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Prilagajanje in timsko delo na COVID-19 oddelkih — vidik
medicinskih sester in zdravnikov, oziroma kaj nas je
COVID-19 naugil

Adaptation and teamwork in COVID-19 wards - the
perspective of nurses and physicians or what COVID-19
has taught us

Anja Novak'
Maja Kaker?
Mojca Strgar Ravnik®
Anja Jovanovi¢ Kunstelj*

Izvlecek

Teoreticna izhodiS¢a: Pandemija, povzrotena s COVID-19, je mocno prizadela zdravstvene sisteme po
vsem svetu. Zdravstveni timi so bili primorani svoje delo, nacin razmisljanja in protokole prilagoditi v zelo
kratkem Casu. Zaradi izpostavljenosti pritiskom je timsko delo pridobilo na veljavi, postalo je zahtevnejSe
in pomembnejSe. Po svetu so se pojavili Stevilni primeri sodelovanja, ki sicer v obiCajnih razmerah poteka
drugace. Kriza ljudi spremeni, spodbudi pripravljenost za sodelovanje, porusijo se nesoglasja, ki so obstajala
prej, vse v prid reSevanja skupne stiske v tako specificnem €asu. Zagotovo obstajajo dejavniki, ki vplivajo na
timsko delo v drugacnih razmerah in delujejo povezovalno.

Metoda: Uporabili smo neeksperimentalno eksplorativno raziskovalno metodo. Podatke smo pridobili s struk-
turiranim vpraSalnikom, ki je bil sestavljen iz ve¢ sklopov. V raziskavo so bile vklju¢ene medicinske sestre,
tehniki zdravstvene nege in zdravniki, ki svoje delo opravljajo na COVID-19 oddelkih in COVID-19 intenzivni
terapiji v Splosni bolninici Jesenice v €asu drugega in tretjega vala epidemije COVID-19, anketni vpraSalnik
je izpolnilo Anketo je izpolnilo 73 od 122 zaposlenih, kar predstavlja 59,8% odzivnost. Za obdelavo podatkov
smo uporabili opisno, bivariatno in multivariatno statistiko.

Rezultati: Z raziskavo smo ugotovili, da se anketiranci na pet stopenjski Likertovi lestvici najbolj strinjajo
s trditvami Dobro sodelovanje zdravnik — medicinska sestra vpliva na boljSe izide pri zdravljenju pacientov
(PV=4,71; SO=0,588), sledijo trditve Dobro sodelovanje zdravnik — medicinska sestra vpliva na bolj$o zdra-
vstveno nego pacientov (PV=4,59; SO=0,680), Stalna dostopnost zdravnika na COVID-19 oddelku pripomo-
re k boljsi in hitrejSi zdravstveni obravnavi (PV=4,57; SO=0,738) ter Pri delu na COVID-19 oddelku je znacilno
dobro povezovanje zdravnik — medicinska sestra (PV=4,55; SO=0,641).

Razprava: Raziskava je pokazala, da je delo na COVID-19 oddelkih potekalo timsko, ¢eprav $e niso pre-
poznani vsi elementi timskega dela, pokazala pa je tudi velik vpliv praviinega vodenja in organiziranja dela v
izrednih razmerah, kar pa epidemija je.

Kljucne besede: bolnidnice, pandemija, zaposleni, skupinsko delo

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has severely affected health systems around the world. The health-
care teams were forced to adapt their work, way of thinking, and protocols in a very short time. Due to ex-
posure to pressure, teamwork gained in value became more demanding and important. There have been
many examples around the world of cooperation that normally takes place differently. The crisis is changing
people, encouraging a willingness to cooperate, and dispelling disagreements that existed before, all in favor
of resolving common hardship at such a specific time. Certainly, some factors affect teamwork in different
situations and act like a link.

Methods: A non-experimental exploratory research method was used. Data were obtained with a structured
questionnaire which consisted of several lots. The survey includes nurses, nurse assistants, and physicians
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who performed their work in COVID-19 wards and COVID-19 intensive care at the Jesenice General Hospital
during the second and third wave of the COVID-19 epidemic. 79 employees completed the questionnaire. We
used descriptive, bi-statistical, and multivariate statistics to process data.

Results: The survey found that respondents most agree with the statements Good collaboration physician
— nurse influences better outcomes in the treatment of patients (AV = 4,71; SD = 0,588) followed by the
statements Good cooperation physician — nurse influences better patient care (AV = 4,59; SD = 0,680), The
constant availability of a physician in the COVID-19 ward contributes to better and faster medical treatment
(AV = 4,57; SD = 0,738) and When working in the COVID-19 ward, a good physician-nurse connection is
characteristic (AV = 4,55; SD = 0,641).

Discussion: The research showed that the work in COVID-19 wards was carried out as a team, although not
all elements of teamwork have been identified yet, and it also showed the great impact of proper management
and organization of work in a crisis, which an epidemic is.

Keywords: hospitals, pandemic, employees, psychology, teamwork

1 Teoreti¢na izhodisca

Pandemija s COVID-19 se je pri¢ela na Kitajskem v decembru 2019 in se je kljub stro-
gim ukrepom za njeno zajezitev razsirila po vsem svetu v marcu 2020 (Huang, et al., 2020,
WHO, 2020a, 2020b, Wu, et al., 2020 cited in Catania, et al., 2020). Pandemija je v vseh
drzavah povzrocila negativne posledice, tako na ekonomskem podro€ju kot tudi na podrocju
druzbe. Okuzbe s COVID-19 se hitro Sirijo in bolezen je hitro nalezljiva. Odnos in dojema-
nje zdravstvenih delavcev pandemije s COVID-19 je bilo po svetu razli€no vse od njenega
zacCetka (Alanezi, et al., 2021).

Pandemijo lahko opredelimo kot izredno stanje, v kompleksnih in zahtevnih razmerah
pa je delovanje timov izrednega pomena. Raziskovalci uporabljajo pojem »izredne razme-
re« takrat, ko je delovanje timov intenzivno, tvegano, v nevarnem okolju in kjer so zahteve
drugacne kot sicer. Obstaja ve¢ definicij, ki opredeljuje pojem izrednih razmer, vsem pa je
lastno, da se timi, ki v takSnih okoljih delujejo, sre€ujejo z dolo€enimi omejitvami in zahteva-
mi (Maynard, et al., 2018). Zdravstveni timi so bili zaradi tega po svetu prisiljeni v drugacno
delovanje. Ti so se sre€ali z razmerami, ki jih Se ni bilo. Timi zdravnikov, medicinskih se-
ster, farmacevtov, fizioterapevtov so se v zaCetku sreCevali ne samo s pomanjkanjem oseb-
ne varovalne opreme, pa¢ pa tudi s pomanjkanjem zaposlenih zaradi okuzb s COVID-19
(Traylor, et al., 2020). Alanezi, et al., 2021 navajajo, da na odnos zdravstvenih delavcev do
pandemije vpliva predvsem visoka izpostavljenost okuzbi, pove€ane delovne obremenitve
in posledi¢no vecja moznost stresa.

V Casu zdravstvene krize je izrednega pomena razumeti, kako zdravstveni timi lahko
izboljSajo izide zdravljenja. Psihologi so skozi desetletja izvedli mnogo raziskav, ki so zaje-
male in opredeljevale vrste stresorjev s katerimi se sre€ujejo timi v kriznih situacijah, u€inke
teh stresorjev na delovanje timov in na vedenja, ki lahko ublazijo stres in vplivajo na to, da
timi hitreje okrevajo (Traylor, et al., 2020). Stresorji so razdeljeni na stresorje na osebni ravni
(strah za lastno zdravje, preobremenjenost, utrujenost), stresorje na timski ravni (nepozna-
vanje novih sodelavcev, pomanjkanje strokovnega znanja ¢lanov ekipe, novi ali nepoznani
negovalni postopki in zdravljenje), stresorje na organizacijski ravni (nezadostni viri; oprema,
pripomocki, lo€evanje timov na tiste, ki skrbijo za obolele s COVID-19 in tiste, ki skrbijo
za ostale, finan¢ni pritisk zaradi zmanjSanega obsega delovnega programa) in pa stresorji
zivlienja izven sluzbe (zaskrbljenost za druzino in prijatelje, izguba ¢lanov druzine, socialna
izolacija) (Tannenbaum, et al., 2020).

Pomembno je, da se osredoto¢amo na izkudnje zdravstvenih delavcev in razumemo
specifike dela v ¢asu pandemije ter posledi¢no razvijamo ukrepe in zagotavljamo podporo
izvajalcem, saj le to izboljSa njihovo telesno in duSevno zdravje med pandemijo s COVID-19
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(Xiong & Peng, 2020), hkrati pa izboljSanje delovnih razmer in komunikacije med &lani tima
zmanjSa napake v zdravstvu, ki so za pacienta lahko Skodljive ali usodne (Green, et al.,
2017). Izrednega pomena za zdravstvene organizacije je tudi sodelovanje med medicin-
skimi sestrami in zdravniki. Prav ti izvedejo vecino aktivnosti pri pacientu timsko. Hossny
& Sabra (2020) navajata, da sodelovanje med zdravnikom, medicinsko sestro in drugimi
zdravstvenimi delavci izboljSuje kakovost storitev, izboljSuje izide zdravljenja pri pacientu,
hkrati pa povec€uje zadovoljstvo zdravstvenih delavcev predvsem v okoljih, kjer je potreb-
nih veliko interakcij med njimi. To je Se posebej pomembno takrat, ko je dober odnos med
medicinsko sestro in zdravnikom osnova terapije pacientov. Sicer koncept delovanja timov
v zdravstvu za doseganje boljSih rezultatov v povezavi z delom ni nov, prav sodelovanje
med zdravstvenimi delavci v ¢asu krize pa je opredeljeno kot klju¢ za uspesno delovanje
(Hales, et al., 2020). Da bi s timskim delom dosegli odli¢ne rezultate je nujno dobro sodelo-
vanje, koordinacija med €lani tima ter ustrezna komunikacija. Za zagotavljanje sodelovanja
in koordinacije med €lani enega tima ali med razli¢nimi timi je u€inkovita komunikacija nujna
— verbalna ali neverbalna. Odsotnost le te pomeni pove€ano moznost za napake ali druge
nezelene dogodke pri obravnavi pacientov (Gluyas, 2015). To navajata tudi da Silva Nogue-
irova in Rodriguesova (2014), le da poleg neucinkovite komunikacije kot dejavnik za napake
in neZelene dogodke navajata tudi napake v timskem delu. Sodelovalna skrb za pacienta,
ki je dosezena z visoko delujoéim, na pacienta osredotoenim medprofesionalnim timskim
delom, izbolj$a ucinkovitost in uspednost organizacije in zdravstvenega sistema (Arevian,
2005, Newman, et al., 2005, Schouten, et al., 2008 cited in Kdrner, et al., 2015). Kérnerjeva
s sodelavci (2015) v svoji raziskavi tudi navaja, da k razvoju uspesne, k pacientu usmerjene
medprofesionalne timske obravnave pacientov prispeva veliko dejavnikov, eden izmed njih
je zagotovo postopek razvoja skupnih miselnih modelov, t.i. integracija znanja. Glavni vidiki
so skupno in organizirano razumevanje ustreznega znanja o nalogi (npr. cilj, delovni proces,
delitev dela, metode in orodja) in tima (npr. znacilnosti, kot so spretnosti in strokovno znanje,
vloge in odgovornosti) (Burtscher & Manser, 2012, Cannon-Bowers, et al., 1993, DeChurch
& Mesmer-Magnus, 2010, Mohammed, et al., 2000, Steinheider, et al., 2009 cited in Korner,
etal., 2015).

Za raziskavo smo se odlocili, da bi ugotovili, ali glede na specificne razmere poteka
delo timsko in kateri elementi timskega dela so prepoznani.

2 Metode

V nasi raziskavi smo si postavili naslednji hipotezi:

H1 Obstajajo statisticno pomembne razlike v stali§¢ih medicinskih sester in zdravni-
kov o organizaciji dela in delu v timu glede na socio-demografske podatke (spol,
starost, delovno dobo in izobrazbo).

H2 Obstajajo statisticno pomembne razlike v stali§¢ih medicinskih sester in zdravni-
kov o organizaciji dela in delu v timu glede na znacilnosti delovnega mesta (matic-
no deloviscCe, trajanje dela na COVID-19 oddelku).

2.1 Raziskovalna metodologija

Raziskava temelji na neeksperimentalni eksplorativni kvantitativni raziskovalni metodi.
Teoreti¢ni del temelji na pregledu literature, empiri¢ni del pa na rezultatih kvantitativne razi-
skave. Za izvedbo raziskave smo podatke zbirali s tehniko anketiranja. Vprasalnik je bil se-
stavljen iz Stirih vsebinskih sklopov; za prispevek smo uporabili podatke iz prvega sklopa, ki
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je vseboval 45 trditev o dejavnikih, ki vplivajo na organizacijo dela in delo v timu ter podatke
iz Cetrtega sklopa, ki je vseboval 6 vprasanj o socialno demografskih znadilnostih anketi-
rancev. Do teh trditev so se respondenti opredelili. VpraSalnik je bil sestavljen s pomodjo
petstopenjske ordinalne lestvice strinjanja: stopnja 1 je pomenila, da se s trditvijo anketi-
ranci nikakor ne strinjajo, stopnja 2, da se ne strinjajo, stopnja 3, da se niti ne strinjajo niti
strinjajo, stopnja 4, da se strinjajo in stopnja 5, da se popolnoma strinjajo. Vprasalnik smo
oblikovali na podlagi pregledane literature. Izhajali smo iz ¢lankov avtorjev Alanezija, et al.
(2020), kjer so raziskovali vedenja zdravstvenih delavcev v povezavi s pandemijo, Traylor,
et al. (2021), ki so raziskovali delovanje timov med pandemijo, Hossnya in Sabra (2020), ki
sta raziskovala odnos in pokazatelje sodelovanja med medicinskimi sestrami in zdravniki ter
Gluyasa (2015), ki je raziskoval ucinkovito komunikacijo in timsko delo v povezavi z varno
obravnavo pacientov.

Zanesljivost inStrumenta smo izraCunali s koeficientom Cronbach alfa. Vprasalnik je
presegal vrednost 0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo za-
nesljivosti instrumenta (Nunnally & Bernstein, 1994).

2.2 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljuili vse zaposlene zdravnike, medicinske sestre in tehnike zdra-
vstvene nege, ki so od oktobra 2020 pa do konca meseca marca 2021 delali na enem izmed
treh bolniSni¢nih oddelkov ali v enoti intenzivne terapije, kjer so bili hospitalizirani COVID-19
pacienti, v Splosni bolni$nici Jesenice. Vseh skupaj zaposlenih je bilo 122. Anketo je izpol-
nilo 73 zaposlenih, kar predstavlja 59,8% odzivnost. V raziskavi je sodelovalo 15 % (n=11)
moskih in 85 % (n=62) zensk. Najbolj je bila zastopana starostna skupina od 29 do 38 let
(38,4 %; n=28), najmanj nad 55 let (1,4 %, n=1), starih do 23 let je bilo 2,7 % (n=2), od 23
do 28 let 28,8 % (n=21), od 39 do 45 let 23,3 (n=17) in od 46 do 55 let 5,5, % (n=4). Najvel
je bilo diplomiranih medicinskih sester (58,9 %; n=43), najmanj zdravnikov specializantov
(2,7 %; n=2), tehnikov zdravstvene nege je bilo 34,2 % (n=25) in zdravnikov specialistov 4,1
% (n=3). Najvedji odstotek anketirancev glede na delovno dobo je bilo v skupini z delovno
dobo od 4 do 10 let (36,6 %; n=26), najmanj z delovno dobo nad 26 let (7 %; n=5) in 21 do
25 let (7 %; n=5), do 3 leta delovne dobe je imelo 15,5 % (n=11), od 11 do 15 let 14,1 %
(n=10) in 16 do 20 let 19,7 % (n=14). Najvedji delez anketirancev (47,1 %) je tistih, katerih
mati¢no delovisCe je sicer internistiCna sluzba, iz kirurske sluzbe in intenzivne internistic-
ne terapije po 12,9 % (n=9), iz enote intenzivne terapije operativnih strok 2,9 % (n=2), iz
anestezioloSko — reanimacijske sluzbe 7,1 % (n=5), iz urgentnega centra 5,7% (n=4) in iz
drugih enot 11,4 % (n=8), za katere pa so anketiranci dopisali v enakem delezu ginekolosko
porodniSki oddelek in oddelek za zdravstveno nego.

2.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Izvedba anketiranja je potekala v mesecu marcu in aprilu 2021. Vodstvu Splos$ne bolni-
Snice Jesenice smo poslali vso potrebno dokumentacijo za pridobitev dovoljenja za izvedbo
raziskave v ustanovi, kar so nam odobrili. Soglasje eti¢ne komisije ni bilo potrebno, udelez-
ba pri anketiranju je bila anonimna in prostovoljna, anketnemu vpraSalniku je bilo priloZzeno
navodilo za izpolnjevanje. Anketni vpraSalnik je bil vnesen v spletni program 1ka, povezava
do anketnega vpra$alnika je bila zaposlenim poslana preko bolniSni¢ne elektronske poste.
Pridobili smo kvantitativne podatke, statisti¢cno smo jih analizirali s pomocjo IBM SPSS pro-
grama, verzija 25.0 in programa MS Excel 2013. Izracunali smo povpre¢no vrednost za opi-
sno statistiko. Nato smo uporabili Kolmogorov-Smirnov test, da smo ugotovili ali so podatki
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porazdeljeni normalno ali ne, ker podatki niso bili normalno porazdeljeni smo da analizo
uporabili Mann-Whitneyev U test za preverjanje statisticno pomembnih razlik med dvema
skupinama (spol) in Kruskal-Wallis test za preverjanje statisticno pomembnih razlik med 3
ali ve€ skupinami (starost, delovi§Ce, izobrazba, delovna doba in ¢as dela na COVID-19
oddelku).

3 Rezultati

Glede na povpre¢no vrednost se respondenti najbolj strinjajo s trditvami Dobro so-
delovanje zdravnik — medicinska sestra vpliva na boljSe izide pri zdravljenju pacientov
(PV=4,71, SO=0,588), sledijo trditve Dobro sodelovanje zdravnik — medicinska sestra vpliva
na boljSo zdravstveno nego pacientov (PV=4,59, SO=0,68), Stalna dostopnost zdravnika na
COVID-19 oddelku pripomore k bolj3i in hitrejSi zdravstveni obravnavi (PV=4,57, SO=0,738)
ter Pri delu na COVID-19 oddelku je znacilno dobro povezovanje zdravnik — medicinska
sestra (PV=4,55, SO=0,641).

NajmanijSe strinjanje so anketiranci izrazili pri trditvah Po kon¢anem delu imamo timske
sestanke o poteku dela v izmeni (ne predaja pacientov) (PV=2,73, SO=1,119), Pomanj-
kanje zaposlenih v zdravstveni negi ne vpliva na delo na COVID-19 oddelku (PV=2,79,
S0=1,308), Na COVID-19 oddelku imamo vsako jutro timske sestanke kjer se dogovorimo
0 obravnavi pacientov (ne predaja pacientov) (PV=2,80, SO=1,147) in Kadarkoli imam mo-
znost koris¢enja pocitka (PV=2,80, SO=1,139).

Glede na postavljene hipoteze so rezultati nasledniji.

H1 - Obstajajo statisticno pomembne razlike v staliS¢ih medicinskih sester in
zdravnikov o organizaciji dela in delu v timu glede na socio-demografske podatke
(spol, starost, delovno dobo in izobrazbo).

V raziskavi smo zazeli s to hipotezo ugotoviti ali se anketiranci med seboj razlikujejo v
mnenjih o organizaciji dela in delu v timu glede na spol, starost anketirancev, delovno dobo
in izobrazbo anketirancev. Rezultati so pokazali, da obstajajo statisticno pomembne razlike
v stalis¢ih respondentov o organizaciji dela in dela v timu pri trditvi, kjer nas je zanimalo,
Ce neposredni vodja skrbi za dobro pocutje (p=0,039) in sicer zenske (povprecje rangov
(PR)=38,47) bolj kot moski (PR=25,59) pri trditvi, kjer nas je zanimalo, e zaposleni na CO-
VID-19 oddelku vedo, kaj se od njih pri¢akuje (p=0,016) in sicer Zenske (PR=38,74) bolj kot
moski (PR=24,09), pri trditvi kjer nas je zanimalo e je pristop na oddelku timski (p=0,045) in
sicer Zenske (PR=39,39) bolj kot moski (PR=26,05), zanimalo nas je, ¢e imajo zaposleni do-
volj opreme za svoje delo (p=0,001) in sicer Zenske (PR=39,67) bolj kot moski (PR=18,91),
pri trditvi e anketiranci menijo, da so pri svojem delu uspesni (p=0,017). S tem se bol; stri-
njajo zenske (PR=38,72) kot moski (PR=24,18). Tudi pri trditvi, v katerem nas je zanimalo
njihovo mnenje o tem, ¢e vodstvo predloge zaposlenih na oddelku uposteva (p=0,004) in
sicer Zzenske (PR=38,88) bolj kot moski (PR=20,32).

Glede na starost so rezultati pokazali, da obstajajo statisticno pomembne razlike v
staliS¢ih respondentov o organizaciji dela in dela v timu glede na starost pri trditvi, kjer
nas je zanimalo, ¢e imajo zaposleni dovolj podpore vrhnjega managementa (p=0,009) in
sicer je strinjanje najviSje v starostni skupini do 23 let (PR=51,50) ter pri respondentih, ki
spadajo v starostno skupino od 46 do 55 let (PR=59,75). Pri trditvi, kje nas je zanimalo ¢e
zaposleni prejemajo kakovostna navodila za opravljanje svojega dela (p=0,028) in sicer
je strinjanje najviSje v starostni skupini do 23 let (PR=55,00) in starostni skupini ve¢ kot
55 let (PR=15,50). Pri trditvi, pri kateri nas je zanimalo mnenje respondentov, ¢e je na
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oddelku zaposlenih dovolj tehnikov zdravstvene nege (p=0,009) je strinjanje respondentov
najvisje v starostni skupini od 39 — 45 let (PR=50,35) ter v starostni skupini od 46 — 55 let
(PR=50,38). S trditvijo »Na COVID-19 oddelku je v izmeni dovolj diplomiranih medicinskih
sester« (p=0,031) se bolj znagilno strinjajo stari do 23 let (PR=50,50) in zaposleni v starostni
skupini 39 - 45 let (PR=48,79). Pri trditvi, pri kateri nas je zanimalo, ¢e pomanjkanje zapo-
slenih v zdravstveni negi ne vpliva na delo na COVID-19 oddelku (p=0,035) se bolj strinjajo
v starostni skupini od 39 - 45 let (PR=48,03) in 46-55 let (PR=44,25). Trditev, ali podporne
sluzbe nudijo pomo¢, ko jo potrebujemo (informacijska tehnologija, TVS, nabavna sluzba
ipd.) (p=0,012) se bolj strinjajo stari do 23 let (PR=58,25) in stari od 46 do 55 let (PR=63,38).
S trditvijo, pri kateri nas je zanimalo, ¢e se na COVID-19 oddelku izvajajo jutranji sestanki
kjer se dogovarjajo o0 obravnavi pacientov (ne predaja pacientov) (p=0,023) se bolj strinjajo
stari do 23 let (PR=64,50) in stari od 46 do 55 let (PR=50,17).

Glede na delovno dobo se respondenti statisticno pomembno strinjajo s trditvijo kjer
nas je zanimalo njihovo mnenje, ali imajo dovolj podpore vrhnjega managementa (p=0,022)
bolj se strinjajo tisti respondenti, ki so zaposleni od 16 do 20 let (PR=44,29), od 21 do 25 let
(PR=46,80) ter tisti, ki so zaposleni vec kot 26 let (PR=51,60). Statisticno pomembno se stri-
njajo s trditvijo, pri kateri nas je zanimalo mnenje respondentov, ali je na oddelku zaposlenih
dovolj tehnikov zdravstvene nege (p=0,049), bolj pomembno tisti z delovno dobo od 16 do
20 let (PR=43,11), od 21 do 25 let (PR=51,90) ter z delovno dobo ve¢ kot 26 let (PR=41,00).
S trditvijo, ali imajo zaposleni po kon&ani izmeni timske sestanke o poteku dela (debriefing)
(p=0,040) se bolj strinjajo respondenti, ki so zaposleni od 16 do 20 let (PR=42,89) in ve¢ kot
26 let (PR=47,80). Tudi s trditvijo, ¢e vodstvo uposteva predloge zaposlenih na COVID-19
oddelku (p=0,046) se najbolj strinjajo tisti z delovno dobo od 16 do 20 let (PR=47,07) ter z
delovno dobo ve¢ kot 26 let (PR=45,20).

Glede na izobrazho je statisticno pomembna razlika pri trditvi, da je na COVID-19 od-
delku znacilna nova in inovativna oskrba pacientov (p=0,011), bolj se strinjajo zdravniki
specializanti (PR=65,00) in zdravniki specialisti (PR=65,00). S trditvijo, kjer nas je zani-
malo mnenje respondentov, ¢e ocenjujejo svoje delo na COVID-19 oddelku kot uspesno
(p=0,046) se bolj strinjajo zdravniki specialisti (PR=62,00). Trditev, kjer nas je zanimalo ali
zaposleni izvajajo jutranje sestanke (prebriefing), kjer se dogovorijo o obravnavi pacientov
je statisticno pomembna (p=0,021), bolj se strinjajo zdravniki specializanti (PR=64,50) in
zdravniki specialisti (PR=53,67). Tudi s trditvijo, s katero nas je zanimalo ali zaposleni iz-
vajajo timske sestanke po kon&ani izmeni (debriefing) (p=0,012) se bolj strinjajo zdravniki
specializanti (PR=70,00) in zdravniki specialisti (PR=50,83). S trditvijo, ali je delo na CO-
VID-19 oddelku organizirano tako, da imajo zaposleni moznost koris¢enja pocitka (p=0,015)
se najbol;j strinjajo tehniki zdravstvene nege (PR=43,86) in diplomirane medicinske sestre
(PR=34,87).

Hipoteza 1 je delno potrjena.

H2 - Obstajajo statisticho pomembne razlike v stalis€ih medicinskih sester in
zdravnikov o organizaciji dela in delu v timu glede na znacilnosti delovhega mesta
(mati¢no delovisce, trajanje dela na COVID-19 oddelku).

V raziskavi smo zaZeli s to hipotezo ugotoviti ali se anketiranci med seboj razlikujejo v
mnenjih o organizaciji dela in delu v timu glede na delovno mesto in glede na trajanje dela
na COVID-19 oddelku.

Glede na mati¢no delovi$¢e respondentov rezultati niso pokazali statisticno pomemb-
nih povezav.

Glede na trajanje dela na COVID-19 oddelku se respondenti statisticno pomembno stri-
njajo s trditvijo, ali jim neposredni vodja nudi dovolj podpore pri delu na COVID-19 oddelku
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ko je to potrebno (p=0,022) in sicer se s tem bolj strinjajo tisti, ki so delali na COVID-19
oddelku od 2 do 3 mesece (PR=40,95). Statisticno pomembno se respondenti tudi strinjajo
s trditvijo »Na COVID-19 oddelku si zaupamo ne glede na izobrazbo« (p=0,031) in sicer
tudi tisti, ki so tam delali od 2 do 3 mesece (PR=44,40). S trditvijo, kjer nas je zanimalo, ali
je 12 urni delavnik predolg se respondenti statisticno pomembno strinjajo (p=0,049) in sicer
se s tem bolj strinjajo tisti, ki so tam delali 4 mesece ali ve¢ (PR=39,03). Hipoteza 2 je delno
potriena.

4 Razprava

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je delo na COVID-19 oddelku potekalo timsko. Da je
delo s COVID-19 pacienti timsko sta v svoji raziskavi ugotovila tudi Xiong & Peng (2020) in
sicer, da imajo izvajalci zdravstvenih storitev pri zdravljenju pacientov s COVID-19 izreden
obcutek odgovornosti in mo¢an timski duh. Kljub razli¢nim mati¢nim delovis¢em iz katerih
so prihajali zaposleni nismo ugotovili statistiéno pomembnih razlik pri strinjanjih s trditvami
o timskem delu. Vsi zaposleni na COVID-19 oddelkih so stremeli k istemu cilju. Rezultat
nade raziskave je v primerjavi z raziskavo, ki sta jo izvedli Boev & Xia (2015), zanimiv. Na-
mre€, njuni rezultati so pokazali, da je hierarhija v zdravstvu $e vedno mocno prisotna in da
zdravniki dojemajo timsko delo predvsem v smislu naro€il medicinskim sestram, medicinske
sestre kot prejemnice teh narocil pa tezko sodelujejo v timskem nacinu dela in to predvsem
zaradi osebnih ovir, ker je hierarhija v bolniSnicah tako mo&no izrazena. Ugotovili smo tudi,
da so bili zaposleni zadovoljni s podporo vrhnjega vodstva, kar zagotovo kazZe na to, da je
bila komunikacija z zaposlenimi primerna, dobra, hitra in u€inkovita, ter da so bila navodila
in usmeritve za delo na teh oddelkih dobro pripravijena. Predvidevamo, da je bila na teh
oddelkih drugagna organizacijska klima, vrednote in prioritete pa spremenjene in da je bil
vpliv in podpora vrhnjega managementa drugace sprejet. To navajajo v svoji raziskavi tudi
Rosen in soavtorji (2018), kjer so ugotovili, da imajo v bolni$nicah, kjer timsko delo deluje
in je razvito, ti timi svojo organizacijsko kulturo in vsak oddelek svojo mikro kulturo. Vse to
pa vpliva na to, kako timi delujejo in kakSne so interakcije med €lani tima. Zagotovo v orga-
nizacijsko kulturo COVID-19 oddelka sodi tudi strinjanje s trditvami, kjer smo sprasevali o
njihovih mnenjih o uspeSnem delu, Stevilu kadra, o zadostnem Stevilu in primernosti zaS¢i-
tne opreme. Tannenbaum s soavtoriji (2020) definira dolo¢ena vedenja in obnasanja, ki se
pojavljajo pri timih, ki delujejo v pandemskih razmerah. In sicer so to: nizko prepri€anje, da
je tim uspesen, posamezniki pozornost prekomerno usmerjajo nase, neustrezno identifici-
rane prioritete, vloge, nelagodje pri komunikaciji, viSja stopnja ponavljanja napak, premaj-
hen nadzor itd. V nasi raziskavi pa smo ugotovili, da v nasi bolniSnici to ne drzi, kajti prav
trditve, ki so pokazale statisticno pomembnost in kjer nas je zanimalo mnenje anketiranceyv,
so pokazale nasprotno. V nasi raziskavi so bili anketiranci tudi zadovoljni z neposrednim
vodenjem, kar je gotov pokazatelj pozitivne klime na COVID-19 oddelku. Ze v zagetku je
bila vloga neposredno nadrejenih drugacna; v ospredje so bile postavljene tenkocutnost in
posluh za so€loveka, organizacijske sposobnosti in koordinacija pri vodenju, klasi¢en nacin
vodenja je bil postavljen v ozadje. To sovpada tudi s strinjanjem zaposlenih, da so za svoje
delo dobili ustrezna navodila. To so v svoji raziskavi ugotavljali tudi Nembhard in soavtorji
(2020), ki so ugotovili, da je vodja v asu epidemije nepogresljiv, vendar mora za doseganje
in dolo¢anje skupnih ciljev odliéno sodelovati s podrejenimi. Navajajo tudi, da zaposleni v
Casu kriznih razmer Se bolj iS¢ejo navodila in usmeritve pri vodji, hkrati pa so vodje tisti, ki
morajo pri zaposlenih ustvarjati obCutek in zagotovilo, da delajo dobro. Omenjajo tudi, da
morajo biti njihova navodila jasna, kratka, morajo biti dojemljivi za poCutje podrejenih, vodja
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mora biti poniZen in spoétljiv. Da je pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni negi pomembno
vplivalo tudi na delo na COVID-19 oddelkih je nesporno, pomanjkanije tehnikov zdravstve-
ne nege in diplomiranih medicinskih sester je v slovenskem prostoru prisotno bolj izrazito
zadnja tri leta. Zaposleni v raziskavi se sicer strinjajo, da je bilo tehnikov zdravstvene nege
dovolj. S tem so se najbolj strinjali zaposleni z daljSo delovno dobo in starej$i, najbrz zato,
ker so iz preteklosti vajeni drugacnih standardov in drugacnega nacina organizacije dela
kot mlajSe generacije. Poleg tega je delo v takSnih ekstremnih razmerah, kar COVID-19
oddelek zagotovo je, psihi¢no in fizi€no naporno, predvsem stresno. Prav zaradi tega je
delo na takSnem oddelku potrebno organizirati tako, da je dovolj zaposlenih in tudi moznost
pocitka. Zaposleni, ki so na COVID-19 oddelku delali ve¢ kot 4 mesece, so potrdili naso
domnevo, da je 12 urni delavnik predolg in da bomo morali v bodoce razmisljati o krajSem.
To je zagotovo vpliv posebnih okolis¢in tega oddelka. V Zdruzenih drzavah Amerike so iz-
vedli raziskavo, kjer so med drugim raziskovali kako pandemija vpliva na medicinske sestre
oziroma kako pomanjkanje le teh vpliva nanje. Ugotovili so, da je delo na takSnem oddelku
tolikSen stres, da medicinske sestre Se veliko bolj razmisljajo o odhodu, Se posebno v pri-
meru, e pride do sindroma izgorelosti. Ugotavljajo tudi, da ¢e bo pandemija dolgotrajna,
bo nevarnost pomanjkanja medicinskih sester tolikSna, da bo ogroZena oskrba pacientov
(Rangachari & Woods, 2020).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da zdravniki izvajajo sestanke, kjer se pogovarjajo o
obravnavi pacientov pred zaetkom izmene in po koncu, zanimivo je, da je strinjanje pri
medicinskih sestrah bistveno manjSe. Nase mnenje je, da so medicinske sestre veliko bolj
privrizene predaji pacientov, ki poteka po protokolu in da zaenkrat $e niso vajene skupnih
sestankov z zdravniki, kjer bi se odlo¢alo o skupni, timski obravnavi. Informativni sestanki, ki
bi jih izvajali timsko pred zaCetkom dela in poro€anje po zaklju¢ku so sicer element, ki opre-
deljuje timsko delo in zanimivo je, da ga zaposleni niso skupno prepoznali kot takSnega.
Da Silva Nogueirova in Rodriguesova (2014) vidita v teh informativnih sestankih ne samo
moznost poro€anja, temve¢ tudi moznost razpravljanja o razli¢nih temah, ki povzro&ajo te-
Zave pri delu s pacienti kot npr. komorbidnosti, pomanjkanje osebja, utrujenost zaposlenih,
priCakovane in ugotovljene tezave in kako se z njimi spoprijemati, Gluyas (2015) pa omenja
tudi, da se zaposleni dogovorijo o ciljih, svojih vlogah in odgovornostih ter o predvidenih
rezultatih. Poudarja tudi, da je za te sestanke pomemben protokol izvajanja.

Kljub temu, da smo dosegli skoraj 60% sodelovanje v anketi je sigurno majhnost vzorca
omejitev v nasi raziskavi, predvsem pri Stevilu zdravnikov, ki so izpolnjevali vprasalnik, vzo-
rec respondentov ni uravnotezen. V tem prispevku smo se osredotodili predvsem na timsko
delo in organizacijo. Pridobljene informacije nam bodo zagotovo pomagale pri organizaciji
takSnih in podobnih oddelkov v prihodnje in v organizacijo timov v izrednih razmerah.
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Working beyond the limits of competence in nursing -
descriptive research on the case of a general Slovenian
hospital

dr. Sedina Kalender Smajlovi¢®
dr. Sanela Pivac®
dr. Katja Pesjak’
Urban Bole?
dr. Brigita Skela Savic®

Abstract

Background: The EFN Matrix on Four Categories of the Nursing Care Continuum which specifies four nurs-
ing provider categories—Healthcare Assistant (HCA), General Care Nurse (GCN), Specialist Nurse (SN), and
Advanced Nurse Practitioner (ANP)—significantly contributes to the understanding of nursing educational
levels and competence levels.

Aim: To establish whether nursing respondents at the selected partner hospital work within or beyond the
limits of the competence they gained as part of their nursing education.

Methods: A descriptive quantitative research design was employed. A questionnaire was administered to a
sample of 187 nursing providers employed at the selected partner hospital in Slovenia. The questionnaire
was developed based on the EFN Matrix on Four Categories of the Nursing Care Continuum: Definition,
Competencies & Qualification.

Results and conclusion: Research results revealed significant differences in the frequency of employing
competencies among respondents with secondary education and higher education. General care nurses who
self-assessed their ability to employ competencies higher compared to their peers actually did employ those
competencies more on average. The same also holds true for healthcare assistants.

Conclusion: The conducted research provided the opinions and self-assessment of nursing respondents
about working, in the clinical setting, within or beyond the limits of the competencies they gained as part of
their nursing education. Although professional competencies and activities are clearly defined for each group
of nursing providers, daily practice in Slovenia still shows that healthcare assistants often find themselves
employing some competencies of general care nurses despite not being trained or licensed to do so.
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Eti€ne in moralne dileme v procesu odlo¢anja v zdravstvu

Ethical and moral dilemmas in the decision-making process in
healthcare

Darja Lasic¢"
dr. Sedina Kalender Smajlovi¢"

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis€a: V procesu odloCanja v zdravstvu se velikokrat pojavljajo etiCne in moralne dileme,
zaradi katerih so potrebne skupne razprave medicinskih sester in zdravnikov. Pomembno je skupno spreje-
manje odloCitev na podrocju eti¢nih in moralnih dilem.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna metoda pregleda strokovne in znanstvene literature. Za oceno kako-
vosti in vklju¢ene raziskave smo uporabili hierarhijo dokazov po Politu in Becku (2018). Z namenom oZenja
zadetkov smo uporabili omejitvene kriterije in sicer leto izdaje 2010-2020, slovenski in angleski jezik, recen-
Zija, raziskovalni ¢lanek in celotno besedilo. Na podlagi pregleda literature smo uporabili zahtevno iskanje in
Boolov logi¢ni operator »AND«.

Rezultati: Glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije smo v obdelavo vkljucili 19 zadetkov. Glede na ana-
lizo smo opredelili 69 kod, ki smo jih zdruzili v 5 kategorij: soo€anje z najbolj pogostimi eti¢nimi in moralnimi
dilemami, prispevek medicinskih sester pri sprejemanju moralno eticnih odloCitev, pomen skupnih moralno
eticnih razprav medicinskih sester in zdravnikov, namen skupnega sprejemanja moralno eti¢nih odlocitev
med medicinskimi sestrami in zdravniki ter razvoj nove kulture.

Razprava: Ugotovili smo, da so eti¢ne in moralne dileme v procesu odlo¢anja v zdravstvu najbolj prisotne pri
zdravstveni oskrbi kriticno bolnih pacientov. Pomembno je sodelovanje in skupno razpravljanje o eti¢nih in
moralnih dilemah s ciliem zagotavljanja najboljSe zdravstvene oskrbe pacientov.

Kljucne besede: medpoklicno sodelovanje, eticne razprave med medicinskimi sestrami in zdravniki, eticne
dileme v zdravstvenem timu

Abstract

Theoretical background: In the decision-making process in healthcare, ethical and moral dilemmas often
arise, which necessitates joint discussions between nurses and doctors. Joint decision-making in the field of
ethical and moral dilemmas is important.

Method: A qualitative method of reviewing professional and scientific literature was used. We used the hier-
archy of evidence according to Polit and Beck (2018) to assess the quality and include research. To narrow
down the results, we used restrictive criteria, namely the year of publication 2010-2020, Slovenian and Eng-
lish language, review, research article, and the full text. Based on the literature review, we used a complex
search and Boolean logical operator “AND”.

Results: According to the inclusion and exclusion criteria, we included 19 hits in the processing. According
to the analysis, we identified 69 codes which were grouped into 5 categories: confronting the most common
ethical and moral dilemmas, the contribution of nurses in making moral and ethical decisions, the importance
of joint moral and ethical discussions of nurses and doctors, the purpose of joint moral and ethical decisions
between nurses, and doctors and the development of a new culture.

Discussion: We found that ethical and moral dilemmas in the decision-making process in healthcare are
most present in the health care of critically ill patients. It is important to work together and discuss ethical and
moral dilemmas together to provide the best health care for patients.

Keywords: interprofessional cooperation, ethical discussions between nurses and doctors, ethical dilemmas
in the medical team
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1 Teoreticna izhodiSca

Zdravstveni delavci se vsakodnevno srecujejo z etiCnimi in moralnimi dilemami. Po-
membno je, da so v zdravstvu zaZeleni eti€no obc&utljivi ljudje, ki se bodo sposobni v kritiénih
situacijah, kjer je potrebno poiskati reSitve, pogovoriti med seboj in se skupno tudi pravilno
odlociti v dobro pacienta in njegove oskrbe (Kramar, 2011; Babnik & Karnjus, 2014). Lastno-
sti, kot so druzabnost, dobronamernost, odgovornost, etiCnost in moralnost krepijo odnose,
vzpostavljajo zaupnost in spoStovanje v zdravstvenem timu, zato je potrebna Custvena in-
teligenca, ki utrjuje odlo¢nost, praviCnost, razumevanije in soCutje (Peji¢ & Zagorc, 2014).
Poznamo znacilen zdravniski strogi racionalizem na eni strani in na drugi strani etiko skrbi
medicinskih sester, od vseh pa se pri€akuje, da se medsebojno spostujejo, razvijajo lastno
toleranco in so sprejemljivi za nove ideje, postenost in empatijo (Cerit & Ding, 2013). Ker
je skrb za varnost pacientov temeljno vodilo pri zagotavljanju celotne zdravstvene oskrbe,
je pomemben kompromis med medicinskimi sestrami in zdravniki (Esfandnia, et al., 2015).
Robida (2014) navaja, da se v zdravstvu dogajajo napake in nesoglasja, velikokrat pred-
vsem zaradi nepravega vpogleda v eti¢na vprasanja, ki se porajajo med celotno zdravstve-
no obravnavo pacienta. Kot temeljni vzrok napak v zdravstveni obravnavi pacienta se pogo-
sto omenja neustrezna komunikacija v zdravstvenem timu (Qian, et al., 2020). V Sloveniji se
na podro¢ju odlo¢anja pri¢akujejo spremembe, tako da bi bilo smiselno povezovanje medi-
cinskih sester in zdravnikov v skupne razprave in nadaljnje skupno odlo¢anje o izvrSevaniju
kompetenc pri eti¢nih in moralnih dilemah v klinicnem okolju (Ovija&, 2012). Odgovornost
je ne samo na strani zdravnikov, ampak tudi medicinskih sester, saj bi morale slednje uiti
iz kroga razprSene odgovornosti in odgovornost za svoja dejanja in besede prevzeti nase
(Esfandnia, et al., 2015). Pri procesu odlo¢anja je za boljSi vpogled zdravstvenih delavcev
v eti¢na vpraSanja potrebno kritiéno razmisljanje, vendar pa je premalo integrativnih pre-
gledov, ki bi obrazloZili, kako razli¢ni pristopi podpirajo zdravstvene delavce pri obravnavi
eti¢nih vprasan;j in koliko podpore je v tej smeri. Premalo je tudi raziskav o resniénem po-
javljanju eti¢nih in moralnih dilem pri sprejemanju odlocitev in pri kompetencah skupnega
odlo¢anja med medicinskimi sestrami in zdravniki (Rasoal, et al., 2017). Razli¢ni pristopi na-
mrec lahko vodijo v napetost odnosov v timu in lahko posledi¢no vodijo do slabih zdravstve-
nih rezultatov. 1z omenjenih razlogov so potrebne skupne razprave v procesu odlo¢anja, ki
bi sproZile proces zdruZevanja, izmenjave razlinih mnenj s ciljem iskanja najboljSe skupne
reSitve za pacienta. Poudarek bi moral biti na potrebah pacienta, rezultat pogajanj oziroma
razprav pa nacrt celotne zdravstvene obravnave (El Sayed & Sleem, 2011).

2 Metode

Uporabljen je bil raziskovalni dizajn zbiranja in pregleda podatkov, celostni in sistema-
tiCni pregled Ze obstojece strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleSkem
jeziku. Iskanje literature je potekalo preko spletnega brskalnika Google U¢enjak, bibliograf-
skega sistema virtualne knjiznice Slovenije COBISS, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - Cinahl/EBSCO Host, preko spletnih baz Pubmed, Wiley Online Library,
ProQuest ter Springer Linka. Casovni kriteriji glede starosti literature so bili omejeni na 10
let, v obdobju od 2010 do 2020. Podatke, ki smo jih pridobili s pomocjo iskanja s klju¢nimi
besedami, smo obdelali s kvalitativno analizo. Uporabili smo tehniko kodiranja. Tematsko
analizo smo izvedli po Vogrinc (2008) in Aveyard (2014). Glavni del raziskave je predstavljal
proces odprtega kodiranja, v katerem smo dolocili kode, ki so bili vsebinsko povezani z razi-
skovalnim problemom. Posamezne kode smo nato zdruZili v kategorije in interpretirali lastne
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ugotovitve. Oceno kakovosti pregleda literature smo ocenili s pomodjo hierarhije dokazov
po Politu in Becku (2018). Izbrano literaturo smo v konéni pregled vkljucili glede na dosto-
pnost, vsebinsko relevantnost in aktualnost. Za natanéno analizo je ostalo 71 Clankov. Na
podlagi hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu smo v konéno analizo vkljudili

19 raziskav.

