremembe, dobro (22). Prav tako
smo pri skupnem opolnomocenju opazili povezavo z
visjimi povpre¢nimi vrednostmi koncentracije gluko-
ze v krvi po obrokih, kar zopet ni v skladu s predho-
dnimi raziskavami, v katerih je bilo opolnomocenje
povezano z boljso urejenostjo koncentracije glukoze v
krvi (23). Oboje si razlagamo s tem, da jih ni bilo strah
sprememb in so se zato morda manj obremenjevale
pri vi§jih koncentracijah glukoze v krvi. Morda je prav
telemedicinski nac¢in obravnave, obravnava »na dalja-
vok, razlog, da so se zenske pocutile bolj »varne« tudi z
manj ugodnimi meritvami koncentracije glukoze in se
niso izogibale opravljanju meritev takrat, ko so prica-
kovale visjo koncentracijo glukoze.

Pri analizi zadovoljstva s telemedicino in glikemic-
nimi parametri smo opazili, da so imele tiste, ki so bile
zadovoljne s telemedicinsko opremo, pogosteje meri-
tve koncentracije glukoze v krvi po obrokih nad ciljem.
To je zopet nepric¢akovano, saj smo pricakovali, da bo-
do pri zadovoljnih bolnikih boljsi izidi zdravljenja (24).
To bi si lahko razlagali s tem, da so posameznice, ki
so bile bolj zadovoljne s telemedicino, imele obcutek,
da je njihovo stanje dobro nadzorovano, zaradi cesar
so se manj obremenjevale z nacinom prehranjevanja.
Morda so bile manj motivirane, da bi se drzale dietnih
rezimov, saj so domnevale, da telemedicina u¢inkovito
obravnava njihove potrebe. Morda pa je tudi povezano
z nekoliko nerodnim izrazoslovjem, ki se uporablja v
vprasalniku, kjer se postavke vprasalnika, ki se nave-
zujejo na podlestvico zadovoljstvo s telemedicino (npr.
»Z opremo sem zadovoljen/a.«), nanasajo na opremo

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

in morda Zenskam, ki so izpolnjevale vprasalnik, ni
bilo dovolj jasno, kaj je misljeno s tem. Lahko pa je k
zadovoljstvu ob procesu spremljanja na daljavo (tudi s
tehniko) prispevalo to, da so imele zaradi spremljanja
na daljavo manj stresa tudi ob visoki krvni glukozi, ker
jim je »daljava« omogocala, da bolj zas¢itijo svoje inte-
rese in se pocutijo bolj varne. Vsekakor ta ugotovitev
zahteva dodatno pojasnitev, verjetno s pomocjo kvali-
tativnih metod (npr. poglobljeni intervju).

Najvecja prednost nase raziskave je, da gre, vsaj po
nasem vedenju, za prvo raziskavo, ki proucuje ucin-
kovitost samostojne telemedicinske oskrbe pri $iroki
skupini Zensk z NSB z ozirom na psiholoske znacilnos-
ti. Omejitev nase raziskave je, da je ve¢ kot polovica
zensk Vprasalnika BFI in DES izpolnila po zaklju¢eni
raziskavi, kar bi sploh pri vprasalniku DES lahko po-
membno vplivalo na rezultate. Vse Zenske smo sicer
prosili, da vprasalnika izpolnijo med potekom raziska-
ve, vendar smo med analizo ugotovili, da jith mnogo
tega ni naredilo. Le-te smo prosili, da vprasalnika iz-
polnijo po zakljuceni raziskavi, vendar naj odgovarjajo
tako, kot so se pocutile med nose¢nostjo. Menimo, da
Cas re$evanja, sploh pri vprasalniku BFI, ni pomembno
vplival na rezultate, saj so osebnostne poteze sorazmer-
no stabilen konstrukt v ¢asu (25). Pri interpretiranju
vprasalnika DES pa je treba upostevati, da so nekatere
posameznice tega izpolnile po zakljucku nosecnosti
in so svoje dozivljanje nose¢nostne sladkorne bolezni
ocenjevale po spominu. Tudi tukaj menimo, da je bil
priklic dozivljanja bolezni sorazmerno svez, saj je ve-
¢ina zensk izpolnila ta vprasalnik le nekaj tednov po
zakljucku nosec¢nosti. Dodatna omejitev je tudi visok
osip udelezenk, saj jih je od 46 zensk, ki so odgovori-
le na Vprasalnik SUTAQ (18), 5 predcasno prekinilo
obravnavo. Te Zenske so kot razlog za izstop navedle
obcutek ogrozene zasebnosti in skrbi glede usposoblje-
nosti osebja telemedicinskega centra, kar bi lahko pre-
precili z ozaves¢anjem bolnikov o telemedicini in rese-
vanjem vprasanj zasebnosti in neudobja. V prihodnje
bi lahko z nekaterimi manj$imi spremembami v pro-
tokolu (pogostost stikov, vnaprej dolo¢ena natan¢na
vsebina sporocila ipd.) poskusili izboljsati zadovoljstvo
nosecnic (26). Morda bi bilo potrebnih $e ve¢ usklaje-
vanj s telemedicinskim centrom, katerega zaposleni so
nenadno presli iz skrbi za akutno bolne osebe, okuzene
s koronavirusom CoV2, na skrb za nosec¢nice s slad-
korno boleznijo, ki pa ni akutna bolezen. Kljub temu
vecina vidi prednosti telemedicinske obravnave v izo-
gibanju ambulantnim pregledom, kar nakazuje potre-
bo po dodatnih, kvalitativnih raziskavah z intervjuji in
fokusnimi skupinami za razumevanje, da bi ugotovili,
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katerim posameznicam bi najbolj koristila telemedi-
cinska orodja, in tudi kako izboljsati to storitev, vkljuc-
no s kontinuiteto, ob¢utkom varnosti in prilagoditvijo
uporabnikom. Naslednja omejitev je omejeni ¢as anali-
ze meritev glukoze v krvi. Toda menimo, da so rezultati
analize tretjega trimesecja dovolj reprezentativni, saj to
obdobje najbolje zrcali izpostavljenost hiperglikemiji v
nosecnosti. Zenske so do takrat ze imele edukacijo in
nekaj izkusenj ob svojih meritvah, poleg tega pa je to
obdobje pospesene rasti ploda in porasta odpornosti
na inzulin (1).

V nasi raziskavi smo analizirali zadovoljstvo no-
secnic z uporabo telemedicinske obravnave in ugoto-
vili nekaj zanimivih povezav med realizacijo izvajanja
meritev ravni glukoze v krvi po obrokih in splo$no
realizacijo ter sprejemljivostjo in vestnostjo ter med
povprecno koncentracijo glukoze v krvi po obrokih
in z opolnomocenostjo. Opazili smo tudi, da je vec-
je zadovoljstvo povezano z vedjim Stevilom meritev
koncentracije glukoze v krvi po obrokih nad priporo-
¢enimi vrednostmi. Raziskava je pomembna, saj pre-
ucuje ucinkovitost samostojne telemedicinske oskrbe
z ozirom na psiholoske znadilnosti in poudarja po-
trebo po nadaljnjih raziskavah za izboljsanje te stori-
tve, vklju¢no z obc¢utkom varnosti in s prilagoditvijo
uporabnikom.

5 Zakljucek

Nasi rezultati pomenijo korak k opredelitvi psiho-
loskih znacilnosti Zensk z NSB, ki so lahko pomembne
pri napovedovanju, komu bo zdravljenje na daljavo bolj
koristilo. Opazili smo pomembne povezave med spreje-
mljivostjo in vestnostjo ter nekaterimi vidiki realizacije
meritev. To je zanimivo podro¢je, ki ga je treba v pri-
hodnosti dodatno razvijati, zlasti ob upostevanju po-
vecanja incidence NSB in pri¢akovanega pomanjkanja
zdravstvenih delavcev, morda tudi z izkori$¢anjem pred-
nosti racunalniskih algoritmov za samodejno podporo
odloc¢anju. Hkrati pa se ne sme zanemariti potrebe po
osebnem, individualiziranem in spostljivem pristopu.
Zato naj se telemedicinska obravnava ponudi zenskam,
ki bi od nje imele najve¢ koristi. Dodatno pozornost pa
bi namenili temu, da bo potek telemedicinske obravnave
$e bolj prijazen do uporabnic. Natan¢nejsa opredelitev
vpliva osebnostnih znacilnosti zensk z NSB, optimizaci-
ja procesa telemedicinskega spremljanja in identifikaci-
ja dejavnikov, ki napovedujejo uspesno telemedicinsko
obravnavo na izide nose¢nosti, je v prihodnje klju¢na za
Siritev telemedicine pri rednem klini¢nem delu.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorice nimamo navzkrizja interesov.
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