3 Rezultati

V Tabeli 1 so prikazani rezultati sistemati¢nega pregleda strokovne in znanstvene lite-
rature v zbirkah, opredeljenih v poglavju Metode.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Izbrani zadetki

Podatkovna | .. . Stevilo
baza Kljuéne besede zadetkov za pregled v
polnem besedilu

»ethical decision making between nurses and physicians,

CINAHL »ethics nursing integrity«, »interprofessional collaboration« 2163 13
»ethical decision making between nurses and physicians,

COBISS »etine razprave med medicinskimi sestrami in zdravnikic, 424 15
»interprofessional collaboration«, »medpoklicno
sodelovanje«
»ethical decision making between nurses and physicians,

ProQuest »ethical discussions between nurses and physicians, 1421 16
»ethics nursing integrity«, »nterprofessional collaboration«
»ethical decision making between nurses and physicians,

Google ».ethicalldilemmas in the healthcare tegm«, »ethigal .

scholar discussions between nurses and physicians«, »etiéne dileme | 228452 3272
v zdravstvenem timu, »eti¢ne razprave med medicinskimi
sestrami in zdravniki«, »medpoklicno sodelovanje«
»ethical dilemmas in the healthcare teamg, ethical

Wiley Online | discussions between nurses and physicians«, »ethics

. L ) . ) . 836 29

Library nursing integrity«, »interprofessional collaboration«,
»professional boundaries«
»ethical decision making between nurses and physicians«,

PubMed »ethical discussions between nurses and physicians, 582 19
»ethical dilemmas in the healthcare team«, »ethics nursing«

Springer Link »ethical decision making«, »ethics nursing integrity«, 1386 21

»interprofessional collaboration«, »professional boundaries«

V Tabeli 2 je prikazan tabelari¢ni prikaz rezultatov, opredeljene so znacilnosti 19 raz-
iskav, ki so vklju¢ene v konéno analizo glede na avtorja, leto objave, raziskovalni dizajn,
vzorec (velikost in drzavo) ter klju€na spoznanja raziskave.
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Leto | Raziskovalni LIS
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Medicinske Vecina vrst usposabljanja, ki se ti¢ejo
sestre, informiranega skupnega odlocanja,
zaposlene na | nagovarja le zdravnike, ¢eprav se morajo
. I onkoloSkem pred konénimi odlo¢itvami tudi medicinske
Berger-Hoger, Kvalitativna L . -
2017 . oddelku sestre strinjati s postopki odlo¢anja. S
etal analiza N " . "
(n=12), Studenti | pomocjo programa ISDM (program za
zdravstvenih informirano skupno odlo¢anje) bi bila
ved (n=19). medicinskim sestram podeljena osnovna
Nemcdija. pristojnost soodlo¢anja z zdravnikom.
Zdravniki in medicinske sestre se med seboj
Medicinske razlikujejo glede sprejemanja odlocitev
Bucher, et al, 2018 Kvgntltatlvna sestre (q=431), o} korjcamu Z|vIJenvakevd9be pri iziemno
raziskava zdravniki ogrozenih nedono$enckih. Priznavanje
(n=121). Svica. | teh razlik je pomembno, da se izognemo
morebitnim medsebojnim konfliktom.
Nezadovoljivi medprofesionalni odnosi med
zdravniki in medicinskimi sestrami delno
Kvantitativna | Medicinske prispevajo k pomanjkanju medicinskih sester,
raziskava sestre (n=313), | saj se ne znajo same soocati s stresom,
Elsous, et al. 2017 (presetna zdravniki ki ga dozivljajo zaradi nesodelovanja z
raziskava) (n=101). Gaza. |zdravniki v procesu odlocanja pri eticnih in
moralnih dilemah.
Posledi¢no pomeni $kodo za pacienta.
Medicinske sestre in zdravniki se na
-, nekaterih podrogjih v procesu odlo€anja
" Medicinske A o
Kvantitativha _ glede »neozivljanja« ne strinjajo. Glede na
. . sestre (n=152), " e :
Fallahi, et al. 2018 | opisna Zdravniki razli€na staliS¢a obeh je potreben pregled
raziskava _ smernic in razjasnitev postopkov odlo&anja,
(n=152). Iran. - . N
odgovornosti in vlog pacientov ter ¢lanov
zdravstvenega tima.
Elektronske Vklju€evanje medicinskih sester v proces
baze podatkov . AN .
(n=9) skupnega odlo¢anja v nujni in kriticni oskrbi
. i ' skraj$a Cas bivanja, ¢as do posvetovanja/
Sistemati¢ni | znanstvene oo o .
Fong Yeong Woo, L zdravljenja, smrtnost, zviSa zadovoljstvo
2017 | pregled revije (n=2). ! J . - 0
etal. X - pacientov in prihrani stroSke. Izvajanje
literature Avstralija, ) .
napredne zdravstvene nege je nujno
Kanada, Nova otrebno, saj izboljSa zdravstvene izide
Zelandija, ZDA, paciento\'[ | 1200}
Velika Britanija. | P '
Sodelovanje v procesu odlo¢anja je Se
vedno omejeno. Zdravniki Se vedno sami
o sprejemajo vse odlocitve, naj bodo to
Kvantitativna . odlocitve o zdravljenju, ki jim pritiéejo,
. Zdravstveni . Y AR "
. raziskava S ali pa odlocitve pri eti¢nih in moralnih
Karanikola, etal. | 2017 ) delavci (n=8). . . .
(vsebinska Gréiia dilemah. Zaradi tega so medicinske sestre
analiza) a. nezadovoljne, saj ne morejo zagotavljati
ustrezne celotne oskrbe pacientov, Ce niso
seznanjene z odloCitvami, niti ne sodelujejo
pri njih.
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. . Vzorec
Leto | Raziskovalni - . - .
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Razlike med medicinskimi sestrami in
Zdravstveni zdravniki so v mnogih pggledih razliéni,
Kenaszchuk, Kvantitativna | delavci pomembna pa 1€ tUdIﬂJ.IhOYa osebna
2011 . ~ naravnanost. Priporocljivo je skupno
etal. raziskava (n=154). . N . : : .
Kanada. smulacusko ucenje, kar bi kasnejelverjetno.
tudi dobro vplivalo na razprave o dilemah, ki
se porajajo med skupnim uéenjem.
Za uCinkovito sodelovanje sta potrebni
skupna mo¢€ in avtoriteta, ki temeljita na
Randomizirani | strokovnem znanju ter interakciji med
kontrolirani zdravstvenim timom, ki ima zaupanje,
Kvalitativna preizkusi medsebojno spostovanje in skupni
Martin, et al. 2010 . (n=14). ZDA, prispevek k cilju. Pomembne so razprave,
raziskava ; . o .
Evropa, sestanki, pogovori o etiénih dilemah, da bi
Avstralija, razumeli 8irSi pogled na pacientovo celotno
Kanada. zdravstveno oskrbo. Na tem podro¢ju so
potrebne strozje raziskave kot tudi Siritev
podrocij medprofesionalnega sodelovanja.
Skupinske prakse v primarni zdravstveni
negi spodbujajo sodelovanje z drugimi
izvajalci zdravstvene oskrbe, kar spodbuja
usklajevanje oskrbe in vodi do visje
kakovosti primarne zdravstvene nege.
Sistematicni | Recenzirani Sodelovanje med zdravniki in medicinskimi
Matthys, et al. 2017 | pregled ¢lanki (n=11). | sestrami lahko pozitivno vpliva na izbolj$anje
literature Belgija. zdravstvenih izidov pri pacientih in na
zmanjSanje kroni¢nih bolezni. Za sooganje
s prihodnjimi izzivi primarne zdravstvene
nege potrebujemo bolj integrirane modele
medprofesionalne oskrbe z ustrezno
usposobljenim zdravstvenim timom.
Medicinskim sestram je potrebno omogogiti
sodelovanje v procesu odlo€anja o
zdravstveni oskrbi pacienta, saj bolje
razumejo napredek v zdravljenju pacienta
Opisna Zdravstveni kot drugi izvajalci zdravstvenih storitev.
Mboineki, et al. 2019 |kvalitativna delavci (n=12). |,Zagovorni$tvo® je njihova pomembna
raziskava Tanzanija. naloga, da se zagotovi ustrezno za&cito
pacientovih pravic in da je zdravljenje
pacientov varno in v skladu s strokovnimi
smernicami. Skupna mo¢ klini¢nih odlogitev
bi izbolj8ala timske odnose.
Medicinske
sestre (intervju, | Razli€na vloga medicinskih sester in
n=7, fokusne zdravnikov v pacientovi oskrbi vodi do razlik
Opisna skupine, n=8); | v njihovem zaznavanju in obravnavanju
Oerlemans, etal. | 2015 |kvalitativna zdravniki etiCnih tezav. Zato so potrebne razprave,
raziskava (intervju, da se teZave in dileme, ki se pojavljajo,
n=5, fokusne lahko razresijo in da se lahko poiS¢e skupno
skupine, n=5). | resitev.

Nizozemska.
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. . Vzorec
Leto | Raziskovalni - . - .
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Medicinske sestre mislijo, da imajo omejen
nadzor nad svojo prakso pri eti¢nih in
Kvantitativha . moralnih dilemah. U€inkovito sodelovanje
. Medicinske . . e U ey
raziskava _ je povezano z bistveno boljSimi klini€nimi
Papathanassoglou, . sestre (n=255). . . .
2012 | (opisna n rezultati v procesu odlo¢anja. Predpogoj
etal. N Italija, Gréija, |. o :
presecna e in rezultat avtonomije je zlasti strokovno
. Nemdija. o L :
raziskava) sodelovanje in sodelovanje pri moralnih
stiskah, ki jih doZivljajo oboji, medicinske
sestre in zdravniki.
Eti¢na kompetenca je tesno povezana z
delovnimi nalogami, vklju¢uje tudi zmozZnost
ravnanja po eti¢nih presojah. Marsikdaj se
zdravniki in medicinske sestre razlikujejo v
Medicinske mnenjih o tem, kaj je eti€na kompetenca in
I sestre (n=15), |kako se lahko razvija. Zdravniki so odgovorni
Kvalitativna o - : .
Pettersson, et al. 2018 . zdravniki za zdravljenje pacienta, medicinske
raziskava -
(n=16). sestre pa so odgovorne za zagotavljanje
Svedska. najboljSe zdravstvene nege. Potrebno bi
bilo veg izobraZevanja o etiki med formalnim
usposabljanjem in rednejSe eticne razprave
z zdravniki in z medicinskimi sestrami o
eti¢nih dilemah.
Medicinske
sestre (n=272),
specializanti Medicinske sestre Zelijo vejo vkljuCenost
Roze des Ordons, Kvantitativna |nterpg v razprave. Predlagale so razsmtgv vlloge
2015 . medicine zdravstvene nege v procesu odlo¢anja,
etal. raziskava i e . PR
(n=153), moralno eti€nih razprav in dolo€anju ciljev
zdravniki zdravstvene oskrbe.
(n=43).
Kanada.
. Ugotovili so, da je sodelovanje medicinskih
Studenti sester in zdravnikov pomembno za ohranitev
Kvalitativna razliénih medsebojnega spostovanja in skupnih
Sakai, et al. 2012 . zdravstvenih vrednot. S sodelovanjem lazje obvladujejo
raziskava o : . . :
ved (n=16). eti¢ne dileme, ki so znacilne za primere
Manoa. medprofesionalne oskrbe, ter ohranjajo
integriteto v odnosih z drugimi €lani skupine.
Zapletena in dinami¢na narava zdravstvene
Recenzirani nege zahteva, da imajo medicinske sestre
¢lanki (n=7). poleg kliniénih spretnosti tudi osebno
Sistematicni | ZDA, Velika integriteto, druZzbeno in moralno zavest.
Sastrawan, etal. | 2018 |pregled Britanija, Delovno okolje je pogosto izpostavljeno
literature Kanada, mnogim fizi€nim, psihi¢nim in moralnim
Avstralija, stresorjem. Delo v fizi€no in duSevno
Svedska. zahtevnem okolju medicinske sestre pogosto

doZivljajo kot psihiCne stiske.
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. . Vzorec
Leto | Raziskovalni - . - .
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Razli¢ni pogledi so pouéni, saj prav razli¢no
Medicinske dojemanje lahko privede do boljSih rezultatov
Siedlecki & Kvantitativana sestre .(n.=822), in Rosledlcno t.udl do bpljSlh |n.ucmk(.)V|teJS|h
Hixson. 2015 2015 raziskava zdravniki reSitev za paciente. Priznavanje razlik v
’ (n=542). vrednotah, spodbudah in dojemanjih vodi
Cleveland. do osredotocenosti v izboljSanje pri procesu
odlocanja v zdravstvu.
Vecéina zdravnikov in medicinskih sester,
ki delajo na oddelkih z novorojencki in
Medicinske dojencki, se strinja, da bi morale biti
Kvalitativna | sestre (n=316), | medicinske sestre opolnomocene za $irSa
Toren, et al. 2014 . o o ; . RO
raziskava zdravniki podrocja, kot je recimo samostojno izvajanje
(n=46). Izrael. | ozZivljanja ali poucevanje starSev. Potrebno
bi bilo preuciti dejansko delitev dela med
medicinsko sestro in zdravnikom.
IzobraZevanje za izbolj$evanje
medprofesionalnih razprav lahko izbolj$a
ucinkovitost, osredotoCenost na pacienta
. in rezultate oskrbe v bolniSnicah. Tudi
. I Zdravstveni o o
Zwarenstein, Kvalitativna Co elektronska komunikacijska orodja, ki
2013 . delavci (n=47). . I IR
etal raziskava zmanjSujejo kognitivno breme in lajSajo
Kanada. RO A s -
deljenje kliniénih opazovanj in narocil,
bi lahko zdravnikom pomagala, da se
medicinske sestre bolj vkljucijo v razmi$ljanje
in proces skupnega odlo¢anja..

V Tabeli 3 je predstavljenih 69 kod, razporejenih in zdruzenih v pet kategorij.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
kritiéno bolni pacienti - enota intenzivne De Villers, 2010; Hamric, 2010;
terapije - ob¢utek nemodi - nedonodencki Birchley, 2013; Visser, et al., 2014;
Kategorija I: -neozivljanje - tezka druZinska dinamika Lancaster, et al., 2015; Molewijk,

Soocanje z najbolj

pogostimi eti¢nimi in
moralnimi dilemami

-umirajoCi pacienti - neupostevanje
pacientovih Zelja - eti¢ni konflikti - pacienti
z duevno motnjo - prisilni ukrepi - zdravila
po potrebi - hierarhi¢na poklicna struktura -
moralna stiska

et al., 2015; Fuller, 2018; Leuter, et
al., 2018; Prentice & Gillam, 2018;
De Panfilis, et al., 2019; Haddad &
Geiger, 2020; Huisman, et al., 2020;
Rafiee, et al., 2020;

Kategorija Il:

Prispevek
medicinskih sester
pri sprejemanju
moralno eti¢nih
odlocitev

eticna kompetenca - odgovornost -
kompetence - eti€no znanje - usposobljenost
- poklicna integriteta - vrednote - eti¢na
obcutljivost - moralna nacela - poznavanje
lastnih prepri¢an; - vrline - psihosocialna in
duhovna skrb - zagovornistvo - poklicna rast

Hamric, 2010; Poikkeus, et al., 2013;
Brown, et al., 2015; Lancaster, et al.,
2015; Barlow, et al., 2018; Prentice
& Gillam, 2018; Koskenvuori, et al.,
2019; Pariseau-Legault, et al., 2019;
Haddad & Geiger, 2020; Huisman, et
al., 2020;
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Pomen skupnih
moralno eti¢nih
razprav medicinskih
sester in zdravnikov

moznosti - vecprofesionalno sodelovanje -
medprofesionalne razprave - prepoznavanje
razlik - obravnavanije eti€nih izzivov - deljenje
opazanj - prilagoditev nalrta zdravstvene
oskrbe - izboljSanje rezultatov zdravstvene
oskrbe pacientov - eti¢na refleksija

Kategorija Kode Avtorji

etiCna vpradanja - pomen ucinkovite

komunikacije - razumevanje perspektive . . .
Kategorija IlI: vpletenih - razliéni vidiki poklicev - razli¢ne Hamric, 2010; Jansky, et al., 2013;

Poikkeus, et al., 2013; Matziou,

et al., 2014; Visser, et al., 2014;
Molewijk, et al., 2015; Hamel, et al.,
2018; Leuter, et al., 2018; Prentice &
Gillam, 2018; Huisman, et al., 2020;

Kategorija IV:

Namen skupnega
sprejemanja
moralno eti¢nih
odlocCitev med
medicinskimi
sestrami in zdravniki

varnost pacientov - koristi za druzino -
usklajevanje - skupno odlo¢anje - optimizacija
- integriteta - timsko delo - priporocila za
nadaljnjo prakso - dostojanstvo pacienta -
skupni cilji

Tang, et al., 2013; Visser, et al.,
2014; Lancaster, et al., 2015;
McAndrew & Leske, 2015; Molewijk,
et al., 2015; Galetta, et al., 2016;
Prentice & Gillam, 2018;

Kategorija V:
Razvoj nove kulture

oblikovanje politike - konceptualni okvir -
razvoj znanj - razvoj integritete - svetovalne
sluzbe - raziskave - nova kultura - vrednote

- etiCno posvetovanje - zagotovljena podpora
- skupno usposabljanje - izboljSanje kakovosti
oskrbe - razvoj znanja o odlo¢anju - poklicna
vloga in odgovornost - reSevanje teZzav

Jansky, et al., 2013; Poikkeus, et al.,
2013; Tang, et al., 2013; Lancaster,
et al., 2015; McAndrew & Leske,
2015; Molewijk, et al., 2015; Barlow,
et al., 2018; Hamel, et al., 2018;
Leuter, et al., 2018; Famuyide, et al.,
2019; Huisman, et al., 2020;

4 Razprava

Kljub napredku medicine eti¢ne in moralne dileme v zdravstvu $e vedno obstajajo, zato
so eti¢ne vrednote bistvenega pomena za zdravstvene delavce. Etika znotraj zdravstvene-
ga varstva je pomembna, ker morajo zdravstveni delavci prepoznati dileme v zdravstvu,
sprejemati dobre presoje in odlo€itve, ki temeljijo na njihovih vrednotah, hkrati pa upostevati
zakone, ki jih urejajo (Haddad & Geiger, 2020). Se vedno je najveé etiénih dilem prisotnih pri
zdravljenju kriticno bolnih pacientov v enotah intenzivne terapije (Birchley, 2013), kjer se
sooCajo z izvajanjem nepotrebnih diagnosti¢nih postopkov, nepotrebnih negovalnih inter-
vencij, z dajanjem laznega upanja pacientu in druZini, z neupostevanjem pacientovih Zelja.
Vse to je nepotrebno poseganje v pacientovo telo in s tem tudi skrunitev njegovega dosto-
janstva (De Villers, 2010). Isto velja za podaljSevanje procesa umiranja in trpljenja pacien-
tov, saj se eti¢ne in moralne dileme pojavijo pri tem, kdaj zaceti in kdaj prenehati z zdravlje-
njem (Fuller, 2018). Za ucinkovito zdravljenje simptomov pacienta so pogosto klju¢nega
pomena ,zdravila po potrebi* ali predvidena zdravila, ki pa pogosto niso to¢no definirana,
zato se pojavijo moralno eti¢ne dileme pri komunikaciji in sodelovanju med zdravniki in me-
dicinskimi sestrami. Medicinske sestre v zdravstvenem timu so zelo pomembni €leni, saj
prezivijo v kliniénem okolju s pacienti ve€ino ¢asa (Huisman, et al, 2020). V procesu odlo¢a-
nja o zdravljenju ali nezdravljenju novorojen&kov in nedonosenckov s slabimi zdravstvenimi
napovedmi se pojavljajo dileme, koliko je vredno Zivljenje in kako eti¢no odlocati o ukinitvi
ozivljanja (Rafiee, et al., 2020). Zdravniki so negotovi glede pravnih podrobnosti vnaprej-
Snjih direktiv, saj ne vedo, kako se spoprijeti z obcutjem nemodi (De Panfilis, et al., 2019).
Ker laZje nadaljujejo z zdravljenjem kot razpravljajo o alternativnih ciljih oskrbe, imajo po-
manjkljivo poznavanje moralno eti¢nih vprasanj v zvezi z odloCitvami, premalo izobrazbe o
paliativni medicini in tudi primanjkljaj pri razpravah o moralno eti¢nih vprasanjih (Visser, et
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al., 2014). Molk ogroZza moralno vest in poklicno integriteto medicinskih sester, zato morajo
le-te pri Zelji pacienta po zavrnitvi zdravljenja vedno ukrepati, saj je v nasprotnem primeru to
krsitev zanje (Hamric, 2010). Kombinacija medicinske hierarhije in intenzivnih medicinskih
terapij je pogost vir stiske za medicinske sestre. Zdravstveni delavci so moralno odgovorni
tudi drugim, vklju¢no pacientom, ustanovi, kjer so zaposleni, svojim kolegom in $irSi javnosti
(Prentice & Gillam, 2018). Dejstvo, da so pacienti z dusevno motnjo sprejeti proti svoji volji
in da imajo zdravstveni delavci zakonito dovoljeno uporabo prisilnih ukrepov, povzroca Ste-
vilne razli¢ne eti¢ne dileme. Neupostevanje moralno eti¢nih dilem je lahko Skodljivo za pa-
ciente, svojce, zdravstvene delavce, vodstvo in posledi¢no za celotno organizacijo. Nekate-
re raziskave poro¢ajo, da neupostevanje moralno eti¢nih izzivov lahko privede do vecjih
moralnih stisk, kar bi lahko prispevalo k pogostejSemu zapus&anju poklica in vi§ji stopniji
obolevnosti med zdravstvenimi delavci (Molewijk, et al., 2015). Vecino €asa zdravniki in
medicinske sestre delujejo kot loCeni izvajalci zdravstvenih storitev in med seboj komajda
govorijo. Zdravniki sebe vidijo kot nosilce odlo€anja v osnovni oskrbi pacientov. Napetosti,
nesporazumi in konflikti, ki jih povzro€ajo razlike v mnenijih in interesih, lahko ovirajo ucinko-
vito interdisciplinarno komunikacijo in sodelovanje. Potrebno je prepoznati prispevke zdrav-
nika in medicinske sestre, spodbujati izboljSano komunikacijo in sodelovanje in povecati
varnost pacientov (Lancaster, et al., 2015). Priznavanje moralne stiske zdravnikov in medi-
cinskih sester in omejitve, ki jih Cutijo, lahko pomagajo obnoviti enotnost ekipe. Moralna
stiska bi morala biti merilo za sodelovanje v mnenjih in priloZnost, da se razjasni, kje leZi
eti¢na dopustnost (Tang, et al., 2013). EtiCna kompetenca je bistven element zdravstvene
nege. Medicinske sestre vse bolj potrebujejo podporo pri kompetencah odgovornosti do
svojih pacientov (Poikkeus, et al., 2013). Eticno moralna kompetenca velja za sestavino
poklicne usposobljenosti, ki jo sestavljajo znanje, spretnosti in staliS¢a, ki so potrebna za
reSevanje etiCnih vprasan;j. Je klju¢ni dejavnik, ki zdravstvenim delavcem omogoca spreje-
manje odloCitev. Posledice etitne kompetence so najboljSe mozne reSitve za pacienta,
zmanjSanje moralne stiske zdravstvenih delavcev pri opravljanju svojih nalog in priloznost
za usvajanje znanja s podro¢ja eti¢nih in moralnih dilem. V prihodnosti bi bilo nujno potreb-
no razsiriti raziskave na podrocju eti¢ne usposobljenosti, da bi se lahko zagotavljalo visoko-
kakovostno zdravstveno nego (Koskenvuori, et al., 2019). Zdravniki so osredotoCeni na
»prezivetje redkih«, medicinske sestre pa na »trpljenje mnogih«. Razli¢ni pogledi povzroéa-
jo napetost. Medtem, ko se veliko pogovarja o nujnosti skupnega dela in odlo¢anja v zdra-
vstvenem timu, v resnici Stevilne ekipe vodijo zdravniki, ki menijo, da je odloanje samo
njihova vloga in odgovornost. Tu bi bil potreben premik v pri¢akovanju, da medicinske sestre
zagovarjajo paciente in ne le slepo in lojalno upostevajo zdravnikova navodila navkljub mo-
ralnim stiskam. Ko se pojavijo eti¢na vprasanja, ki jih povzrocijo etiCne in moralne dileme, je
potrebno, da medicinske sestre spregovorijo, vodilne medicinske sestre, zdravniki in ostalo
zdravstveno osebje pa to prepoznajo in nudijo oporo. Potrebno je ustvariti ozracje, v kate-
rem lahko medicinska sestra izpolnjuje svoje poklicne obveznosti medicinske sestre, ne da
bi pri tem ogrozile svojo integriteto (Hamric, 2010; Pariseau-Legault, et al., 2019). Za medi-
cinske sestre velja, da imajo pomembno vlogo »o¢i in uSes« zdravnika in »tiskovnega pred-
stavnika« za pacienta. Zdravniki niso pozorni na dodatne simptome v pogovorih s svojimi
pacienti, saj se morajo spoprijeti s Stevilnimi drugimi tezavami. Medicinske sestre pa prezi-
vijo ve€ ¢asa s pacienti in so tako za paciente bolj dostopne in z njimi razpravljajo o njihovih
simptomih (Brown, et al., 2015; Huisman, et al., 2020). Pomembno je prepoznavanje vre-
dnot, prepri€anj in kontekstualnih vplivov, ki nakazujejo razlicne moznosti v procesu odlo¢a-
nja. Pomembno je prepoznati prispevek medicinskih sester pri reSevanju eti¢nih dilem v
praksi (Barlow, et al., 2018). Odsotnost medprofesionalnega sodelovanja lahko povzro€i
vec€jo moznost napak in opustitev v oskrbi pacientov, zato bi morale tako medicinske sestre
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kot zdravniki priznati pomen ucinkovite komunikacije in razviti in izvajati medprofesionalne
intervencije v timskem delu za izboljSanje sodelovanja, kar pa lahko storijo z medprofesio-
nalnimi razpravami (Matziou, et al., 2014). Ravnovesije pri eti¢nih dilemah v medpoklicnem
sprejemaniju odloCitev v klinicnem okolju je klju€nega pomena. Ustvarja timski pristop, sku-
pne cilje, razumevanje perspektive vpletenih in poznavanje lastnih prepri¢anj (Galetta, et
al., 2016). Nasprotno pa ob¢utek nemogi, tezka druzinska dinamika in prepoznavanije trplje-
nja povzro€a neravnovesje. Ko je pri sprejemanju odlocitev doseZeno ravnovesje pri paci-
entu, nastanejo pozitivhe izkusnje, tudi ob smrti pacienta (McAndrew & Leske, 2015). Pro-
ces odlo¢anja mora temeljiti na moralno eti¢nih nacelih, ki jih vsak posameznik lahko opti-
malno reSuje glede na njegov vidik interesov (Jelenovec & Zeleznik, 2012). Razprave bi
morale vsebovati eti¢ne refleksije zdravnikov in medicinskih sester, saj bi s tem lazje razu-
meli perspektivo drug drugega (Jansky, et al, 2013). S tem bi lahko prilagodili nacrt zdravlje-
nja pacienta, ki bi nudil boljSo zdravstveno oskrbo ob osnovnem zdravljenju z zadovoljstvom
pacienta, njegove druzine in posledi¢no tudi zdravstvenega tima (Molewijk, et al., 2015).
Skupne odlocitve o zdravljenju lahko medicinskim sestram in zdravnikom pomagajo pri is-
kanju kakovostnih eti¢nih vprasanj in podpori v procesu skupnega odlo¢anja (Hamel, et al.,
2018). Potrebna je nova kultura, ki krepi sodelovanje med medicinskimi sestrami in zdravni-
ki, da zdruZi edinstvene prednosti obeh poklicev v priloznosti za izboljSanje rezultatov paci-
entov. Za spopadanje s tem izzivom je bistvenega pomena razumevanje trenutnih nacinov
sodelovanja med medicinskimi sestrami in zdravniki (Barlow, et al., 2018). Izobrazevanje, ki
bi poudarjalo koncepte etike in eti¢nih nacel in ki bi vklju€evalo tudi vpliv religije pri spreje-
manju odlocitev ter poznavanje najpomembnejSih dilem, bi lahko privedlo do pozitivnih re-
zultatov pri pacientovem zdravljenju in celostni zdravstveni oskrbi v klini€hem okolju (Famu-
yide, et al., 2019). Prisotnost svetovalne sluzbe na razpravah bi lahko privedio do skupnih
sprejeman;j odlocitev. Skupaj z osnovnim izobrazevanjem in nadaljevanjem le-tega bi sveto-
valna sluzba predstavljala veljavno podporo za poklicno rast na eticnem podrocju tako za
medicinske sestre kot tudi za zdravnike (Leuter, et al., 2018).

5 Zakljugek

Ceprav se medicinske sestre in zdravniki pogosto sre¢ujejo z etiénimi in moralnimi
dilemami v kliniénem okolju, pa v praksi $e vedno niso to¢no doloCene delitve dela na tem
podrogju, ker se mnogi od strokovnjakov ne znajo uspesno spoprijeti z vsemi temi vpraSanii
in poiskati reSitve. Tako medicinske sestre kot zdravniki bi morali predstavljati celotno podo-
bo svojega poklica - vsak svojega - in na podlagi tega sprejemati odloCitve, ki so v skladu
z obema zornima kotoma. Potrebno je skupno izobraZevanje, skupni pogovori v obliki raz-
prav, ki bi pokazale dolo¢ene razlike v razmisljanju, pogledih in perspektivah glede ocene
in nacrta oskrbe pacientov. Pomembno je kakovostno, vestno in odgovorno izvajanje zdra-
vstvene nege k pripadajo¢emu zdravljenju, ki temelji na strokovnem znanju, kar pa pomeni
tudi najvisjo stopnjo zadovoljstva pacientov.
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ZmanjSevanje uporabe posebnih varovalnih ukrepov
v psihiatriji
Reducing the use of special protective measures
in psychiatry

Zoran Djekic¢™
Aljosa Lapanja®™

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Posebni varovalni ukrepi so ena od pomembnih aktivnosti zdravstvene nege za za-
gotavljanje varnosti pacienta v bolniSniénem okolju. Njihova uporaba mora biti restriktivna, na to pa vpliva
ustrezna kadrovska sestava, organizacija dela, strokovna usposobljenost in izobrazba izvajalcev zdravstvene
nege. Namen raziskave je preuciti najnovejSe pristope za zmanj$evanje posebnih varovalnih ukrepov na
podrocju psihiatrije v zadnjih petih letih.

Metoda: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene literature do-
macih in tujih avtorjev, ki se ukvarjajo s podrojem posebnih varovalnih ukrepov in pristopi za njihovo zmanj-
Sevanje na podrocju psihiatrije. Pregledana in analizirana je bila literatura v naslednjih bibliografskih bazah:
CINAHL, PubMed, Google Ucenjak in COBISS, Revija za zdravstvene vede in zborniki prispevkov znan-
stvenih konferenc Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu. UpoStevani so bili vkljuCitveni
kriteriji: celotna brezplacna dostopnost besedila, slovenski in angleski jezik, leta objave med 2015 do 2020,
ustreznost vsebine virov glede na na$ raziskovalni problem ter njihovo kakovost.

Rezultati: Pri pregledu literature je bilo na podlagi strategije iskanja pridobljenih 383 virov. Po prebranih
izvleckih je bilo izklju€enih 313. Po vsebinskem pregledu 70 virov jih je bilo izkljuCenih e 30. 40 virov je bilo
natan¢no analiziranih. V konéno analizo je bilo vkljuéenih 23 virov. Na podlagi raziskave so bile oblikovane
tri kategorije, in sicer: dejavniki tveganja povezani z uporabo PVU, najucinkovitejsi pristopi za zmanjSevanje
PVU in modeli za zmanjSevanje uporabe PVU.

Razprava: Veliko je dejavnikov tveganja, ki vodijo v izvajanje posebnih varovalnih ukrepov, zato morajo biti
izvajalci zdravstvene nege usposobljeni za delo s pacienti z nasilnim vedenjem oziroma s pacienti, ki kazejo
znake agresije. Pri tem je pomembno, da izvajalci zdravstvene nege ne pomislijo takoj na najrestriktivnejse
ukrepe, ampak predvsem na tehnike deeskalacije ali na druge metode dela, ki so v praksi Ze preizkusene in
veljajo za ucinkovite pri zmanjSevanju izvajanja posebnih varovalnih ukrepov.

Kljucne besede: duSevno zdravje, varnost zdravstvene obravnave, dejavniki tveganja, modeli, usposablja-
nje, izvajalci zdravstvene nege

Abstract

Background: Special coercive measures are one of the important nursing activities to ensure patient safety
in the hospital environment. Their use must be restrictive, and this depends on the appropriate staffing, work
organization, professional training, and education of nurses. The purpose of the study is to examine the latest
approaches to reducing special coercive measures in the field of psychiatry in the last five years.

Method: A descriptive method was used to review professional and scientific, as well as domestic and foreign
literature, about special coercive measures and approaches for their reduction in the field of psychiatry. The
literature was found, reviewed in the following databases: CINAHL, PubMed, Google Scholar, and COBISS,
Journal of Health Sciences and Collection of Scientific Conferences of the Faculty of Health Sciences of the
University of Novo mesto. Inclusion criteria were taken into account: total free availability of the text, Slovenian
and English language, years of publication between 2015 and 2020, adequacy of the content of sources ac-
cording to our research problem, and their quality.

Results: Of the 383 potentially relevant articles, 23 were later included in the review. According to the ab-
stracts read, 313 were excluded. After a substantive review of 70 sources, another 30 were excluded. 40
sources were carefully analyzed. 23 sources were included in the final analysis. Based on the research, three
categories were formed, namely: risk factors associated with the use of special coercive measures, the most
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effective approaches for reducing special coercive measures, and models for reducing the use of special
coercive measures.

Discussion: Many risk factors lead to the implementation of special coercive measures. Therefore, nurses
must be trained to work with violent patients, i.e. patients showing signs of aggression. Nurses mustn’'timme-
diately act in the way of the most restrictive measures but also use de-escalation techniques or other methods
of work that have already been tested in practice and are considered effective in reducing the implementation
of special coercive measures.

Keywords: mental health, risk factors, health care safety, models, training, nurse

1 Teoreticna izhodiSca

Posebni varovalni ukrepi (PVU) sodijo med ukrepe, s katerimi se v procesu obravnave
v klini€nem okolju psihiatricne bolniSnice pacientu omejuje pravica do svobodnega gibanja
in odlo¢anja o samem sebi. V sploSnem se uporabljajo za odpravljanje ali obvladovanje ne-
varnega vedenja pacienta z duSevno motnjo v klinicnem okolju ter zdravljenje, ki ne vklju€u-
je le telesnega oviranja, temve¢ tudi medikamentozne in ostale ukrepe. PVU se uporabljajo
tako v psihiatri¢nih kot tudi splo$nih bolniSnicah, pri ¢emer je bil pri slednjih zaznan man;si
napredek pri zmanjSevanju uporabe PVU (Glezer & Weintraub Brendel, 2010).

Tveganje za nasilje nad izvajalci zdravstvene nege in posledi¢no pogostost uporabe
PVU, je povezano s poklicem samim, saj ga pooseblja delo s pacienti z duSevno motnjo,
njihovimi svojci in obiskovalci. Ob tem sta pomembna dejavnika organizacija dela (izmen-
sko delo, dezurstva in obremenjenost) in institucionalna odgovornost (pravna oziroma za-
konska). Zato sta kljuna za delo izvajalcev zdravstvene nege preventivni program oziroma
smernice za preprecevanje, zmanjSevanje in obvladovanje nasilja nad izvajalci zdravstvene
nege in uporabe PVU, katerega izhodiSCe je analiza stanja — sluZzbe s povecanim tvega-
njem, opredelitev pojavnosti, ugotovitev varnostnih tveganj in predvidevanje ukrepov za
prepreCevanje tj. zmanjSevanje uporabe PVU (Lovrecic, et al., 2019).

Namen prispevka je preuciti pristope za zmanjSevanje posebnih varovalnih ukrepov
na podrocju psihiatrije v zadnjih letih, pri Eemer nas zanima na kakSen nacin so dejavniki
tveganja povezani z uporabo posebnih varovalnih ukrepov na podrocju psihiatrije in kateri
so najucinkovitejsi pristopi za zmanjSevanje le-teh.

2 Metode

Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene
literature domacih in tujih avtorjev, ki se ukvarjajo s podro¢jem posebnih varovalnih ukre-
pov in pristopi za njihovo zmanjSevanje na podrocju psihiatrije. Pregledali in analizirali smo
literaturo v naslednjih bibliografskih bazah: CINAHL, PubMed, Google U&enjak in COBISS,
Revija za zdravstvene vede in zborniki prispevkov znanstvenih konferenc Fakultete za zdra-
vstvene vede Univerze v Novem mestu. Vse izvleCke izbranih zadetkov smo pregledali z
namenom izlo€itve potencialno primernih ¢lankov in prispevkov ter jih, z izborom ustreznih,
uvrstili za nadaljnji pregled.

Pri iskanju smo uporabili naslednje klju¢ne besede in besedne zveze v slovenskem
jeziku: posebni varovalni ukrepi, psihiatrija, pristopi za zmanjSevanje in zdravstvena nega
ter v angleSkem jeziku: coercion, psychiatry, measures, prevention in nursing care. Pri is-
kanju literature smo uporabili Boolov operater AND oziroma IN. Upostevali smo naslednje
vkljuCitvene kriterije: celotna brezplacna dostopnost besedila, slovenski in angleski jezik,



35

leto objave od 2015 do 2020, ustreznost vsebine virov glede na na$ raziskovalni problem
ter njihova kakovost.

Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu juliju 2020. Pri pregledu literature smo izvedli
princip vsebinske analize spoznanj vklju¢enih raziskav v pregled. Uporabili smo tehniko
kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij.

3 Rezultati

Pri pregledu literature smo na zaCetku na podlagi strategije iskanja pridobili 383 virov.
Na podlagi prebranega izvie¢ka smo jih izkljucili 313. Ostale vire, teh je bilo 70, smo vse-
binsko pregledali in jih 30 izklju€ili. 40 virov smo natan¢no analizirali. V kon¢no analizo smo
vkljugili 23 virov.

V Tabeli 1 so navedene kategorije, kode in avtorji raziskav, ki so bile vklju¢ene v analizo.

Tabela 1: Sinteza literature po kategorijah in kodah

Kategorija Kode Avtorji
stati€ni dejavniki - dinami¢ni dejavniki - pomanjkanje
osebja - neposredna izpostavljenost na kriticnih
delovnih mestih - pomanjkanje usposabljanj in znanj
. izvajalcev zdravstvene nege - shizofrenija - bipolarna Zheng, et al., 2020;
Kategorija 1: . ; ; ST ., )
A motnja - osebne motnje - sprejem proti volji pacienta Junuzovi¢, 2018;
Dejavniki . . . . . )
) - dolgo &akanje - moéna svetloba - odvzem osebnih Lipovec, 2018;
tveganja R ) .
) predmetov - premalo kadra - veliko Stevilo pacientov na | Bowers, et al., 2017;
povezani z . T ]
oddelku - neprofesionalnost izvajalcev zdravstvene nege | Raveesh, et al., 2016;
uporabo PVU . o ;
- nestrpnost - nespostljivost - pomanjkanje zaupanja Jambrosi€ & Bregar, 2015
- kultura varnosti - empatija - pomanjkanje kadra -
pomanjkanje ¢asa - starost izvajalca zdravstvene nege
- spol - Stevilo let delovnih izku$en] - delovno breme
. S Pelto-Piri, et al., 2020;
terapevtsko okolje - vodstvo - usposabljanje izvajalcev .
- . - . Bregar, et al., 2019;
zdravstvene nege - supervizija - refleksija - vkljuCevanje .
. . A Efkemann, et al., 2019;
. pacienta - preventiva - organizacijska kultura - . ;
Kategorija 2: - PO Widmayer, et al., 2019;
.~ - ... | fleksibilnost - opolnomocenje izvajalcev zdravstvene -l .
NajucinkovitejSi . . e L Vukeli¢, 2018;
. . nege in pacientov - poro¢anje - dokumentiranje .
pristopi za " . . Ye, et al., 2018;
o . - politika odprtih vrat na oddelku - proaktivna nega - .
zmanjSevanje A o Ly Goulet, et al., 2017;
vzporedno izvajanje razli¢nih usposabljanj - Custvena .
PVU L ; - . . Johnson, et al., 2016;
inteligenca - krizno upravljanje - poznavanje zakonodaje )
. e oL . Cosper, et al., 2015;
- prepoznavanje dejavnikov tvegan;j - hitrega in .
dinami¢nega odzivanja - terapija z zivalmi Duxbury, 2015,
Wilson, et al., 2015
organizacija - usposabljanje izvajalcev zdravstvene
nege - ocena tveganja za nasilje - okolje - psihoterapija -
dokumentiranje - smernice in protokoli - spomini in upanje | Baumgardt, et al., 2019;
. - varnost in ustvarjalnost - refleksija - komunikacija - Duxbury, et al., 2019;
Kategorija - o - . . .
) . umirjenost - varnostni nacrt - tabla razpoloZenja - varen Hirsch & Steinert, 2019;
3: Modeli za M . o " : ;
Zmanidevanie Cas - terapevtska dejavnost - izziv petnajstih korakov Berring, et al., 2016;
UDOr ane PVJU - klini€ni nadzor - prisotnost izvajalec zdravstvene nege Hallett & Dickens, 2015; The
P na oddelku - jasna medsebojna pri¢akovanja - mehke European Mental Health
vescine - deeskalacija - pohvala - blaZitev slabih novic Action Plan, 2013-2020, 2015
- medsebojno spoznavanje - pozitivno sporo€ilo ob
odpustu
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4 Razprava

Dejavnike tveganja za PVU delimo v dve skupini: (1.) statiCne, ki opisujejo neodvisne
znacilnosti pacienta in nanje ni mogoce vplivati. Sem sodijo demografski podatki pacienta
(spol, stopnja izobrazbe, inteligenéni kvocient), diagnoza in zgodovina nasilnega vedenja, ki
je tudi najzanesljivejsi staticni dejavnik. (2.) skupina so dinamicni dejavniki, ki jih lahko pre-
pre€ujemo s klini€no intervencijo. Ti so zloraba oziroma odvisnost od psihoaktivnih snovi,
akutno izrazeni simptomi duSevnem motnje in sprejem pacienta brez privolitve (Anderson
& West, 2011 cited in Junuzovi¢, 2018, p. 193). Bowers in sodelavci (2017) so ugotovili, da
izvajalci zdravstvene nege najpogosteje izvajajo PVU na mlajSih moskih (< 30 let), ki imajo
diagnozo shizofrenije, bipolarne motnje ali osebne motnje oziroma so zakonito pridrzani
zaradi prekrskov. Pacienti, ki so pogosteje ovirani, so afriSkega ali karibskega rodu, vede-
nje, kateremu najpogosteje sledi izvajanje PVU pa je agresivno, destruktivno, pod vplivom
akutne psihoze in/ali samoposkodovanja.

Johnson in sodelavci (2016) so v raziskavi ugotovili, da so najboljSi pristopi za zmanjSe-
vanje oviranja pacientov spodbujanje urejenega ritma spanja, prisotnost druzinskih ¢lanov
in uporaba terapevtskih pripomockov (glasbila, elektronske naprave in mobilne aplikacije).
Z ugotovitvami se strinjajo tudi Cosper in sodelavci (2015), ki poleg nastetih pristopov po-
udarjajo pomen soodlo¢anja pri uporabi omejevalnih ukrepov med pacientom in izvajalci
zdravstvene nege s podrocja psihiatrije.

Raziskava na Svedskem je pokazala, da so izvajalci zdravstvene nege mnenja, da je
za uporabo PVU najpogosteje kriv pacient sam zaradi svojega nasilnega vedenja. Izvajalci
so v raziskavi povedali, da se zavedajo, da na uporabo PVU vplivajo tudi zunanji dejavniki
(na primer organizacijski in situacijski), s katerimi se premalo ukvarjajo. Avtorji raziskave
Pelto-Piri in sodelavci (2020) so mnenja, da bi v psihiatriCnih bolniSnicah lahko zmanjsali
uporabo PVU z rednim usposabljanjem zaposlenih v zdravstveni negi in vecjo vklju¢enostjo
vodstva pri spremljanju izvajalcev po nasilnem incidentu in jim nudili psiholosko podporo.

Za zmanj$evanje PVU bi morali pristopiti k celovitim organizacijskim spremembam
psihiatriCnih bolniSnic po vzoru skandinavskih drzav (Bregar, et al., 2020). V isti raziskavi
Bregarja in sodelavcev (2020) se je pokazalo, da na zmanjSevanje PVU ne vplivajo zgol]
osebnostne lastnosti profesionalcev tj. izvajalcev zdravstvene nege, in $e to v man;jsi meri,
ampak organizacijska kultura. Ta najbolj trajno in stabilno uokviri delovanje izvajalcev zdra-
vstvene nege v odnosu do pacientov z nasilnim vedenjem, vendar je to proces, ki je zaple-
ten in dolgotrajen in mora temeljiti na konsenzu izvajalcev zdravstvene nege, zdravnikov in
predstavnikov managementa.

Najucinkovitejsi pristop za preprecevanju uporabe PVU je po mnenju Wilsona in sode-
lavcev (2015) proaktivna zdravstvena nega, ki ni nujno povezana le z delom izvajalca zdra-
vstvene nege, temvec tudi s pacientom z dusevno motnjo. V sklopu proaktivhe nege lahko
izvajalci zdravstvene nege pacienta zaposlijo z razli¢nimi vrstami aktivnosti (sestavljanke,
delovna terapija, izdelovanje albuma, ve¢namenska soba za razli¢ne terapevtske dejavno-
sti). Pri tem je zanimivo, da avtorji iste raziskave predlagajo, v sklopu okoljskega dejavnike
proaktivne zdravstvene nege, redno menjavanje okolja, ki ni nujno bolnidni¢no (narava, mu-
zeji, galerije), pri tem pa je priporocljivo na oddelku predvajati glasbo, zagotavljati naravno
osvetljenost prostorov in ve€ odprtih povrsin (Wilson, et al., 2015).

Vukeliceva (2018) opisuje, da je za prepre€evanje PVU pomembna celostna obravnava
pacienta, ki ne vklju€uje le teoretiCnega in prakti¢nega znanja izvajalcev zdravstvene nege,
temvec tudi holisti¢éno obravnava vsakega pacienta z dusevno motnjo na klinicnem oddelku
psihiatricne bolnidnice. Poleg tega so pomembne spretnosti empati¢nega in terapevtskega
odnosa s pacientom. S pravilnimi ukrepi zdravstvene nege, ne farmakoloSkimi metodami in



37

pravilnim pristopom do pacienta, je mozno vplivati na prepreevanje, zmanj$anje ter tudi na
lajSanje intenzivnosti samega PVU.

Duxbury in sodelavci (2019) so v svojem modelu, ki je v praksi zmanj$al uporabo PVU
za 22 %, uvedli enajst inovativnih metod zmanj$evanja uporabe PVU. Ti so: (1.) Moj varno-
stni nacrt (angl. My safety plan) je orodje, ki ga uporablja pacient sam in mu pomaga prepo-
znavati sprozilce nasilnega vedenja, zgodnje znake in mu ponudi vaje, strategije za pomiri-
tev. (2.) Oddel¢na tabla razpolozZenja, ki je namenjena opredelitvi trenutnega razpolozZenja,
ali razpoloZenja v zadnjih 24/36 urah, z vremenskimi simboli (deZevno, nevihta, obla¢no,
soncno). (3.) Varen ¢as (angl. Protected time) je €as, ko izvajalci zdravstvene nege dobijo
dovoljenje s strani pacientov z duSevno motnjo, da lahko z njimi obedujejo. (4.) Terapev-
tske dejavnosti, ki angazirajo pacienta ves dan, tudi zvecer in ob vikendih. (5.) Nacrtovanje
najmanj restriktivne oskrbe, ki se doloCi na sestankih tima izvajalcev zdravstvene nege na
podlagi Mojega varnostnega nacrta pacientov na oddelku, izvedenih PVU-jev, nasilnih inci-
dentov. Rezultat te metode je plan, ki dolo€a aktivnosti za zmanjSevanje nasilnih dogodkov
in posledi¢no uporabo PVU. (6.) lzziv petnajstih korakov (angl. 15 step challenge), ki je
pravzaprav proces ugotavljanja moznih izboljSav na oddelku na podlagi ocene doZivljanja
naslednjih podrocij dela in bolnisni¢ne obravnave: varnost, sprejetost, skrbnost, vkljuCeva-
nje, organiziranost in mirnost. (7.) Kliniéni nadzor, katerega namen je odkrivanje travm tako
pri pacientih kot tudi pri izvajalcih zdravstvene nege ter posledi¢no iskanje resitev za njiho-
vo zdravljenje. (8.) Deeskalacijske tehnike. (9.) Senzoriéne/udobne/nizkodraZljajne sobe so
sobe, Kklini¢ni prostori, kamor se lahko pacienti umaknejo, da bi se pomirili. (10.) Varnostni
krizi, ki jih je 31 (torej za vsak dan v mesecu eden), ki se nalepijo na koledar. Ce se je zgodil
incident, kateremu je sledil PVU. Cilj je, da koledar izvajalci zdravstvene nege na timskih
sestankih analizirajo in pripravijo reSitve na tem podrocju. (11.) Prisotnost izvajalcev zdra-
vstvene nege (angl. Visible nurse), pri ¢emer mora izvajalec vsaj 30 % svojega odmora
preziveti v skupnih prostorih s pacienti z duSevno motnjo.

V prihodnje bi bilo zanimivo preuciti kadrovske in stroSkovne prednosti novih mode-
lov zmanjSevanja PVU. Pri tem bi lahko za izhodiS¢e raziskovalci in psihiatri¢ne bolnisSnice
uveljavile model, ki ga je sestavil Bregar (2019) v svoji doktorski disertaciji in ga dejansko
implementirale v klini¢no prakso. Tako bi lahko primerjali zaznavanje PVU pred in po uvedbi.

5 Zakljuéek

V prispevku smo pisali o ukrepih za zmanjSevanje uporabe PVU v psihiatri¢nem klini¢-
nem okolju. Ugotovili smo, da je zmanjSevanje PVU v psihiatri¢nih bolniSnicah dolgorocen
proces, ki mora temeljiti najprej na sodelovanju vodstva, izvajalcev zdravstvene nege in
zdravnikov na podrogju psihiatrije. Naloga vodstva je vzpostaviti ugodno delovno okolje, kjer
bodo lahko izvajalci zdravstvene nege delali optimalno, se usposabljali, izobrazevali in sku-
paj, kot ¢lani multidisciplinarnega tima, sodelovali pri vzpostavljanju naprednega klinicnega
okolja, kjer se PVU redko uporabljajo. Dejavnikov tveganja, ki vodijo v izvajanje posebnih
varovalnih ukrepov je veliko, zato morajo biti izvajalci zdravstvene nege usposobljeni za
delo s pacienti z nasilnim vedenjem oziroma pacienti, ki kazejo znake agresije. Pri tem je
pomembno, da izvajalci zdravstvene nege ne pomislijo takoj na najbolj restriktivne ukrepe,
ampak predvsem na tehnike deeskalacije ali pa druge metode dela, ki so v praksi ze preiz-
kuSene in veljajo za u€inkovite.

Modeli obravnave, ki smo jih analizirali, temeljijo predvsem na implementiranju novih
in inovativnih metod dela, saj le take spodbujajo paciente in izvajalce zdravstvene nege k
aktivnemu kliniénemu zdravljenju oziroma obravnavi. Zavedati se moramo, da »zaposleni«
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pacient, ki se v kliniénem okolju po€uti varnega in sprejetega, ne bo imel potrebe lastne
travme ali nelagodnosti izrazati se nasilno, temvec€ bo svoje stiske delil z izvajalcem zdra-
vstvene nege, ki je nenehno prisoten na oddelku. Zato je klju¢no, da se v klini¢no prakso
uvedejo t. i. zaupne sobe, v katerih bi se pacienti z dusevno motnjo osamili, ali pa v tiSini in
zaupno pogovorili z izvajalci zdravstvene nege.

Menimo, da bo v prihodnje potrebno na podrocju prepreCevanja izvajanja PVU narediti
8e veliko majhnih in velikih oziroma sistemskih korakov. Temelje so slovenski raziskovalci
ze postavili, sedaj je pa potrebno na dokazih podprto prakso v obliki modelov Se preizkusiti
v slovenskem klini€nem okolju. Pri tem jih bo potrebno prilagoditi zdravstvenemu sistemu,
kulturi, jeziku in delovnemu okolju izvajalcev zdravstvene nege. Trenutna psihiatri¢na pra-
ksa na podro¢ju zmanjSevanja PVU Se vedno sloni na tehnikah deeskalacije in BVC ocenje-
valni lestvici. V tujini svojo klinicno obravnavo pacienta z duSevno motnjo nenehno inovirajo
in dopolnjujejo s ciliem zmanj$evanja izvajanja najbol;j restriktivnih ukrepov PVU.
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodi$¢a: Posebne potrebe oseb z ovirami so del ¢loveSkega Zivljenja. Osebe z ovirami se
soocajo z mnogimi preprekami in odnos do njih sodi med najpomembnejSe. Zavedanje pomembnosti zdra-
vstvene pismenosti daje zdravstvenim delavcem priloznost za podporo pacientom in njihovim druzinam pri
premagovanju ovir.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna paradigma raziskovanja, podatke smo zbirali z anketiranjem, s po-
mocjo strukturiranega vprasalnika. Z vecfaznim postopkom kvalitativne analize vsebine odgovorov anketi-
rancev smo oblikovali tri glavne teme: (1) izkudnje z negovanjem pacientov z ovirami, (2) izkuSnje s svojci
pacientov z ovirami ter (3) pomembnost znanja za delo s pacienti z ovirami. Zbrane podatke smo kodirali in
na koncu pripravili pojasnila ugotovitev.

Rezultati: Ugotovitve raziskave med medicinskimi sestrami kazejo na potrebo po vkljuCitvi izobrazevanja s
podrocja posebnih potreb oseb z ovirami v izobraZevalni kurikulum le-teh na dodiplomskem in podiplomskem
izobrazevanju. Medicinske sestre svoje znanje za delo z osebami z ovirami pridobivajo tekom delovnega
procesa ter z dodatnim usposabljanjem in izobrazevanjem. Medicinske sestre imajo osebne in profesionalne
izkusnje s tega podrocja in le-te so v vecini pozitivne.

Razprava: Vkljucitev izobrazevanja s podrocja posebnih potreb oseb z ovirami v izobraZevalni sistem medi-
cinskih sester na dodiplomskem in podiplomskem izobrazevanju bi pripomogla k bolj kakovostni obravnavi
teh pacientov. Osebe z ovirami bi morale biti vkljuéene kot izvajalci izobraZevanja in usposabljanja, kar bi
pripomoglo k detabuiziranju podrocja in sprejemanju drugacnosti. S pripravo na dokazih temeljecih smernic
za ugotavljanje potreb in zdravljenje s poudarkom na pacienta osredotoCeni oskrbi bi izboljSali zdravstveno
obravnavo.

Kljucne besede: oviranost, pacient, medicinska sestra, zdravstvena pismenost, znanje

Abstract

Background: Special needs of people with disabilities are an essential part of life. Persons with disabilities
face numerous obstacles. Therefore, the attitude towards them is of great importance. The awareness of the
significance of health literacy allows healthcare workers to support patients and their families to surmount
obstacles in the areas of health and welfare.

Methods: A qualitative research design was used and data were collected with a survey. The data were col-
lected with a structured questionnaire. A multi-phase approach of qualitative context text analysis was used
and it yielded three main topics: (1) experiences with nursing patients with disabilities, (2) experiences with
the relatives of patients with disabilities, and (3) the importance of knowledge on working with patients with
disabilities. The collected data were coded and the interpretation of findings was made.

Results: Our results revealed that nurses require formal education in the area of disabilities in their under-
graduate and postgraduate curricula. They attain knowledge for working with patients with disabilities during
the working process and by attending additional training and education. Nurses have both personal and
professional experiences and describe them positively.

Discussion: The implementation of formal education in the area of disabilities in undergraduate and post-
graduate nursing curricula would foster the quality improvement of healthcare provision for those patients.
Persons with disabilities should be included in the education and training as the ones doing the teaching
as this would contribute to the de-tabooization of the topic and to accepting diversities. Evidence-based
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guidelines for the establishment of needs and treatment with the emphasis on patient-centered care would
improve healthcare provision.

Keywords: disabilities, patient, nurse, health literacy, knowledge

1 Teoreticna izhodiSca

Fenomen oviranosti v druzbi je star toliko kot zgodovina &lovestva (Sahin & Akyol,
2010). Dandanasnji se zdi normalno, da imajo osebe z ovirami poseben status v druzbi, s
Cimer se za&Citi njihovo ranljivost na vseh podrocjih druzbene integritete (Janzekovi¢, 2010).
Ljudi z ovirami se v vecini delov sveta e vedno obravnava kot izjemo pravila in kot deviaci-
jo, odklon od »normalnega« (ZavirSek, 2014a). V Evropski uniji je ve¢ kot 15 % prebivalcev
z neko vrsto invalidnosti oz. oviranosti, v Sloveniji pa se govori 0 12-13 % vseh prebivalcev
(Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2014). Gre za pomembno skupino, katere
zmoznosti za prispevek k uspesnosti druzbe se razlikujejo od zmoznosti ostale populacije,
seveda pa je ob tem potrebno poudariti, da zaradi razli¢nih ovir, preprek in zmanjSane do-
stopnosti svojih potencialov ne morejo vedno pokazati. Ti ljudje ne predstavljajo enotne sku-
pine. Opredeljeni so kot osebe z razli¢nimi funkcionalnimi omejitvami, kot so to npr. motnja v
duSevnem razvoju, okvara vida, okvara sluha, gibalna oviranost, pa tudi druge osebe, ki so
v svojem Zivljenju naletele na razli¢ne ovire (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve,
2014). Vsaka vrsta oviranosti ima specificne zdravstvene, izobraZevalne, rehabilitacijske,
socialne in podporne potrebe. Osebe z ovirami se v primerjavi s sploSno populacijo v vedji
meri spopadajo z neizpolnjevanjem osnovnih potreb (World Health Organization, 2011),
zato je odnos strokovnjakov v zdravstvu zelo pomemben, saj jim pomaga pri zmanjSanju
tezav v njihovem Zivljenju (Khan, et al., 2016). Z namenom spodbujanja, varovanja in za-
gotavljanja polnega in enakovrednega uZivanja vseh Elovekovih pravic in temeljnih svobo-
8¢in ter spodbujanja spoStovanja njihovega prirojenega dostojanstva je bila sprejeta United
Nations Convention on the rights of Persons with Disabilities, kar je v slovenski jezik pre-
vedeno kot Konvencija o pravicah invalidov (United Nations, 2006). Kot navaja ZavirSkova
(2018a) je slovenski prevod naslova Konvencije neustrezen — »disabilities« bi bilo ustrezno
prevedeno »oviranost, ovira«. Ce pogledamo sam latinski termin »invalidus«, le-ta pomeni
odvisnost, slabotnost (ZavirSek, 2014a). Zato Gosenca in sodelavke (2016) opozarjajo, da
se v slovenski zakonodaji in tudi v drugih obgilih in ustanovah, med drugim tudi zdravstvenih
ustanovah, izraz »invalidi« $e vedno uporablja, s Cimer se nakazuje, da so te osebe Sibke,
nebogljene, slabotne, nesposobne za opravljanje dela, in kot primernejsi izraz predlagajo
hendikepirani posamezniki oziroma osebe z razli€nimi vrstami oviranosti.

Zakon o pacientovih pravicah (2008) ima v poglavju o pacientovih pravicah, v tocki o
pravici do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi, v 7. ¢lenu navedeno,
da ima pacient »pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, naro-
dnost, raso ali etni¢no poreklo, vero ali prepri¢anje, invalidnost, starost, spolno usmerjenost
ali drugo osebno okolis€ino«. Osnovna naloga javnega zdravja, torej izboljSanje zdravja
celotne populacije, se vse bolj soo€a s tezavami zaradi neenakosti v zdravju. Obstaja veé
definicij neenakosti v zdravju, obstaja pa splosni dogovor, da se neenakosti v zdravju nana-
$ajo na izide zdravljenja na nivoju populacije in da so zgodovinsko povezane s socialnimi,
ekonomskimi ali okoljskimi neenakostmi, ki bi se jim bilo mo¢ izogniti (Krahn, et al., 2015).
Clovek je edinstveno bitje in zato se ga mora kot tak$nega tudi obravnavati (Zavirsek, 2000;
Rutar, 2018). Nedopustno je, da imajo zaposleni v zdravstvu stereotipen odnos ali pa so v
svojem vedenju prevec togi. Pri obravnavi vsakega posameznika je potrebno upostevati
kulturne in druzbene dejavnike, ki na le-tega vplivajo, hkrati pa je potrebno delovati skladno
z posameznikovimi individualnimi potrebami (Jelenc, et al., 2016).
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1.1 Zdravstvena pismenost, medicinske sestre in delo s pacienti z ovirami

Zdravstvena pismenost (ZP) je pojem, ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija
(World Health Organization, pp. 1 - 2) prvi¢ opredelila v svojem dokumentu leta 1998, in
sicer je navedeno, da je ZP »proces, v katerem ljudje prevzamejo nadzor nad svojim zdrav-
jem in izboljSanjem le-tega. Gre za kognitivne in socialne spretnosti, ki dolo¢ajo posame-
znikovo motivacijo in sposobnost za dostop do informacij, za razumevanije le-teh ter njihovo
uporabo na nacine, ki spodbujajo in ohranjajo zdravje«. Adams in sodelavci (2009) navajajo,
da je ZP vec kot biti sposoben brati, pisati in razumeti Stevilke v zdravstveni ustanovi. ZP
je po njihovem mnenju kognitivha sposobnost razumeti in interpretirati pomen zdravstvenih
informacij v pisani, govorjeni ali digitalni obliki. Vpliva na to, ali so ljudje sposobni razumeti
aktivnosti, ki so povezane z zdravjem, ter sprejemati dobre odlo€itve o svojem zdravju v
vsakodnevnem Zivljenju.

MS mora biti izobraZena, delovati mora premisljeno, biti rahloCutna, empati¢na, mora
znati komunicirati in eti¢no presojati. Od nje se pri€akuje, da se zna pogovarjati, zna poslu-
8ati in slidati, zna ugovarjati, podajati mnenja, oblikovati ideje, predvsem pa izraziti veliko
razumevanja do pacienta in svojcev (Sauperl, 2009). Dobre komunikacijske sposobnosti so
pomemben del temeljnih kompetenc MS in so nujno potrebne za prakso zdravstvene nege
(ZN) ter na pacienta osredoto¢eno oskrbo (Boykins, 2014). MS morajo stremeti k najbol;Si
oskrbi za so€loveka, zagotavljati kakovostno oskrbo in zdravljenje (National Health Service,
2012) ter upostevati skrbi in potrebe posameznikov s kakrSnokoli posebno potrebo (Brown &
Kalaitzidis, 2013). Odnos med MS in pacientom mora biti profesionalne narave, a kljub vse-
mu ¢loveski, v odnosu se prepletajo ustva MS in Custva pacienta, njune izkusnje, lastnosti,
priCakovanja in strahovi (StriCevi¢, 2011). UCinkovit terapevtski odnos med izvajalci ZN in
pacienti je bistven za pozitiven izid zdravljenja (Aston, et al., 2014), informacije, pridobljene
med komuniciranjem s pacientom, pa so kljuéne za uspeh v procesu ZN (Cremosnik, 2010).

2 Metode

2.1 Raziskovalna metoda

Za pridobivanje vpogleda v raziskovalni problem smo izbrali kvalitativno paradigmo raz-
iskovanja, podatke smo zbirali z anketiranjem. Raziskovalni okvir predstavljajo teoreti¢na
izhodis€a o ZP MS in njihovih stali&¢ih, vrednotah in znanju za delo s pacienti z ovirami, na
kar se raziskava tudi omejuje. Raziskava je nastala za potrebe priprave magistrskega dela.
Namen raziskave je bil raziskati podro¢je ZP MS, torej raziskati stalis¢a, znanje in vrednote
MS za delo s pacienti z ovirami.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

RV1: Kako MS poznajo podrocje posebnih potreb oseb z ovirami?

RV2: Koliko znanja MS za delo s pacienti z ovirami pridobijo med formalnim izobraze-

vanjem (FI)?

RV3: Ali so MS mnenja, da so bile med FI delezne zadostnega usposabljanja za delo

s pacienti z ovirami?

RV4: Kaksne osebne izkusnje imajo MS s pacienti

z ovirami?

RV5: Kaksne vrste oviranosti imajo pacienti, ki so jih negovale MS?

RV6: Kaksne izkusnje imajo MS s pacienti z ovirami?

RV7: Kaksne izkusnje imajo MS s svojci pacientov z ovirami?

RV8: Kak3ne pripombe in predloge imajo MS, da bi jim bilo delo s pacienti z ovirami

manj stresno?
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2.2 Opis merskega instrumenta

Uporabili smo metodo anketiranja. Podatke smo zbirali s pomodjo strukturiranega vpra-
Salnika in jih obdelali v Excelu. Prvi del ankete je vseboval vpraSanja o poznavanju oseb
z ovirami; tu je bila uporabljena prevedena anketa Disability Awareness Quiz 1 (ProProfs
Quiz Maker, 2011). Drugi del ankete je vseboval vpraanji o izobrazevanju in usposabljanju
za delo z osebami z ovirami, tretji del pa o osebnih in profesionalnih izkusnjah in delu s temi
pacienti. Zadnji del ankete je bil namenjen zbiranju demografskih podatkov. Demografski
podatki so bili s kvantitativno metodo statisticno obdelani s pomocjo racunalniSkega progra-
ma SPSS 24.0 Statistics for Windows in programa MS Excel 2013, za prikaz smo uporabili
metodo opisne statistike frekvencne in odstotne porazdelitve. Na koncu ankete je bilo nekaj
vrstic namenjenih morebitnim dodatnim komentarjem, predlogom, mnenjem.

2.3 Opis vzorca

Glavno raziskavo smo izvedli med ¢lani Drustva medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Ljubljana, v katerega je v€lanjenih 5028 ¢lanov in ¢lanic (Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov, n.d.). Raziskava je potekala od oktobra do decembra
2018. Povezava na anketo v aplikaciji 1KA je bila po elektronski posti posredovana 1000
¢lanom in ¢lanicam Drustva (kar predstavija 19,9 % vseh €lanov in ¢lanic Drustva). Klik
na anketo je naredilo 276 Clanov in Clanic (27,6 %), v statisticno obdelavo podatkov smo
nato vkljucili 212 v celoti izpolnjenih anket (21,2 % odzivnost anketiranih). V nasi raziskavi
je sodelovalo 194 (91,5 %) Zensk in 18 (8,5 %) moskih. Pri starostni analizi vzorca smo
ugotavljali, da so anketiranci stari od 21 let pa do vec kot 50 let, kar je pomenilo, da gre za
starostno razmeroma heterogen vzorec. Najve¢ anketirancev ima doseZeno vi$jo ali visoko
strokovno izobrazbo (130 anketiranih, 61,3 %), sledijo anketiranci z univerzitetno izobrazbo
(53 anketiranih, 25 %), 16 (7,5 %) anketirancev ima podiplomsko izobrazbo (znanstveni ma-
gisterij, doktorat), najmanj anketiranih, to je 13 (6,1 %) pa srednjeSolsko izobrazbo. Nadalje
nas je zanimala dosezena poklicna stopnja izobrazbe anketirancev: polovica, to je 108 (50,9
%) anketiranih ima pridobljen poklic diplomirana babica/diplomirani babi¢ar, 85 (40,1 %) je
diplomiranih MS/diplomiranih zdravstvenikov, 16 (7,5 %) jih ima poklic srednja MS — babica
in samo 3 (1,4 %) so po poklicu visja MS/vi§ji medicinski tehnik. Ve¢ kot polovica, to je kar
130 (61,3 %) jih zaposlenih v zdravstveni in babiski negi (ZBN) ve¢ kot 21 let, 30 (14,2 %)
jih je zaposlenih od 11-15 let, 26 (12,3 %) od 16-20 let, enako Stevilo, 13 (6,1 %) pa do 5 let
in od 6-10 let.

2.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri interpretaciji podatkov oz. besednih zapisov anketirancev smo uporabili vecfazni
postopek kvalitativne analize vsebine (Graneheim & Lundman, 2004):

e dolo¢anje pomenskih enot (pri ¢emer je bil najmanj$a pomenska enota stavek),

® kodiranje pomenskih enot (s ¢imer smo ponazorili pomen pomenske enote),

¢ razvrSCanje kod v kategorije (tako smo zdruzZili podobne in enake vsebine),

e dolo¢anje tem (tako smo zdruZili kategorije s podobnim pomenom).

V prvem koraku smo besedne zapise, pomenske enote uredili v tabelo. V drugem ko-
raku smo pomenskim enotam pripisali kode, nato smo kodam glede na podobnost v tretjem
koraku dolo€ili kategorije. V zadnjem, Cetrtem koraku smo dobljenim kategorijam dolodili
teme.
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3

Rezultati

poznavanje ZP MS na podro¢ju pacientov z ovirami.

Tabela 1: Poznavanje podrocja oziroma oseb z ovirami

V nadaljevanju so v Tabeli 1 prikazani rezultati raziskave, ki dajejo sploSen vpogled v

POZNAVANJE PODROCJA OZIROMA OSEB Z OVIRAMI

e Odgovori Pravilni |Nepravilni
Drzi | Ne drzi | Skupaj | odgovori| odgovori

V1 Vedno je Ze na dale¢ o€itno, da gre za osebo z 16 196 212 196 16
oviranostjo. (7,5 %) 1(92,5%) |(100 %)| (92, %) | (7,5 %)

V2 | Ljudje z ovirami niso sposobni za delo 4 208 212 208 4

) (1,9 %) |(98,1 %) |(100 %)| (98,1 %) | (1,9 %)
B ki npr. invalidski vozicek
S e i e | w5 | v e | e |
o (91,9%) | (8,1 %) |(100%)| (91,9 %) | (8,1 %)
sprejemljive.

Va Osebe z ovirami vedno potrebujejo pomo¢ pri 15 197 212 197 15
izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti. (7%) | (93%) [(100 %)| (13 %) (7 %)

V5 Osebe z ovirami si zelijo biti spoStovane in imeti | 202 10 212 202 10
enake moznosti kot osebe, ki oviranosti nimajo. | (95,3 %) | (4,7 %) |(100 %)| (95,3 %) | (4,7 %)

V6 Razvojne nepravilnosti so kroni¢na stanja, ki jih 144 68 212 144 68
povzro€i duSevna ali fizi€na nepravilnost. (68 %) | (32 %) |(100 %) | (68 %) (32 %)

V7 Nekatere gluhe osebe ne uporabljajo 175 37 212 175 37
znakovnega jezika. (82,5 %) | (17,7 %) | (100 %) | (82,5 %) | (17,5 %)

V8 | Ge vpijes na gluho osebo, te boljse slisi. 0 “53%6) “géié) “ggié) 0

. . 166 46 212 166 46

V9 | Okvara sluha sodi med fizine okvare. (78,3 %) | (21.7 %) | (100 %) | (78.3 %) | (21,7 %)

V10 BoljSe je komunicirati s spremljevalcem ali pa s 35 177 212 177 35
tolmacem kot pa neposredno z osebo z ovirami. | (16,5 %) | (83,5 %) | (100 %) | (83,5 %) | (16,5 %)
Kadar ne razume$ nekoga, ki ima teZave pri

V11 komunikaciji, ga vljudno prosi$, naj ponovi, kar 202 10 212 202 10
je povedal, in se tako prepri¢a$, ali je razumel | (95,3 %) | (4,7 %) | (100 %) | (95,3 %) | (4,7 %)
pravilno.

V12 Avtizem, bipolarna motnja in ADHD sodijo med 128 84 212 128 84
prikrite oviranosti. (60,4 %) | (39,6 %) | (100 %) | (60,4 %) | (39,6 %)

V13 Besedi »retardiranec« in »norec« sta 11 201 212 201 1
neskodljivi. (5,2%) | (95%) |(100 %) | (94,8 %) | (5,2 %)
Slepi osebi se ni potrebno predstaviti, kajti

V14 imapizjemen spon?in in sluhpin se spomniJ " 201 212 201 L
N (5,2 %) | (94,8 %) | (100 %) | (94,8 %) | (5,2 %)
Clovekovega glasu.

V15 Psa vodi¢a ne smes trepljati, medtem ko dela, 156 56 212 156 56
kajti s tem ga zmoti$ pri njegovem delu. (73,6 %) | (26,4 %) | (100 %) | (73,6 %) | (26,4 %)
Primerno i, ki je na invalidskem

V16 vozi(j(u Opjgr’ni?g:;%biﬁ jejie 3pra§ar(:180 eali naso 28 184 212 184 28

N ; ' (13,2 %) | (88,8 %) | (100 %) | (86,8 %) | (13,2 %)
pomo¢ dejansko potrebuje.

VA7 Paraolimpijske igre so namenjene osebam z 176 36 212 176 36
ovirami. (83%) | (17 %) | (100 %) | (83 %) (17 %)

Nadalje smo anketirance spradevali o tem, kakdne izkusnje imajo z negovanjem paci-
entov z ovirami (Tabela 2) ter kak3ne s svojci pacientov z ovirami (Tabela 3).
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Tabela 2: Negovanje pacienta z ovirami med profesionalnim delovanjem in izkudnje ob tem

KODA

KATEGORIJA

TEMA

Pozitivna izku$nja z delom s pacientom z ovirami (n=22)

Negativna, neprijetna izkusnja ob delu s pacientom z
ovirami (n=3)

Pridobljene delovne izkusnje za delo s pacientom z
ovirami (n=5)

Izku$nje z delom s pacienti z
ovirami

Pomen znanja in izkudenj za delo s pacienti z ovirami
(n=6)

Pomanjkanje znanja, negotovost za delo s pacientom z
ovirami (n=14)

Znanje, potrebno za delo s
pacienti z ovirami

Delo z osebo z ovirami je izziv (n=5)

Zahtevno, naporno delo s pacienti z ovirami (n=7)

Delo s pacienti z ovirami je
zahtevno

Individualen pristop do pacienta z ovirami (n=1)

Razumevanije, spostovanje, potrpeZljivost pri delu,
¢asovna komponenta (n=18)

Enakost pri obravnavi pacientov (n=8)

Individualna obravnava pacientov
Z ovirami

Prilagajanje situaciji (n=18)

Komunikacija z osebo z ovirami (n=1)

Vzpostavitev ustrezne komunikacije med udelezenci
(n=2)

Komunikacija in sodelovanje

Izku$nje z
negovanjem
pacientov z
ovirami

Tabela 3: Izkusnje s svojci pacientov z ovirami

KODA

KATEGORIJA

TEMA

Pozitivne izku$nje s svojci (n=28)

Svojci so zelo zahtevni (n=12)

Ni bilo stikov s svojci (n=3)

Svojci so zaposlenim v pomo¢ (n=19)

Vzpostavitev odnosa s svojci (n=5)

Prilagajanje situaciji (n=5)

Vzpostavitev odnosa s svojci

Zas¢itniski odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=8)

Odnos svojcev do pacienta z ovirami (n=1)

Svojci pozabijo na pacienta (n=1)

Svojci v odnosu do pacienta z
ovirami

IzkuSnje

S SVOjCi
pacientov z
ovirami

Na koncu smo anketirancem dali priloZznost, da podajo svoje predloge in pripombe

(Tabela 4).

Tabela 4: Predlogi in pripombe anketirancev

Detabuiziranje podrogja oviranosti (n=3)

Sprejemanje drugacnosti

Ni izkuSenj z delom s pacienti z ovirami (n=3)

Ni izkuenj z delom s pacienti z
ovirami

KODA KATEGORIJA TEMA

Potreba po formalnem izobrazevanju (n=6)

Potreba po dodatnem izobraZevanju (n=15) IzraZanje potrebe po pridobivanju

Potreba po formalnem in dodatnem izobraZevanju (n=1) | znanja

Potreba po izobrazevanju (n=1) Er?;?\jea:n Prost

Pomanjkanje znanja (n=8) Pomanj'kanjet Znanja za delos zadelos
pacienti z ovirami pacienti z

Enakost obravnave, sprejemanje drugacnosti (n=26) ovirami
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4 Razprava

Posebne potrebe oz. oviranosti so del ¢loveskega zivljenja. Prakti¢no vsak ¢lovek bo
nekoc€ v Zivljenju za¢asno ali trajno oslabljen, in tisti, ki bodo do¢akali starost, se bodo so-
ocali z vse ve€ tezavami (World Health Organization, 2011). Kot pravi Zavirskova (2014b;
2018b), smo ljudje v toku Zivljenja le zacasno nehendikepirani, torej nimamo nekih posebnih
oviranosti ali posebnih potreb. Pri vecini ljudi do oviranosti pride kasneje v Zivljenju, z oviro
se ne rodijo in ni podedovana. Tovrstna zdravstvena stanja so lahko navzven vidna ali ne,
zaCasna ali dolgotrajna, stati¢na, epizodi¢na ali degeneracijska, boleca ali pa brez posledic
(World Health Organization, 2011).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da MS relativnho dobro poznajo podrocje posebnih potreb
oseb z ovirami, saj jih je na zastavljena vpraSanja pri vseh vprasanjih pravilno odgovorilo
vet kot 60 %. ZakljuCimo torej lahko, da so anketirane MS relativno dobro ZP na podrocju
poznavanja oseb z ovirami.

Nadalje nas je zanimalo, koliko znanja pridobijo MS za delo s pacienti z ovirami med FI.
Ugotovili smo, da kar 87,8 % anketiranih v ¢asu FI ni bila deleznih posebnega izobrazevanja
za delo s pacienti z ovirami, od tega pa jih je 25,5 % imelo na voljo dodatni material/literaturo
s tega podrocja. Prav tako smo v raziskavi ugotovili, da kar 95 % anketirancev med FI ni bilo
deleZnih zadostnega usposabljanja za delo s pacienti z ovirami. Anketirane MS si pri svojem
delu pomagajo z izkuSnjami, pridobljenimi tekom dela.

V raziskavi nas je zanimalo tudi, kak3ne osebne izkusnje imajo MS z osebami z ovira-
mi in iz odgovorov anketiranih smo razbrali, da imajo anketiranci poleg profesionalnih tudi
osebne izkusnje z osebami z ovirami.

Velika vecina anketiranih v nasi raziskavi je Ze negovala pacienta z ovirami.

Svoje izkusnje ob delu s pacientom z neko vrsto oviranosti je najve¢ anketiranih opisalo
kot pozitivne. I1zkusnje za delo s tovrstnimi pacienti so si nekateri anketirani pridobili med
delom. Le posamezni anketirani so svojo izku$njo opisali kot negativno, neprijetno. Pogo-
sta navedba je bila, da anketirancem znanja za delo s pacienti z ovirami primanjkuje, kajti
delo je zahtevno in predstavlja izziv. Navajajo tudi, da so pri delu s temi pacienti potrebni
razumevanje, spostovanje, potrpezljivost pri delu ter ¢as. Menijo, da je paciente z ovirami
potrebno obravnavati enakovredno ostalim pacientom, po potrebi pa uporabiti individualen
pristop. Potrebno je sprotno prilagajanje situaciji ter vzpostavitev ustrezne komunikacije
med udelezenci.

V nasi raziskavi smo zeleli ugotoviti tudi, kakSne izku$nje imajo MS s svojci pacientov z
ovirami. Najve¢ anketiranih je navedlo, da ima s svojci pacientov z ovirami dobre izkusnje,
svojci so jim pogosto v pomo€. Navajajo, da so svojci teh pacientov zahtevni, poudarjajo
pomen vzpostavitve odnosa z njimi ter pomen prilagajanja situaciji. Nekaj anketiranih je
mnenja, da imajo svojci do pacienta z ovirami za3¢itniski odnos, zgodi pa se tudi, da svojci
preprosto pozabijo na pacienta, potem ko ga enkrat pripeljejo na obravnavo v zdravstveno
ustanovo. Nekateri anketirani stikov s svojci pacientov z ovirami $e niso imeli.

Na koncu raziskave smo Zeleli pridobiti informacije $e o tem, kaksSne pripombe in pre-
dloge imajo MS, da bi jim bilo delo s pacienti z ovirami manj stresno. In prav ti njihovi predlo-
gi so nam postali osnova za pripravo priporocil in aktivnosti. Predlagamo sledece:

e v vsakodnevni praksi prevzeti primere dobre prakse Fl za delo z osebami z ovirami

in pacienti z ovirami v tujini;

e v sistem Solanja tehnikov ZN uvesti teoreti¢na znanja in prakti¢ne vsebine za delo z

osebami z ovirami in pacienti z ovirami;
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e v sistem Solanja diplomiranih MS/diplomiranih zdravstvenikov/diplomiranih babic/
diplomiranih babi€arjev uvesti teoreti¢na znanja in prakti¢ne vsebine za delo z ose-
bami z ovirami in pacienti z ovirami;

e umestiti tematike obravnave oseb z ovirami v dodatna obvezna izobraZevanja s
podrocja ZBN;

e vsezivljenjsko izobraZevanje in posodabljanje znanja tudi na podrogjih izven podro-
¢ja dela;

e aktivnosti usmeriti v detabuiziranje podrocja razli¢nih oviranosti in v sprejemanje
drugacénosti;

® glede na razli¢na poimenovanja oseb (invalidi, osebe s posebnimi potrebami, hendi-
kepirani, osebe z ovirami, ovirani, ...) poenotiti poimenovanje teh oseb;

® osebe z ovirami vklju€iti v izvajanje izobraZevanja in usposabljanja;

® pripraviti na dokazih temeljeCe smernice za ugotavljanje potreb in zdravljenje s po-
udarkom na pacienta osredotoCeni oskrbi;

® pacientom z ovirami omogociti ne le enako, temve¢ posebno zdravstveno obravna-
vo (npr. prilagojen ginekoloski stol, prilagojen stol pri zobozdravniku);

e ustrezna implementacija Konvencije o pravicah oseb z ovirami.

Vsak pacient je edinstveno drugacen. Vsak pacient ima lahko potrebe, ki zahtevajo
posebno nego zaradi diagnoze, ki jo ima. Spekter pacientov z ovirami je zelo razli¢en, vse
od slepih, tetraplegikov pa do oseb z motnjo v duSsevnem razvoju ali pa samomorilno teznjo.
Primarni cilj oskrbe je zagotoviti varno okolje za vse. To najlazje dosezemo z ustrezno ko-
munikacijo Ze takoj ob sprejemu ali pa celo Ze pred sprejemom. Zdravstveno osebje mora
biti ¢im prej seznanjeno s kakrsnokoli oviranostjo, ki jo ima pacient, zato da se potrebne pri-
lagoditve lahko €im prej izvedejo. Posebne potrebe pacientov z ovirami so del kakovostne
oskrbe, ki jo mora zagotoviti zdravstvena ustanova. Komunikacija je bila, je in bo osnova
kontinuuma varne oskrbe pacientov.
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Cepljenje proti pnevmokoku in vloga zdravstvene nege —
pregled literature

Pneumococcal vaccination and the role of nursing -
a literature review

Marusa Hacin'®
dr. Irena Grmek Kosnik'”

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Namen cepljenja proti pnevmokoku je zmanjati bolezni, prepreciti zaplete, in zmanj-
Sati umrljivost. Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri ceplienju proti pnevmokoku.

Metoda: Uporabljena je bila metoda pregleda strokovne in znanstvene literature. Literaturo se je iskalo v
bazah: Google u¢enjak, Pub Med in CINAHL. Uporabili smo tudi spletno stran NIJZ. V Google u¢enjaku smo
uporabili kljuéne besede: »pnevmokok«, »ceplienje«, medicinske sestre cepljenje, »vloga zdravstvene nege
cepljenje proti pnevmokoku«, »pneumococcal vaccination«, »pneumococcal vaccination the role of the nur-
se«. Pri omejevanju iskanja literature se je uporabilo obdobje 2010-2020, celotno besedilo, slovenski jezik in
angleski jezik. Dobili smo 23704 elektronskih virov raziskovalnih €lankov v polnem besedilu in 25 ostalih virov
v polnem besedilu. Po pregledu izvle¢kov smo zaradi tematske neustreznosti izlo€ili 23.559 virov. Ostalih 170
virov smo preucili, izkljucili 133 virov in dobili 29 virov, primernih za analizo, za konéno analizo smo uporabili
16 Clankov. Pri obdelavi podatkov je bila uporabljena kvalitativna vsebinska analiza.

Rezultati: Identificirano je bilo 18 kod, ki so bile po sorodnosti zdruzene v dve kategoriji. Kategoriji smo
oblikovali glede na vsebino literature. Prva kategorijo smo poimenovali namen cepljenja proti pnevmokoknim
okuzbam, drugo kategorijo pa vioga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku.

Razprava: Cepljenje proti pnevmokoku je pomembno, saj prepre€uje in zmanjSuje obolevnost in smrtnost
zaradi pnevmokoknih okuzb, hkrati pa povec€uje sploSno imunost med ljudmi. Medicinska sestra ima pri ce-
plienju proti pnevmokoku pomembno vlogo.

Kljucne besede: pnevmokok, cepljenje, ceplienje proti pnevmokoku, cepljenje, vlioga zdravstvene nege

Abstract

Background: The purpose of pneumococcal vaccination is to reduce disease, prevent complications, and
reduce mortality. Nursing plays an important role in pneumococcal vaccination.

Methods: The method of reviewing professional and scientific literature was used. Literature was searched
in the databases: Google Scholar, Pub Med, and CINAHL. We also used the NIJZ website. We used the key-
words in Google Scholar: “pneumococcus”, “vaccination”, nurses vaccination, “role of nursing pneumococcal
vaccination”, “pneumococcal vaccination”, “pneumococcal vaccination the role of the nurse”. In the period
2010-2020, the full text, the Slovenian language, and the English language were used to limit the literature
search. We obtained 23,704 electronic sources of research articles in full text and 25 other sources in full
text. After reviewing the abstracts, 23,559 sources were excluded due to thematic inadequacy. The remaining
170 sources were examined. 133 sources were excluded and 29 sources suitable for analysis were obtained

and 16 articles were used for the final analysis. Qualitative content analysis was used in the data processing.

Results: Out of 29 hits for the final analysis, 16 articles were selected for the detailed analysis. 18 codes were
identified. They were grouped into two categories by relatedness. We designed the categories according to
the content of the literature. The first category: the purpose of vaccination against pneumococcal infections
and the second category: the role of the nurse in the pneumococcal vaccination process.

Discussion: Pneumococcal vaccination is important because it prevents and reduces morbidity and mortality
from pneumococcal infections while increasing overall immunity among humans. The nurse plays an impor-
tant role in pneumococcal vaccination.

Keywords: pneumococcus, vaccination, pneumococcal vaccination, vaccination, the role of nursing nursing
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1 Teoreticna izhodiSca

Bakterija Streptococcus pneumoniae ali pnevmokok povzroa pnevmokokne okuzbe.
Kot navajajo na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ, n.d.). Nekatere pnevmoko-
kne okuzbe povzrocijo tudi resnejSa stanja (invazivna pljucnica, sepsa, meningitis), ki se
lahko koncajo tudi s smrtjo (NIJZ). Pnevmokoki so Gramu-pozitivni zunajceli¢ni bakterij-
ski patogeni (Schindler & Kaatz, 2016). Henriques-Normark in Tuomanen (2013) navajata,
da pnevmokoki prvinsko kolonizirajo nosno-zrelno prostor in so glavni vzrok za pljuénico,
sepso in meningitis. Koppe in sodelavci (2012) navajajo, da so nekateri serotipi povezani
z nosno-zrelno kolonizacijo, pljuénico pri bolnikih z osnovnimi boleznimi in visjo smrtnostjo
pri povzro€anju bolezni. Pnevmokoki se med ljudmi prena$ajo s kapljicami, ki se prenasajo
med kasljanjem in kihanjem (NIJZ, n.d.). Pri zdravljenju pnevmokoknih okuzb zelo velik pro-
blem predstavlja odpornost proti antibiotikom (Paragi, et al., 2016). Pnevmokokne okuzbe
obi€ajno zdravimo s penicilinskimi antibiotiki, ki obi¢ajno uspesno ustavijo potek bolezni,
vendar vse pogosteje pride do odpornosti antibiotiku (NIJZ, n.d.).

Cepljenje je tako posamezniku, kot ¢lovestvu prineslo veliko dobrega. Zaradi cepljenja
smo skoraj popolnoma izkoreninili nalezljive bolezni (Kraigher, et al., 2011, p. 15). Cepljenje
proti pnevmokoknim okuzbam v Sloveniji ni obvezno, je pa priporo¢eno (NIJZ, 2019c). Od
Leta 2015 v Sloveniji redno izvajamo rutinsko cepljenje otrok proti pnevmokoknim okuzbam.
Za cepljenje proti pnevmokoknim okuZbam imamo na voljo dve vrsti cepiv polisaharidno
in konjugurano cepivo. Konjugirani cepivi, ki jih uporabliamo v Sloveniji sta 13-valentno
konjugirano pnevmokokno cepivo in 10-valentno konjugirano pnevmokokno cepivo (NIJZ,
2019c). Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (2017) je pnevmokok v dana-
Snjem Casu, eden izmed najpogostejSih povzrocitelj bakterijskih okuzb posebno pri otrocih,
ki so mlajSi od dveh let. Po uvedbi cepljenja otrok s konjugiranim pnevmokoknim cepivom,
se je stopnja okuZenosti drasti¢no zniZala, hkrati pa se je okrepila tudi kolektivha imunost
starejSih. Cepljenja, ne izvajamo samo pri otrocih, priporocljivo je tudi za zdrave posamezni-
ke, ki so stari 65 let ali ve¢. Cepljenje je samoplacnisko (Socan, et al., 2017).

V mnogih drzavah cepljenje otrok opravljajo medicinske sestre v sodelovanju z zdravni-
kom, ki je za postopek odgovoren. Medicinska sestra je je stalno v stiku z cepivom, prisotna
pa je tudi v celotnem procesu cepljenja. Pomembno vlogo pri zagotavljanju varnosti in uspe-
Snosti cepljenja so strokovna izobrazba, delovno mesto diplomirane medicinske sestre, po-
gosto izvajanje cepljenja, ter stalno izpopolnjevanje na podrocju ceplienja. Glavna vloga
zdravstvene nege pri cepljenju je torej u€inkovito in varno hranjenje, svetovanje, rokovanje
in dokumentiranje cepiv in cepljenja (NIJZ, 2019b).

Namen znanstvenega prispevka je bil s pomocjo sistematicnega pregleda literature
raziskati izvajanje cepljena proti pnevmokoku in viogi zdravstvene nege pri tem. Postavili
smo si naslednje cilje:

e Ugotoviti pomen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam.

Ugotoviti viogo medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku.
Raziskovalna vpra$anja:

Kaksen je pomen cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam?

Kaksna je vloga medicinske sestre pri procesu cepljenja proti pnevmokoku?

2 Metode

Za potrebe preglednega znanstvenega pregleda smo pregledali dostopno strokovno
literaturo iz domacega in tujega okolja. Za zbiranje podatkov v preglednem ¢lanku smo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henriques-Normark B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuomanen EI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818515
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izvedli sistematiCen pregled literature v domacih in tujih bazah podatkov. Literaturo smo
iskali v bazah Google ucenjak, Pub Med, uporabili smo tudi spletno stran NIJZ. V Google
uCenjaku smo uporabili kljuéne besede: »pnevmokok«, »cepljenje«, medicinske sestre ce-
plienje, »vloga zdravstvene nege cepljenje proti pnevmokoku«, »pneumococcal vaccina-
tion«, »pneumococcal vaccination the role of the nurse«. Omejitveni kriterij je bil starost
literature od leta 2010 do 2020. V bazi Pub Med smo iskali literaturo z besednimi »pneumo-
coccal vaccination«, »vaccination role of the nurse«, »pneumococcal vaccination the role
of the nurse«.V bazi CINAHL smo pri iskanju uporabili Boolov operator »AND« s katerim
bomo povezali »pneumokok« AND »vaccination«, AND » »nursing care«.V podatkovnih
bazah smo postavili naslednje omejitvene kriterije: objava ¢lanka med letoma 2010 in 2020
ter dostopnost celotnega besedila ¢lankov v angles¢ini in slovens&ini. Omejitve iskanja so
bile: free full text, 10 years, humans, english. Na spletni strani NIJZ smo iskali s klju¢nima
besednima zvezama: »pnevmokok« in »cepljenje proti pnevmokoku« kjer smo iskali ¢lanke
iz obdobja 2010-2020.

2.1 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregledu literature smo analizirali ustrezno literaturo, ki temeljil na vsebinski ustre-
znosti in na dostopnosti. V pregled literature smo uvrstili le vire, ki obravnavajo naso izbrano
temo. Uporabili smo tehniko kodiranja in posledi¢no oblikovanje vsebinskih kategorij. V pro-
cesu analize izbranih strokovnih dokumentov v pregled literature smo v rezultatih, razpravi
in zakljuc€kih iskali klju¢no vsebino, ki je povezana z nasimi cilji. Klju¢ni izbrani vsebini smo v
procesu kodiranja dodajali pomensko podobne kode (Vogrinec, 2008).V pregledu literature
smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo podatkov, ki je bila izvedena po usmeritvi Vogrin-
ca (2008). Kvalitativno raziskovanje temelji na vracanju, preverjanju in utrjevanju ugotovitev,
ki jih tekom postopka sprejmemo in uporabimo.

3 Reazultati

V procesu iskanja literature smo s pomocjo kljunih besed dobili 23704 elektronskih
virov raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu in 25 ostalih virov v polnem besedilu. Po
pregledu izvleCkov virov smo zaradi tematske neustreznosti naSemu naslovu izlo€ili 23559
virov. Ostalih 170 virov smo podrobneje preucili, kasneje pa izkljucili $e 133 virov in dobili
8e 29 virov, ki so bili primerni za natanéno analizo, za kon¢no analizo pa smo uporabili 16
Clankov. Iskanje literature smo prikazali tudi slikovno (Slika1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna | .. . Stevilo | Izbrani zadetki za pregled
Kljuéne besede .
baza zadetkov v polnem besedilu
PubMed Pneumococcal vaccmatlgn, \{accmatlon nurse s 1977 6
role, pneumococcal vaccination nurse s role
vaccination, pneumococcal vaccination the role
Google of the nurse, pnevmokok, cepljenje, medicinske 19584 9
uéenjak sestre cepljenje, vloga zdravstvene nege cepljenje
proti pnevmokoku.
CINAHL Pneumococcal vaccination, nursing care 2152 1
NIJZ Pnevmokok in cepljenje proti pnevmokoku 16 0
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Elektronski viri raziskovalnih

Ostali viri v polnem besedilu

v

St. virov primernih za konéno analizo
(n=16)

Legenda: n — $tevilo zadetkov

¢lankov v polnem besedilu (n=23)
(n=23704)
| [

v > 23559 izkljuéenih !
§t virov v polnem besedilu | T

(n=170)
I » 133 izkljucenih i
v : :

&t virov primernih za natanéno analizo
n=29)

Slika 1: PRIZMA diagram

V procesu kodiranja smo identificirali 18 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost
zdruzili v 2 vsebinski kategoriji prikazani v Tabeli 2.

Tabela 2: Razporeditev po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
ZmanjSevanje bremena pnevmokokne
o boleznl-preprecevanle smrti, k'|vso poyevzang Eng, et al., 2014;
Kategorija 1: s pnevmokokno okuZbo-zmanjSevanje Stevila . .
e ) N Paragi, et al., 2016;
namen hospitalizacij zaradi pnevmokokne okuzZbe-

cepljenja proti
pnevmokoknim

zmanjSanje obolevnosti zaradi pnevmokoknih
okuzb-ekonomske prednosti cepljenja proti

Socan, et al., 2017;
Vidovié, et al., 2017;
Cafiero-Fonseca, et al., 2017;

okuzbam pnevmokoku-somglng predpostl cepljenja proti | Musher, 2019
pnevmokoku-cepljenje proti pnevmokoku zaradi
vse vecje odpornosti proti antibiotikom.
MS je odgovorna za varno cepljenje-pravilno Kraigher, et al., 2011;
Kategorija 2: shranjevanje cepiva-pravilno izvedeno Lubi, 2011;
Vloga ceplienje-ustrezno dokumentacijo-izobrazevanje | Trop Skaza & BeSkovnik, 2011;
medicinske o cepljenju-promocijo cepljenja proti Kemppainen, et al., 2012;
sestre pri pnevmokoku-pravilno -stalno izobraZevanje- Chan, et al., 2015;
procesu prepoznavo kontraindikacij- prepoznavo Terseglav & Vrdelja, et al., 2017;
ceplienja proti | neZelenih, u€inkov-prepre€evanje neZelenih Pawlowski, et al., 2018; Rancigaj; 2018;
pnevmokoku ucinkov-ukrepanje ob morebitnih nezelenih Ugakar & Sinkovec, 2018;

ucinkih

Musher, 2019
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4 Razprava

S pomocjo pregleda slovenske in tuje literature smo v pregledu literature odgovorili na
raziskovalno vprasanje o namenu cepljenja proti pnevmokoknim okuzbam. Ugotovili smo
kaksno vlogo ima medicinska sestra pri procesu cepljenja proti pnevmokoku. Avtoriji (Cafi-
ero-Fonseca, et al., 2017; Eng, et al., 2014; Musher, 2019; Paragi, et al., 2016; Socan, et
al., 2017; Vidovic, et al. 2017) so ugotavljali kakSen je namen cepljenja proti pnevmokoku,
kaksne bolezni povzro€a pnevmokok in zakaj je cepljenje tako pomembno. Avtorji (Kraigher,
et al., 2011; Lubi, 2011; Pawlowski, et al., 2018; Rancigaj; 2018; Trop Skaza, et al., 2011;
Ucakar, et al., 2018) so ugotavljali, kak§no vliogo ima medicinska sestra pri procesu ceplje-
nja proti pnevmokoku avtoriji (Chan, et al., 2015; Kemppainen, et al., 2012; Kraigher, et al.,
2011; Terseglav, et al., 2017) so ugotavljali kakSno viogo imajo medicinske sestre pri komu-
nikaciji in promociji cepljenja proti pnevmokoku. Posebej je pomembna vloga medicinske
sestre pri svetovanju katero cepivo naj se uporabi oz. kako naj se uporabi. Namen cepljenja
proti pnevmokoku je zmanjSanje bremena pnevmokoknih bolezni, cepljenih oseb v popula-
ciji (Musher, 2019). Okuzba s pnevmokokom v skupini bakterijskih okuzb, ki jih preprecuje-
mo s cepljenjem, povzro€i najve¢ smrti. Zato je cepljenje pri obvarovanju proti tej okuzbi Se
toliko pomembneje. Slovenija je bila pred uvedbo cepljenja drzava z eno najvisjih incidenc
invazivnih pnevmokoknih obolenj (Paragi, et al., 2016). Eng in sodelavci (2014) navajajo, da
je pnevmokok je glavni vzrok bolezni, ki jo je mogoce prepreciti s cepivom. Breme bolezni,
povezanega z okuzbo s Streptococcus pneumoniae pri odraslih, je lahko veliko, vendar ga
je v veliki meri mogoce prepreciti z rutinskim cepljenjem. Velika prednost cepljenja proti
pnevmokoku je zmanjSane obolevnosti, smrtnosti, bolecine in trpljenja zaradi pnevmoko-
knih bolezni. Cepljenje proti pnevmokoku ne prinaSa samo doprinos k boljSemu zdravju ljudi
ampak je ceplienje pomembno tudi iz ekonomskega vidika. Poleg tega pa cepljenje proti
pnevmokoku spodbuja socialno pravinosti, saj zmanjSuje socialne in ekonomske neenako-
sti, saj pnevmokokna bolezen pri odraslih v mnogih drzavah nesorazmerno vpliva na revne
(Cafiero-Fonseca, et al., 2017). Tudi Vidovo¢ in sodelavci (2017) navajajo kako pomembno
je ceplienje proti pnevmokoku. Predpostavljajo namen cepljenje je pri starejSi populaciji,
saj morebiten nastanek bolezni lahko povzro¢i mnoge zaplete in tezji potek bolezni, zaradi
oslabelosti imunskega sistema. K zas¢iti starejSih pa ugodno prispeva tudi vecja preceplje-
nost otrok proti pnevmokoknim okuzbam (CDC, 2019). Cepljenje proti pnevmokoku je zelo
pomembno tudi zaradi vse vecje odpornosti te bakterije na antibiotike (Socan, et al., 2017).

Izvajalci zdravstvene nege nosijo pomembno vlogo pri procesu cepljenja saj so dolzni
uposStevati vse smernice za varno izvedeno ceplienje (Pawlowski, et al., 2018). Za delo
zdravstvenega tima je odgovoren zdravnik, ki vodi celoten potek dela. Vendar imajo medi-
cinske sestre v timu pomembno vlogo saj sodelujejo v medicinsko diagnosti¢nih in terapev-
tskih postopkih pod zdravniSkim okriljem (Lubi, 2011). Vloga zdravstvene nege pri izvajanju
ceplienja je pravilna predpriprava cepiva in pravilno izvedeno cepljenje, izvajalec cepljenja
pa mora poznati tudi kontraindikacije (Pawlowski, et al., 2018) Za varno cepljenje morajo
izvajalci cepljenja skrbeti za naroCanje cepiv, prevzem in shranjevanje cepiv, poznavanje in
pravilno ukrepanje ob izrednih dogodkih in dokumentacija na cepilnem mestu (Kraigher, et
al., 2011, pp. 99-102).

S ceplienjem posegamo v telo, kar posledi¢no lahko prinasa tveganje za nastanek
stranskih ucinkov (Trop Skaza & BeSkovnik, 2011). Pri cepljenju se lahko pojavijo nezeleni
ucinki, ki se lahko pojavijo na mestu cepljenja ali kasneje, ko je pacient Ze doma, zato ve-
liko vlogo igra zdravstveno osebje, ki mora vedeti kako ukrepati ob pojavu le teh (Ucakar,
2018).Vedina ljudi, ki dobijo cepivo proti pnevmokokom, s tem nima nobenih resnih tezav
(CDC, 2019). Tudi Musher (2019) navaja, da se lahko pojavi reakcije na mestu injiciranja
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(obéutljivost, pordelost, otekanje na mestu) so najpogostejSi neZeleni ucinki, povezani s
pnevmokoknim cepljenjem pri odraslih, in so obi¢ajno blagi. Zdravstveni delavci so najpo-
membnejsi vir informacij na podrocju cepljenja. Zelo pomemben dejavnik pri odloCitvi za
ceplienje, je prav pozitivna komunikacija z zdravstvenimi delavci o cepljenju (Terseglav &
Vrdelja, 2017). Zdravstveni delavci igrajo pomembno vliogo pri odlocitvi za cepljenje proti
pnevmokoku, pomembno je tudi da ustrezno svetujejo o izboru nacina cepljenja, saj pacienti
velikokrat nimajo dovolj ustreznih informacij, poleg tega pa je to cepljenje v ve€ini samoplag-
nisko, zato je podajanje informacij s strani zdravstvenih delavcev 3e toliko bolj pomembno
(NIJZ, 2017). Cepljenje proti pnevmokoku je neobvezno, v vecini primerov samoplacnisko,
vendar priporo¢eno, za vse otroke stare od treh mesecev pa do petega leta starosti (NIJZ,
2020). Zelo pomembna vloga zdravstvene nege na podrocju cepljenja je stalno izobraze-
vanje, kar zagotavlja celovita znanja o varnih metodah cepljenja. Raziskave potrjujejo, da
ljudje, ki se pojavijo na mestih cepljenja, cenijo znanje in informacije medicinskih sester.
Medicinska sestra, ki izvaja cepljenje je zaradi svojih dodatnih znanj velikokrat najzaneslji-
vejSi vir informacij o cepljenju (Pawlowski, 2018). Kompetenca medicinske sestre, poveza-
na s spretnostmi, vkljuuje tudi sposobnost odzivanja na pacientove staliS¢a in prepri¢anja
(Kemppainen, et al., 2012). Tudi Rancigaj (2018) navaja, da zdravstveni delavci z komu-
nikacijo s starsi nosijo pomembno vlogo pri odlo€itvi za cepljenje. Avtorji v svoji raziskavi
ugotavljajo, da kratka zdravstveno vzgojna intervencija, ki jo izvedejo medicinske sestre
na podrocju ozaves€anja pri ceplienja proti pnevmokoku, ucinkovito vpliva na odlocitev za
ceplienje proti pnevmokoku (Chan, et al., 2015).

4.1 Omejitve raziskave

Omejitve sistematiCnega pregleda literature se nanasajo predvsem na majhno Stevilo
raziskav, ki bi tematiko cepljenja proti pnevmokoku povezovala z viogo medicinske sestre,
zato smo morali ti podrodji povezati sami. Med iskanjem primerne literature smo imeli teza-
vo tudi z nedostopnimi oziroma placljivimi tujimi ¢lanki, kar nam je oteZilo delo.

4.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo ugotovili kak3en je namen cepljenja proti pnevmokoknim
okuzbam, hkrati pa smo ugotovili viogo medicinske sestre na podrocju cepljenja proti pnev-
mokoku. Medicinska sestra igra pomembno vlogo na podro¢ju cepljenja proti pnevmokoku.
Kot izvajalka cepljenja skrbi za pravilno izvedeno cepljenje in s tem preprecuje neZelene
dogodke, poleg tega pa igra pomembno vliogo pri komunikaciji s pacienti in promociji 0
cepljenju proti pnevmokoku, ki v danadnjem svetu Se ni najbolj prepoznano in izkoris¢eno.
Pregled literature k praksi zdravstvene nege prispeva z vidika ozave$¢anja pomembnosti
ceplienja proti pnevmokoku in spodbujanja nadaljnjega raziskovanja na tem podrocju, Se
posebej med medicinskimi sestrami, ki izvajajo cepljenje in izobraZujejo o cepljenju proti
pnevmokoku.
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Zdravstvena pismenost v povezavi s cepljenjem
pri odraslih prebivalcih Slovenije

Vaccine Health literacy among the adult population
of Slovenia
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Izvleéek

Teoreti¢na izhodis¢a: Zdravstvena pismenost na podro¢ju cepljenja vkljucuje iskanje, razumevanije, presojanje
in uporabo informacij v povezavi s ceplienjem. Ko celoten svet pri¢akuje, da bo cepljenje proti covidu-19 koncalo
pandemijo, ki jo zaznamuje infodemija, ima lahko zdravstvena pismenost v povezavi s ceplienjem klju¢no vlogo.
Metoda: Uporabljeni so podatki prve Nacionalne raziskave o zdravstveni pismenosti v Sloveniji, ki je leta
2020 potekala na reprezentativnem vzorcu 6000 odraslih prebivalcev Slovenije. Kazalnik zdravstvene pisme-
nosti v povezavi s ceplienjem predstavlja seStevek odgovorov Stirih postavk, ki se nanasajo na ceplienje, tako
da kazalnik zajema vrednosti od 0 (nizka) do 12 (visoka zdravstvena pismenost v povezavi s ceplienjem). Za
analizo smo uporabili program IBM SPSS 25.0 ter naredili univariatne in bivariatne statisticne analize.
Rezultati: Najvisjo zdravstveno pismenost v povezavi s ceplienjem imajo mlajsi od 30 let (povprecje 8,09),
najnizjo pa osebe nad 70 let (povprecje 7,25), p <0,001. Med spoloma so razlike minimalne. Zdravstvena pi-
smenost glede cepljenja se z izobrazbo zviSuje (F (3, 3255) = 46,99, p < 0,001), med prebivalci z osnovnosol-
sko in fakultetno izobrazbo so precej$nje razlike. Kaze se tudi povezanost s socialno-ekonomskim statusom
(r(3199) =0,20, p <0,001), pri Cemer so razlike med prebivalci z nizjim (povprecje 6,38) in prebivalci z visjim
statusom (povprecje 9,74) precejsnje.

Razprava: Raziskava je potrdila ugotovitve tujih Studij, da imajo lahko nekateri demografski dejavniki, kot npr.
izobrazba, pomemben vpliv na zdravstveno pismenost prebivalcev. Potrebne so 8e nadaljnje populacijske
Studije prouCevanja zdravstvene pismenosti v Sloveniji.

Kljucne besede: zdravstvena pismenost, ceplienje, infodemija

Abstract

Introduction: Vaccine Health literacy includes accessing, understanding, appraising, and applying the in-
formation in connection with the vaccination. Health literacy in connection with vaccination can play a key
role when the entire world is expecting that vaccination against COVID-19 will end the pandemic, which is
characterized by infodemic.

Methods: Data of the first National Survey on Health Literacy in Slovenia, which was conducted in 2020 on
a representative sample of 6,000 adult inhabitants of Slovenia, are used. The indicator of Vaccine Health
Literacy represents the sum of responses of the four items related to vaccination so that the indicator covers
values from 0 (low) to 12 (high vaccine health literacy). IBM SPSS 25.0 program was used for the analysis
and univariate and bivariate statistical analyses were performed.

Results: The respondents aged under 30 years have the highest health literacy in connection with vaccina-
tion (average 8.09) and respondents aged 70+ years have the lowest (average 7.25), p <.001. The differenc-
es between genders are minimal. Health literacy in connection with vaccination is increasing with education
(F (3, 3255) = 46.99, p < .001), which is shown in significant differences between the population with primary
and the population with university education. There is also a link with social-economic status (r(3199) =.20,
p <.001) where the differences between the population with lower (average 6.38) and population with higher
status (average 9.74) are significant.

Discussion: The survey confirmed the findings of foreign studies that certain demographic factors, such as
education, can have a significant impact on the health literacy of the population. Additional population studies
of health literacy in Slovenia are needed.

Keywords: health literacy, vaccination, infodemic
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1 Teoreticna izhodiSca

Zdravstvena pismenost postaja vse pomembnejsi koncept na globalnem nivoju in tudi
v Sloveniji. Izhaja iz koncepta pismenosti, ki je pomembna determinanta zdravja in dobre-
ga pocutja vse Zivljenje, e posebej v starosti, ko je posameznik pogosto postavljen pred
pomembne zdravstvene odloCitve (Ownby, et al., 2014). Obstaja ve¢ razlicnih opredelitev
zdravstvene pismenosti. Svetovna zdravstvena organizacija pojem definira kot posamez-
nikovo znanje, motivacijo in sposobnost za dostopanje do zdravstvenih informacij, njiho-
VO razumevanje, ocenjevanije in presojanje ter uporabo in sprejemanje odloCitev v zvezi z
zdravstvenimi informacijami, predvsem v povezavi s promocijo zdravja ter ohranjanjem ali
izboljSanjem zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih (Sgrensen, 2013).

Zdravstvena pismenost je pomemben dejavnik zdravja. IzboljSanje zdravstvene pisme-
nosti celotnega prebivalstva je eden najbolj temeljnih in u€inkovitih ukrepov za izboljSanje
zdravstvenega stanja celotnega prebivalstva (Liu, et al., 2018). Njen dvig ima pomemben
vpliv na klini¢ne izide (zdravljenja) (Stein, et al., 2018), zato je vanj smiselno in pomembno
vlagati. Nizka stopnja zdravstvene pismenosti je povezana s slabim znanjem o zdravju in
slabSo zmoZnostjo samooskrbe pri bolnikih, uporabo zdravstvenih storitev, slabSim zdravjem
in preZivetjem (Rowsell, et al., 2015), hkrati pa je povezana tudi z zviSanimi stroSki zdravst-
venega varstva (Lausen, et al., 2018).

Osebe z omejeno ali nezadostno zdravstveno pismenostjo teZje razumejo kompleksne
informacije in druge dejavnike, ki pripomorejo k sprejemanju cepljenja, zato te osebe tudi v
man;jSi meri sprejemajo zascitne ukrepe, kot je na primer cepljenje (Castro-Sanchez, et al.,
2016). Zato je stopnja zdravstvene pismenosti Se posebej pomembna v trenutni situaciji,
ko se celoten svet sooca s pandemijo covida-19 (Egger, et al., 2020). Pandemijo spremlja
tudi infodemija, ki pomeni hitro Sirjenje napacnih informacij ali laznih novic prek druzabnih
omreZij in drugih komunikacijskih kanalov (Chong, Cheng, & Chan, 2020). Ko celoten svet
pricakuje, da bo cepljenje proti covidu-19 kon¢alo pandemijo, imata lahko odnos do cepljen-
ja in stopnja zdravstvene pismenosti v povezavi s cepljenjem kljune vioge.

Namen prispevka je predstaviti stopnjo zdravstvene pismenosti v povezavi s ceplje-
njem med odraslimi prebivalci Slovenije s poudarkom na povezavi zdravstvene pismenosti
z razliénimi demografskimi dejavniki. Ta vidik lahko pomembno pripomore k ustreznejSemu
in bolj cilianemu nacrtovanju komunikacijskih intervencij na podrocju cepljenja v Sloveniji,
tudi na podroc€ju cepljenja proti covidu-19.

2 Metode

2.1 Raziskovalni problem

Klju€no raziskovalno vprasanje je, kakSna je stopnja zdravstvene pismenosti v poveza-
vi s ceplienjem glede na razliéne demografske dejavnike pri odraslih prebivalcih Slovenije.
Predpostavili smo:
H1: Pri osebah z vi§jo izobrazbo bo visja stopnja zdravstvene pismenosti v povezavi s
cepljenjem.
H2: Pri osebah z vi§jim socialno-ekonomskim statusom, ki je sicer do neke mere
tudi povezan z izobrazbo, bo viSja stopnja zdravstvene pismenosti v povezavi s
ceplienjem.
H3: Stopnja zdravstvene pismenosti v povezavi s cepljenjem povezana se starostjo znizuje.
H4: Med spoloma ni razlik v stopnji zdravstvene pismenosti v povezavi s cepljenjem.
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2.2 Anketni vprasalnik

Podatki v tem prispevku predstavljajo del rezultatov Nacionalne raziskave zdravstve-
ne pismenosti v Sloveniji, nacionalne presene raziskave, ki je bila izvedena z namenom
ugotavljanja stanja zdravstvene pismenosti med polnoletnimi prebivalci Slovenije. Zbira-
nje podatkov je potekalo na podlagi racunalnisko podprtega osebnega anketiranja (CAPI —
Computer-assisted personal interviewing) in racunalniSsko podprtega spletnega anketiranja
(CAWI — Computer-assisted web interviewing).

Stiri vprasanja, ki sestavljajo t. i. kazalnik zdravstvene pismenosti v povezavi s ce-
plienjem, se nana$ajo na eno izmed Stirih dimenzij zdravstvene pismenosti (dostopanje,
razumevanje, presojanje in uporaba informacij) in so del daljSega mednarodnega vprasal-
nika o zdravstveni pismenosti, ki je bil preveden iz angleS¢ine in prilagojen slovenskemu
okolju. Slovenska raziskava je potekala v okviru projekta Dvig zdravstvene pismenosti v
Sloveniji (ZaPiS) v sodelovanju z Mednarodno mreZo za merjenje populacijske in organi-
zacijske zdravstvene pismenosti (M-POHL — Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy of EHII — WHO-Europe). Nacionalna raziskava zdravstvene
pismenosti v Sloveniji je del evropske raziskave zdravstvene pismenosti, ki je leta 2020
potekala v ve€ evropskih drzavah. Vprasalnik je v celoti vseboval 11 razli¢nih sklopov in 156
vprasanj. Vprasanja za ta prispevek so iz sklopov »Zdravstvena pismenost« in »Podatki o
izbrani osebi«.

Kot kazalnik zdravstvene pismenosti v povezavi s ceplienjem smo vzeli seStevek odgo-
vorov na vsa §tiri vpraSanja (s Stirimi odgovornimi moznostmi od 1 »zelo tezko« do 4 »zelo
lahko«, vsoti smo nato odsteli 4 — s tem je kazalnik nekoliko bolj intuitiven), ki se nanasajo
na cepljenje, tako da kazalnik zajema vrednosti od 0 (nizka zdravstvena pismenost v pove-
zavi s cepljenjem) do 12 (visoka zdravstvena pismenost v povezavi s cepljenjem). Zaneslji-
vost kazalnika smo izracunali s pomocjo Cronbachove alfe ki je enaka 0,80.

VpraSalnik je vkljuCeval tudi socialno-demografska vprasanja, ki smo jih uporabili kot
neodvisne spremenljivke. To so spol, starost (6 kategorij), izobrazba (4 kategorije) in social-
no-ekonomski status (SES), ki so ga anketiranci ocenili subjektivno, na lestvici od 1 do 10,
kjer je 1 pomenila »najnizja socialno-ekonomska raven v druzbi«, 10 pa »najviSja socialno-
-ekonomska raven v druzbi«.

2.3 Vzorec

V vzorec, ki ga je pripravil Statisti¢ni urad Republike Slovenije, je bilo vkljuéenih 6000
prebivalcev Slovenije, starih 18 let in ve€. Vzoréni nacrt je bil stratificiran dvostopen;jski
vzorec. Stratumi so bili definirani z regijo in tipom naselja, enote prve stopnje pa so vzoréne
enote. Od vseh oseb v vzorcu smo lahko kontaktirali 5585 oseb, ostali niso bili ve¢ dosegljivi
na podanih naslovih. Odzivnost na anketo je bila 60 %, v analizo smo tako lahko vkljudili
3360 enot. Vzorec smo utezili tako, da podatki ¢im bolje odrazajo razmerje delezev v slo-
venski populaciji glede na spol, starost, izobrazbo in statisticno regijo.

Demografski podatki so prikazani v Tabeli 1. V anketi je sodelovalo 50,1 % anketiranih
zensk in 49,9 % moSkih. Na vsa Stiri vprasanja, ki sestavljajo kazalnik, je v konénem vzor-
cu odgovorilo 3259 oseb, katerih odgovore smo vkljudili v analizo rezultatov za priujoci
prispevek.
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Tabela 1: Prikaz Stevila in deleza anketirancev po posameznih starostnih in izobrazbenih
kategorijah ter ravneh socialno-ekonomskega statusa

Starost n %
29 let in manj 487 14,9
30-39 let 552 16,9
40-49 let 584 17,9
50-59 let 575 17,6
60-69 let 530 16,3
70 let in veé 531 16,3
Skupaj 3259 100
Izobrazba n %
Osnovna Sola ali manj 467 14,3
NiZja ali srednja poklicna izobrazba 617 18,9
Srednja strokovna ali splosna 1229 37,7
Vigja, visoka ali ve¢ 946 29,0
Skupaj 3259 100
SES nivo n %
1 44 1,4
2 84 2,6
3 265 8,3
4 377 11,8
5 969 30,3
6 648 20,2
7 543 17,0
8 221 6,9
9 29 0,9
10 23 0,7
Skupaj 3201 100

2.4 Potek raziskave in obdelava podatkov

Vsem osebam v vzorcu smo poslali obvestilno pismo, s katerim smo jih obvestili, da so
bili izbrani v vzorec in da lahko anketo izpolnijo na spletu. Ce se v vzorec izbrani posame-
zniki niso odlo€ili za spletno anketo, jih je kasneje na domu obiskal anketar. V povprecju je
izpolnjevanje ankete trajalo 28 (CAPI) oziroma 31 (CAWI) minut. Raziskava je potekala od
9. junija do 10. avgusta 2020.

StatistiCno analizo smo izvedli s programom IBM SPSS 25.0. Poleg opisne statisti-
ke smo za ugotavljanje povezanosti uporabili korelacijske koeficiente, za preverjanje razlik
med povpredji pa t-test oziroma enosmerno analizo variance. Za raven statisticne znacilno-
sti smo vzeli vrednost p < 0,05.
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V skladu s hipotezo so rezultati potrdili, da se z viSanjem izobrazbe viSa tudi kazalnik
zdravstvene pismenosti v povezavi s cepljenjem, kar je prikazano v Tabeli 2. U€inek izo-
brazbe na povprecje kazalnika je statisticno znacilen (F(3, 3255) = 46,99; p < 0,001; w =
0,20). Post hoc testi so pokazali, da so povprecja vseh posameznih izobrazbenih skupin
med seboj statisticno znadilno razli¢na (vse primerjave so statisticno znacilne na nivoju p <

0,001).

Tabela 2: Prikaz povpredij in standardnih odklonov po posameznih izobrazbenih kategorijah
lzobrazba Povprecje Standardni odklon
Osnovna $ola ali manj 6,92 2,59
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 7,49 2,29
Srednja strokovna ali splosna 7,94 2,26
Vi§ja, visoka ali ve€ 8,40 2,39

Ker je z izobrazbo do neke mere povezan tudi SES, smo tudi tu pri¢akovali, da bo visji
SES pomenil vi§ji rezultat na kazalniku zdravstvene pismenosti, povezane s ceplienjem.
Rezultati so potrdili hipotezo, saj je povezanost med kazalnikom in SES statisti¢no znacilna
(r=0,20; p <0,001). V Tabeli 3 lahko vidimo povprecja po posameznih nivojih SES.

Tabela 3: Prikaz povpredij in standardnih odklonov po posameznih nivojih socialno-

ekonomskega statusa

SES nivo Povprecje Standardni odklon
1 6,38 3,96
2 7,24 2,73
3 7,21 2,40
4 7,38 2,30
5 7,70 2,31
6 7,99 2,25
7 8,27 2,34
8 8,82 2,24
9 9,17 2,31
10 9,74 2,15

Tudi u€inek starostnih kategorij na kazalnik je statisticno znacilen (F(5, 3253) = 8,48;
p < 0,001; w = 0,11). Vendar nam rezultati post hoc testov pokazejo, da se od vseh ostalih
kategorij statisticno znacilno razlikuje samo kategorija »70 in vec let« (vse te razlike so
statisti¢no znacilne na nivoju p < 0,001), ostale razlike med kategorijami pa niso statisti¢no
znacilne. Torej smo naSo hipotezo le delno potrdili. PovpreCje kazalnika se s starostjo ne
zmanjsuje statisti¢no znacilno, vendar pa imajo najstarejSi anketiranci najnizje povprecje.
Povprecja posameznih starostnih kategorij so prikazana v Tabeli 4.
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Tabela 4: Prikaz povpredij in standardnih odklonov po posameznih starostnih kategorijah

Starost Povprecje Standardni odklon
29 let in manj 8,09 2,33
30-39 let 7,88 2,49
40-49 let 8,04 2,39
50-59 let 7,90 2,35
60-69 let 7,89 2,34
70 letin vec 7,25 2,43

Rezultati so potrdili tudi izhodis¢no hipotezo, da med moskimi (M = 7,80, SD = 2,25)
in Zenskami (M = 7,89, SD = 2,55) ni statisti¢no znadilnih razlik v kazalniku zdravstvene
pismenosti, povezane s cepljenjem.

4 Razprava

Zdravstvena pismenost postaja vse bolj izpostavljen koncept, ki ima pomemben vpliv
na zdravje prebivalcev. To je Se posebej pomembno v Easu pandemije covida-19. Pande-
mijo spremlja tudi infodemija, za katero so znacilne dezinformacije, napacne informacije in
teorije zarote (Duplaga, 2020), kar lahko opazamo tudi v Sloveniji. Pomembno je namrec,
da v eksplodirajo€em trgu informacij v povezavi s covidom-19 posamezniki znajo kriti€no
oceniti ogromne koli¢ine informacij, s katerimi so vsak dan sooceni (Abel & Mcqueen, 2020).

Po celotnem svetu intenzivno poteka cepljenje proti covidu-19, s ¢imer pricakujemo
konec pandemije. Pri tem je pomembno, da bo deleZ precepljenosti dovolj velik, kar pa bo v
nekaterih drzavah, ki se srecujejo z negativnim odnosom do cepljenja, tezje doseci (Larson,
etal., 2016). Zato je za nacrtovanje nadaljnjih ukrepov, povezanih z viSanjem deleza prece-
plienosti, pomembno poznavanje stopnje zdravstvene pismenosti v povezavi s ceplienjem.

Dejstvo je, da je zdravstvena pismenost povezana tudi z odnosom do cepljenja (Veld-
wijk, Heide, & Rademakers, 2015), pri Cemer razli¢ni dejavniki razli€no vplivajo na stopnjo
zdravstvene pismenosti prebivalcev, kar smo ugotovili tudi v slovenski raziskavi. Podobno,
kot je ugotovila ena od nedavnih Studij (Biasio & Bonaccorsi, 2020), smo tudi z na3o razis-
kavo ugotovili, da med spoloma ni bistvenih razlik v zdravstveni pismenosti v povezavi s
ceplienjem.

Stevilne $tudije so potrdile korelacije med ekonomskim statusom in izobrazbo ter
zdravstveno pismenostjo (Cordascoa, et al., 2012; Wolf, et al., 2010), med njimi tudi naj-
vecja raziskava s tega podrocja v Evropi doslej. Raziskovalci so namre¢ ugotovili, da je bil
deleZ nezadostne ali problemati¢ne zdravstvene pismenosti najvedji med niZje izobraZzenimi
in prebivalci z nizjim SES (Sgrensen, et al., 2015). Enako smo potrdili tudi v nadi raziskavi,
saj smo ugotovili, da je stopnja zdravstvene pismenosti v povezavi s cepljenjem niZja pri
nizje izobrazenih in prebivalcih z nizjim SES. Prav tako raziskave ugotavljajo, da je starost
povezana s stopnjo zdravstvene pismenosti in da imajo starejSi prebivalci nizjo zdravs-
tveno pismenost (Betsch, et al., 2012; Patel, et al., 2011). Delno smo z na$o raziskavo
potrdili podobne ugotovitve, saj je zdravstvena pismenost v povezavi s ceplijenjem najnizja
pri najstarejsi skupini. Vseeno pa ne moremo trditi, da zdravstvena pismenost v povezavi
s cepljenjem linearno narasca s starostjo, kar so ugotovili tudi nekateri drugi raziskovalci
(Chesser, et al., 2016).

Omejitve raziskave gre iskati v tem, da smo pri ugotavljanju zdravstvene pismenosti v
povezavi s cepljenjem za vsako dimenzijo uporabili le po en indikator, kar bi lahko pomenilo,
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da slab$e pojasnjuje posamezno dimenzijo, zato bi bilo smiselno v prihodnje z ve¢ indika-
torji meriti posamezne dimenzije. Vsekakor pa so potrebne Se nadaljnje Studije proucevanja
zdravstvene pismenosti v Sloveniji na populaciji (tako sploSne zdravstvene pismenosti kot
specifi¢ne) in tudi na nivoju organizacij.

5 Financiranje

Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti v Sloveniji je del projekta Dvig zdra-
vstvene pismenosti v Sloveniji — ZaPiS, ki ga izvajata Nacionalni institut za javno zdravje in
Ministrstvo za zdravje v okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske po-
litike v programskem obdobju 2014-2020. Projekt sofinancira Evropska unija iz Evropskega
socialnega sklada (80 %) in Republika Slovenija (20 %).
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Potrebe po izobrazevanju na podrog¢ju fitoterapije
Educational needs in the field of phytotherapy

Sabina Krsnik?'

Izvleéek
Teoreti¢na izhodisc€a: V Sloveniji je podrocje zdravilstva na sploSno neurejeno in mnogi izvajajo svoje stori-
tve nekontrolirano, brez dokazil o znanju in metodi, ki jo izvajajo in/ali prodajajo.

Metoda: V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metoda, kot merski instrumentarij smo uporabili anketni
vpraSalnik. V vzorec so bile vkljuéene osebe, ki se ukvarjajo z zeli§€arstvom ali poznajo podrodje fitoterapije
in so sodelovali v usposabljanju v okviru projekta Fitokmetije (N = 23). Izradunali smo srednje vrednosti in
izmerjen standardni odklon. Za preverjanje hipotez smo uporabili Pearsonov korelacijski koeficient.

Rezultati: Z nara¢anjem pomembnosti fitoterapije v Sloveniji se zniZuje zadovoljstvo s trenutnim izobraze-
valnim sistemom na podrocju zdravilstva (p < 0,05), so¢asno naras¢ajo potrebe po znanju s podrocja medi-
cine, uporabnosti zdravilnih rastlin in priprave rastlinskih pripravkov (p < 0,01). Povecujejo se tudi moznosti
zaposlitve v zdravstvu in v podjetjih (p < 0,05), najverjetnej$a pa je moznost samozaposlitve (p > 0,01).
Razprava: Za uspeSen razvoj fitoterapije je treba vzpostaviti izobrazevalne programe, ki bodo omogocali
razvoj znanj in kompetenc za svetovanje o uporabi rastlin kot tudi za sodelovanje z drugimi delezniki v zdra-
vstvu, kar bi omogocalo vkljucitev fitoterapije v konvencionalni model zdravstvenega varstva. Po ocenah
ZIMS naj bi v Sloveniji delovalo okoli 7.000 razli¢nih zdravilcev, kar $e dodatno utemeljuje potrebo po siste-
matiénem izobraZevanju fitoterapevtoy, saj le strokovno in znanstveno utemeljena uporaba zdravilnih rastlin
mogocCe prepricati skeptike, da uporaba zdravilnih rastlin v medicini ni samo slab nadomestek za konvenci-
onalno medicino, ampak dragocena in ucinkovita moznost zdravljenja. Za nadaljnjo raziskavo se predlaga
ponovitev raziskave z vecjim in bolj reprezentativnim vzorcem.

Kljucne besede: izobraZevanje, zdravilstvo, fitoterapija, komplementarna medicina, CAM

Abstract

Theoretical background: In Slovenia, the Complementary and alternative medicine (CAM) sector is gener-
ally unregulated and many provide their services in an uncontrolled way without proof of knowledge and the
method they perform and/or sell.

Method: A quantitative method was used in the research and a questionnaire was used as a measurement
tool. The sample included people who work in herbal medicine or know the field of phytotherapy and have
participated in training in the project Phytofarms (N = 23). Means and standard deviations were calculated.
Pearson’s correlation coefficient was used to test the hypotheses.

Results: With the growing importance of phytotherapy in Slovenia, satisfaction with the current education
system in the field of medicine decreases (p < 0.05) while the need for knowledge in the field of medicine,
usability of medicinal plants, and preparation of herbal preparations increases (p <0.01). Opportunities for em-
ployment in healthcare and business also increase (p <0.05), even though the possibility of self-employment
is most likely (p > 0.01).

Discussion: For the successful development of phytotherapy, it is necessary to establish educational pro-
grams that will enable the development of knowledge and skills for consulting on the use of plants, as well as
for collaboration with other actors in healthcare, which would allow the incorporation of phytotherapy in the
conventional healthcare model. According to ZIMS estimates, about 7,000 different healers are working in
Slovenia, which further justifies the need for systematic training of phytotherapists because the only profes-
sional and scientific application of medicinal plants can convince skeptics that the use of medicinal plants in
medicine is not just a poor substitute for conventional medicine but a valuable and effective treatment option.
For further research, it is suggested to repeat the study with a larger and more representative sample.

Keywords: education, medicine, phytotherapy, complementary medicine, CAM

2 Sabina Krsnik, mag. ekon. in posl. ved, Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede, sabina.krsnik@uni-nm.si
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1 Teoreticna izhodiSca

Zdravljenje z zeliSCi oz. fitoterapija sodi med alternativne metode zdravljenja, ki jo po-
samezniki vse pogosteje uporabljajo vzporedno z uradno priznanimi metodami (Klemenc-
-Keti§ & Verovnik, 2004). Dandanes ima pomembno mesto in je vkljuéena v zdravljenje
tudi z zakoni in predpisi, ki veljajo na nivoju drzave ter EU. Sodobna medicina kljub porastu
uporabe komplementarnih in alternativnin metod (CAM) v veliki meri Se vedno zavraca zdra-
vilne rastline ali pa mo¢no podcenjuje njihovo u€inkovitost, kar se kaze v omejeni uporabi v
smernicah za terapijo (Furst in Zindorf, 2015; Chevallier, 2016). Glavni razlog za zanemar-
janje je dejstvo, da jih uéni nacrti univerzitetnih zdravstvenih Sol obi¢ajno ne zajemajo ali pa
jih zgolj omenijo (Kraft, 2012), kar dokazujejo nizki odstotki zdravstvenih delavcev, ki so se
soocili s fitoterapijo Ze med Studijem (Antonio, et al., 2014; Lopes, et al., 2018; Bezerra, et
al., 2021).

Po svetu obstaja zelo raznolika ureditev, ki dolo¢a, kdo lahko opravlja CAM in katere
kvalifikacije so potrebne. Izvajalci so lahko praktikanti tradicionalne medicine, komplemen-
tarne medicine, obi€ajni zdravniki ali drugi zdravstveni delavci. V mnogih drzavah v razvoju
so strokovnjaki za tradicionalno medicino glavni ali celo edini izvajalci zdravstvene oskrbe v
svoji skupnosti. V razvitih drzavah pa lahko izvajalce CAM razdelimo v ve¢ kategorij glede
na njihovo usposabljanje, izobraZevanje in status registracije (WHO, 2013).

IzobraZevanje izvajalcev CAM se med drzavami mocno razlikuje. Medtem ko v Indiji
in na Kitajskem Ze desetletja obstajajo univerzitetni programi, so se na zahodu pojavili Sele
v zadnjih dvajsetih letih. Raziskava WHO (2019) kaze, da je bilo formalno izobrazevanje
s podrocja CAM v letu 2012 mozno v 63 drzavah. Od tega jih je 41 zagotavljalo na uni-
verzitetni stopnji, 36 pa je zagotavljalo formalno priznane programe usposabljanja s strani
drzavnih organov. Na ravni univerzitetne izobrazbe, je 27 drzav nudilo dodiplomski Studij in
24 podiplomski Studijski program. Doktorat je bilo mogoce pridobiti v 15 drzavah in klini¢ni
doktorat v 9 drzavah. Na nacionalni ravni so drzave porocale o obstoju formalno sprejetih
programov usposabljanja, kot so certifikati, izobraZevalni programi s podro¢ja ohranjanja
zelig, programi zeli$tarstva ipd. Stevilo drzav, ki je vkljugilo izobraZevanje s tega podrogja
v univerzitetne Studije, se je po podatkih WHO do leta 2018 povecala Se za dodatnih 25
drzav (WHO, 2019). V Avstraliji, ZDA in VB obstajata diplomi iz zeliS¢arstva ali naturopatije,
v Nemciji pa morajo Studenti medicine Studirati fitoterapijo kot del svojega zdravstvenega
usposabljanja od leta 2003 (Chevallier, 2016). V Evropi trenutno Se ni celotnega pravnega
okvirja za usposabljanje fitoterapevtov (CAM, 2020). Usposabljanje in izobrazevanje za iz-
vajalce fitoterapije ve€inoma potekajo prek neprofitnih zdruzenj in zasebnih Sol ali te€ajev,
lahko pa tudi na nekaterih evropskih univerzah kot podiplomski te¢aji.

Pregled znanstvene literature je pokazal, da v Sloveniji ni Studije, ki bi obravnavala iz-
obrazevanje s podro¢ja CAM oziroma fitoterapije. Studija skusa zapolniti raziskovalno vrzel
in ugotoviti obstojeCe stanje na podro&ju zdravilstva v Sloveniji in potrebe po sistematicni
ureditvi izobraZevanja.

2 Metode

2.1 Raziskovalna metoda

V raziskavi je bila uporabljena deskriptivno-kvantitativna metoda, s katero smo ugota-
vljali pomembnost fitoterapije in potrebe po izobrazevanju na tem podrocju. Zastavili smo
naslednje hipoteze:
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® H,:Z naras¢anjem pomembnosti fitoterapije narascajo tudi potrebe po znanju.

® H,: Z narasCanjem pomembnosti fitoterapije se zniZuje zadovoljstvo s trenutno ure-
jenim izobrazevanjem.

® H,: Z naras¢anjem pomembnosti fitoterapije narascajo moznosti zaposlitve.

2.2 Merski instrumentarij

Uporabljen merski instrumentarij v raziskavi je anketni vprasalnik. Z njim smo zbrali
podatke, ki jih ni bilo mogoce najti v obstojecih virih. Anketni vprasalnik je bil sestavljen na
podlagi preuCene strokovne literature, z namenom preloZitve k dokumentaciji za akredita-
cijo Studijskega programa Fitoterapija na UNM FZV. Anketni vpra$alnik je bil posredovan
udelezencem izobraZevanega programa z naslovom Zelis¢arstvo in fitoterapija na kmetijah,
preko elektronske poste in izpolnjen preko spletne strani 1ka.

2.3 Vzorec

Vzorec je bil neslu€ajnostni oziroma priro¢ni, ker je zajemal skupino ljudi, ki so bili v
Casu izvajanja raziskave najbolj dostopni. Vanj so bile vkljucene osebe, ki se ukvarjajo z
zelis€arstvom ali pa jim je podrocje fitoterapije poznano ter so sodelovali v usposabljanju v
okviru projekta Razvoj in uvajanje usposabljanja o zdravilnih rastlinah na uc¢nih kmetijah —
Fitokmetije, katerega namen je pridobivanje in prenos znanj pilotnih kmetij za razvoj nove
storitve didakti¢ne kmetije za zeliS€arstvo s poudarkom na ohranjanju okolja in uporabi ze-
li5¢ v prehrani, s prepletom znanj s podrocja fitoterapije, ki nadgrajuje tradicionalni zdravilski
pristop, ter oblikovanje moznosti za razvoj novih dopolnilnih dejavnosti. Anketni vprasalnik
je bil posredovan 34 osebam, ustrezno je odgovorilo 23 oseb, od tega 7 (30,4 %) moSkega
spola in 16 (69,6%) Zzenskega spola. Samo s fitoterapijo se ukvarja 38,5 % anketiranih,
34,5 % se s fitoterapijo ukvarja poleg redne zaposlitve, 17% deluje ljubiteljsko, 9 % pa se s
fitoterapijo e ne ukvarja, vendar si Zelijo v prihodnosti.

2.4 Obdelava podatkov

Pridobljeni podatki so bili statisti€éno obdelani v raéunalniSkem programu SPSS. Rezul-
tati anketnih vpraSalnikov so prikazani v tabelah z absolutnimi frekvencami (f) in relativnimi
frekvencami (f %). Izradunane so bile srednje vrednosti (M) in izmerjen standardni odklon
(o). Za preverjanje hipotez je bil uporabljen Pearsonov korelacijski koeficient. Sklepali smo
na osnovi vrednosti koeficienta korelacije v vzorcu. Ni¢elna domneva pravi, da povezave ni,
alternativna domneva pa je negacija tega.

3 Rezultati

Tabela 1 prikazuje frekvenéno tabelo trditev, ki so jih anketirani ocenjevali na podlagi
5-stopenjske Liketove lestvice. Rezultati kazejo, da je fitoterapija najpomembnejsi del tra-
dicionalnega zdravilstva v Sloveniji (4,2), vecina anketiranih (96%) pa se strinja, da se bo
uporaba zdravilnih rastlin v prihodnosti Se povecala.
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Tabela 1: Prikaz rezultatov z absolutnimi in relativnimi frekvencami

Odgovori
Trditve 1 2 3 4 5 M o
f(f%) | f(f%) | f(f%)|f(f%)|f(f%)
Fitoterapija je najpomembnejsi del tradicionalnega 0 0 3 13 7 49 65
zdravilstva v Sloveniji. 0% | 0% | 13% | 57% | 30 % ’ ’
Uporaba zdravilnih rastlin se bo v druzbi v 0 0 1 12 10 44 58
prihodnosti Se povecala. 0% | 0% | 4% | 52% | 43 % ’ '
IzobraZevanje na podro¢ju zdravilstva je trenutno v 6 13 3 1 0 20 77
Sloveniji ustrezno urejeno. 26% | 57% [ 13% | 4% | 0% ’ '
Za izobraZevanije fitoterapevtov bi bilo potrebno 0 4 2 1 6 38 | 103
sistemati¢no enoletno izobraZevanje. 0% |17% | 9% | 48% | 26 % ’ ’
Za izobraZevanije fitoterapevtov bi bil potreben 0 1 5 13 4 39 76
triletni visoko3olski Studij. 0% | 4% | 22% | 57% | 17 % ’ '

Rezultati so pokazali, da z naraS¢anjem pomembnosti fitoterapije v Sloveniji naras¢a-
jo tudi potrebe po znanju, tako medicine (0,684), znanja o uporabnosti zdravilnih rastlih
(0,526) in znanja s podrocja priprave zdravilnih pripravkov (Tabela 2). Korelacijski koeficienti
so bili v vseh primerih srednje mocni, pozitivni in statisticno znacilni (p < 0,01), na podlagi
Cesar potrdimo hipotezo 1.

Tabela 2: Potrebe po znanju

Znanje Znanje o uporabnosti Znanje o rastlinskih
medicine rastlin pripravkih
Pomembnost | Pear. koef. ,684 ,526 ,526
fitoterapije Sig (p) ,000 ,010 ,010

Tabela 3 prikazuje zadovoljstvo s sistemom izobrazevanja na podrocju fitoterapije.
Analiza podatkov je potrdila hipotezo 2, da z naras¢anjem pomembnosti fitoterapije v Slo-
veniji, zadovoljstvo s trenutnim sistemom izobrazevanja na tem podro¢ju pada (-0,684), kar
se je izkazalo za statistiéno znacilno (p < 0,001). Kot najbolj ustrezne oblike izobraZevanj
so anketirani ocenili triletni Studijski program (3,9) in sistemati¢no enoletno izobraZzevanje
za fitoterapevte (3,8).

Tabela 3: Zadovoljstvo s sistemom izobrazevanja na podrogju fitoterapije
Zadovoljstvo s sistemom izobrazevanja
-,684
,000

Pear. koef.
Sig (p)

Tabela 4 prikazuje rezultate izracuna Pearsonovega koeficienta glede moznosti zapo-
slitev fitoterapevtov. Izrauni potrjujejo hipotezo 3, da se s pomembnostjo fitoterapije v slo-
venskem prostoru povecujejo tudi priloZnosti za zaposlitev v razli¢nih kategorijah. Med vsemi
spremenljivkami obstaja srednje mocna, pozitivna povezanost. Kot najbolj verjetna moznost
zaposlitve za osebo, ki se ukvarja s fitoterapijo, se je izkazala samozaposlitev (p < 0,01),
kateri sledi moznost zaposlitve v zdravstvu (p < 0,05) in nenazadnje v podjetjih (p < 0,05).

Pomembnost
fitoterapije

Tabela 4: MozZnost zaposlitve

Zaposlitev v zdravstvu

Zaposlitev v podjetjih

Samozaposlitev

Pomembnost
fitoterapije

Pear. koef.

478

,461

575

Sig (p)

,021

,027

,004
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4 Razprava

Fitoterapija v svetovnem, evropskem in slovenskem prostoru ponovno pridobiva na
veljavi kot komplementaren pristop konvencionalni medicini. Slovenska $tudija (Smogavec
& Softi¢, 2009) je pokazala, da ljudje ne sledijo vedno le metodam uradne medicine, ampak
se zatekajo tudi v druge oblike zdravljenja, da poleg (ali namesto) uradne medicine koristijo
tudi CAM, predvsem v obliki samozdravljenja. Razli¢nih metod samozdravljenja se namre¢
posluzuje kar 52,1 % anketiranih. Enako razkrivajo tudi rezultati Studije Kemppainen, et al.
(2016), ki so ugotavljali pogostost uporabe vsaj ene od CAM metod med prebivalci drzav
EU. Uporaba le-teh je najbolj razsirjena v Nemgiji (39,5 %, Svici (39,4 %), Avstriji (35,5 %)
in na Finskem (35,3 %). V Sloveniji naj bi vsaj eno od CAM metod uporabilo 22,7 % prebi-
valcev. Nasa raziskava je pokazala, da je fitoterapija eden izmed najpomembnejsih delov
tradicionalnega zdravilstva v Sloveniji, kar podpira rezultate Ze izvedenih Studij v Sloveniji
(Smogavec & Softi€, 2009; Borko & Turk, 2016). Vendar pa je odnos do fitoterapije Se vedno
podcenjevalen, Ceprav Stevilne znanstvene discipline kemijsko, biodinami¢no in farmakolo-
Sko dokazujejo upravi¢enost njihove uporabe (Dohranovig, et al., 2012).

Raznolik status CAM v EU in v Sloveniji, kjer je fitoterapevtska dejavnost normativno
opredeljena z Zakonom o zdravilstvu (ZZdrav), daje vtis, da je podrocje zdravilstva na splo-
$no neurejeno. Poklic fitoterapevt v Sloveniji namre¢ (Se) ni umes&en v Seznam poklicev v
zdravstveni dejavnost, kajti glede na ZZdrav lahko fitoterapevt deluje kot zdravilec. Zdravilci
s0 po zakonu polnoletne osebe, ki imajo pridobljeno najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene
smeri ali pridobljeno najmanj srednjo strokovno izobrazbo in opravljen preizkus iz zdravstve-
nih vsebin, ki jih predpiSe minister, in veljavno licenco, pridobljeno skladno s tem zakonom.
V kolikor oseba nima ustrezne izobrazbe, mora preizkus iz zdravstvenih vsebin opraviti na
Ministrstvu za zdravje. Kljub temu, mnogi svoje zdravilske storitve izvajajo nekontrolirano in
po ocenah ZIM (Borko & Turk, 2016) naj bi v Sloveniji nenadzorovano, pogosto strokovno
nepreverjeno delovalo okoli 7.000 zdravilcev, od katerih imajo mnogi svojo zdravilsko de-
javnost registrirano na Gospodarski zbornici brez dokazil o znanju in metodi, ki jo izvajajo
ali prodajajo. Bistvenega pomena je zavedanje, da ima znanje in usposobljenost zdravilca
neposreden vpliv na varnost posameznika.

Na podlagi strokovnih polemik med nosilci politik, predstavniki zdruzenj in strokovnjaki,
lahko sklepamo o aktualnosti potrebe po sistemskem pristopu k izobrazevanju primerno
strokovno usposobljenega kadra za izvajanije fitoterapevtske metode. Slednje smo dokazali
tudi z izvedeno raziskavo, ki je pokazala, da z nara§€anjem uveljavljenosti fitoterapije zado-
voljstvo s trenutnim sistemom izobraZevanja upada, kar kaZe potrebo po koreniti spremem-
bi izobrazevalnega sistema in podrocCja zdravilstva. Slovenija je drZzava z bogato zgodovino
uporabe zdravilnih rastlin in znanja s podrogja fitoterapije, vendar pa so zdravilne rastline
zaradi nezadostnega nadzora uporabljane tudi s strani manj usposobljenih zeliS¢arjev. Na-
raS¢ajoCi trend do t.i. »zelene terapije« na svetu, se pojavljajo komercialni interesi in konku-
renca med razliénimi proizvajalci rastlinskih pripravkov (Milev & Georgieva, 2012). Njihov cil]
je ¢im vedji dobicek, ne glede na ucinkovitost in varnost produktov ali storitev.

Strokovnjaki s podro¢ja CAM se zaradi nastetih problematik trudijo vzpostaviti med-
sebojno sodelovanje med izobraZevalnimi in zdravstvenimi organi, predvsem za uvedbo
drzavno priznanih te€ajev usposabljanja in akreditacije novih Studijskih programov (CAM,
2020). Rezultati izvedene raziskave kazejo, da z naras€anjem pomembnosti fitoterapije v
slovenskem prostoru narasc¢ajo tudi potrebe po znanju na tem podrocju, predvsem s podro-
¢ja medicine, znanja o zdravilnih rastlinah in pripravkih. Potrebo po izboljSanju znanja na
podrocju fitoterapije smo prepoznali tudi na Univerzi v Novem mestu Fakulteti za zdravstve-
ne vede, kjer smo med prvimi v Evropski Uniji akreditirali visokoSolski strokovni Studijski
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program |. stopnje Fitoterapija, ki podeljuje strokovni naslov diplomirani fitoterapevt/ka, s
ciliem izobraziti in usposobiti Studente za kakovostno, varno, odgovorno in etiéno izvajanje
zdravilske metode fitoterapije. Z naras€anjem posluzevanja fitoterapije, se povecujejo tudi
moznosti zaposlitve v zdravstvu in v podjetjih, Ceprav je najvecja verjetnost moZznost samo-
zaposlitve. Poleg dodiplomskega Studija, so rezultati izkazali potrebo po krajSem programu,
ki bi namenjen vsem, ki se Ze ukvarjajo z zeliS€arstvom in bi Zeleli izbolj3ati svoje znanje
in storitev, ki jo ponujajo. V ta namen se je oblikoval tudi akreditiran enoletni program za
izpopolnjevanje Osnove fitoterapije.

Heinreich, et al. (2012) nadalje poudarjajo, da se morajo tudi zdravstveni delavci zave-
dati prisotnosti zdravilnih rastlin in odlocitev, ki jih pacienti sprejemajo brez njihove vednosti.
Kersnik (2006) ugotavlja, da marsikateri uporabnik CAM tega ne pove svojemu zdravniku.
Namre¢ le 28,9% bolnikov se pred uporabo CAM posvetuje s svojim zdravnikom in le 38,2%
bolnikov naknadno zdravniku pove o pretekli uporabi ene izmed CAM metod. To Stevilo pa
je danes glede na splosno porast CAM po vsej verjetnosti Se precej visje. Vendar rezultati
tujih Studij nakazujejo, da zdravniki, ostali zdravstveni delavci in tudi farmacevti niso pripra-
vljeni svetovati oziroma informirati pacientov o fitoterapiji, ker svoje znanje s tega podrocja
ocenjujejo kot nezadostno (Joos, et al., 2012). S tem se strinja tudi Kopp (2015), ki poudarja
pomembnost, da dobijo ustrezne in znanstveno zanesljive informacije, da paciente poucijo
0 kakovosti, varnosti in u€inkovitosti zdravilnih rastlin. Ve€ znanja bi jim koristilo ob racional-
nem svetovanju o smotrnosti uporabe dolo¢enih metod kot dopolnilnega zdravljenja, ohra-
nilo medsebojno zaupanje med zdravnikom in pacientom ter poslediéno posameznikom
zagotovilo vecjo varnost pri zdravljenju, saj bi se prepreCilo morebitne sekundarne ucinke
ali interakcije z drugimi zdravili (Bezerra, et al., 2021). Glavni razlog, da zdravniki zanemar-
jajo fitoterapijo in njene ucinke je dejstvo, da jih u¢ni nacrti univerzitetnih zdravstvenih Sol
obi¢ajno ne zajemajo ali pa jih omenijo le pristransko (Kraft, 2012), kar odraza negativen
odnos do tradicionalnega znanja o zdravilnih rastlinah in njegove uporabe (Rosa, et al.,
2011). Posledino se veliko zdravnikov ne zaveda pomena fitoterapije (Thiago & Tesser,
2011). Negotovost, stopnja napa¢no podanih informacij in pomanjkanje znanja zdravstvenih
delavcev so dejavniki, ki dodatno nakazujejo potrebo po ustreznem izobrazevanju (Olive-
ira, et al., 2017). Potrebne so spodbude za oblikovanje teCajev, usposabljanj in nenehnih
izobrazevanj zdravstvenih delavcev ter zlasti za vkljucitev predmetov v uéne nalrte uni-
verz, ki usposabljajo bodoce profesionalce. Menimo, da bi se Studentje morali seznaniti z
osnovnimi pojmi in filozofijo fitoterapije in pridobiti sploSno znanje o oblikah terapije. Tako
kot v konvencionalni medicini, bi morali biti Studentje izpostavljeni tudi praksi, ki temelji na
dokazih in razpravljati o znanstvenih dognanijih s tega podro¢ja. Stalno izobrazevanje in iz-
popolnjevanje o fitoterapiji bi lahko zagotovilo demokratizacijo znanja, u¢enja, usmerjanja in
ustvarjalnega soo€anja z zdravstvenimi teZavami, ki so prisotne v vsakdanjih zdravstvenih
storitvah, z namenom izbolj$anja kakovostne oskrbe. Dodatno bi spodbudilo h gradniji pod-
pornih, etinih in kriti¢nih praks, ki ugotavljajo pomanjkanje programov za poklicni razvoj,
ki bodisi izpu$€ajo fitoterapijo bodisi jo Stejejo za izbirno disciplino. Tak§en odnos vodi do
tega, da mnogi jemljejo fitoterapijo kot manj pomembno, ¢eprav bi se moralo dogajati ravno
nasprotno. Tecaji in usposabljanja na akademski ali strokovni ravni so torej strategije, ki
so potrebne za konsolidacijo fitoterapije v primarnem zdravstvu (Antonio, et al., 2013). To
bo zagotovo pripomoglo pri izgradnji emancipacije znanja, ki bo uravnotezila in odtehtala
mocan trenutni trend poudarjanja regulativnega vidika znanstvenega znanja in praks o fito-
terapiji v primarnem zdravstvenem sistemu.

Medtem, ko se organizacijska struktura in mehanizmi financiranja zdravstvenih siste-
mov v Evropi razlikuje, sploSna odvisnost od konvencionalnega modela zdravstvenega var-
stva z vsemi povezanimi stroski, neucinkovitostjo, neenakostjo dostopa in nezadovoljstvom
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pacientov zahteva korenito nov pristop. K temu lahko pripomore CAM, predvsem pri zago-
tavljanju zdravstvene oskrbe na podlagi podprte samoodgovornosti in zdravstvene pisme-
nosti, ki lahko veliko stori za vzdrzevanje zdravja in prepreCevanju bolezni. Obstaja vedno
ve€ dokazov, ki kaZejo, da bi lahko uvedba CAM v primarno zdravstveno oskrbo zmanj3ala
obolevnost in umrljivost ob hkratnem zmanj$anju stroSkov zdravstvenega varstva (Herman,
etal., 2012; CAM, 2020).

PriSel je torej Cas, da se zdravstvene delavce, ki delujejo v primarnem zdravstvu izo-
brazi o osnovah zdravilnih rastlin. Potrebno je zagotoviti, da so informacije, ki se podajajo
pacientom konsistentne in v skladu z dokazi. Ta proces bi morale spodbuditi univerze v
sodelovanju z zdravstvenimi institucijami, da bi se zagotovila neodvisnost s farmacevtsko
industrijo. Dokazali smo, da bi se moralo podrogje fitoterapije in zdravilnih rastlin vkljuciti v
razlicne programe dodiplomskih Studijev na podrocju zdravstvenega varstva. Vendar bi bilo
slednje najucinkovitejSe, Ce bi bila fitoterapija del zdravstvenega sistema. Rezultati izvede-
ne Studije nesporno dokazujejo potrebo po sistematiCnem izobraZevanju fitoterapevtov, saj
bo le s strokovno in znanstveno utemeljeno uporabo zdravilnih rastlin mogocCe prepriCati
skeptike, da uporaba zdravilnih rastlin v medicini ni samo slab nadomestek za konvencio-
nalno medicino, ampak dragocena in u¢inkovita moznost zdravljenja.

Kot glavno omejitev Studije izpostavljamo majhen vzorec. Kljub temu ugotavljamo, da
lahko spoznanja prispevajo k boljemu razumevanju problematike odloevalcem in insti-
tucijam, ki pripomorejo k spremembam v izobrazevanju in vkljuitvi fitoterapije v primarni
zdravstveni sistem. Za nadaljnjo raziskavo predlagamo ponovitev raziskave z vecjim in bolj
reprezentativnim vzorcem.
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Vodenje zaposlenih v zdravstveni negi: pregled literature
Leading people in health care: literature overview

dr. Marjeta Logar Cuéek?

Izvleéek

Teoreti¢na izhodis¢a: Vodenje je pomembno za uspeh in doseganije ciljev v zdravstveni negi. Je odraz or-
ganizacijske kulture, ki vpliva na vse zaposlene in predstavlja kljuéno vez med zdravstveno nego in pacienti.
Namen raziskave je bil ugotoviti vsebine teoreti¢nih znanj in prakti¢nih ves¢in vodenja.

Metoda: Izveden je bil pregled literature v Obzorniku zdravstvene nege. Ta je zajemal ¢as od 2014 do 2020
in je bil izveden v februarju 2021. Iskanje je potekalo s kombinacijo besed: vizija, proces, spremembe, priho-
dnost in besednih zvez: stili vodenja, usposabljanje vodij, u¢e¢a se organizacija. lzmed 60 zadetkov je bilo v
kvalitativno vsebinsko analizo vklju¢enih 9 ¢lankov.

Rezultati: Viri so razporejeni glede na identificirane kode v kategorijo Vodenje zaposlenih v zdravstveni negi,
ki se deli na Stiri podkategorije: kompetence vodij zdravstvene nege; izobraZevanje za razvoj voditeljskih
sposobnosti; odgovornost za vzpostavitev razvojnoraziskovalnih timov; razvijanje sposobnosti zaposlenih.

Razprava in zakljucek: Vodje v zdravstveni negi morajo delovati na osnovi znanj in ves¢in iz vodenja in upra-
vljanja, podpirati razvoj in spremembe, ki zagotavljajo u€inkovito timsko delo, usmerjati in motivirati zaposlene
s ciliem celostne obravnave pacienta. Izvajati in spodbujati mora zviSevanje izobrazbe zaposlenih, njihovo
vklju€evanje v klini¢no, aplikativno in temeljno raziskovanje ter uvajanje najboljSih praks v delo. Delovati mora
odgovorno in eti€no ter stremeti k vpetosti poklica v druzbeni prostor.

Kljucne besede: vizija, proces, spremembe, prihodnost

Abstract

Theoretical Background: Effective leadership is crucial for overall success and achieving goals in the field
of healthcare. It is closely connected with the organizational culture which influences all employees and rep-
resents a key link between health care and patients. The objective of the research was to establish the quality
of both theoretical knowledge and practical skills connected with effective leadership.

Method: A literature overview in »Obzornik zdravstvene nege« was carried out. The time frame was between
2014 and 2020; the work was conducted in February 2021. The search was based on the following words
and their combinations: vision, process, changes, future, and collocations: leadership styles, leader training,
learning organization. From the total of 60 hits, 9 have been included in the qualitative content analysis.

Results: Based on identified codes, the sources have been placed into the category Leading employees in
health care. The category is further subdivided into four subcategories: the competencies of healthcare lead-
ers, training the development of leadership skills, responsibility for establishing developmental and research
teams, and developing employee competencies.

Discussion and conclusion: It is of vital importance that leaders in healthcare act following leadership and
managerial knowledge and skills. They need to encourage development and changes, which in turn ensures
effective teamwork, as well as guide and motivate employees with the view to providing holistic patient care.
A good leader must be able to encourage employees to obtain a higher level of education, include them in
clinical, applicative, and fundamental research, as well as implement best practices into work. They must
act with a high level of responsibility and ethics and strive to raise the profile of the profession in society as
a whole.

Keywords: vision, process, changes, future
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1 Teoreticna izhodiSca

Vodenje je umetnost in ne slepo sledenje pravilom (Gnezda, 2016). Prav zato dobra
organizacija vodenja zdravstvene nege ne vsebuje samo ustreznega ravnanja, ampak
tudi pravo odlo¢anje in spremembe v prid pacientov (Sobocan, 2017). Ne glede na do-
jemanje zdravja ljudje in javnost v primeru bolezni priCakujejo kakovostno zdravljenje,
pravocasno in vsem enako dostopno (Prevolnik Rupel, et al., 2014).

Vodenje zaposlenih v zdravstveni negi zahteva vkljuCevanje vseh zaposlenih, razno-
liki so tudi porabniki teh storitev. S pravilnim prepoznavanjem obstojecih in prihodnjih
potreb porabnikov, z razumevanjem in vZivljanjem v paciente, hitreje pridemo do odli¢nih
rezultatov pri oskrbi in negi pacientov. Ta ne predstavlja samo klini¢ne oskrbe pacientov,
ampak je odraz dobre organizacijske kulture, ki vpliva na vse zaposlene in predstavlja
klju€no vez med zaposlenimi v zdravstveni negi in pacienti.

Organizacijska kultura v zdravstveni negi se oblikuje skozi komuniciranje, reSevanje
konfliktov, timsko delo, medsebojno povezovanije (Skinder Savi¢ & Skela-Savi¢, 2014). Je
odraz ustvarjanja v daljih obdobjih preko globalnih interakcij v sistemu z njegovim oko-
liem (Planinsek, 2011), je spremenljiva in dinami¢na (Kavcic, 2011). Vpliva na opredelitev
in uresniCevanje strategije organizacije (Skinder Savi¢, 2013).

Hitro se spreminjajoCe druzbene razmere s spodbudami za uveljavljanje standardov
kakovosti in varnosti pacientov postavljajo izvajalce zdravstvene nege pred zahtevo po
spreminjanju organizacijske kulture (Blatnik, 2013). Spremembe so odvisne od sposobno-
sti, znanja, u€enja in ves¢in vodij, skupne zgodovine, razpoloZljivega ¢asa, podpornega in
zaupanja vrednega druzbenega okolja (Planinsek, 2011; Blatnik, 2013). Blatnikova (2013)
Vv svoji raziskavi navaja, da so kljuénega pomena za uvajanje sprememb vrednote, kot sta
kakovost in varnost pacientov. Strokovni razvoj in raziskovanje mora teci v smeri vzposta-
vljanja avtonomije in zmanjSevanja hierarhije v zdravstvenih timih. Krepiti je treba zave-
danje, kaj spremembe so, za kaj so potrebne in kakSna je njihova vloga (Kramar Zupan,
2020). Same spremembe so povezane z vsebino sprememb in s procesom spreminjanja,
kar pomeni nacrtovanje, predstavljanje, izvedbo in vzdrzevanje sprememb (Martin¢i¢ &
Bilosavo, 2017).

Uvajanje sprememb v zdravstvenih organizacijah zahteva tudi sposobnega vodjo.
Kraja (2021) navaja, da so klju¢ne kompetence vodij natan¢nost, doslednost, komunika-
tivnost, zmoznost sliSati zaposlene in upostevanje njihovih mnenj, zmoznost organizacije
Casa, zastavljanja vizije in strategije. Vodjem je v pomo¢ Sirok nabor orodij, ki so v zadnjih
desetletjih nastala iz potrebe, kako svoje delo opraviti bolje, drugace in u€inkoviteje. Vsak
vodja izbere pristope in tehnike, ki so povezane z njegovimi izkuSnjami, zaznavami in oko-
liem. Stremi in ukrepa, da bi skupaj z zaposlenimi dosegli skupni cilj in zagotovili smernice
za reSevanje tezav ter olajSali izvajanje uporabnih postopkov za zagotavljanje zdravstve-
ne nege (Martingi¢ & Bilosavo, 2017; Logar Cuéek, 2020).

V praksi obstajajo razliéni nacini in stili vodenja. Med novejSe pristevamo transak-
cijsko in transformacijsko vodenje (Kramar, 2016). Prvo je klasi¢no vodenje z nadzorom
zaposlenih, vodja je nadrejen in deluje v skladu s pravili (JanZekovi€, 2012). Transfor-
macijski vodja deluje na podlagi vrednot in vizije, vzajemnega vpliva vodje in sledilcev,
motivacije zaposlenih z ustvarjanjem timskega duha, intelektualne spodbude h kreativ-
nosti in inovativnosti ter upostevanja posameznika. Temelji na dolgoro¢ni povezavi med
zaposlenimi in organizacijo (Martin¢i¢ & Bilosavo, 2017). Ustreza sodobnemu ¢asu in je
povezano z ucinkovitostjo in pozitivnimi rezultati (Brezovsek & Kukovi¢, 2014; Jelovac &
Makse, 2012).
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Vodenje zaposlenih v zdravstveni negi vpliva na razmiSljanje, odnose, zadovoljstvo
sodelavcev in pogojuje rezultate dela. Vesc€ine vodenja je potrebno permanentno nadgra-
jevati in vzdrzevati transparentno komunikacijo (Craig & Mckeown, 2015).

Namen raziskave je bil pregledati objavljene vsebine izvirnih znanstvenih prispevkov
in preglednih znanstvenih €lankov o vodenju v zdravstveni negi. Cilj raziskave je bil ugoto-
viti, kateri stil vodenja vpliva, spodbuja in usmerja sodelavce k Zelenim ciljem in prepoznati
izboljSevanje razvoja voditeljskih ves&in in znanja. Postavili smo si raziskovalno vprasa-
nje: Kako vodenje vpliva na razvoj in rast zaposlenih v zdravstveni negi?

2 Metode

Uporabljen je bil pregled literature.

2.1 Metode pregleda

Za iskanje slovenske literature o vodenju v zdravstveni negi smo se odloCili za bazo
podatkov v Obzorniku zdravstvene nege, saj smo Zeleli poiskati znanstvena in strokovna
dela, objavljena v znanstveni reviji. Za kljune iskalne zveze smo uporabili: vizija, proces,
spremembe, prihodnost in besedne zveze: stili vodenja, usposabljanje vodij, u¢e€a se or-
ganizacija. Iskanje literature smo izvedli v februarju 2021. Omejili smo se na objave od
2014 do vkljuéno 2020, v slovenskem in angleSkem jeziku, celotno besedilo ¢lankov, prosto
dostopno.

2.2 Rezultati pregleda

Pregled podatkovnih baz je izkazal 60 virov. V nadaljevanju je bilo izkljuenih 28 vsebin
in izbranih 32 besedil. Konéni nabor virov vklju€uje 9 besedil.

2.3 Opis obdelave podatkov

Osredotocili smo se na znanstvene prispevke, ki so vsebovala vsaj eno izmed kljuc-
nih iskalnih besednih zvez. Besedila smo analizirali s pomocjo »principa kvalitativhe vse-
binske analize«. Osredniji postopek analiza besedil predstavlja odprto kodiranje (Vogrinec,
2008).

3 Rezultati

Tabela 1 prikazuje vire, zajete v pregled literature (letnica izida, avtor/avtorica, tipologija
in cilji raziskave, vzorec in klju¢ne ugotovitve).

S kvalitativno analizo vsebin dobljenih virov smo identificirali Stiri kategorije s pripada-
joCimi kodami (Tabela 2): kompetence vodij zdravstvene nege; izobraZevanje za razvoj vo-
diteljskih sposobnosti; odgovornost za vzpostavitev razvojno-raziskovalnih timov; razvijanje
sposobnosti zaposlenih. Po ponovnem preverjanju vsebin, kod in kategorij smo prepoznane
kategorije spremenili v podkategorije in jih umestili pod enotno kategorijo Vodenje zaposle-
nih v zdravstveni negi, ki najbolj opisuje namen pregleda literature.
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Tabela 1: Prikaz klju€nih ugotovitev raziskav, vkljuéenih v kvalitativno vsebinsko analizo

Avto_rl T|p9log|ja Cilji raziskave Vzorec Kljuéne ugotovitve
avtorica raziskave
Trobec, et | Sistematicni Opredeliti n =37 | Teoreti€na podlaga in ¢asovne izkusnje
al., 2014 pregled kompetence so, ob dobrem vodenju, podlaga za
literature zdravstvene nege in pridobivanje spretnosti kompetenc
dejavnikov vpliva na zaposlenih v zdravstveni negi. Refleksija,
razvoj kompetenc. samoocenjevanje in medsebojni odnosi so
temelj vrednotenja lastne klini¢ne prakse
zdravstvene nege.
Stih & Deskriptivna Ugotoviti vpliv n =142 | Ugotovljena je bila potreba po
Ferjan, kvantitativna komunikacije v permanentnem izobrazevanju s podrocja
2014 raziskava delovnem okolju na komunikacije vseh zaposlenih na vodilnih
medsebojne odnose delovnih mestih, saj je komuniciranje z
in zdravje zaposlenih zaposlenimi kljuéno pri njihovem delu.
v zdravstvenem Vpliva na pogoje dela in zdravje ter
zavodu. zadovoljstvo zaposlenih.
Skinder Opisna Raziskati tipe n =310 |V zdravstvenih organizacijah je v visokem
Savi¢ & kvantitativna organizacijske kulture. delezu prisotna organizacijska kultura
Skela raziskava Prikazati povezavo hierarhija, z nadzorom opravljenega dela
Savi¢, 2014 organizacijske kulture z zaposlenih, v manjsi meri pa kultura, ki
indikatorji zadovoljstva uvaja spremembe, sodelovalno vodenje,
zaposlenih. avtonomijo in zadovoljstvo zaposlenih.
Dobnik Kvantitativna Analizirati kljuéne n = 256 | Koncept organizacijske kulture je tesno
& Skela opisha trditve na podrocju povezan z vodenjem v smislu vecje
Savi¢, 2015 | raziskava kulture varnosti, na prisotnosti kulture skupine in razvoja, ki je
osnovi povezanosti v povezavi z izpolnjevanjem kriterijev za
nadrtovati priporocila doseganje varnosti in kakovosti; spodbuja
za spremembe. razvoj, timsko delo in inovativnost,
usmerja navzven.
Kvas & Analiza obsega | Oceniti uspeSnost in n= | NajslabSe sta ocenjeni podrogji genericnih
Seljak, podatkov ucinkovitost vodilnih 1547 | in medpoklicnih kompetenc. UspeSnost
2016 medicinskih sester na vodenja je mozno izboljSati z uéenjem,
vseh ravneh vodenja, pridobivanjem izku$enj z vodenjem, s
ugotoviti slabse prepoznavanjem Sibkih toCk, izmenjavo
ocenjena podrocja in mnen;j in idej na Studijskih krozZkih, v
predlagati izboljSave. razliénih programih izobrazevanja s podrocja
pridobivanja voditeljskih kompetenc.
Peterka Kvantitativna IzboljSati n =242 | Zdravstvena nega zahteva vedno ve¢
Novak, opisha strokovne vsebine raznovrstnega in interdisciplinarnega
2016 raziskava in organizacijo znanja. Pri sprejemanju novosti imajo

izobrazevan;.

odlocilen vpliv vodje, ki oblikujejo
moznosti za Sirjenje in uvajanje novih
znanj za opravljanje dela in doseganje
ciliev v zdravstveni negi. Z vklju€evanjem
v nacrtovanje in izvedbo strokovnih
predavanj prispevajo h gradniji strokovnih
zmogljivosti delovnega okolja.
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Avtor/
avtorica

Tipologija
raziskave

Cilji raziskave

Vzorec

Kljuéne ugotovitve

Skela
Savic, 2017

Kvalitativna
raziskava:
tehnika
skupinskih
intervjujev

Prepoznati dejavnike,
pomembne za razvoj
profesionalizacije
zdravstvene nege in
vpliva na njen razvoj.

n=48

Kljuéno za razvoj zdravstvene nege

kot profesije in znanstvene discipline

je opredelitev delovnih mest za Stiri

ravni kompetenc v zdravstveni negi (ob
upostevanju mednarodno primerljivih
pogojev za izvajanje posameznih

ravni). Za to je odgovoren menedZment
zdravstvene nege. Profesija se iz stroke
razvije s prenasanjem lastnega znanja v
neposredno strokovno delo, strokovnjaki
pa skupaj z raziskovalci reSujejo
raziskovalne probleme. Vodje morajo

biti usposobljeni in odgovorni za razvoj
profesionalizacije zdravstvene nege.
Razvojno delo in raziskovanje je orodje za
uresnievanje na dokazih podprtega dela.

Kranjc &
Kadivec,
2019

Kvantitativha
neeksperimentalna
raziskava

Prepoznati stalis¢a,
dejavnike, ovire,
vpliv delovnega
mesta in starosti
do raziskovanja v
zdravstveni negi.

n=110

V kliniénem okolju morajo delovati
diplomirane medicinske sestre z znanjem
implementacije dokazov v prakso.

Graditi je treba odnos do raziskovanja,

ki se poveCuje s stopnjo izobrazbe,
znanjem tujih jezikov, podpornega okolja
v &asu Studija, pozneje sodelavcev in
vodstva, ki pa ne izpolnjujejo vedno
priCakovanj potencialnih raziskovalcev
podrocij zdravstvene nege. Z usmerjenim
izobraZevanjem v raziskovanje — v
klini¢nih okoljih in pedagoSkem procesu
— se lahko izboljSa praksa zdravstvene
nege, ki bo, podprta z dokazi, vodila

k priznanju zdravstvene nege kot
znanstvene discipline.

Kamensek,
etal., 2020

Sistematic¢en
pregled
literature

Prepoznati prednosti
medpoklicnega
izobrazevanja

za medpoklicno
sodelovanje v
zdravstvu.

Medpoklicno izobraZevanje pomembno
vpliva na sodelovanje zaposlenih v praksi,
izboljSuje razumevanije vlog in podpira
timsko delo. Z bolj8o komunikacijo,
pretokom informacij in manj kliniénimi
napakami vpliva na kakovostno obravnavo
pacientov in pozitivne zdravstvene izide.
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Tabela 2: Prikaz kod po kategorijah

Kategorija POdF:t:g;) ne (::(gieZ) Avtorji
Kompetence Splo$ne kompetence. Skinder Savi¢
vodij Eti¢ne kompetence. & Skela Savic,
zdravstvene Medprofesionalni odnosi. 2014
nege Proaktivno delovanije. Stih & Ferjan,

Organizacijska kultura hierarhija. 2014
Pozitiven odnos do znanja. Trobec, et al.,
Komunikacijske spretnosti. 2014
Notranja motivacija. Dobnik & Skela
Zdravo delovno okolje. Savi¢, 2015
Organizacijska zavzetost. Kvas & Seljak,
Vizija in vrednote. 2016
Ustrezno informiranje zaposlenih.
Uginkovito odloganje.
Uvajanje kakovosti in varnosti v zdravstveni negi.
Spodbujanje in spremljanje razvoja kompetenc.
_ IzobraZevanje | Usposabljanje, poglobljeno ucenje. Kvas & Seljak,
9 za razvoj Nacrtovanje za delovanje v organizaciji. 2016
£ voditeljskih Pridobivanje znanj iz vodenja in ve$€in upravljanja. Peterka Novak,
7 sposobnosti Eti€na odgovornost do razvoja profesije, 2016
2 profesionalizacije poklica. Skela Savig,
a2 Kreativnost. 2017
'E Graditev samozaupanja.
> Spreminjanje in raziskovanje uporabe lastne
"E kompetentnosti (vodja).
o Ucenje v uceti se organizaciji.
8 Vrednotenje lastnega dela.
§' Odgovornost Priprava in izvedba strategije razvoja. Dobnik & Skela
Q2 za vzpostavitev | Spodbujanje kliniénega, aplikativnega in temeljnega Savi¢, 2015
S razvojno- raziskovanja. Peterka Novak,
S raziskovalnih Podpora razvoju delovanja na dokazih podprte prakse. |2016
= timov Prenos dobrih rezultatov v prakso. Skela Savic,
Uvajanje sprememb. 2017
Strokovni razvoj zaposlenih. Kranjc &
Profesionalizacija zdravstvene nege. Kadivec, 2019
Razvijanje Motiviranje, usposabljanje in napredovanje zaposlenih. | Trobec, et al.,
sposobnosti Osredotocenost na posameznika, njegov osebnostni 2014.
zaposlenih razvoj. Peterka Novak,

Vpetost posameznikov v kompleksen proces.
Ucenje v klini€nem okolju.

Vzpodbujanje uporabe informacijske podpore.
Spodbujanje k avtonomnemu delovanju

pri zagotavljanju zdravstvene nege.
Usposabljanje zaposlenih v stroki, osebni rasti, v
odnosu do pacienta.

Spreminjanje kulture v organizaciji - usmerjanje v
odprtost.

Medpoklicno izobraZevanije.

2016
Kamensek, et
al., 2020
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4 Razprava in zakljuéek

Iz ugotovitev pregleda literature je razvidno, da so se raziskovalci usmerili v ugotavljan-
je stanja, spremljanja razvoja veS€in vodenja in dejanske prisotnosti ali potrebe ustreznega
vodenja pri zagotavljanju ucinkovite zdravstvene nege. Pogled na razvoj zdravstvene nege
iz prihodnosti v sedanjost narekuje ukrepe in prepoznavanije novih strateskih prijemov. Ske-
la Savi¢ (2014) navaja, da prevzemanje odgovornosti za nove vloge v zdravstveni obravnavi
vodi preko izobrazevanja, raziskovanja, profesionalizacije in vodenja. S to raziskavo smo
zeleli ugotoviti, kateri so tisti dejavniki, ki spodbujajo razvoj vodstvenih spretnosti skozi izku-
8nje in izobraZevanje ter nalagajo odgovornost vodjem, da z razli€nimi pristopi spodbujajo
in spremljajo razvoj posameznikov v zdravstveni negi.

Pridobivanje kompetenc zaposlenih v zdravstveni negi je tesno povezano z vodenjem.
Ti na zacetku svoje poklicne poti potrebujejo veliko podpore za uspeSno implementacijo
znanja v realni kliniCni situaciji (Trobec, et al., 2014). V pregledu vsebin ¢lankov posebe;j
izpostavljamo ugotovitve raziskovalcev Kvasove in Seljaka (2016), da so samo ucinkoviti
vodje sposobni voditi zaposlene k skupnemu cilju, izbolj$ati kakovost in varnost v zdravstvu.
Tudi drugi avtorji (Hassan, et al., 2013; Rosenfeld, et al., 2012) potrjujejo, da je uspesnost
vodenja vecdimenzionalna, odvisna od razlicnih dejavnikov, ki so neposredno povezani z
doloCenim vodjem (izobrazba, izkuSnje, samoocenjevanje znanja, zadovoljstvo z delom,
komunikacija in medsebojni odnosi, organizacijska zavzetost in zavzetost za poklic) in dru-
gih dejavnikov, odvisnih od ravni vodenja, organizacije, Stevila podrejenih. Raziskava, izve-
dena v slovenskem prostoru (Kvas & Seljak, 2016), je pokazala, da so pri vodjih potrebne
izboljSave na podrocju generi¢nih in medpoklicnih kompetenc. Usklajevanje s slednjimi in s
stroko narekuje urejenost sistema na dveh podrocjih; eno je vodenje tima, drugo poudarja
lastne raziskave in razvoj, s pomocjo katerih se lahko pacientom ponudi nove vsebine, spo-
znanja in metode dela (Poplas Susi¢, 2017). Pot do izboljSav na podrocju temeljnih izboljSav
poteka permanentno skozi vodenje ljudi, ki stalno krepijo svoje sposobnosti in upostevajo
strate$ke usmeritve organizacije (Zeleznik, et al., 2008).

Stih in Ferjan (2014) v svoji raziskavi, ki smo jo vkljugili v pregled, ugotavljata, da komu-
nikacija pomembno vpliva na zdravje zaposlenih; vescino ustreznega sporazumevanja mo-
rajo obvladovati predvsem vodje, zaposleni pa naj bodo seznanjeni s prakso, ki se izvaja v
organizaciji za boljSe poCutje in ohranjanje zdravja. Slednje potrjujejo tudi drugi raziskovalci
(Lorber, et al., 2015; Lorber, 2018), saj to vodi k uspesnosti in doseganiju ciljev organizacije,
pomembno je zmanjSevanje fluktuacije zaposlenih in absentizma. Vizijo sprejemanja kon-
cepta zdravosti in skrb za zdravo delovno okolje, kulture, usmerjene na ¢loveka, izpostavlja-
jo tudi avtorji McCormack (2018), Lynch, et al. (2018).

Ravnanje vodij je tesno povezano z organizacijsko kulturo, ki prevladuje v posamezni
organizaciji. V slovenskem prostoru je premalo poudarjen in izvajan tip kulture, ki pozitivho
vpliva na sodelovanje med zaposlenimi in vodenjem ter soodlo€anjem in uvajanjem spre-
memb (Skinder Savi¢ & Skela Savi¢, 2014). Kako pomembna je moznost aktivnega sode-
lovanja zaposlenih pri sprejemanju odloCitev v prid izida zdravljenja, navaja tudi Sermeus
(2015) v raziskavi o vplivu zdravstvene nege na kakovost zdravstvene obravnave.

Iz rezultatov raziskave Skele Savi¢ in Pagona (2007) je razvidno, da prisotnost kultu-
re skupine klju¢no vpliva zna razvoj, timsko delo in inovativnost, posledi¢no na varnost in
kakovost oskrbe pacientov (Dobnik & Skela Savi¢, 2015). Za spreminjanje kulture v organi-
zaciji, njene usmerjenosti v odprtost, so odgovorni vodje, kar potrjujejo tudi izsledki drugih
raziskovalcev (Feng, et al., 2011).

Ce so izkazane ve$cine, sposobnosti, komunikacija, sodelovanje eni izmed pogojev
za uspeSno vodenje, mora kompetenten vodja v zdravstveni negi namenjati pozornost
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strokovni zmogljivosti zaposlenih, poklicnemu razvoju s pomocjo izobraZevanja, sledenja
sprememb, prenosa znanj in nau¢enega v prakso (Peterka Novak, 2016). AZzmanova (2016)
navaja, da je prav izobrazevanje tisto, ki dozivlja neprestane spremembe, tako med Studi-
jem in delom, in se prilagaja vedno vecjim zahtevam za uspesno in u€inkovito delo s paci-
entom. Z izobraZzevanjem se spreminjajo tudi kompetence medicinskih sester in vodij. Ce se
je razvoj izobraZzevanja do zdaj Ze razvijal v smeri vseZivljenjskega ucenja, mora biti v pri-
hodnosti podkrepljen z raziskovanjem in prena$anjem izsledkov v prakso ter s tem iti na pot
profesionalizacije zdravstvene nege (Skela Savi¢, 2017). Kako je izobraZevanje povezano
z odnosom do raziskovanja, potrjuje tudi raziskava o odnosu zaposlenih do raziskovanja na
primarni in terciarni ravni (Kranjc & Kadivec, 2019). Na pomen podpore s strani vodij opo-
zarjajo tudi raziskovalci (Bole & Skela Savi¢, 2017), ki ponekod ni izrazena do te mere, da bi
zaposleni pristopili do raziskovanja z ve¢ motivacije in samozavesti. V kategorijo izobraZe-
vanja vklju¢ujemo Se medpoklicno izobrazevanje, ki po izsledkih raziskovalcev Kamengka,
Kavci¢a in Domajnkove (2020) nima Se izrazitega vpliva na medpoklicno sodelovanje v
zdravstveni negi; kjer je bil izrazen pozitiven odnos do tega, se je opazil napredek v boljsem
timskem delu, pretoku informacij, kakovostni obravnavi pacientov. Na tem podrocju se vpliv
vodje prezentira kot spodbuda k spremembam in izboljSavam dela sodelavcev.

Raziskava ima omejitve. V slovenskem prostoru je znanstvenih objav s tega podrocja
malo. Vsebine vodenja so vklju¢ene v kontekst drugih tem, zato je treba za primerjalno
analizo narediti tudi pregled druge strokovne literature. Pri nadaljnjem raziskovanju podro-
¢ja vodenja zaposlenih v zdravstveni negi je potrebno raziskati znanje in usposobljenost
zaposlenih na vseh nivojih zdravstvenega varstva.

S predstavitvijo izbora podatkov o vlogi vodje v zdravstveni negi smo potrdili spoznanje,
da izboljSevanje izidov zdravstvene obravnave na ravni posameznikov, druZin in skupnosti
vodi preko doprinosa vodij in nagina vodenja v zdravstveni organizaciji. Usposobljeni vod-
je v zdravstveni negi morajo biti organizacijsko zavzeti, skrbeti za zdravo delovno okolje,
negovati medsebojne odnose na delovnem mestu, sodelovati pri izmenjavi mnenj, ustva-
riti zaupanje in izboljSevati kakovost in varnost pacientov. Voditeljske ves&ine je mozno iz-
bolj8ati s poglobljenim in dolgotrajnim u€enjem, ki je ucinkovitej8e v uceci se organizaciji.
Prihodnost je v medpoklicnem izobrazevanju in posledi¢no uspesnejSem medpoklicnem
sodelovanju, aktivnem vklju¢evanju uporabnikov v zdravstveno obravnavo, izobrazevanju,
uporabi informacijske tehnologije in zdruZevanju, potrjevanju zdravstvene nege kot znan-
stvene discipline in prena$anju z dokazi podprtih praks v kliniéno okolje.
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Abstract

Background: Missed or rationed nursing care is widely recognized as a challenge to both safety and quality
of care. Prevalence, reasons, and strategies in preventing missed nursing care have been investigated to a
greater extent in acute hospitals rather than long-term care settings. Studies conducted in residential aged
care facilities reported a range in percentage of missed care from 22% to 72%, mostly with regards to resi-
dent’s assistance with toileting, mobilization, support, care planning, and communication with relatives. Staff-
and other resources emerged as main associated factors in addition to characteristics of work environment,
staff members, and residents. Nurse Managers and Directors play a crucial role in facilitating the adoption of
strategies to prevent missed nursing care. However, there is a dearth of evidence on effective strategies and
interventions realized by nurse leaders concerning residential settings.

Objective: This study aimed to explore effective strategies adopted by Nurse Managers and Nurse Directors
in their daily practice to prevent and reduce missed nursing care in nursing homes.

Methods: A positive deviance approach was used to conduct a qualitative descriptive study in 2020 to identify
strategies used by nurse leaders to tackle missed nursing care in line with their experience. Nine Nurse Man-
agers and Directors were purposefully selected to work in Nursing Home, in Italy, Germany, and Switzerland.
Focus groups and individual interviews were performed to collect narrations by recording and two researchers
performed a content analysis using an inductive approach.

Results: Seven themes with regards strategies have been identified to prevent and reduce missed nursing
care, mainly as preventive measures at the process level: sustaining-, empowering- and educating nurses,
improving the process of care, promoting communication and collaboration, ensuring adequate professional
staff, adopting systems to manage near-miss incidents and adverse events, rethinking the role of Nurse Man-
agers, and shaping the structural and cultural environment.

Discussion and conclusion: Several strategies used by Nurse Managers and Directors in daily practice
to prevent and reduce missed nursing care have been identified. Strategies focused on ensuring quality
and safety by adopting a multi-component approach to improve different aspects that might increase the
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occurrence of missed nursing care. Limits of this study concerning the low number of participants from each
country limiting generalization of results given the sparse representation of contexts. However, the multicen-
tric and multi-country nature of study design helped in finding common strategies, despite different political
aspects and diversity of nursing practice across countries.

Keywords: nursing home, residential care, long-term care, missed nursing care, rationing, a task left undone,
nurse manager
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1 Introduction

Missed nursing care and implicit rationing are the most used definitions in literature
to refer to omitted, unfinished, postpone or failed in carrying out nursing care (Ludlow, et
al., 2019). The attention on this topic has been growing in the last 10 years, arising from
the wide recognition as affecting safety and quality of care (Recio-Saucedo, et al., 2018).
However, prevalence and reasons of, and strategies for preventing missed nursing care
have been investigated not homogeneously among different settings, with a prevalence
of studies conducted in hospitals, limiting the generalizability of findings to long-term care
settings (Ludlow, et al., 2019).

Despite the little attention to residential care facilities, studies conducted in these set-
tings reported a range in percentage of missed care from 22% (Basso, et al., 2018) to
72% (White, et al., 2019), variable across countries. A recent review (Ludlow, et al., 2019)
reported toileting and communication with resident and family as the most missed care,
although other evidence showed a high prevalence of missed mobilization, surveillance,
support, care planning, documentation filling in, and answering to residents requests (Nor-
man & Sjetne, 2019; Ausserhofer, et al., 2021).

Outcomes of missed nursing care have been little investigated in nursing home set-
ting, demonstrating just an association with rates of urinary tract infections (Nelson & Flynn,
2015). Across other care settings, associations have been demonstrated with job dissat-
isfaction and intention to leave at nurses level, poorer quality of care and patient safety,
medication errors, falls, pressure ulcers and patient dissatisfaction (Recio-Saucedo, et al.,
2018; Cho, et al., 2020).

Concerning the causes of missed care or implicit rationing, the inadequacy of staff
resources (Cho, et al., 2020) have been reported as one of the most frequent causes.
However, other studies demonstrated that a good work environment and climate, as well
as leadership style and teamwork, might reduce the negative effect of nursing shortage
(Zuhiga, et al., 2014; Smith, et al., 2018; Zhao, et al., 2020), preventing missed care.
Moreover, other threats have been identified in nurses’ burnout and dissatisfaction level
(White, et al., 2019).

Several useful strategies have emerged over the last years, encompassing structural
and processes interventions aimed for example to increase the number of nurses, improve
quality of teamwork, adopting reminders and strategies to improve the medication admin-
istration process (Schubert, et al., 2021).

However, there is a dearth of evidence on effective strategies and interventions real-
ized by nurse leaders, despite the crucial role covered by them in facilitating the adoption of
strategies to prevent missed nursing care (McCauley, et al., 2020). To fill this gap, a trans-
national project has been developed, called “Strengthening knowledge and competencies
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of Nurse Managers for a safe care environment (NM4SAFETY)”. In the first phase of the
project, a qualitative study has been conducted involving nurse managers and directors in
hospitals and nursing homes in order to identify strategies daily used by them to prevent
and reduce missed nursing care. A dedicated study has investigated strategies in the hos-
pital setting (Longhini, et al., 2020), thus, this study aimed to explore effective strategies
adopted daily by Nurse Managers and Nurse Directors in nursing homes.

2 Methods

The positive deviance approach (Bradley, et al., 2009) was adopted to conduct a trans-
national qualitative descriptive study (Kim, et al., 2017) in 2019-2020 across Cyprus, Ger-
man, ltaly, and Switzerland. Quotes referred to nurse managers and directors who were
working in nursing homes have been selected by transcribed narrations of focus groups, that
were already translated from local language in English by each country in the previous study
(Longhini, et al., 2020). All data retrieved have been analysed at the transnational level per-
forming a thematic analysis (Braun & Clarke, 2006) to label strategies that emerged, which
were pooled in themes. Further details of the methods used are described in previous study
conducted for the hospital setting (Longhini, et al., 2020).

Ethical approval was obtained by the Internal Review Board of the Coordinator Unit of
the study (n. XXX- blinded) and from each National Ethics Committee when necessary (n.
XXX- blinded) and written consent was collected.

3 Results

3.1 Participants

Nine Nurse Managers were interviewed, who had a median age of 51 years and eight
were female. Participants had a median experience as a clinical nurse of 15 years, while of
10 years as manager, and have been working in their current positions for two years. Four
reported their position as director, while the others as managers, and five participants were
working in a Public Facility.

3.2 Strategies applied towards MNC

From participants’ narrations, 39 strategies emerged, as preventing and reducing missed
nursing care, that have been grouped in to seven themes (Table 1). Half of the strategies (20,
51.3%) have been identified as having a preventive aim, while 12 strategies both a preven-
tive and reactive intent. More than half (22, 56.4%) of described strategies were adopted in
order to act at the process level, while the remaining at the structural level. Thirty strategies
(76.9%) have been described as necessary at institutional level, suggesting the relevance of
organizational culture in preventing missed care.
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Table 1: Themes and strategies to prevent missed nursing care

environment

statements

Themes Strategies Aim | Level [Dimension
Maintaining active listening of nurse voice P | WINST P
Sustain Empowering nurses P | INST P
empowerment | Sustaining codetermination, autonomy, and responsibility of nurses | P/R | INST P
and education | Enapling education and professional development P/R | INST P
of nurses (F:’:r)gwoting continuing education for all professionals about miss | 5o | |\ or s
Naming the problems P | WINST P
Managing the nursing process according to quality indicators P/R | INST P
Supervising the nursing process quality with nursing experts P/R | INST P
Creating quality assurance structures P | WINST S
Improving Having possibility to check what is done P W S
process of care | Focusing on needs of residents and members of staff PR| W P
Prioritising care by declaring them clearly R w P
Making decisions according to priorities R | INST P
Setting priorities based on professional qualification and
characteristics of patients P W P
Dealing with difficult employees P/R | INST P
Securing Nurse Manager meetings P/R | INST P
Promoting Realizing good public relations PR | CO P
communication | Increasing political influence P co s/p
and Using multidisciplinary electronic records P W S
collaboration [ Haying multidisciplinary briefings PR| W P
Building networks P INST/ICO] S
Encouraging staff to reflect and communicate PR| W P
Ensuring Selecting leasing staff under quality assurance aspects P | INST S
adequate Increasing flexibility in the recruitment of staff, P/R | INST P
professional ] ] .
staff Involving other human resources in understaffing situations R | INST S
Adopting Improving role of professional links P | INST P
systems to Monitoring missed care in understaffing wards R | INST S
manage near | pngyring nursing audit for missed care R |WINST| S
miss incidents ") ting a Critical Incident Reporting System (CIRS) P INSTICO P
and adverse
events Using reporting system for missed care R | INST S
Allocating management tasks and control of care quality at P | INST S
management level to different persons
Rethinking the Introducing charismatic leaders P W S
role of nurse Conceptualising lean-management P INST P
manager Promoting the team manager’s commitment to be a role-modelling | P W P
Developing leadership competencies to realize flat hierarchies P | INST S
Ensuring the safety of residents as a management task P | INST P
Shaping Improving open space in the structure P | INST S
structural Structuring an extended open access to engage of relatives P | WINST S
and cultural Implementing a guiding principle-culture according to mission p | st s

Legend. Aim: R= reactive measure, P= preventive measure; Level: CO=cross-organizational, W=ward,
IS=Institutional; Dimension: P=process, S=structure
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Sustaining empowerment and education of nurses

Interviewed nurse managers have reported several strategies focussed on sustain-
ing the empowerment and education of nurses in order to prevent missed nursing care, all
with a preventive aim and three also with a reactive intent. Reported strategies have been
used mainly at institutional and process levels and included actions to sustain the empower-
ment, codetermination, autonomy and reasonability of nurses. Moreover, nurse managers
described strategies to facilitate continuing education, specially about missed care, as well
as professional development. Maintaining the active listening of nurses’ voice has been also
indicated ad powerful strategies to enhance satisfaction among nurses.

Improving the process of care

Missed nursing care has been reported as an outcome of failing in ensuring the quality of
care processes and in setting priorities. Regarding the first, nurse managers reported the rel-
evance to act on both process and structure dimensions. Nursing care processes have been
managed according to quality indicators and supervised by nursing experts that have been
identified as member of the leading team rather than the ward team. At structural level, funda-
mentals strategies included creating quality assurance structures as well as systems allowing
to check what has been done. Concerning setting priorities, managers underlined the impor-
tance to name the problems, the needs and the priorities and to decided according to them.

Promoting communication and collaboration

In order to prevent and reduce missed nursing care, managers applied strategies to
improve collaboration and communication at different levels. Among the ward team, briefings
and electronic records have been used as tools to enhance multidisciplinary collaborations
and staff was stimulated to communicate. At the higher level, meetings among nurse man-
agers of different wards have been ensured and, at external levels, managers and directors
were committed to realize relationship with the public and stakeholders.

Ensuring adequate professional staff

Understaffing and not adequate skill-mix have been reported as trigger factors of missed
nursing care and different strategies have been reported to manage the human resourc-
es. Adequately selecting employees according to competencies and knowledge of nursing
standards, facilitating nurses’ recruitment, and involving other professional roles to sustain
nursing understaffing situations have been all reported as functional strategies.

Adopting systems to manage near-miss incidents and adverse events

In order to safely manage adverse events, including missed care, the adoption of sys-
tems to monitoring and recording missed care as well as ensuring nursing audit on the missed
care issue have been all reported as reactive strategies at structure level. Regarding preven-
tive strategies, improving the role of professional links and using a critical incident reporting
system have been described as effective by nurse managers.

Rethinking the role of nurse manager

In order to ensure the adequate management of missed nursing care issue, managers
reported strategies to shape the nurse manager role with strategies both at structure and
process level. At structure levels, strategies concerned the introduction of charismatic lead-
ers and flat hierarchies in which management tasks and control of quality are allocated to
different people. At process levels, participants reported the relevance to incite managers
in to lean-management, to be a role-modelling, and to consider patients safety among their
management priorities.
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Shaping structural and cultural environment

In this theme, nurse managers adopted strategies to prevent and reduce missed nurs-
ing care only at the structural level. Open space and open access have been suggested to
increase patients monitoring and relative’s involvement. Moreover, a guiding principle-culture
is crucial to work in the same direction according to the mission statements of the institution.

4 Discussion

Despite the increase in literature of interest regarding missed nursing care, studies
focussed on nursing homes and residential setting remain a minority, mainly conducted at
the national level (Ludlow, et al., 2019). Differently, with this study, we attempted to gather
the best strategies to prevent missed nursing care used by nurse managers in long-term
care contexts across different countries, adopting the positive deviance approach (Baxter,
et al., 2016) to reveal the tacit knowledge in place in daily practice (Mcadam, et al., 2007).

With regard to strategies to prevent missed nursing care that emerged from partici-
pants’ work daily experience, our findings show seven main themes that include 39 strate-
gies, oriented on structural levels and focused on nursing system, and process level con-
cerning the entire institutions. Concerning the strategies related to the nursing system,
most of them were implemented at institutions settings, reflecting the role as director per-
formed by four out nine of participants and their extended vision regarding the importance
of applied strategies in a uniform manner across wards in the institution, thus developing
an organizational culture. Reported strategies were aimed at managing human resources
(especially nurses and nurse managers), care processes, and the structural and cultural
environment.

Strategies to improve nurses’ empowerment, autonomy and professional develop-
ment, ensuring continuing education, especially on missed care topic, in line with other
evidence were also promoted (Longhini, et al., 2020; Schubert, et al., 2021). Nurses need
to be involved and to feel recognized, considered and free to express their opinion in order
to maintain a high level of empowerment, responsibilities and commitment (Fragkos, et
al., 2020). The relevance of ensuring the wellness and emotional perceptions of nurses
is linked to the importance of preventing burnout and unsatisfaction conditions, as they
have been demonstrated to increase the likelihood of missed care (White, et al., 2019).
However, despite the wide recognition of nurses burden as a cause of missed care (White,
et al., 2019), a few reported strategies were devoted to sustain nurses empowerment,
suggesting that the implementation of the strategies to promote nurses well-being might
still have room for improvement in nursing home settings. Strategies to ensure adequate
staff consisted of increasing the flexibility and quality of the recruitment, and the inclusion
of other professional roles has been suggested to address understaffing situations. The
importance of ensuring adequate resources has been recognized by previous studies as
factor affecting both directly, as low nurse to patient ratio directly increased missed care
(Ogletree, et al., 2020), and indirectly rationing and missed care. As sustained by Zuniga,
et al. (2014) rationing of care is increased by a high level of workload as stressor factor.

Concerning the role of nurse managers, strategies were devoted to improving the per-
sonality of the manager as role model and charismatic leader, able to take the responsibility
of patient safety. Our findings are supported by previous literature that reported nursing
care rationing as affected by leadership style (Papastavrou, et al., 2014) and by the emo-
tional intelligent style of leaders perceived by nurses (Blizzard & Woods, 2020). Moreover,
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participants in our study reported strategies to develop flat hierarchies in order to allocate
responsibilities to different persons at management level.

Regarding the processes level, in order to facilitate collaboration and communication,
strategies consisting of ensuring the quality of information transmission through meetings,
networks, and multidisciplinary tools, and in promoting fruitful external relations were re-
ported. Better communication and collaboration have been demonstrated to be associated
to lower missed care (Ludlow, et al., 2019), also given their consequences in facilitating
teamwork, that is recognized related to less care rationing in nursing home (Zufiga, et al.,
2014). Tools that allow tracing what has been done and facilitating multidisciplinary work
have been also reported as useful strategies.

Linked to this, our findings revealed that several strategies to monitor and trace near
miss events and adverse events, including missed nursing care, have been adopted. Ac-
cordingly, a recent review reported electronical documentation as effective strategy to
prevent missed care (Schubert, et al., 2021) and our previous study in hospital settings
showed the wide use of systems to measure critical events (Longhini, et al., 2020). The ef-
fectiveness of these strategies are supported by a recent study (Ausserhofer, et al., 2021)
that have documented as adequate number of computers in nursing home wards are as-
sociated with low rationing of nursing documentation activities.

Furthermore, care processes safety and quality have been ensured with strategies to
supervise nursing care by expert nurses, to prioritize care and making decision accordingly
to them, and to managing processes based on quality indicators established at ward and
institutional level.

Participants also reported the relevance of the strategies that they have implemented
to improve open spaces, in order to better monitor more complex residents, and to extend
open access to involve relatives. These strategies might also improve communication with
relatives, families, and caregivers, that has been reported among the most missed care
(Ludlow, et al., 2019).

Overall, missed nursing care represents a complex phenomenon and to face it nursing
managers and directors need to adopt complex and integrated interventions as: reviewing
the management of nursing workforce, expanding the nursing capacity, improve the use of
evidence-based tools and electronic nursing records; promoting a shared decision-making
and the culture of missed nursing care prevention. The NM4SAFETY model could also
be implemented to guide nursing home managers in their daily practice. Lastly despite
the differences between the hospital and nursing home considering the multi-component
characteristic of the NM4ASAFETY model, it seems to be useful also for preventing nursing
missed care in residential and long-term settings. Further studies are suggested in order to
better explore its usability and appropriateness in this settings over the time. Further stud-
ies are also needed to deeply investigate missed nursing care phenomena in residential
and long-term settings to detect accurate measure on prevalence and causes of missed
nursing care as well as prevention strategies trialled in term of effectiveness.

Limitations of this study referred mainly to the small number of participants who were
working in nursing home, thus limited the representation of each country experience in
managing missed care issue. However, the multicentred design allowed to limit the influ-
ence of the national health systems, different nursing scope of practice, and to mix public
and private nature of facilities, thus improving the generalizability of results.



90

References

Ausserhofer, D., Favez, L., Simon, M. & ZUfiga, F., 2021. Electronic Health Record Use in Swiss Nursing
Homes and Its Association With Implicit Rationing of Nursing Care Documentation: Multicenter Cross-
sectional Survey Study. JMIR medical informatics, 9(3); pp. €22974.

Basso, |., Bonaudo, M., Dimonte, V. & Campagna, S., 2018. The missed care in Nursing Homes: a pilot
study. Assistenza infermieristica e ricerca: AIR, 37; pp. 136-143.

Baxter, R., Taylor, N., Kellar, I. & Lawton, R., 2016. What methods are used to apply positive deviance within
healthcare organisations? A systematic review. BMJ quality & safety, 3(25); pp. 190-201.

Blizzard, L. & Woods, S.L., 2020. The Relationship Between the Implicit Rationing of Nursing Care and
Emotionally Intelligent Leadership Style. The Journal of nursing administration, 50(12); pp. 623-628.
Bradley, E.H., et al., 2009. Research in action: using positive deviance to improve quality of health care.

Implementation science, 4.

Cho, S.-H., et al., 2020. Nurse staffing, nurses prioritization, missed care, quality of nursing care, and nurse
outcomes. International journal of nursing practice, 2(26); p. €12803.

Fragkos, K.C., Makrykosta, P. & Frangos, C.C., 2020. Structural empowerment is a strong predictor of orga-
nizational commitment in nurses: A systematic review and meta-analysis. Journal of advanced nursing,
76(4); pp. 939-962.

Kim, H., Sefcik, J.S. & Bradway, C., 2017. Characteristics of Qualitative Descriptive Studies: A Systematic
Review. Research in nursing & health, 2(40); pp. 23-42.

Longhini, J., et al., 2020. Strategies to prevent missed nursing care: an international qualitative study based
upon a positive deviant approach. Journal of nursing management, 10.

Ludlow, K., et al., 2019. Unfinished Care in Residential Aged Care Facilities: An Integrative Review. The
Gerontologist, XX; pp. 1-14.

Mcadam, R., Mason, B. & McCrory, J., 2007. Exploring the dichotomies within the tacit knowledge literature:
Towards a process of tacit knowing in organizations. J. Knowledge Management, 11; pp. 43-59.

McCauley, L., Kirwan, M., Riklikiene, O. & Hinno, S., 2020. A scoping review: the role of the nurse manager
as represented in the missed care literature. Journal of nursing management, 3.

Nelson, S.T. & Flynn, L., 2015. Relationship between missed care and urinary tract infections innursing ho-
mes. Geriatric Nursing, 36; pp. 126-130.

Norman, R.M. & Sjetne, 1.S., 2019. Adaptation, modification, and psychometric assessment of a Norwegian
version of the Basel extent of rationing of nursing care for nursing homes instrument (BERNCA-NH).
BMC health services research, 19(12); pp. 969.

Ogletree, A.M., et al., 2020. Omissions of Care in Nursing Home Settings: A Narrative Review. Journal of the
American Medical Directors Association, 21; pp. 604-614.

Papastavrou, E., et al., 2014. Rationing of nursing care within professional environmental constraints: a cor-
relational study. Clinical nursing research, 23(6); pp. 314-335.

Recio-Saucedo, A., et al., 2018. What impact does nursing care left undone have on patient outcomes?
Review of the literature. Journal of clinical nursing, 27(6); pp. 2248-2259.

Schubert, M., et al., 2021. Interventions to prevent or reduce rationing or missed nursing care: A scoping
review. Journal of advanced nursing, 2(77); pp. 550-564.

Smith, J.G., Morin, K.H., Wallace, L.E. & Lake, E.T., 2018. Association of the Nurse Work Environment, Col-
lective Efficacy, and Missed Care. Western journal of nursing research, 6(40); pp. 779-798.

White, E.M., Aiken, L.H. & McHugh, M.D., 2019. Registered Nurse Burnout, Job Dissatisfaction, and Missed
Care in Nursing Homes. Journal of the American Geriatrics Society, 10(67); pp. 2065-2071.

Zhao, Y., et al., 2020. The role of teamwork in the implicit rationing of nursing care: A systematic mixed-
methods review. Journal of nursing management, 12.

Zufiga, F., et al., 2014. The relationship of staffing and work environment with implicit rationing of nursing
care in Swiss nursing homes - A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies, 52; pp.
1463-1474.



Dojemanje izgorelosti izvajalcev zdravstvene nege
v €asu epidemije COVID-19

Perception of burnout of nursing providers
during the COVID-19 pandemic

dr. Ljiljana Leskovic?*?
dr. Karmen Erjavec®

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Epidemija COVID-19 je znatno poslabSala Ze obstojeco obremenjenost v domovih za
starejSe med izvajalci zdravstvene nege v slovenskem prostoru. Pregled znanstvene literature je pokazal, da
v Sloveniji ni raziskave, ki bi obravnavala dojemanije izgorelosti in zadovoljstvo z delom zaposlenih v socialno-
varstvenih zavodih. Raziskava je skuSala zapolniti to vrzel in ugotoviti obstojeCe stanje na podrocju izgorelosti
izvajalcev zdravstvene nege v domovih za starejSe ter opozoriti na pomanjkljivost organizacije dela in odnosa
druzbe do zaposlenih v teh ustanovah.

Metoda: V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metoda, in sicer polstrukturiran intervju. V vzorec so bile
zajete osebe, ki so neposredno vkljuCene v proces zdravstvene nege in oskrbe starejSih v slovenskih social-
nozdravstvenih domovih (n =18). Raziskava je bila izvedena spomladi, v mesecu aprilu 2020.

Rezultati: Rezultati kazejo, da se je stanje v domovih za starejSe med epidemijo covid-19 bistveno poslab-
8alo za vse zdravstvene delavce. Intervjuvanci so porocali, da imajo ne glede na starost, spol in poloZaje
simptome izgorelosti. V tem ¢asu so dodatno ob¢utili Custveno iz&rpanost in pomanjkanje osebnih dosezkov;
porocali so 0 manjsi medosebni razdalji in vecji Custveni ali kognitivni vpletenosti v delo.

Razprava: Epidemija COVID-19 je znatno poslab$ala obremenjenost zaposlenih v domovih za starejSe v
slovenskem prostoru, ki Se traja. Pridobljeni rezultati so omogoCili predstavitev poglobljenega vpogleda v sta-
lis¢a vprasanih o izgorelosti in zadovoljstvu na delovnem mestu ter razkritje informacij, ki jih kvantitativna raz-
iskava ne bi mogla. Rezultati raziskave nakazujejo potrebo po reformi dolgotrajne oskrbe v Sloveniji in drugih
drzavah v regiji, da se preprecCi izgorelost izvajalcev zdravstvene nege. Potrebne so sistemske spremembe.
Domovi za starejSe morajo kot socialnovarstvene ustanove opravljati svojo primarno funkcijo in ne smejo
nadomestiti (paliativnih) bolnisnic. Potrebna je uvedba ustrezne normativne ureditve izvajalcev zdravstvene
nege, da bi zmanjsali njihovo pomanjkanje.

Kljucne besede: izgorelost, domovi za starejSe, izvajalci zdravstvene nege in oskrbe

Abstract

Theoretical background: The COVID-19 epidemic has significantly exacerbated the already existing work-
load in nursing homes among caregivers in Slovenia. A review of the scientific literature revealed that there is
no research in Slovenia dealing with perceptions of burnout and job satisfaction among employees in social
care institutions. The study aimed to fill this gap and identify the current situation in the field of burnout of nurs-
ing care providers in nursing homes, as well as to highlight the lack of work organization and the company's
attitude towards employees in these institutions.

Method: A qualitative method, namely a semi-structured interview, was used in the study. The sample in-
cluded persons directly involved in the process of care and support of older people in Slovenian social health
centers (n = 18). The interview was conducted in April 2020.

Results: The results show that the situation in nursing homes worsened significantly for all health profes-
sionals during the COVID-19 epidemic. Interviewees reported having burnout symptoms regardless of age,
gender, and position. During this time, they also felt emotional exhaustion and the lack of personal accom-
plishment. Less interpersonal distance and greater emotional or cognitive involvement in work were reported.

Discussion: The COVID-19 epidemic has significantly worsened the workload of employees in nursing
homes in Slovenia, which is still ongoing. The results obtained enabled the presentation of a deep insight
into the respondents' views on burnout and job satisfaction, as well as the disclosure of information that
quantitative research could not provide. The research findings point to the need to reform long-term care
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in Slovenia and other countries in the region to prevent burnout among caregivers. Systemic changes are
needed. Homes for the elderly must fulfill their primary function as social welfare institutions and not replace
(palliative) hospitals. Appropriate normative regulation of caregivers is needed to reduce their shortage.

Keywords: burnout, nursing homes, nursing and care providers

1 Teoreticna izhodiSca

Medicinske sestre in drugo negovalno osebje, ki delajo v domovih za starejSe, poro-
€ajo o vi§jih stopnjah izgorelostih kot zaposleni v drugih zdravstvenih organizacijah (McHu-
gh, et al., 2011). Nekatere raziskave kazejo, da od 30 % do 50 %, ali celo veg, izvajalcev
zdravstvene nege v domovih za starejSe v razvitih drzavah navaja simptome izgorelosti na
delovnem mestu (Drennan, et al., 2012; Adams & Walls, 2020; Choi, et al., 2020), kar pred-
stavlja veliko groznjo za varnost pacientov in zagotavljanje kakovosti zdravstvenega varstva
(Wang, et al., 2020).

Epidemija COVID-19 je dodatno vplivala na povecan delez izgorelosti izvajalcev zdra-
vstvene nege v domovih za starejSe (Fallon, et al., 2020), saj je bolezen COVID-19 neso-
razmerno prizadela oskrbovance teh domov (Al, et al., 2020). V Sloveniji so se, kot tudi v
drugih drzavah srednje in vzhodne Evrope, domovi za starejSe, ki so osnovani predvsem kot
socialne ustanove, spremenili v bolnidnice za oskrbovance, obolele s COVID-19 (Fallon, et
al., 2020). Nekatere raziskave nakazujejo, da je epidemija COVID-19 okrepila tezave izva-
jalcev zdravstvene nege v domovih za stareje, kot so velika delovna obremenitev, veliko
Stevilo obolelih oskrbovancev in premalo ¢asa za izvajanje delovnih nalog, kar vpliva na iz-
gorelost med zaposlenimi (Adams & Walls, 2020; Ali, et al., 2020; Choi, et al., 2020; Fallon,
etal., 2020; Wang, et al., 2020). Zato je vredno prouciti sindrom izgorelosti med krizami, kot
je epidemija COVID-19.

Sindrom izgorelosti je prvi¢ definirala avtorica Maslach (1981) kot individualni odziv,
povezan z delom in stresom v daljSem ¢asovnem obdobju, ki lahko vpliva na zadovoljstvo
z delom, produktivnost, kakovost izvedenih zdravstvenih storitev in poCutje tako izvajalca
zdravstvene nege kot pacienta oziroma oskrbovanca. Tri kljuéne dimenzije izgorelosti so:
(a) Custvena izCrpanost posameznika zaradi izgube Eustvenih virov in Eustvene energije; (b)
depersonalizacija posameznika, npr. Custvena distanca do oskrbovanca, vkljuéno z negativ-
nim odnosom do oskrbovanca in pomanjkanjem soCutja; (c) znizanje osebne izpopolnitve,
ko posameznik doZivlja negativne ob&utke glede lastnega dela in dojemanja lastne uspo-
sobljenosti (Awa, et al., 2009). Leta 2019 je Svetovna zdravstvena organizacija izgorelost
na delovnem mestu opredelila kot poklicno bolezen, ki temelji na treh dejavnikih: obcutkih
iz&rpanosti, vedji duSevni distanci do dela, obCutku negativizma ali cinizma, povezanega z
delom in zmanjSani strokovni ucinkovitosti (World Health Organization (WHQ), 2020). De-
javniki, povezani z izgorelostjo pri medicinskih sestrah, se nanasajo na delovno okolje, npr.
organizacijska togost in hierarhija, preobremenitev in visoka odgovornost, pa tudi na demo-
grafske dejavnike, vkljuéno z osebnostnimi znacilnostmi, zadovoljstvom z delom ali umikom
(Awa, et al., 2009).

Harrad in Sulla (2018) sta v pregledu znanstvene literature od leta 2000 do 2018 o de-
javnikih, povezanih z izgorelostjo pri starejSih sodelavcih v domu za starejSe ugotovila, da
bi lahko dejavnike za pojav izgorelosti (Custvena izCrpanost, depersonalizacija in znizana
osebna izpolnitev) razdelili na organizacijske in osebnostne dejavnike. Dejavniki, poveza-
ni z izgorelostjo, vkljuéujejo dojemanje stresa na delovnem mestu in poklicnih vidikov ter
vrste mehanizmov za reSevanje teZzav. Cooper, et al. (2018) so v raziskavi o dejavnikih
izgorelosti ugotovili, da na pojav izgorelosti pri izvajalcih zdravstvene nege v domovih za
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starejSe najpogosteje vplivajo organizacijski dejavniki (delovno okolje, preobremenjenost in
izmensko delo) in se kot taki odrazajo pri vseh treh dimenzijah izgorelosti (emocionalna iz-
Crpanost, depersonalizacija in znizana osebna izpolnitev). Rezultati obeh pregledov literatu-
re nakazujejo, da sociodemografske spremenljivke niso pomembno vplivale na razseznost
izgorelosti (Cooper, et al., 2016; Harrad & Sulla, 2018).

Metaanaliza izgorelosti na delovnem mestu kaze, da je zadovoljstvo z delom povezano
z vsemi tremi dimenzijami izgorelosti (Alarcon, 2011). Zadovoljstvo z delom je prijetno ali
pozitivno ustveno stanje, ki izhaja iz ocene delovnih izkuSenj in je neposredno povezano
z delovanjem organizacije (Dugguh & Ayaga, 2014). Stevilne raziskave so pokazale ne-
gativen odnos med zadovoljstvom z delom in sindromom izgorelosti medicinskih sester in
zdravnikov v bolnisni¢nem okolju (Ogresta, et al., 2008; Tarcan, et al., 2017; Fontova-Alma-
to, et al., 2020). Obstaja raziskovalna vrzel na podrocju proucevanja izgorelosti zaposlenih
v domovih za starejSe v srednjih in vzhodnoevropskih drzavah, kot je Slovenija, kjer je
okrog 20 % prebivalcev starejSih od 65 let (okoli 400.000 Slovencev) in je sistem dolgotraj-
ne oskrbe slabo razvit. Zaradi pomanjkanja domov za starej$e, ki zagotavljajo paliativho
oskrbo, so domovi za starejSe vse bolj prevzeli zdravstveno funkcijo in postali paliativhe
bolniSnice (Smolej Jez & Nagode, 2017). Zaposleni v slovenskih zasebnih in javnih domovih
za starejSe porocajo o velikih obremenitvah in premajhnem placilu za delo, in sicer zaradi
neustrezne normativne ureditve in prevliadujoCega zdravstvenega varstva oskrbovancey, ki
so veCinoma starejSi pacienti (povpre€na starost prebivalcev je 86 let) s Stevilnimi kroni¢-
nimi boleznimi. To vodi v velike tezave pri zaposlovanju osebja (Leskovic, et al., 2016). Cilj
Studije je ugotoviti, kakSen je odnos med sindromom izgorelosti in zadovoljstvom z delom
izvajalcev zdravstvene nege domov za starejSe v Sloveniji v asu epidemije COVID-19.

2 Metode

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop.

2.1 Opis instrumenta

Podatke smo zbrali s pomocjo poglobljenih polstrukturiranih individualnih intervjujev, da
bi pridobili jasna, to€na in pogloblijena mnenja, ki temeljijo na osebnih izkusnjah o poklicnih
spremembah v ¢asu epidemije glede zadovoljstva in izgorelosti na delovnem mestu. Vsak
intervju je vklju€eval naslednja tematska vpraSanja: »Prosimo vas, da opiSete svojo delovno
izkusnjo in obCutke med pandemijo COVID-19.«, »Kaksno je vasSe zadovoljstvo z delom
med pandemijo COVID-19?« in »Prosimo vas, da opiSete spremembe, ki so nastale med
epidemijo COVID-19 glede zadovoljstva in izgorelosti v delovnem okolju.«

2.2 Opis vzorca

Za pridobitev intervjuvancev smo uporabili metodo snezne kepe, pri Cemer smo upo-
Stevali intervjuvance, ki so delali v domovih za starejSe ve€ kot dve leti kot medicinske
sestre (n = 6), zdravstveni tehniki (n = 6) in bolni€arji (n = 6), in sicer v javnih (n = 12) in
zasebnih (n = 6) domovih za starejSe v razli€nih delih Slovenije. Intervjuvanci (n = 18) so bili
razli¢nega spola, starosti in poloZaja.
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2.3 Opis poteka raziskave

Raziskava je potekala od 5. 4. 2020 do 30.4. 2020, v ¢asu prvega vala epidemije CO-
VID-19. Pogovori so potekali po telefonu zaradi ukrepov zajezitve Sirjenja okuzb in so trajali
od 45 do 90 minut do doseganja konceptualne zasi¢enosti. Intervjuji so bili posneti po tem,
ko so intervjuvanci dali soglasje. Vsak intervju smo prepisali in analizirali za namen predsta-
vitve in interpretacije rezultatov.

2.4 Analiza podatkov

V analizi smo uporabili proces induktivhega analiziranja. V prvem koraku so bila pre-
pisana besedila na splosno vecékrat prebrana in podane so bile opisne pripombe o vsebini.
Drugo branje je bilo izvedeno s Sifriranjem podatkov, torej kodiranje. Potem smo identificirali
vzorce med kodami, zdruZili podobne kode v abstraktno temo. Teme smo pregledali tako,
da smo se vrnili k besedilom in preverili, ali so teme predstavljale vsebino besedil in jih raz-
likovali po starosti, spolu in polozaju. Ta korak je pokazal, da ni bilo klju€nih razlik v smislu
»znacilnosti subjektov«. Sledilo je indeksiranje podatkov, poudarjanje in razvrS&anje tipi¢nih
navedb ter primerjanje primerov navedb. Preslikava in razlaga z analizo posameznih na-
vedb in vzpostavitvijo odnosov med navedki in povezavami med podatki sta bili izvedeni na
koncu. Imena in podrobnosti smo zamol¢ali, da bi zas¢itili anonimnost intervjuvancev.

3 Rezultati

Rezultati analize poglobljenih intervjujev so pokazali relativno homogeno izkusnjo izgo-
relosti in zadovoljstva.

Prva skupna znadilnost vseh izjav intervjuvancev je bila, da so vsi intervjuvanci jasno
izrazili simptome izgorelosti ne glede na spol, starost in polozaj, Ceprav merila za sodelo-
vanje v pogovoru niso vklju€evala simptomov in sindroma izgorelosti. Vsi intervjuvanci so
jasno porocali o razli¢nih simptomih, kot so: telesni simptomi (kroni¢ni utrujenost, ekstremna
obremenjenost, nizek potencial energije in nespecnost), Custveni simptomi (frustracije, raz-
drazljivost, bes in strah), kognitivni simptomi (mentalna utrujenost in teZave pri sprejemanju
odlocitev) in vedenjski simptomi (negativizem, Eustveni izlivi, cinizem in nesramnost).

Druga skupna znacilnost je bila, da so intervjuvanci porocali, da so pred epidemijo CO-
VID-19 kazali znake nizje stopnje izgorelosti in da so se razmere med epidemijo COVID-19
zelo poslab3ale. To pa ne velja za nekatere simptome depersonalizacije, saj so intervjuvanci
porocali o manjsi medsebojni razdalji, pa tudi o vecji Custveni ali kognitivni vkljuCenosti v
delo med epidemijo COVID-19 v primerjavi z obdobjem pred epidemijo. Tako je ve€ina in-
tervjuvancev bolj sodelovala s sodelavci in bila povezana z varovanci/pacienti.

Tretja znacilnost je negativno razmerje med zadovoljstvom z delom in izgorelostjo: ne-
zadovoljstvo z delom je povzrocilo vecjo izgorelost. Vsi intervjuvanci so dejali, da so manj
zadovoljni z delom in to vpliva na vecjo stopnjo izgorelosti. TipiCna izjava so bile besede
medicinske sestre 6:

»da, znatno se je zmanj$alo zadovoljstvo z delom, zelo opazno... kar se kaze z vedjim
burnoutom ... vsega je prevec in ne zmorem vecl«

Cetrta skupna znagilnost je bila, da so intervjuvanci navedli bolj ali manj homogeno
kombinacijo nekaterih elementov zadovoljstva z delom (odgovornost, telesno stanje, znanje
in spretnosti, Casovni razpored, vodenje, priznanje in placa). Razli¢na stali¢a so imeli samo
o sodelavcih.
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Peta skupna znacilnost je bila, da so bili elementi nezadovoljstva z delom utemeljeni
tako z neposrednim delovnim okoljem kot v SirSem smislu, z drZzavo in njenimi institucijami
ali politiko, ki so neposredno vplivali na njihove delovne pogoje in priznanje v druzbi.

Ce predstavimo podrobneje, so intervjuvanci poro&ali, da se je ob&utek izgorelosti med
epidemijo COVID-19 znatno povecal zaradi ve€je odgovornosti, saj so bili odgovorni za
lastno varnost, varnost sodelavcev in oskrbovance. Zaradi ukrepov omejevanja Sirjenja bo-
lezni COVID-19 so bili prepovedani obiski domov za starejSe, kar je pomenilo, da so zapo-
sleni morali dodatno skrbeti za oskrbovance in bili tako dodatno pod pritiskom. Komunicirati
so morali tudi s svojci, ki so zaradi prepovedi obiska zeleli pridobiti bolj obSirne, dodatne
informacije o oskrbovancih. Trije intervjuvanci so dodali, da so veliko energije izgubili tudi z
nadomesc&anjem prisotnosti svojcev pri umiranju oskrbovancev: »Redno se dogaja, da ljudi
enostavno ne morem pustiti same... pa eprav nimam ¢asa, posedim pri njih, ker ¢utim, da
morajo oni Cutiti, da niso sami na koncu ... ampak to dosti stane ... energetsko in casovno
mislim ...«, je dejala medicinska sestra 4.

V neposredni povezavi s poveano odgovornostjo so intervjuvanci poro€ali tudi o po-
manjkanju znanja in spretnosti pri prepreCevanju okuzb, pa tudi o slabem vodenju direktor-
jev domov za starejSe in drzavnih institucij in politikov, ki so nezakonito zahtevali, da domovi
za starejSe zdravijo paciente s COVID-19, Eeprav niso bili za to registrirani in niso pravoc¢a-
sno sprejeli ustrezne in zadostne koli€ine zad¢itne opreme.

Prav tako so vsi intervjuvanci svojo »nenormalnost« upravi€evali z dolgim delovnim
urnikom brez odmorov, neravnovesjem med delom in prostim ¢asom ter tezavami s pomanj-
kanjem energije. Intervjuvanci so dodali, da pomena njihovega dela in Zivljenja starejsih ljudi
drzava/politiki niso prepoznali. Izjava medicinske sestre 3 je bila tipi¢na:

»Ce sem iskrena: politiki so nas Zrtvovali. Popolnoma bomo izgoreli, stareji pa bodo
umrli zaradi COVID-19. Ni¢ jim nismo vrednil«

Vsi so svojo izgorelost pripisali nizki placi, kriznim nadomestilom, ki so bila napa¢no
dodeljena:

»Preprosto ni po$teno, da so vsi prejemali nadomestilo; tudi nekdo, ki ne dela ali nek-
do, ki ne dela pod enakimi pogoji kot jaz! In to bi bilo smesno, ée ne bi bolelo! In zelo boli!
Tako sem jeznal« je dejala zdravstvena tehnica 2.

Interpretacije intervjuvancev so se razlikovale le v elementu zadovoljstva s sodelavci.
Vecina vpra$anih je navedla, da so se delovni odnosi med zaposlenimi izbolj$ali v primerjavi
z razmerami pred epidemijo COVID-19, ker so morali zaposleni ve€ sodelovati in so imeli
»skupnega zunanjega sovraznikag, to je COVID-19.

V nekaterih domovih za starejSe se odnosi med krizo niso izboljSali. Trije intervjuvanci
so dejali, da se je zadovoljstvo s sodelavci zelo poslabsalo, kar nakazujejo naslednje izjave:

»Skrajne razmere so poslabsale osebne pomanjkljivosti.« (medicinska sestra 4)

»K nam so prisli drugi, ki jih nismo poznali in se niso prilagodili.« (zdravstveni tehnik 3)

»Nekateri zaposleni so 0dsli na bolnisniSko in nas zapustili.« (bolni¢arka 3).

4 Razprava

V $tudiji smo analizirali dozivljanje izgorelosti in zadovoljstva z delom izvajalcev zdra-
vstvene nege v domovih za starejSe. Hkrati smo zeleli izvedeti, kako je na razmerje med
izgorelostjo pri delu in zadovoljstvom z delom vplivala epidemija COVID-19, ki je nesoraz-
merno vplivala na domove za starejSe (Ali, et al., 2020).

Rezultati poglobljenih intervjujev kazejo, da so intervjuvanci dozivljali nizjo stopnjo
izgorelosti Ze pred epidemijo COVID-19 zaradi ¢ezmernega dela, nenehne skrbi, visoke
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odgovornosti in pritiska, nizke plae, pomanjkanja priznanj in nagrad (Leskovic, et al., 2016).
Epidemija COVID-19 je ze obstojeco stanje izgorelosti drasti¢no poslabsala z nezadovolj-
stvom z delom, pri Eemer so bili posebej izpostavljeni elementi, povezani z neposrednim
delovnim okoljem (npr. ¢asovni razpored, upravljanje in placa) in delom drzavnih institucij
in politikov, kar je neposredno vplivalo na njihovo delo (vodenje, krizni dodatek in druzbe-
no priznanje). Intervjuvanci so bili Se posebej nezadovoljni z neustreznim zagotavljanjem
zasCitne opreme, z zahtevo Ministrstva za zdravje RS, da se obolele oskrbovance zdravi
v domovih za starejSe in neprepoznavanjem pomena njihovega dela in zivljenja starejSih s
strani politikov.

Rezultati raziskave kaZejo, da je treba korenito reformirati sistem dolgotrajne oskrbe v
Sloveniji, da bi prepredili izgorelost zaposlenih. Potrebne so sistemske spremembe. Domovi
za starejSe kot ustanove za socialno varstvo morajo opravljati svojo primarno funkcijo in ne
smejo biti nadomestek za bolniSnice. Potrebna je uvedba ustreznih normativov za izvajalce
zdravstvene nege, da bi se zmanjSal kadrovski deficit. Poleg tega morajo domovi za starej-
Se zaceti razvijati proces vrednotenja psihosocialnih in zdravstvenih dejavnikov tveganja,
ki prispevajo k izgorelosti in finanénim izgubam zaradi bolniSke odsotnosti in tveganje za
zmanj$ano varnost oskrbovancev (Leskovic, et al., 2016). Po vezavi s kriznimi situacijami,
kot je epidemija COVID-19, bi morali domovi pripraviti nacrt kriznega upravljanja in zaposle-
nim zagotoviti usposabljanje za obvladovanje takSnih razmer.

Ce povzamemo, intervjuvanci so poro&ali o manj$em zadovoljstvu z delom kot pred
epidemijo COVID-19 in vedji izgorelosti na delovhem mestu. Raziskava je pokazala tudi
pomembno vlogo (ne)zadovoljstva z drzavnimi institucijami in politiki pri oceni zadovoljstva
z delom.

Glavna omejitve raziskave je, da vpliv pandemije COVID-19 na raven zadovoljstva z
delom in izgorelostjo ni bila neposredno izmerjena, temve¢ smo izgorelost in zadovoljstvo
merili na osnovi staliS¢ zaposlenih med pandemijo COVID-19.

5 Zakljuéek

Studija poskusa zapolniti vrzel v raziskavah o izgorelosti in zadovoljstvu z delom, v do-
movih za starejSe, v ¢asu pandemije COVID-19, s kvalitativno raziskovalno metodo. V Slo-
veniji, vzhodnoevropski drzavi s slabo razvito dolgotrajno oskrbo, je pandemija COVID-19
bistveno poslab3ala Ze obstojece stanje na podroCju zadovoljstva z delom zaposlenih in
pojavom izgorelosti v domovih za starejSe. Anketiranci so med pandemijo COVID-19 $e bol]
intenzivno doziveli Custveno iz€rpanost in pomanjkanje osebnega doseZka; vendar pa se
njihovo dojemanje depersonalizacije ni izkazalo za statisticno znadilno.

V zvezi z zadovoljstvom so bili zdravstveni delavci v COVID-19 oddelkih v domovih za
starejSe v Sloveniji z delom in delovnimi pogoji manj zadovoljni. Ugotovili smo, da je stopnja
vecjega (ne)zadovoljstva z delom v ¢asu pandemije COVID-19 v domovih za starejSe po-
vezano tudi z odnosom drZavnih institucij in politikov, ki so neposredno vplivali na delovne
pogoje in (ne)priznanje za opravljeno delo med epidemijo.

Na splosno ugotavljamo, da stopnja zadovoljstva z delom vpliva kot napovedovalec
pojava sindroma igorelosti.
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Pomen zdravstvene nege pri celostni obravnavi nosec¢nic
- uporabnic drog

The importance of nursing care in treating
pregnant drug users
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Izvie€ek

Teoretiéna izhodis¢a: Odvisnost od prepovedanih drog predstavija kompleksni zdravstveni in socialni pro-
blem, ki zahteva multidisciplinarno obravnavo. Med najbolj kritiéna obdobja v €asu nosecnosti uporabnice
drog sodijo obporodno obdobje, zapleti v ¢asu poroda, poporodno obdobje ter razvoj neonatalnega absti-
nenénega sindroma pri novorojencku.

Metoda: Viri podatkov so poglobljeni polstrukturirani intervjuji z izvajalci zdravstvene nege ki pri svojem delu
prihaja v stik z noseCnicami - uporabnicami drog. EmpiriCna raziskava je poizvedovalno eksplorativna in
kvalitativna ter induktivna. Izbrani osrednji raziskovalno-spoznavni induktivno usmerjen metodolo$ki pristop
je utemeljena teorija (grounded theory).

Rezultati: Pogosto je zZivljenje noseénic, ki imajo tezave z uporabo drog, povezano tudi z drugimi dejavniki
tveganija, ki so pri strokovnih sluzbah velikokrat spregledana. Zdravstvena nega se lahko vkljuCuje v obrav-
navo nosecnice in matere s svojim specificnim znanjem in spretnostmi ter deluje kot ¢lan multidisciplinar-
nega tima skupaj z drugimi strokovnimi delavci. Velik vpliv na potek bolezni odvisnosti in drugih pridruZenih
tezav v duSevnem zdravju ima stigma. Od pristopa zdravstvenih delavcev je odvisno v kateri fazi poteka bo
prepoznano zdravstveno stanje (faza odvisnosti, poporodna depresija) matere uporabnice drog in kakSna
obravnava bo zanjo potrebna.

Razprava: Pomembno je, da zdravstveni delavci nosecnice in matere ne gledajo samo skozi njeno diagnozo
in se s tem izognejo stigmatiziranju in obsojanju. Pomemben je celovit, kompleksen pogled na Zivljenjsko
situacijo. V nadaljevanju je potrebno v procesu pomoci oblikovati povezave med razliénimi sluzbami znotraj
zdravstva in socialnega varstva ter smernice in protokole, ki bi presegale ukvarjanje samo s posameznimi
problemi znotraj druzine.

Kljucne besede: zdravstvena nega, dusevno zdravje, uporaba drog, nosec¢nost, stigma

Abstract

Theoretical background: Drug addiction is a complex health and social problem that requires multidisci-
plinary treatment. The most critical period during the pregnancy of drug users includes complications during
birth, the postpartum period, and the development of neonatal abstinence syndrome in the newborn.

Methods: Data sources are in-depth semi-structured interviews with nursing care providers, who come into
contact with pregnant female drug users. Empirical research is query exploratory and qualitative and induc-
tive. The chosen central research-cognitive inductively oriented methodological approach is grounded theory.

Results: Often the lives of pregnant women who have problems with drug use are also associated with other
risk factors that are often overlooked by professional services. Nursing care can be involved in the treatment
of pregnant women and mothers with specific knowledge and skills and act as a member of a multidisciplinary
team together with professionals. Stigma has a major impact on the course of addiction of other associated
mental health problems. The health condition (phase of addiction, postpartum depression) of the drug-abusive
mother will depend on the approach of the healthcare professional and what treatment will be needed for her.
Discussion: Healthcare professionals must not only look at pregnant women through their diagnosis and thus
avoid stigmatization and condemnation. A holistic complex view of life situations is important. Furthermore, in
the process of assistance, it is necessary to form links between different services within health and social care,
as well as guidelines and protocols that would go beyond dealing only with individual problems within the family.

Keywords: nursing care, mental health, drug use, pregnancy, stigma
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1 Teoreticna izhodiSca

Raziskave kazejo, da sta nose€nost in materinstvo pri uporabnicah drog povezana s
kompleksnimi intersekcijskimi dejavniki tveganja na razliénih ravneh — zdravstvena, druzbe-
na, socialna, strokovna ter medosebna in individualna raven posameznice in njene druZine.
Skoda, ki jo prinasa kompleksnost odvisnosti, in njene posledice vplivajo na vse vidike Zi-
vljenja matere, njenega otroka in druzine (Mejak & LeskoSek, 2020).

Vse psihoaktivne substance (v nadaljevanju PAS) imajo razli¢ne vplive na nose¢nost
in novorojencka. Poleg zdravstvenih posledic (kot so prenizka porodna teza, prezgodnii
porod in neonatalni abstinen¢ni sindrom) je potrebno upostevati tudi druge dejavnike (so-
cialno-ekonomski status, brezdomstvo, nasilje, travme itd.), ki vplivajo na izid nose¢nosti
(Jones, et al., 2011). Specificne posledice substanc so povezane tudi s cikli intoksikacije in
abstinencne krize. Nosecnice z odvisnostjo od opioidov se med nosecnostjo zdravijo z na-
domestno vzdrZevalno terapijo, najpogosteje z metadonom in buprenorfinom, in zaradi tega
tudi otroci razvijejo pasivno odvisnost od teh agensov. Kljub neonatalnemu abstinenénemu
sindromu je med nosecnostjo nadomestna vzdrzevalna terapija bolja izbira za uporabnice
drog. V kombinaciji s psihoterapevtskim zdravljenjem zmanjSuje pojavnost komplikacij v
nosecnosti, ob porodu in pri plodu ter omogoca, da nosecnica ne jemlje prepovedanih drog.
Prav tako omogoca spremembo Zivljenjskega sloga in boljSi dostop do prenatalne in postna-
talne oskrbe (Durand & Lejeune, 2012).

Po podatkih raziskave Nacionalnega instituta za javno zdravje (2018) je bilo v letu 2018
v Sloveniji 4.756 visoko tveganih uporabnikov opioidov, kar predstavlja 3,5 uporabnika na
1000 prebivalcev v starostni skupini 15-64 let. Ni pa podatkov o tem, koliko je med njimi
Zensk uporabnic drog. V Evropski uniji je po zadnjih podatkih priblizno 34,8 milijona Zensk,
starih od 15 do 64 let, ki so poroCale, da so kadarkoli poskusile prepovedane droge, v pri-
merjavi z 54,3 milijona moskih (EMCDDA, 2016).

NovejSe Studije kazejo, da zenske v primerjavi z moskimi manjkrat poiS€ejo pomo¢
programov na podrocju prepovedanih drog, kar je povezano z nekaterimi ovirami, ena klju¢-
nih je prav stigma (Grella, 2015). V Sloveniji je bilo prvo poro€ilo o nosecnicah izdelano
Sele leta 2008, za potrebe Nacionalnega porocila o stanju na podrocju prepovedanih drog
v RS. Analiza podatkov Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema Slovenije o
Stevilu porodnic uporabnic prepovedanih drog (NIJZ, 2013) je pokazala, da je bilo v obdobju
2006-2007 med 38.280 zenskami, ki so rodile v Sloveniji, 99 porodnic, ki so imele v zdra-
vstveni kartoteki vpisano diagnozo odvisnosti od prepovedanih drog. Po zbranih podatkih
iz Centrov za preprecevanije in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (v nadaljevanju
CPZOPD) je bilo v letu 2009 v njihovo mrezo pomoci vkljucenih 166 mater (Mejak, 2019,
pp.103). Perinatalni informacijski center Slovenije pa je v letu 2015 objavil, da je bilo med
vsemi porodi v Sloveniji v letu 2014 zabeleZenih 91 porodnic z zgodovino odvisnosti in 47
porodnic s tezavami z odvisnostjo v ¢asu poroda. V letu 2014 je bilo v 17 od 19 CPZOPD
zabelezenih 26 rojstev, v letu 2015 je bilo v vseh CPZOPD 15 rojstev, v letu 2016 pa 16 roj-
stev (CZOPD, 2017). Seveda ostaja vprasanje, koliko je nosecnic in mater, ki niso vklju¢ene
v obravnavo in nimajo dostopa do pomodi, ker je ne Zelijo iskati zaradi razli¢nih razlogov
- obCutka sramu, zanikanja in stigme, neizku$enosti strokovnega osebja, komorbidnosti in
sociokulturnih omejitev.

Odnos osebja, ki izvaja zdravstveno nego do nosecnic uporabnic drog vpliva na kva-
liteto zdravstvene nege, zato pa so potrebni ustrezno znanje in vesS€ine, ki jih na podro-
¢ju zdravstvene nege primanjkuje (Smith, et al., 2016; KadenSek & Bregar, 2017). Tako
v tujini kot tudi v slovenskem prostoru primanjkuje literature in raziskav, ki bi raziskovale
odnos zdravstvene nege do nosecih uporabnic drog. Namen raziskave je bil usmerjen v
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raziskovanje percepcije izvajalcev zdravstvene nege do uporabnic drog, v asu nosec¢nosti,
poroda in poporodnega obdobja, prepoznati intervencije in strategije pomodi, ki bi zmanj-
Sale ali prepreCile Skodo v obravnavi, ter kako oblikovati oziroma izdelati protokol pomoci
znotraj institucij in multidiscplinarnih timov, v kateri ima zdravstvena nega pomembno viogo.

2 Metodologija

V raziskavi smo obravnavali posebno druzbeno skupino, ki je tezko dosegljiva, zato
smo uporabili kvalitativno metodologijo, ki je pogosto edini vir informacij za zbiranje ob¢&u-
tljivin in veljavnih podatkov o nedostopni populaciji (Brinkman & Kvale, 2018). Empiri¢na
raziskava je poizvedovalno eksplorativna, kvalitativha ter induktivna. |zbrani osrednji raz-
iskovalno-spoznavni induktivno usmerjen metodolo3ki pristop je utemeljena teorija (ang!.
grounded theory). To so ozje teorije, teorije kratkega in srednjega dosega, ki veljajo le za
doloceno okolje ali kontekst in so na ta kontekst neposredno vezane. Pojasnjujejo majhne
dele stvarnosti, ki jih ni mogoce posploSevati brez dodatnih specificnih opredelitev (Corbin
& Strauss, 2015).

Empiri¢no gradivo je bilo zbrano z uporabo polstrukturiranega poglobljenega intervjuja
na vzorcu 40 mater uporabnic drog in 22 strokovnih delavk in delavcev, med njimi so bili tudi
strokovni delavci iz podro€ja zdravstvene nege. Intervjuji so potekali od decembra 2013 do
junija 2014. Oblikovanje vzorca je potekalo po metodi snezne kepe. Udelezba je bila prosto-
voljna. Celoten postopek vkljucitve udelezencev v raziskavo, zbiranja podatkov in njihove
obdelave je potekal v skladu z eti¢énimi naceli druzboslovnega raziskovanja. Raziskava je
prejela odobritev Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, Stevilka 58/12/13 z dne
14.2.2013.

Podatki so bili obdelani s kodiranjem in tematsko analizirani.

3 Reazultati

Ugotovitve so navedene s citati, za katere so uporabljene razli¢ne oznake za intervju-
vane osebe. Izjave mater so oznagene s ¢rko M in Stevilko intervjuvanke, npr. M1, M2. Za
izjave strokovnih delavcev pa kratica SD in Stevilko intervjuvanke, npr. SD1, SD2.

3.1 Uporaba drog v nosecnosti kot zloraba ploda

Strokovne sluzbe velikokrat predstavljajo uporabo drog v nosec€nosti kot deviantno rav-
nanje in menijo, da je abstinenca edina ustrezna izbira za nose¢nico, medtem ko zmanj-
Sevanje Ze nastale Skode velja za manj zazeleno, kar smo ugotavljali tudi v nasi raziskavi.
Javnost postane pozorna na materino telo, s ¢imer se ji dolo€i osebna odgovornost, zdravje
otroka pa postane prioriteta, kjer je nadzor institucij upravi¢en (Radcliffe, 2011).

V pricujoCi raziskavi so zdravstveni delavci zlorabo drog v nose€nost in materinstvu
postavili ob bok zlorabe ploda in otroka, ¢eprav naj bi bili ustrezno pouceni o odvisnosti od
prepovedanih drog.

Ker to zloraba drog res gre v kategorijo zlorabe otroka. Jaz razumem, da one bolj
pozno prepoznajo, da so nosece, ker kljub temu, da nimajo menstruacije, tega ne
vedo. Ampak tudi potem ko izvedo, $e vedno jemljejo droge (SD14).
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Ni prav, da ti dajo od zacetka nalepko. Sploh jih ne zanima, da si ti Zeli$ otroka, to
se otroku ne dela. Take [Zenske] sploh otrok ne bi smele rojevat (M20).

Benoit, et al. (2014) ugotavljajo, da zdravstveni delavci nimajo enotnega stalis¢a ter
da uporabo drog v nosecnosti opredeljujejo predvsem skozi druzbeni, medijski ter osebni
diskurz. Uporabo drog v nosec¢nosti pri strokovnih sluzbah prepoznavajo kot izrazito morali-
sti€no in patolo3ko, kar smo ugotavljali tudi v nadi raziskavi.

Ker to res gre v kategorijo zlorabe otroka. Jaz razumem, da ona prepozna, da je
noseca, bolj pozno, ker nima menstruacije, pa ne vedo, ampak tudi potem ko izve-
do, Se vedno jemljejo droge (SD 6).

V raziskavi je bila ve€ina zdravstvenih delavcev prepriCanih, da je za uporabnice drog
boljSa izbira splav. Obsojali so jih, ker nose¢nosti niso prepoznale, kajti Ce bi jo, bi bilo odgo-
vorno in druzbeno sprejemljivo, da bi naredile splav in tako reSile otroka pred potencialnimi
posledicami in druzbo pred stroski. Njihovo odlocitev, da otroka obdrzijo so oznacevali kot
egoisti¢no dejanje.

Rekla mi je, da naj naredim splav. Kako pa bo§ skrbela za njega, saj ne bo$ spo-
sobna. Takrat mi je bilo grozno to slisat (M1).

Jaz jih spodbujam k temu [da naredijo splav], ker so na velikih dozah droge, ...
(SD19).

Kot opozarjajo nekateri strokovnjaki ostajajo bolj negativnho oznac¢ene uporabnice z
nizjim socialno-ekonomskim statusom in tiste z ve¢ tezavami v druzinskem krogu. Te so
namre¢ bolj pod nadzorom institucij, obsojane in pri njih pogosteje pride do odvzema otrok
(Stone, 2015). Tudi v nasi raziskavi smo zajeli le matere z manj finan¢nimi sredstvi, ki so
bile vklju€ene v razli¢ne institucije, in lahko sklepamo, da matere uporabnice drog z boljSim
ekonomskim statusom in z ve€ sredstvi v sistemu pomodi in v javnosti niso vidne in prepo-
znane kot uporabnice. Njihov poloZaj je povsem drugacen, ker si storitve lahko kupijo in se
izognejo institucionalni obravnavi.

Tudi intervjuvane matere so ponotranjile prepri¢anje, da kot uporabnice drog ne smejo
biti matere, zato pogosto zanikajo znake nosec¢nosti. Dokler nose€nost ni prepoznana, se
lahko izognejo ginekoloSkim pregledom in soo€anju s tem, da so odvisne. Pri intervjuvankah
je bila v pri¢ujoCi raziskavi pogosto prisotna ambivalenca do nose¢nosti, ki je povezana tudi
s tem, da si po eni strani Zelijo postati matere, po drugi pa jih je strah, ali bodo zmogle, strah
jih je obsojanja in stigme, strah jih je tudi vstopa v institucije.

Noseé ¢lovek, ki je na drogi ne more ni¢ éutiti. [...] Ce bi $la Se enkrat skoz to,
mislim, da jaz na drogi otroka nikoli ve¢ nebi imela (M17).

Nosecnost pa je lahko tudi velika motivacija za spremembo, saj je v nose¢nosti vecina
intervjuvank sploh tistih, ki so bile vklju¢ene v kakrSnokoli obliko obravnave, spremenila
nacin Zivljenja. Predvsem so zmanjSale vnos prepovedanih drog in se izogibale drugim
tveganim oblikam vedenja. Vecina je prepovedano drogo zamenjala z nadomestno vzdrze-
valno terapijo ali pa je prepovedano drogo in druge nepredpisane substance bolj regulirala,
se umikala iz odvisniSke druzbe ter skrbela zase.
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3.2 Porodnisnica kot prostor stigmatizacije

Porodni$nica je javni prostor, kjer se pokaze, kako so uporabnice drog v nose€nosti
skrbele za svoje telo in plod, in to je po mnenju javnosti pokazatelj, kako dobre matere bodo
(Virokanass, et al., 2018). Je prostor kjer se soo¢ajo z najve¢ stigmatizacije in diskriminacije
s strani strokovnih sluzb. Takrat se pojavi neonatalni abstinenéni sindrom oziroma postanejo
posledice zlorabe drog med nosecnostjo vidne pri otroku. Drugi jih lahko Ze v porodni$nici
oznacijo za »ne dovolj dobre matere«, pa Ceprav se njihova materinska vloga $e ni zaCela.
Intervjuvanke so doZivljale obsojanje, ker je otrok imel neonatalni abstinenéni sindrom, pa
Cetudi je bila to posledica tega, da so med nosecnostjo uzivale nadomestno vzdrzevalno
terapijo, ki so jo institucije predpisale in predstavljale kot manj Skodljivo za otroka.

Stigme je kar precej, ena, ki je rodila, so ji babice, ko je rojevala, kar zraven go-
vorile, a taki morajo rodit otroka, na tak nacin. Potem hepatitis je problem, pa z
otrokom ni bilo ni¢ narobe. 4,5 kg je imel. Ona [mama] je izpostavila, da je bilo
ogromno tega, pa kar vpri¢o nje (SD18).

Pri tem imajo pomembno mesto prav predsodki in stereotipi, ki veljajo za matere upo-
rabnice drog in postanejo splosni in veljavni za vsako nosecnico in mater, ki spada v to
skupino.

Tam je bila ene sestra je rekla, da bom slaba mama, da kako sem si dovolila otroka
na svet spravit, me je Ze na zacCetku obsodila. Pa moji mami je rekla, da kaj sem
naredila otroku.... (M 33).

Negativne izkudnje v odnosu strokovnega osebja so Zenske dozZivijale predvsem pri
sporocanju in sooCenju, da se je pri novorojencku zacela abstinencna kriza.
VpraSala sem, Ce je kaj narobe in je [sestra] rekla, ja kaj pa mislite, da je. Saj ve-
ste, kaj ste ji [hcerki] naredila. Prav klofuto ti da, da si sama kriva. Ja vem, da sem
kriva (M3).

V porodnisnici so se soocale s stigmo tudi tiste matere, ki so bile okuzene s hepatitisom
C. Zaradi moznosti okuzbe so bile veckrat izolirane v posebni sobi, kar jim daje dodaten
obcutek drugacnosti in lo€enosti od drugih mater. Tako je porod tista tocka, ko institucija
neposredno izloCi porodnice od drugih in jih postavi v drugorazredni polozaj - (I) ker so dru-
gacne, ker so uzivalke, (Il) ker so rodile otroka, (Ill) ker druge ogrozajo z nalezljivo boleznijo.

3.3 Strokovne sluzbe na razliénih bregovih

KakSen bo izid za druzino, mater in njenega otroka in ali bodo dobili dovolj ustrezne po-
moci, je odvisno tudi od (ne)sodelovanja med razli¢nimi institucijami in njihovimi ¢lani. Med
razli¢nimi programi pomoci so razlike ze v dojemanju potreb uporabnic, v ciljih, metodah
dela in pristopih. Velikokrat je zdravstvena nega znotraj multidisciplinarnih timov za pomo¢
nosecnici uporabnici drog spregledana. Pogosto ne razpolagajo s pomembnimi informaci-
jami, ki bi bistveno prispevale k boljSemu odnosu z nosec¢nico, ter poznavanju njene proble-
matike, tako na podro¢ju uporabe drog, kot tudi o drugih vidikih njenega Zzivljenja (socialno
okolje, druge tezave v dusevnem zdravju, vrste substanc itd.). Sestra iz porodni$nice je
izjavila:

Velikokrat me sestre nimamo informacij o tem, kaj se z materjo dogaja, kdo je njen
partner, na kaj moramo tocno paziti. Velikokrat nam zdravniki ne povedo vsega in
se potem znaSamo na to, kar izvemo od samih pacientk oziroma vemo, da nam
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nekatere Zelijo velikokrat stvari prikriti, ker vemo, da so te Zenske precej manipu-
lativne (SD4).

V raziskavi smo ugotavljali, da prav slabsi pretok informacij in hierarhija ter nezaupanje
med strokovnim osebjem vplivajo na slabde delovanje sistema v okviru pomoc¢i nosecnici
uporabnici drog. Na drugi strani se v ustanovah med zdravstvenimi delavci, v katerih so
vklju¢ene matere, zaradi eti¢nih kodeksov o varovanju osebnih podatkov pojavi dilema, kdaj
prelomiti kodeks in pristojnemu organu posredovati pridobljene informacije.

Ce pa gre prav v psihiatriéno oskrbo kak$na mamica, ni¢ ne zves$. Ne dobi§ mne-
nja, se sprenevedajo (SD8).

Znotraj institucij so bili prisotni tudi razli¢ni pogledi, kdaj dati prednost materi in kdaj dati
prednost otroku, premalokrat pa se postavlja vprasanje, kako pomagati druZini, da bi ostala
skupaj. Zdravstveni delavci so imeli tudi razlina stali$¢a glede zdravljenja in abstinence.
Spra$evali pa so se tudi, kdo lahko ustrezno poskrbi za otroka, ali tista mati, ki je na nado-
mestni vzdrzevalni terapiji, ali samo tista, ki je vzpostavila popolno abstinenco.

Glej zame je MTD in zame je rizicno okolje, riziCna situacija in substitucija je sub-
stitucija. To je tako, kot bi alkoholiku, ki gre iz zdravijenja alkoholizma, predpisal
lahko lasko pivo (SD12).

4 Razprava

Raziskava je pokazala, da je stigma glavni dejavnik tveganja in ovira pri iskanju pomoci
matere uporabnice drog v ¢asu nosec€nosti in po porodnem obdobju in ima ve¢ posledic
za nosecnico in novorojencka kot sama droga. Prav zaradi tega uporabnice odvisnost pri-
krivajo, ker zelijo ostati nevidne v sistemu pomoci, saj vidnost in prepoznavnost lahko po-
tencialno pomeni, da jim bo otrok odvzet ali da bodo spoznane za ne dovolj dobre matere.
Pri tem razvijejo razli¢ne strategije prikrivanja, saj Zelijo, da bi njihova problematika ostala
skrita pred zdravstvenim osebjem. Prav stigma pripomore k temu, da uporabnice drog, ki
bi pomo€ potrebovale, le-te ne i8¢ejo zaradi posledic, ki bi jo lahko imeli stigmatizacija in
diskriminacija, saj imajo nosecnice, ki so jih institucije prepoznale kot uporabnice drog, vec
izkuSenj z obsojanjem in patologizacijo (Stone, 2015).

Pri strokovnih delavcih problem predstavljalo razli¢ni pogledi na uporabo drog in raz-
licne prioritete. Vsak deluje po svojih metodah dela in nacelih, saj primanjkuje specificno
znanje o Zenskah, nosec€nosti in materinstvu pri uporabnicah drog. Prav izobraZzevanje bi
pripomoglo tudi k zmanjSanju diskriminatornih prask znotraj sistema pomodi. Problematiko
bi bilo treba sistemsko in celostno reSevati na vseh ravneh druzbenega delovanja (Mckee-
ver, et al., 2014; Smith, et al., 2016). Vsi klju¢ni ¢lani multdisiciplinarnega tima, v katerega
spada tudi zdravstven nega, bi morali enakovredno sodelovati ter soodgovorno prispevati
k boljSim praksam obravnave in delovati kot enakovredni ¢lan znotraj tima. Vse do danes,
kljub vecjemu Stevilu mater uporabnic drog ostaja to podroCje Se vedno izrazito diskrimi-
natorno obravnavano. Potrebno bi bilo oblikovati protokole in smernice za izvajalce zdra-
vstvene dejavnosti, ki bi upostevali individualnost in kompleksnost matere uporabnice drog
in njene druzine.
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Vpliv pomanjkanja vitamina D3 na tveganje za okuzbo
s SARS-CoV-2 in potek bolezni COVID-19: krovni
sistematicni pregled literature

The effect of vitamin D3 deficiency on the risk of SARS-
CoV-2 infection and the course of COVID-19 disease: an
umbrella systematic review of the literature

Matic Mihevcf"
dr. Marija Petek Ster®”

Izvlecek

Teoreti¢na izhodis¢a: Vitamin D3 (holekalciferol) je maScobotopen vitamin, ki se naravno tvori v kozi in je
predstopnja hormonsko aktivne oblike vitamina D (kalcitriol). Poleg pomembne vloge v uravnavanju homeo-
staze kalcija in fosforja, so njegovo pomanjkanje povezali s pove€anim tveganjem za respiratorne okuzbe. To
so obrazlozili z njegovim antimikrobnim, imunomodulatornim in antioksidativnim u¢inkom. U€inek pomanjka-
nja vitamina D3 v skupini pacientov okuzenih s SARS-CoV-2 je slabSe razjasnjen. Namen krovnega pregleda
literature je pridobiti nove znanstvene dokaze za oceno vpliva pomanjkanja vitamina D3 na tveganje za
okuzbo s SARS-CoV-2, hud potek ali smrt zaradi bolezni COVID-19.

Metoda: Januarja 2021 smo opravili krovni pregled literature v bazi PubMed. V krovni pregled smo vkljuili
sistematicne preglede literature in metaanalize, ki so ocenjevale vpliv pomanjkanja vitamina D3 na zgoraj
opisane izide.

Rezultati: S pomocjo iskalnega algoritma smo identificirali 13 sistemati¢nih pregledov, v pregled smo vkljucili
4. Ugotavljali smo, da so imeli pacienti serumsko vrednostjo 25-OH vitamina D <20 ng/mL (50 nmol/L) po-
membno visje obete za hud potek bolezni, hospitalizacijo in smrt kot pacineti z normalnimi koncentracijami.
Pomanjkanje vitamina D3 ni bilo pomembno povezano s pove¢anim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2.

Razprava: Pomanjkanje vitamina D3 je pomembno povezano s tezjim potekom bolezni COVID-19, visjimi
obeti za hospitalizacijo in umrljivost zaradi COVID-19. U€inek preventivnega nadomes¢anja vitamina D3 za
preprecevanje okuzbe s SARS-CoV-2 je ob trenutni ravni dokazov najverjetneje nepomembno. Potrebno so
nadalje randomizirane klini¢ne Studije, ki bodo opredelile vzro¢no povezanost med pomanjkanjem vitamina
D3 in izidi bolezni COVID-19.

Kljucne besede: vitamin D, COVID-19, SARS-CoV-2, hospitalizacija, ARDS; umrljivost
Abstract

Theoretical background: Vitamin D3 (cholecalciferol) is a fat-soluble vitamin that is naturally formed in the
skin and is a precursor to the hormonally active form of vitamin D (calcitriol). In addition to its important role
in regulating calcium and phosphorus homeostasis, its deficiency has been associated with an increased risk
of respiratory infections. This was explained by its antimicrobial, immunomodulatory, and antioxidant effects.
The effect of vitamin D3 deficiency in the group of patients infected with SARS-CoV-2 is less well understood.
The purpose of the umbrella review of the literature is to obtain new scientific evidence to assess the impact of
vitamin D3 deficiency on the risk of SARS-CoV-2 infection, severe course, or death from COVID-19 disease.

Methods: In January 2021, we conducted an umbrella review of the literature in the PubMed database. The
umbrella review included systematic literature reviews and meta-analyses that assessed the impact of vitamin
D3 deficiency on the outcomes described above.

Results: Using a search algorithm, we identified 13 systematic examinations including 4. We found that
patients with a serum 25-OH vitamin D value <20 ng/mL (50 nmol/L) had significantly higher prospects for
severe disease. hospitalization and death as patients with normal concentrations. Vitamin D3 deficiency was
not significantly associated with an increased risk of SARS-CoV-2 infection.
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Discussion: Vitamin D3 deficiency is significantly associated with a more severe course of COVID-19 dis-
ease, higher prospects for hospitalization, and mortality from COVID-19. The effect of preventive vitamin D3
replacement to prevent SARS-CoV-2 infection is likely to be insignificant at the current level of evidence.
Further randomized clinical studies are needed to identify a causal relationship between vitamin D3 deficiency
and COVID-19 disease outcome.

Keywords: vitamin D, COVID-19, SARS-CoV-2, hospitalization, ARDS, mortality

1 Teoreti¢na izhodisca

Epidemija bolezni COVID-19 (angl. coronavirus disease 2019) je pomembno vplivala
na Zivljenje posameznikov in vsakdanjo obravnavo pacientov. COVID-19 je zelo kuzna bo-
lezen, ena oseba pa lahko okuzi 2-3 zdrave osebe (TomaZi€, n.d.). Najpogoste;jsi klinicni
znaki so vro€ina, kadelj, utrujenost, dispneja, bole€ine v misicah, izguba voha in okusa.
Pri 80% zbolelih je klinicen potek blag-zmeren, 15% hud in pri 5% kritiCen (Tabela 1). Tudi
pri pacientih z blago obliko, lahko bolezen v 15-20% napreduje v hujSo obliko, od 15-20%
hudo bolnih pa lahko postane kriti€no bolnih (Tomazi¢, n.d.; Khamis, et al., 2020; Shi, et al.,
2020). Dejavniki tveganja za hujsi potek so zlasti visja starost in prisotnost kroni¢nih bolezni.
Od teh so pomembne zlasti predhodne sréno-zilne bolezni, sladkorna bolezen in kroni¢ne
bolezni dihal (Tomazi€, n.d.; Izcovich, et al., 2020).

Tabela 1: Merila za blag, zmeren, hud in kriticen potek bolezni COVID-19 (Shy, et al., 2020)

Osebe z blagimi simptomi (brez dispneje) in brez nenormalne slikovne preiskave
pljuc.

Osebe, ki imajo glede na klini¢no oceno ali slikovne preiskave okuzbo spodnjih dihal
in SpO2 v krvi 2 94%.

Osebe s frekvenco dihanja >30/minuto, SpO2 <94% (ali ¢e pri bolnikih s kroni¢no
hipoksemijo pride do znizanja za >3% od izhodi$Cne vrednosti), razmerje PaO,/FiO,
<300 mmHg, SOFA 22 ali prisotnost plju¢nih infiltratov v obsegu >50% plju¢nega
parenhima.

KRITICNO BOLNI | Osebe z dihalno odpovedjo, septi¢nim Sokom in/ali ve&organsko odpovedjo.

BLAGA BOLEZEN

ZMERNA BOLEZEN

HUDA BOLEZEN

Legenda: COVID-19, angl. coronavirus disease 2019; SpO2, nasi¢enost kisika; SOFA, angl. sequential
organ failure assessment; PaO,, parcialni tiak kisika; FiO,, deleZ vdihnjenega zraka

Pred epidemijo COVID-19 so pomanjkanje vitamina D3 povezovali s pove€anim tvega-
njem za virusne okuzbo dihal, kar so obrazloZili z njegovim antimikrobnim, imunomodula-
tornim in antioksidativnim u€inkom (Jovich, et al., 2020). Vpliv pomanjkanja vitamina D3 na
tveganje za okuzbo s SARS-CoV-2 (angl. severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), potek bolezni COVID-19 in vpliv na povecano umrljivost bolnikov s COVID-19 je slab3e
raziskan.

Namen krovnega pregleda literature je pridobiti nove znanstvene dokaze za oceno
vpliva pomanjkanja vitamina D3 na zgoraj opisane izide.

Cilj je pregledati razpoloZljivo znanstveno literaturo, izvesti izbirni proces in napraviti
kvalitativno analizo.
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2 Metode

Krovni sistematiCni pregled smo opravili v bazi PubMed v obdobju od leta 2019 do
17. 1. 2021 (U.S. National Institute of Health, n.d.). Za iskanje so uporabili nasledniji iskalni
algoritem:((COVID-19) OR (pandemic) OR (SARS-COV-2)) AND ((vitamin D) OR (25(0OH)
D) OR (25-hydroxyvitamin D) OR (hydroxycholecalciferol) OR (hypovitaminosis D)). Pri is-
kanju smo se omejili na vse sistemati¢ne preglede literature v angleSkem jeziku. V analizo
smo Vkljuili sistematiCne pregledne ¢lanke na podlagi kriterijev, ki smo jih oblikovali s po-
mocjo PICOTS strategije (Tabela 2) (Riva, et al., 2012).

Za vsak vkljuen sistematicni pregled literature smo opredelili naslednje podatke: prvi
avtor, Stevilo opazovanih enot, opazovani pojav/izid, glavni zakljucki. V skladu s PRISMA
priporoCili za prikaz podatkov smo podatke prikazali deskriptivno in v obliki tabel (Moher, et
al., 2015).

Tabela 2: PICOTS vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

PICOTS kriteriji Vkljug€itveni kriteriji Izkljucitveni kriteriji
Populaciia = Prou¢evana enota so bili pacienti z = Prou€evana enota so bili pacienti
P I boleznijo COVID-19. z drugimi virusnimi boleznimi.

= Brez (retrospektivha zasnova) ali

Intervencija vitamin D3 (prospektivha zasnova) "/
Kontrolna * Kontrolna skuplnalje prejela standgrdno = Kontrolna skupina ni prejela
. oskrbo (retrospektivna zasnova) ali
skupina . standardne oskrbe.
placebo (prospektivha zasnova).
= Opazovani pojavi/izidi so bili tveganje
. za okuzbo s SARS-CoV-2, stevilo . -
Opazovani o, . = Opazovani pojavi/izidi so bili
e hospitalizacij, Stevilo sprejemov v enoto . L
pojavl/izid . . o - . drugi od opredeljenih.
intenzivne terapije in umrljivost zaradi
COVID-19.
Trajanje = \/saj za Cas trajanja bolezni = Manj kot ¢as trajanja bolezni

= Sistemati¢ni pregled/metaanaliza
retrospektivnih ali kohortnih klini¢nih
raziskav

Raziskovalna
zasnova/okolje

= Porocilo o primeru, klini¢éna
Studija

Legenda: COVID-19, angl. coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2, angl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2

3 Reazultati

3.1 Potek izbire sistemati¢nih pregledov v krovni pregled

Na podlagi iskalne strategije in opredeljenih PICOTS meril smo v krovni pregled vklju-
Cili 4 sistematine preglede literature (Perieria, et al., 2020; Liu, et al., 2021; Munski, et al.,
2021; Yisak, et al., 2021). Na Sliki 1 je predstavljen potek izbire sistemati¢nih pregledov v
krovni pregled po PRISMA protokolu.
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)

Identifikacija zadetkov v bazi
PubMed
(n=13)

Identifikacija

Ustreznost

Vkljucitev

[

v

Pregled zadetkov na
podlagi naslova in

Izkljuceni zadetki na

A 4

I ; L
povzetka podlagi naslova in
(n=13) povzetka
(n=6)
v
Pregled celotnega Izkljucitev zadetkov zaradi
besedila za oceno neprimerne vsebine
ustreznosti . S (n=3)
(C=I5) * intervencija ne vkljucuje vitamina D
(=2)
* Opis mehanizma delovanja in ne
klinicne ucmkovitosti (n=1)

Sistematfi¢ni pregledi
vkljuceni v kvalitativno
oceno (n=4)

Slika 1: Potek izbire zadetkov v sistemati¢ni pregled

3.2 Vpliv pomanjkanja vitamina D3 na opazovane izide

Tabela 3: Kvalitativna analiza sistemati¢nih pregledov vkljuenih v krovni pregled

Prvi avtor Stevilo Opazovani
(leto) opazovanih ;’.avlizi | Rezultati/zakljuéki
enot poJ
Povezava Pomanjkanje vitamina D3* je bilo nepomembno povezano s
med serumfko povecanim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2 (OR 1.43,
Liu, et al., koncentracijo | 950, ¢J 1.00-2.05).
10 25-OH vitamina o . T _—
2021 D in tveganjem Pacienti z okuzbo s SARS-CoV-2 so imeli niZje zaloge vitamina
za okuzbo s D3 kot tisti brez okuzbe (SMD -0.37 nmol/L, 95% CI -0.52 do
SARS-Cov-2 | 0-21).
Povezava med
koncentracijo _ . . . .
25-OH vitamina Pacienti s slabo prognozo (sprejem v enoto intenzivne terapije)
Munshi, et 8 D in stobnio so imeli pomembno nizje vrednosti vitamina D3 kot pacienti z
al., 2021 fer oro rr)lojzo dobro prognozo (SMD -5.12 nmol/L, 95% CI -9.14 do -1.10, p
prog =0.012).
bolezni
COVID-19
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Prvi avtor SO .. | Opazovani . s
(leto) opazovanih pojaviizid Rezultati/zakljucki
enot
Pomanjkanje vitamina D3* ni bilo povezano s pove€anim
tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2 (OR 1.35, 95% Cl 0.80-1.88).
Prevalgnca. Pacienti s pomanjkanjem vitamina D3* so imeli pomembno visje
. p.oma.njkanja obete za hud potek bolezni kot bolniki brez pomanjkanja vitamina
;er%zbet 27 V'rtiarg'giznft’ih D3* (OR 1.64, 95% Cl 1.30-2.09).
K 2 hEdo obliko Pomanjkanje vitamina D3* je bilo povezano s pove¢anim
COVID-19 tveganjem za hospitalizacijo (OR 1.81, 95% CI 1.41-2.21).
Pomanjkanje vitamina D3* je bilo povezano s pove¢ano
umrljivostjo zaradi bolezni COVID-19 (OR 1.82, 95% CI 1.06-2.58).
Povezava 78% (7/9) opazovanih enot je opisovalo povezavo med
med serumf,ko serumsko koncentracijo vitamina D3 in pove€anim tveganjem
Visak I;onélzntr.acuq za okuzbo, stopnjo bolezni in tveganjem za sprejem v enoto
all.s,'3262€1t 9 D5|n mo\gaaor;];jr;a intenzivne terapije.
73 okuzbo 0z, 22% (2/9) opazovanih enot ni opisovalo povezave med
prognozo okuzbe serumsko koncentracijo vitamina D3 in pove€anim tveganjem
s SARS-CoV2 |Z@ okuzbo ali stopnjo bolezni.

Legenda: COVID-19, angl. coronavirus disease 2019; SARS-CoV-2, angl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, OR, razmerje obetov; 95% Cl, 95% interval zaupanja;, SMD, angl. stndardised
mean difference. "Pomanjkanje vitamina D3 je definirano kot serumska vrednost 25-OH-vitamin D <20 ng/
mL (50 nmol/L)

4 Razprava

Pomanjkanje vitamina D3 je pomembno povezano s tezjim potekom bolezni COVID-19,
visjimi obeti za hospitalizacijo in smrt zaradi COVID-19. U&inek preventivhega nadomes¢a-
nja vitamina D3 za preprecCevanje okuzbe s SARS-CoV-2 je ob trenutni ravni dokazov naj-
verjetneje nepomemben.

Preventivno uZivanje vitamina D3 za preprecevanje drugih akutnih respiratornih okuzb
je verjetno povezano z majhnim klini¢nim ucinkom. U€inek je vegji v skupini pacientov z ast-
mo, nizkimi serumskimi koncentracijami 25-OH vitamina D (<25 nmol/L) in v starostni skupi-
ni 1-16 let. V ¢asu prebolevanja bolezni COVID-19 se priporo¢a odmerek 2000 IE/dan, kot
preventivni odmerek pred ostalimi respiratornimi okuzbami pa 400-1000 IE/dan peroralno.

Predhodni sistematicni pregledi so ugotovili pomembno povezavo med pomanjkanjem
vitamina D3 in vplivom na potek bolezni COVID-19 (Tabela 3). Pereira s sodelavci (2020)
je v svoji metaanalizi ugotovil, da so imeli bolniki s serumsko vrednostjo 25-OH vitamina D
<20 ng/mL (50 nmol/L) za 64% vi$je obete za hud potek bolezni kot bolniki z normalnimi
serumskimi vrednostmi. Pomanjkanje vitamina D3 je bilo povezano tudi z 81% vi§jimi obeti
za hospitalizacijo in 82% viSjimi obeti za umrljivost zaradi COVID-19 (Perieira, et al., 2020).
Podobno je poro€al Munshi s sodelavci (2021), ki je ugotovil, da so imeli bolniki sprejeti v
enoto intenzivne terapije pomembno nizje serumske koncentracije vitamina D3 kot bolniki z
blazjim potekom. Do podobnih ugotovitev je priSel tudi Yisak s sodelavci (2021).

Ucinki preventivnega nadomes¢anja vitamina D3 pri prepre¢evanju okuzbe s SARS-
-CoV-2 so vprasljivi. Pereira s sodelavci (2020) je v svoji metaanalizi ugotovil, da pomanjka-
nje vitamina D3, ob sicer 35% visjih obetih, ni bilo statisticno znacilno povezano s poveca-
nim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2. Nepomembno povezanost je dokazal tudi Liu s
sodelavci (2020), ki je sicer ugotavljal za 43% vi$je obete. Do nasprotnih ugotovitev je prisel
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Yisak s sodelavci (2021), ki je v kvalitativni analizi navajal tudi povezanost nizkih koncentra-
cij vitamina D3 s povecanim tveganjem za okuzbo s SARS-CoV-2.

V sistemati¢nih pregledih je natanéneje predstavljen tudi mehanizem delovanja vita-
mina D3 pri prepre¢evanju okuzbe s SARS-CoV-2 oz. hudega poteka bolezni COVID-19.
Vitamin D3 ima antimikrobni, imunomodulatorni in antioksidativni u€inek. Vitamin D3 krepi
naravne bariere (tesne stike med celicami) v dihalnem epiteliju ter krepi prirojeno imunost
s pove€anim izlo€anjem defenzinov, ki imajo vlogo pri obrambi proti virusom z ovojnico ali
brez nje. Dodatno preko stimulacije Th2 celic in zavrtjem Th1 celic vodi v zmanj$ano izlo¢a-
nje stimulativnih vnetnih citokinov (TNF-a, IFN-y) in tako deluje imunomodulatorno. Antioksi-
dativni u€inek je povezan s pove€anim izrazanjem glutation reduktaze, kar vodi v zniZzanje
prostih kroZecih radikalov. Preko vpliva na renin-angiotenzinski sistem v pljucih vpliva tudi
na otezen vstop virusa v celice in zmanj$ano replikacijo virusa (Jovic, et al., 2020). Mehani-
zem delovanja je predstavljen na Sliki 2.

sl “@:
- -~

VITAMIN D 3
( HOLEKALCIFEROL)

¢

1,15-0H VITAMIN D
( KALCITRIOL)
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=

®

TTee CELIC, T TH2 CELIC
LTHA CELIC

LVSTOPA VIRUSA
L REPLIKACHA VIRUSA

|
&>
1 PARAKRINI R-A-$

T ACE?
L ACEA; ANGIOTENZIN 11

LALI/ARDS

Slika 2: Mehanizem delovanja vitamina D3 pri prepre¢evanju hude oblike bolezni
COVID-19 (Jovic, et al., 2021)

!—* ¥
L CITOKINSKA NEVIHTA
(1L=2, 1L-18, INF~y, TNE-a)

Legenda: IL - interlevkin; INF - interferon; TNF - tumor nekrotizirajoci faktor; RAS - renin-angiotenzin
sistem; ALl - akutna poSkodba pljuc; ARDS - akutni respiratorni distresni sindrom
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Derivati vitamina D vplivajo na imunski odgovor ob infektu z vplivanjem na T__. in Th2
celice. S tem se zniza izloCanje stimulativnih vnetnih citokinov, ki sodelujejo v citokinski
nevihti - kljuénem mehanizmu razvoja ARDS. Drugi mehanizmi vklju€ujejo vpliv na renin-
-angiotenzinski sistem in na vstop virusa v celico 0z. njegovo replikacijo.

Priporocila Pfeiferjeve s sodelavci (n.d.) (Tabela 4) priporo€ajo uzivanje vitamina D3 v
Casu prebolevanja okuzbe s SARS-CoV-2 kot tudi v obdobju respiratornih okuzb (oktober-
-april). Glede na ugotovitve krovnega pregleda literature ima preventivno jemanje vitamina
D3 zgolj za preprecevanje okuzbe s SARS-CoV-2 vprasljiv klini¢ni u€inek (Liu, et al., 2021;
Pereira, et al., 2020). UCinek na prepreCevanje drugih respiratornih okuzb je mogoc v iz-
branih skupinah prebivalstva in odvisen od nacina odmerjanja. Jolliffe s sodelavci (2020)
je v zadnji metaanalizi v skupini 47.262 pacientov ugotavljal za 9% nizje obete za akutne
respiratorne okuzbe pri osebah, ki so prejemale vitamin D3 v primerjavi s placebom. Kot
za&Citni se je izkazal zgolj odmerek vitamina D3 400-1000 IE/dan v €asu trajanja manj kot
12 mesecev. Visji ali tedenski odmerki niso bili povezani z varovalnim uginkom. Varovalni
odmerek je bil izrazen zgolj v starostni skupini 1-15.9 let (OR 0.71, 95% CI 0.57-0.90) (Jol-
liffe, et al., 2020). Podobno je metaanaliza Martineauja s sodelavci (2019) ugotavljala za
12% nizje obete za akutne respiratorne okuzbe pri pacientih, ki so prejemali vitamin D3 v
primerjavi s placebom. UCinek je bil izrazen tako ob dnevnem kot tedenskem odmerjanju in
je bil izrazitejSi pri pacientih z niZjimi serumskimi koncentracijami 25-OH vitamina D (Mar-
tineau, et al., 2019). V skupini pacientov z astmo se je uZivanje vitamina D3 izkazalo kot
negativni napovedni dejavnik akutnih poslabSanj ne glede na serumsko vrednost 25-OH
vitamina D (OR 0.74, 95% CI 0.56-0.97) (Jolliffe, et al., 2017). Nasprotno je bil v skupini
pacientov s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo varovalni u€inek izrazen zgolj v skupini
z zelo nizkimi vrednostmi 25-OH vitamina D (<25 nmol/L) (OR 0.55, 95% CI 0.36-0.84) (Jol-
liffe, et al., 2019).

Tabela 4: Priporocila Pfeiferjeve s sodelavci za nadomesc¢anje vitamina D3 v obdobju
respiratornih okuzb (13)

covip/ STOPNJA BOLEZNI/
PREVENTIVA DEMOGRAFSKA SKUPINA e
. . - 14.000 IE/dan 4 dni zapored (Ce prej niso jemali
,s':\"sklr;ptomatskl, blaga klinicna vitamina D oz.soga jeFr)naIi p:emglo;, natoJ 2000 IE/
COVID-19 dan ali 14.000 |E/teden
Hospitalizirani/pacienti v enoti Dolocitev serumske vrednosti 25-OH vitamina D; ¢e
intenzivne terapije vrednost <75 nmol/L nadaljevati po zgornji shemi
Zdravi 800-2000 IE/dan (oktober-april)
Kroni¢ni pacienti, starejSi >70 let, | 1000-2000 IE/dan ali 10.000-14.000 IE/teden (vse
zdravstveni delavci leto)
Svojci obolelih v istem 1000-2000 IE/dan ali 10.000-14.000 IE/teden (vsaj 1
PREVENTIVNO | gospodinjstvu mesec ali oktober-april)
ODMERJANJE | Tvegani stikis COVID-19 1000-2000 IE/dan ali 10.000-14.000 IE/teden (vsaj 1
pozitivnimi mesec ali oktober-april)
Nosecnice 1500-2000 IE/dan (vso nose¢nost)
Otroci 400-1000 IE/dan (0-1 leto starosti)
roct 600-1000 IE/dan (1-18 let starosti)

Legenda: COVID-19, - Coronavirus Disease 2019; IE - mednarodne enote
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5 Omejitve raziskave in uporabnost v praksi

Narejen je bil krovni sistematicni pregled literature, ki je vkljuCeval raziskave, objavlja-
nje v obdobju zadnijih treh let, ki so bile objavljene v angleskem jeziku v bazi PubMed. S tem
dopusamo moznost, da nismo vklju€ili vseh pomembnih klini¢nih raziskave, ki bi pomagale
pojasniti povezavo med pomanjkanje vitamina D in potekom bolezni COVID 19.

Potrebne so nadaljnje randomizirane klini¢ne raziskave za oceno vzro¢nosti povezave
med pomanjkanjem vitamina D in potekom bolezni COVID-19.

V €asu prebolevanja bolezni COVID-19 se priporo¢a odmerek 2000 IE/dan, kot preven-
tivni odmerek pred ostalimi respiratornimi okuzbami pa 400-1000 IE/dan peroralno.
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Motivacijski intervju pri obravnavi
uzivalcev psihoaktivnih substanc
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Motivacijski intervju je eden izmed najbolj ucinkovitih psihoterapevtskih pristopov za
zdravstveno obravnavo odvisnosti. Namen pregleda literature je raziskati uporabnost motivacijskega intervju-
ja za zaposlene v zdravstveni negi pri zdravstveni obravnavi odvisnosti.

Metode: Izveden je bil sistematicni pregled literature. Uporabljene podatkovne baze: PubMed, Google uce-
njak, CINAHL, Wiley Online in Springer Link. Omejitveni kriteriji: celotna dostopna vsebina znanstvenih bese-
dil, strokovna literatura v angleSkem jeziku, ¢asovno obdobje od leta 2014 do 2019.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih 19 virov, ki smo jih z omejitvami in analizo izbrali iz skupno
63301 zadetkov. Identificirali smo 91 kod, ki smo jih glede na vsebino oblikovali v 2 vsebinske kategorije. Prva
so pozitivni in negativni uinki uporabe MI — ucinkovita uporaba MI pri uporabnikih PAS. Zaradi kompleksno-
sti kod smo jo razdelili na dve podkategoriji: pozitivni in u€inki za uporabnike PAS in splosni pozitivni ucinki.
Druga kategorija je usposabljanje za Ml s pozitivnimi in negativnimi izidi — pozitivne in negativne komponente
usposabljanja za MI.

Razprava: SistematiCni pregled literature je pokazal, da je motivacijski intervju ucinkovit pri zdravstveni
obravnavi odvisnosti in zmanjSevanju pogostosti neZelenega vedenja uporabnikov psihoaktivnih substanc.
NajpogostejSe pozitivne spremembe vedenja so: vedja varnost uzivanja psihoaktivnih substanc, zmanjSanje
odmerka psihoaktivne substance, manjSa frekvenca uporabe in popolna abstinenca.

Kljuéne besede: psihoterapevtski pristop, odvisnost, usposabljanje, medicinske sestre

Abstract

Theoretical background: Motivational interviewing is one of the most effective psychotherapeutic approach-
es for addiction treatment. This systematic review aims to explore the applicability of motivational interviews
for nursing employees who work in addiction treatment and to show the importance of empathy and the pro-
fessional attitude of nursing staff towards the user.

Methods: Systematic literature review was conducted using the following databases: PubMed, Google
Scholar, CINAHL, Wiley Online, and Springer Link. The inclusion criteria were: full content of scientific texts,
professional literature in English, and search from 2014 to 2019.

Results: In the final analysis, we included 19 sources that were selected with meeting the inclusion criteria
and the analysis from a total of 63,301 hits. We identified 91 codes that were formatted according to content
in 2 categories. The first category is the positive and negative effects of using motivational interviews (divided
into two subcategories positive effects for psychoactive substance users and general positive effects). The
second category is motivational interview training — positive and negative components of motivational inter-
view training.

Discussion: This systematic review has shown that motivational interviewing is effective in addiction treat-
ment and in reducing the frequency of unwanted behavior of psychoactive substance users. The most com-
mon positive behavioral changes are increased safety of psychoactive substance use, reduced dose of psy-
choactive substance use, lower frequency of use, and complete abstinence.

Keywords: psychotherapeutic approach, addiction, nurse
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1 Teoreticna izhodiSca

Cadet in sodelavci (2014) opredeljujejo odvisnost kot mozgansko motnjo, katera vpli-
va na tiste Zivéne poti v moZganih, ki zajemajo ter nadzirajo ¢loveski obCutek za nagrado,
motivacijo in spomin. Podatki United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) iz leta
2013 kazejo, da je skoraj 250 milijonov ljudi na svetu, starih med 15 in 64 let, vsaj enkrat v
teko¢em letu uporabilo psihoaktivno substanco (PAS) (UNODC, 2015). To pomeni globalno
prevalenco 5,2 %. Med seboj lo¢imo dve vrsti odvisnosti, ki ju opredeljujemo kot vedenjske
ali nekemicne odvisnosti in kemi¢ne odvisnosti, v katero spada odvisnost od PAS (Alavi, et
al., 2012). Glavna znacilnost vedenjske odvisnosti je, da se oseba ne more upreti impulzu
ali skusnjavi storitve dejanja, ki ni povezano z uzivanjem kemi¢ne snovi, ampak z ostalimi
oblikami vedenja, katere vodijo do razvoja podobnih znakov in problemov kot pri uZivanju
snovi (Griffiths, 2015). Kemi€na odvisnost se hana8a na uzivanje kemi¢ne snovi (na primer
droge) in je opredeliena kot neobvladljiva obsedenost s PAS kljub dejstvu, da povzroca re-
sne in v€asih nepopravljive posledice (Detar, 2011).

Pri zdravstveni obravnavi odvisnosti od PAS je uporaba razli¢nih psihoterapevtskih pri-
stopov pogosta. Poznamo vec psihoterapevtskih pristopov oziroma $ol, ki so danes uvelja-
vljene v psihoterapevtskem delu in se uporabljajo pri obravnavi odvisnosti. Nekatere izmed
teh so: kognitivna vedenjska terapija (KVT), terapevtske skupnosti (TS) ali milieu terapija
(MT) in motivacijski intervju (MI) (Weisz, et al., 2013). Ml se povsod v svetu uporablja, s
strani zaposlenih v zdravstveni negi, kot eden izmed najbolj uspesnih psihoterapevtskih pri-
stopov (Martins & McNeil, 2009; Miller & Rollnick, 2012). Ml je na dokazih podprta metoda
interaktivno komunikativnega svetovanja, s katero poskusamo motivirati paciente, da spre-
menijo nacin vedenja in Zivljenjski slog. Gre za pristop, ki je usmerjen k pacientu za spodbu-
janje spremembe vedenja s pomocjo raziskovanja in reSevanja ambivalentnosti (Hall, et al.,
2012; Miller & Rollnick, 2012; Nesbitt, et al., 2014; Ostlund, et al., 2015; Lindson-Hawley, et
al., 2015; Stoffers & Hatler, 2017). Ml se uspesno uporablja pri obravnavi razli¢nih sSkodljivih
vedenj: odvisnost od alkohola in drog, povecani telesni tezi, pomoci pri zdravljenju astme in
diabetesa kot tudi pri opustitvi kajenja (Lindson-Hawley, et al., 2015). Zaposleni v zdravstve-
ni negi pri delu z uporabniki PAS lahko s pridobitvijo kompetence v psiholoski intervenciji,
kot je MI, bistveno izbolj8ajo rezultate zdravstvene obravnave pri delu s pacienti. Prednost
uporabe MI za zaposlene v zdravstveni negi je v prakti¢ni in ¢asovni u€inkovitosti izvajanja
intervjuja. Zaposleni v zdravstveni negi zastavljajo le skrbno izbrana vprasanja, aktivno po-
slu$ajo paciente in jih vkljucijo v pogovor, kateri se osredoto¢a na pacientovo trenutno stanje
in kje Zelijo biti v prihodnosti. Te tehnike lahko zaposleni v zdravstveni negi izvajajo v 5 do 10
minutnih intervalih skozi dan in jih uspeSno uporabljajo med samim procesom zdravstvene
nege (Droppa & Lee, 2014). Pri Ml gre v prvi vrsti za pogovor glede spremembe in temelii
na nacelih, ki poudarjajo sodelovanje, v katerem je uporabnikom zagotovljena avtonomija
in se spodbuja njihova sposobnost spremembe (Martins & McNeil, 2009; Hall, et al., 2012).

2 Empiriéni del
Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil raziskati uporabnost Ml za zaposlene v
zdravstveni negi pri zdravstveni obravnavi.

Cilji so bili:
® Ugotoviti u€inkovitost uporabe motivacijskega intervjuja pri delu z uporabniki PAS.

e Dolociti priporo€ila za usposabljanje zaposlenih v zdravstveni negi za uporabo Ml v
slovenskem prostoru.
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Raziskovalna vpraSanja:

e Ka3na je uCinkovitost uporabe motivacijskega intervjuja pri delu z uporabniki PAS?

e Kaksna so priporoCila za usposabljanje zaposlenih v zdravstveni negi za uporabo
MI v slovenskem prostoru?

2.1 Metoda pregleda

Pri iskanju tuje strokovne literature smo uporabili podatkovne baze PubMed, Google
Ucenjak, CINAHL, Wiley Online in SpringerLink. Pri iskanju smo uporabili kljuéne besede
v angleSkem jeziku, in sicer motivational interviewing, nursing, effectiveness, efficacy, sub-
stance abuse, addiction, training, education in program. Za povezovanje klju¢nih besed
smo uporabili oklepaje za vsebinsko povezavo in Boolova operatorja »AND« in »OR«. Pri
iskanju podatkov po bazah smo uporabljali omejitvene kriterije: celotna dostopna vsebina
znanstvenih besedil, strokovna literatura v angleSkem jeziku, ¢asovno obdobje pa smo za-
radi aktualnosti raziskovanja omejili od leta 2014 do 2019.

2.2 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Analizo dobljenih virov smo izvedli po principu, ki velja za kvalitativno vsebinsko analizo
dobljenih virov. Najprej smo vire natanéno prvi¢ prebrali in si izoblikovali doloCene miselne
zakljucke. Sledilo je drugo branje, kjer smo Ze oznacevali vsebino virov, ki je bila povezana
z naso temo raziskovanja. Temu je sledil proces odprtega kodiranja. Med analizo izbranih
strokovnih virov smo iskali vsebino, ki se je ujemala z nasimi cilji. Klju¢ni izbrani vsebini so
bile v procesu kodiranja dodane kode podobnega pomena. Vsebinsko podobne kode smo v
nadaljevanju kategorizirali (Vogrinc, 2008).

2.3 Rezultati

S pregledom podatkovnih baz in upostevanjem omejitev, opisanih v strategiji pregleda
literature, smo dobili 63301 zadetkov. Zaradi ne-relevantne vsebine naslovov pri podatkov-
nih bazah z veliko zadetkov smo jih 61460 izkljucili. Tako smo skupaj dobili 1841 naslovov,
ki smo jih pregledali. Po vsebini naslovov smo si izbrali skupno 132 zadetkov za pregled
povzetkov, ostalih 1709 smo izklju€ili. Po branju povzetkov smo izkljucili 89 zadetkov in do-
bili 43 zadetkov za pregled v polnem besedilu. Po natanéni analizi smo 24 zadetkov izkljudili
in 19 zadetkov vklju€ili v konéno analizo.

V procesu kodiranja smo identificirali 91 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost
zdruZili v 2 vsebinske kategorije:

® pozitivni in negativni ucinki uporabe MI — uginkovita uporaba MI pri uporabnikih

PAS. Zaradi kompleksnosti kod smo jo razdelili na dve podkategoriji: pozitivni in
ucinki za uporabnike PAS in splosni pozitivni uinki

® usposabljanje za MI s pozitivnimi in negativnimi izidi — pozitivne in negativne kom-

ponente usposabljanja za Ml

3 Razprava

Na splodno lahko zaklju€imo, da je MI u€inkovita terapevtska tehnika, ki jo zaposleni
v zdravstveni negi lahko uporabljajo pri zdravstveni obravnavi odvisnosti in mnogih drugih
stanj, kjer so potrebne vedenjske spremembe. Konéni izidi zdravstvene obravnave z Ml (v
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nadaljevanju se izraz »obravnava z Ml« nana$a na individualno ali skupinsko svetovalno
delo, kjer strokovnjaki uporabljajo MI) kljub Siroki uporabnosti niso vedno enaki. |z raziskav
smo prepoznali tako pozitivne kot negativne ucinke uporabe MI. Razlikujejo se glede na
uspesnost doseganja spremembe nezZelenega vedenja uporabnika PAS in so pomemben
pokazatelj u€inkovitosti zaposlenim v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da kon¢ni izidi upora-
be MI niso odvisni le od vedenja, ki ga skusamo spremeniti, temve¢ tudi od usposobljenosti
izvajalca. Prepoznali smo pozitivne in negativne komponente usposabljanja za MI, katere
pomembno vplivajo na izide izvajanja v praksi. SploSne zaklju¢ke bomo podrobneje doka-
zali z analiziranjem kategorij.

Raziskave (VanBuskirk & Wetherell, 2014; Bertrand, et al., 2015; Brown, et al., 2015;
Navidian, et al., 2016; Aharonovich, et al., 2017; Tucker, et al., 2017; Frost, et al., 2018;
Rasekh, et al., 2018) kazejo na neposredne pozitivne spremembe vedenja uporabnikov
PAS, kjer so zaposleni v zdravstveni negi uporabljali ves¢ine MI. NajpogostejSe pozitivne
spremembe vedenja so: ve€ja varnost uzivanja PAS, manj tvegano vedenje, zmanjSanje
odmerka PAS, manjSa frekvenca uporabe PAS in popolna abstinenca. MI pove€a zaveda-
nje uporabnikov glede tveganega vedenja, ki se kaZze predvsem v varnem intravenoznem
uzivanju PAS (Bertrand, et al., 2014). Kljub temu, da je MI po originalnih avtorjih (Miller
& Rollnick, 2012) namenjen predvsem individualnemu svetovanju, je njegova ucinkovitost
ugotovljena tudi pri skupinskem izvajanju (Tucker, et al., 2018).

Najve¢ negativnih ucinkov uporabe MI se nanasa na mladostnike. V priblizno 15 %
primerov, kjer je po uporabi doloene terapevtske tehnike opazen pozitiven rezultat s spre-
membo vedenja, gre za placebo ucinek (Bertrand, et al., 2015). Ml se v praksi uporablja na
vedno ve¢ strokovnih podrodjih, zaradi Eesar se zaposleni v zdravstveni negi pogosto sre¢u-
jejo s prevelikim posploSevanjem uporabe MI. V doloCenih primerih to vodi do neucinkovitih
rezultatov zdravstvene obravnave (Brown, et al., 2015; Frost, et al., 2018).

Uspesnost izidov uporabe MI ni odvisna le od vrste problematicnega vedenja upo-
rabnika PAS, ki ga skuSamo popraviti, temve€ tudi od usposobljenosti izvajalca. MI zaradi
preprostosti usposabljanja in izvajanja v praksi lahko uvrstimo med osnovne kompetence
izvajalca (Frost, et al., 2018). Pozitivne izide zdravstvene obravnave z Ml je mozno opaziti
Ze po enem 15 do 20 minutnem MI, ki ga vodi izvajalec z minimalnim usposabljanjem v
tehnikah MI (VanBuskirk & Wetherell, 2014).

Za uspesno oblikovanje usposabljanja je potrebno razumeti tudi ovire, ki jih raziskave
(Schwalbe, et al., 2014; Fu, et al., 2015; Schoo, et al., 2015; Cook, et al., 2016; Frost, et al.,
2018; Doumas, et al., 2019) ugotavljajo v uénem procesu pridobivanja ves¢in MI. Usposa-
bljanja za MI niso nujno kvalitetna, saj ni postavljenih formalnih zahtev glede predhodne izo-
brazbe in kompetenc udelezencev za pristop k usposabljanju, zato se lahko izidi zdravljenja
z Ml med seboj precej razlikujejo (Frost, et al., 2018). Cook in sodelavci (2016) kljub Siroki
uporabnosti Ml ugotavljajo neenakomerno uporabo v klini¢ni praksi. Vsaki skupini udelezen-
cev usposabljanja za Ml moramo glede na njihove strokovne potrebe in cilje prilagoditi u¢ni
program delavnic (Cook, et al., 2016).

3.1 Omejitve raziskave

V procesu raziskovanja smo se srecali z doloenimi omejitvami. Na voljo je veliko lite-
rature o uporabnosti Ml za zaposlene v zdravstveni negi pri delu z uzivalci PAS, vendar je
le ta velikokrat zastarana. Veliko kvalitetnih raziskav smo morali zaradi preSibke povezave
z zaposlenimi v zdravstveni negi izkljuCiti. NajnovejSe raziskave v svetu kaZejo na Sirjenje
uporabe MI v zdravstvu, zato je ena izmed najvecjih omejitev pomanjkanje raziskav v slo-
venskem prostoru.
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3.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V prihodnosti je potrebnih ve€ longitudinalnih raziskav s podrocja usposabljanja Studen-
tov in zaposlenih v zdravstveni negi za MI. Na dokazih podprto znanje kaze na uporabnost
MI pri razli¢nih oblikah tveganega vedenja posameznikov. Po naSem mnenju je zato nujno
potrebno zagotoviti ustrezna znanja Zze na dodiplomskem Studiju zdravstvene nege, pred-
vsem pa spodbujati uporabo v vsakdanjem klinicnem okolju. V raziskavi smo zdruZili najso-
dobnejSe dokaze s podro¢ja Ml in predstavili tako pozitivne kot negativne ucinke uporabe
MI, kar pripomore k razumevanju uporabnosti za zaposlene v zdravstveni negi. Raziskali
smo tudi podroCje usposabljanja za MI ter nasli tako pozitivne kot negativne komponente.
Na podlagi pregledane literature in zbranih najnovejSih dokazov v nadaljevanju predsta-
vljamo priporoc€ila za usposabljanje in uenje zaposlenih v zdravstveni negi za uporabo MI.

4 Zakljuéek

MI je ena najuCinkovitejSih terapevtskih tehnik pri spreminjanju nezelenega vedenja
uporabnikov PAS, ki imajo do spremembe ambivalenten odnos. V zadnijih letih se Ml zaradi
preprostega in u€inkovitega principa delovanja Siri tudi na druga podrocja uporabe. Pozna-
vanje temeljnih komunikacijskih nacel MI lahko pomaga tudi tistim, ki ne delajo neposredno
z uporabniki PAS. Pomembna je sposobnost zaposlenih v zdravstveni negi, da ustvari-
jo z uporabnikom terapevtski odnos, ki temelji na empatiji, kar daje uporabnikom obcutek
zaupanja in zelo pripomore k razvoju motivacije za spremembo. Kvalitetho usposabljanje
izvajalcev za MI bistveno izboljSuje uporabo MI v praksi, s ¢imer dosezemo kvalitetnejSo
zdravstveno oskrbo.

MI je terapevtska tehnika prihodnosti zaradi uporabnosti na razli¢nih podrogjih. Primer-
ja se lahko z ostalimi terapevtskimi tehnikami in v praksi bistveno pripomore k boljSim izidom
zdravljenja. Na$a raziskava lahko pripomore prihodnjim raziskavam v slovenskem prostoru
pri usmerjanju in tvorjenju najsodobnejSih dokazov ter novega znanja s tega podrocja. V
prihodnosti je potrebno ve¢ pozornosti nameniti izobrazevanju in usposabljanju za MI, ker je
MI eden izmed novejSih psihoterapevtskih pristopov, ki vstopa v slovenski prostor.
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Izvlecek

Teoreti¢na izhodisS¢a: Epidemija bolezni COVID-19 je pomembno vplivala na psihofizi¢no stanje zdravstve-
nih delavcey, kar se lahko odraza kot pojav motenj razpolozenja in vpliva na slabSo oskrbo bolnikov. Za
zmanjSanje njihovega vpliva na vsakdanje delo je potrebna ocena stanja, razumevanje dejavnikov tveganja
in tvorba intervencij.

Metoda: V decembru 2020 je bila opravljena pilotna raziskava med zdravstvenimi delavci v Zdravstvenem
domu Trebnje (n = 49) in Domu starejsih obCanov Trebnje (n = 33). S pomocjo strukturirane ankete smo pri-
dobili socio-demografske podatke, ocenili prisotnost depresije in anksioznosti, ocenili mero izpostavljenosti
dvaindvajsetim COVID-19 stresorjem in ocenili uporabliene strategije spoprijemanja s stresom. Depresijo
smo opredelili kot vrednost = 10 tock na vpraSalniku o bolnikovem zdravju-9, anksioznost kot vrednost = 10
toCk na vpraSalniku o generalizirani anksiozni motnji-7. Uporabljene strategije spoprijemanja s stresom smo
ocenili s pomocjo orodja Brief COPE. Za statisti¢no analizo smo uporabili Mann-Whitneyev U test, hi-kvadrat
test in model logisti¢ne regresije.

Rezultati: Ocenjena prevalenca depresije med zdravstvenimi delavci je znaSala 25,6 %, anksioznosti 17,1
%. Med zaposlenimi v domu starejsih ob&anov smo ugotavljali pomembno visjo prevalenco depresije (x2
= 11,416, p = 0,001) in anksioznosti (x2 = 6,827, p = 0,009) kot med zaposlenimi v zdravstvenem domu.
Napovedni dejavniki depresije so bili: stigma zaradi dela na obmocju z visokim tveganjem za okuzbo (OR
3,05, 95 % 1Z 1,24-7,52, p = 0,015), omejen dostop do Zivljenjskih potrebs¢in (OR 2,90, 95 % 1Z 1,34-6,27,
p = 0,007), zmoznost sprejetja situacije (OR 0,22, 95% 1Z 0,09-0,53, p = 0,001) in delovna doba 1-10 let
(OR 17,55, 95 % 1Z 1,84-167,50, p = 0,013). Napovedna dejavnika anksioznosti sta bila omejen dostop do
Zivljenjskih potrebscin (OR 3,24, 95 % 1Z 1,67-6,28, p = 0,001) in zanikanje obstoja epidemije (OR 7,19, 95
% 12 1,05-49,17, p = 0,044).

Razprava: V ¢asu raziskave so bili delavci v domu starejSih obCanov soo&eni z visoko stopnjo obremeni-
tve zaradi izbruha okuzb med stanovalci ob soCasnem izpadu delovne sile zaradi okuzb zaposlenih, kar
predstavlja vzrok za opazovane razlike. Potrebna je skrb za sprotno izobrazevanje zaposlenih o COVID-19,
poenotenje dela, izvajanje razbremenilnih pogovorov ter ob kadrovskih zmoznostih prerazporeditev kadra na
kriticna Zarisca.

Kljucne besede: COVID-19, motnje razpoloZenja, domovi starejsih obéanov, stigma, zanikanje

Abstract

Introduction: COVID-19 epidemic has had a profound negative impact on the mental health of healthcare
workers, resulting in mood disorders and decreased quality of patient care. Early identification of risk factors
and rapid interventions are needed to reduce the burden on mental health.

Methods: A structured cross-sectional survey was conducted in December 2020 among 49 primary health
center workers and 33 nursing home workers. A structured survey was used to determine sociodemographic
factors, presence of depression and anxiety, degree of exposure to twenty-two COVID-19 stressors, and
stress coping strategies used. Depression was defined as 210 points on the Patient Health Questionnaire-9,
anxiety as 210 points on the General Anxiety Disorder-7 questionnaire. Stress coping strategies were
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assessed using the Brief Coping Orientation to Problems Experienced instrument. The Mann-Whitney U test,
chi-squared test, and logistic regression were used for statistical analysis.

Results: The prevalence of depression was 25.6 % and 17.1% of anxiety. A significantly higher prevalence
of depression (x2=11.416, p=0.001) and anxiety (x2=6.827, p=0.009) was observed in a nursing home com-
pared to primary healthcare center workers. Independent predictors of depression were stigma related to
working in a high-risk area (OR 3.05, 95% CI 1.24-7.52, p=0.015), difficulty in assessing daily life resources
(OR 2.90, 95% CI 1.34-6.27, p=0.007), ability to accept the situation (OR 0.22, 95% CI 0.09-0.53, p=0.001),
and years of service 1-10 years (OR 17.55, 95% Cl 1.84-167.50, p=0.013). Independent predictors of anxiety
were difficulty in assessing daily life resources (OR 3.24, 95% Cl 1.67-6.28, p=0.001) and the denial of the
existence of epidemics (OR 7.19, 95% CI 1.05-49.17, p=0.044).

Discussion: Healthcare workers in the nursing home were exposed to a high workload during the survey
period due to numerous infectious outbreaks among residents accompanied by staff loss due to infections
among employees, which explains the observed differences. To reduce the epidemic burden, regular educa-
tion of healthcare workers about COVID-19, standardization of work, implementation of talk therapy, and staff
relocation to critical sites are recommended.

Keywords: COVID-19, mood disorders, nursing homes, social stigma, denial

1 Teoreticna izhodiSca

Izbruhi virusnih bolezni vse od leta 2000 povzro€ajo velike krize v javnem zdravju pre-
bivalstva (SARS, H1N1, H7N9, MERS, EBOLA) (Salari, et al., 2020). V zadnjem letu je v
ospredju epidemija bolezni COVID-19 (angl. coronavirus disease 2019), ki je mo¢no po-
segla v Zivlienje prebivalstva in organizacijo zdravstva v Sloveniji in po svetu. Pri zamejitvi
epidemije ima kljuéno vlogo zdravstveno osebje, ki poleg poveCanega tveganja za okuzbo,
obcuti tudi psiholo$ki distres kot posledico naporov vlozenih v zamejitev epidemije (Sirois
& Owens, 2020).

Psiholoski distres opredeljujemo kot stanje Custvene prikrajSanosti, ki izhaja iz iz-
postavljenosti stresnemu dogodku in predstavlja groznjo posameznikovemu fizicnemu
in kognitivnemu stanju. Nezmoznost uspeSnega spoprijemanja s stresorjem predstavlja
psiholoski distres, ki se lahko izrazi kot depresija, anksioznost, akutna stresna reakcija,
posttravmatska stresna reakcija, izgorelost, somatizacijska motnja ali v drugi obliki (Sirois
& Owens, 2020).

V razmerah pred epidemijo COVID-19 je bil psiholoski distres na delovhem mestu med
zdravstvenim osebjem povezan s kratkoro€nimi in dolgoro¢nimi posledicami. Ugotavljali so
povezanost s slabSo oskrbo bolnikov, oteZeno komunikacijo s sodelavci, iskanjem drugega
delovnega mesta, zlorabo substanc in samomorilnostjo (Sirois & Owens, 2020).

Druga teorija trdi, da je za optimalno funkcioniranje v stresnih situacijah potrebno rav-
novesje v notranji homeostazi. V €asu epidemije COVID-19 je ravnovesje poruseno. Drzave
po svetu so za zamejitev Sirjenja COVID-19 uvedle razliCne represivne ukrepe, ki posegajo
v temeljno hierarhijo Clovekovih potreb (Maslow, 1943). Pojavili so se Stevilni t.i. COVID-19
stresorji, ki pomembno vplivajo k stanju distresa oz. ruSenju notranje homeostaze (Islam, et
al., 2020; Park, et al., 2020; Rudenstine, et al., 2020). Fokus ljudi se je preusmeril v dosega-
nje osnovnih fizioloSkih potreb, medtem ko je doseganje psiholoskih potreb postalo drugo-
tnega pomena, kar se lahko odraza v pove&ani razsirjenosti motenj razpoloZenja (Maslow,
1943; Arora, et al., 2020; Bhattacharjee & Acharya, 2020; Matias, et al., 2020; Park, et al.,
2020).

V €asu epidemije COVID-19 belezimo porast motenj razpolozenja tako v splo$ni po-
pulaciji kot tudi v skupini zdravstvenih delavcev. Pred epidemijo COVID-19 je Svetovna
zdravstvena organizacija (2017) poro¢ala o 3,3 % prevalenci anksioznosti in 4,6 % pre-
valenci depresije na svetovni ravni. Metaanalize (Arora, et al., 2020; Batra, et al., 2020;
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Krishnamoorthy, et al., 2020) v ¢asu epidemije COVID-19 so poroc¢ale o skoraj 10-kratnem
porastu njune razsirjenosti. Arora s sodelavci (2020) je poro€ala o 28 % prevalenci anksi-
oznosti in 22 % prevalenci depresije v splosni populaciji. Medtem so metaanalize v skupini
zdravstvenih delavcev poroc€ale o podobnih prevalencah kot v splo$ni populaciji (Batra, et
al., 2020; Krishnamoorthy, et al., 2020).

Zdravstveni delavci igrajo kljuéno vlogo pri obvladovanju epidemije in zdravljenju bolni-
kov, zato je pomembno, da razumemo dejavnike tveganja, ki pripomorejo k razvoju motenj
razpoloZenja in tvorimo intervencije za njihovo odpravo.

Namen pilotne raziskave je oceniti prevalenco in prepoznati dejavnike tveganja pove-
zane z depresijo in anksioznostjo v skupini zdravstvenih delavcev ter primerjati populacijo
zdravstvenih delavcev v zdravstvenem domu (ZD) in domu starejSih ob¢anov (DSO) v ob-
dobju vrhunca drugega vala epidemije COVID-19.

2 Metode

Pilotna raziskava je bila opravljena v mesecu decembru 2020 v ZD Trebnje in DSO Treb-
nje. V raziskavo so bili vklju¢eni zdravstveni delavci v obeh ustanovah. Podatke smo zbirali
s pomocjo anonimne strukturirane ankete, ki je bila na voljo vsem zaposlenim. Raziskava
je prejela odobritev Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (0120-510/2020/3).

2.1 Hipoteze

Pred pricetkom raziskave smo postavili 3 raziskovalne hipoteze (H).

¢ H1: Pojavnost depresije med zdravstvenimi delavci je viSja med zaposlenimi v DSO
kot med zaposlenimi v ZD.

e H2: Pojavnost anksioznosti med zdravstvenimi delavci je viSja med zaposlenimi v
DSO kot med zaposlenimi v ZD.

e H3: Poleg ustaljenih napovednikov depresije/anksioznosti v populaciji (Zenski spol,
niZja stopnja izobrazbe) so z motnjami razpolozenja v ¢asu epidemije COVID-19
povezani tudi COVID-19 stresorji in tehnike spoprijemanja s stresom.

2.2 Opis merskega instrumenta

Podatke smo pridobili s pomo¢jo anonimne strukturirane ankete, kjer smo spremljali
socio-demografske podatke, ocenili prisotnost depresije in anksioznosti, ocenili mero izpo-
stavljenosti dvaindvajsetim COVID-19 stresorjem in ocenili strategije spoprijemanja s stre-
som. Depresijo smo opredelili kot vrednost = 10 tock na vpra3alniku o bolnikovem zdravju-9
(angl. The Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), anksioznost kot vrednost > 10 tock na
vprasalniku o generalizirani anksiozni motnji-7 (angl. General Anxiety Disorder-7, GAD-7).
Uporabljene strategije spoprijemanja s stresom smo ocenili s pomocjo orodja Brief COPE
(angl. Coping Orientation to Problems Experienced).

VpraSalnik PHQ-9 je podlestvica, ki obsega devet simptomov depresije, kjer posame-
znik ocenjuje na 4-stopenjski lestvici od 0 (sploh ne) do 3 (skoraj vsak dan), koliko ¢asa v
zadnjih dveh tednih je bil posamezen simptom prisoten. VpraSalnik je primeren za odkriva-
nje velike depresivne motnje kot tudi podpraznih oblik depresivnih motenj (Spitzer, et al.,
1999). Pri vrednostih 10 tock ali ve¢ ima senzitivnost 88 % ter specificnost 85 % (Levis, et
al., 2019). Notranja skladnost vpraSalnika v nasi raziskavi je zna3ala 0,85.
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VpraSalnik GAD-7 je podlestvica, ki obsega sedem simptomov anksiozne motnje, kjer
posameznik ocenjuje na 4-stopenjski lestvici od 0 (sploh ne) do 3 (skoraj vsak dan), koliko
Casa v zadnjih dveh tednih je bil posamezen simptom prisoten. Pri vrednostih 10 tock ali
ve¢ ima vprasalnik senzitivnost 89 % ter specifiénost 82 % (Spitzer, et al., 2006). Notranja
skladnost vpraSalnika v nasi raziskavi je zna$ala 0,92.

Brief COPE je vpraSalnik namenjen samooceni odziva na stresno reakcijo. Je podle-
stvica, ki sestoji iz 14 strategij spoprijemanja s stresom, kjer posamezniki ocenjujejo upo-
rabo strategij od 1 (sploh nisem uporabljal) do 4 (pogosto sem uporabljal) (Carver, 1997).
Avtorji porocajo o sprejemljivih merskih znacilnostih, uporabljen pa je bil Zze v kontekstu
sooCanja s kroni¢nimi boleznimi kot sta sréno popus&anje in HIV, terorizma in skrbi za osebo
s psihiatri¢no boleznijo (Monzani, et al., 2015). Notranja skladnost vpraSalnika v nasi razi-
skavi je znaSala 0,74.

S pomocjo predhodnih raziskav smo identificirali dvaindvajset COVID-19 stresorjev, ki
smo jih deloma prilagodili lokalnim razmeram (Park, et al., 2020; Rudenstine, et al., 2020).
Zdravstveni delavci so ocenjevali stopnjo izpostavljenosti stresorjem na 5-stopenjski Liker-
tovi lestvici od 1 (sploh ne) do 5 (zelo pogosto). Notranja skladnost vprasalnika v nasi razi-
skavi je znaSala 0,88.

2.3 Opis vzorca

V raziskavo je bilo vklju€enih 82 zdravstvenih delavceyv, 49 jih je bilo zaposlenih v ZD,
33 v DSO. Vetina vklju€enih zdravstvenih delavcev je bila zenskega spola (89 %), nekadil-
cev (82,9 %), z mediano delovne dobe 20 let in mediano fizi€ne aktivnosti 3 ure tedensko.
Glede na poklicno strukturo so bili v raziskavo v najvecji meri vklju€eni zdravstveni tehniki
(32,9 %), diplomirane medicinske sestre oz. zdravstveniki (14,6 %), zdravniki (13,4 %) in
bolni¢ariji (12,2 %).

2.4 Opis obdelave podatkov

Analizo podatkov smo opravili s pomocjo statisti€cnega programa IBM SPSS Statistics
for Windows, verzija 22. Normalnost podatkov smo preverili z normalnim kvantilnim grafom
(Q-Q graf) in Shapiro-Wilkovim testom. Podatke smo prikazali kot mediano in interkvartilne
razmike oz. absolutne in relativne frekvence. Za primerjavo med skupinama smo uporabili
Mann-Whitneyev U test in hi-kvadrat test. Za oceno neodvisnih napovednikov depresije
in anksioznosti smo uporabili model binarne logistiCne regresije. Notranjo skladnost vpra-
Salnikov smo ocenili s koeficientom Cronbach alfa. Za statisticno znacilne rezultate smo
upostevali vrednost p < 0,05.

3 Rezultati

Primerjava opazovanih socio-demografskih znacilnosti med zdravstvenimi delavci v
DSO in ZD je prikazana v Tabeli 1. Izmed 82 delavcev jih je 21 (25,6 %) izpolnilo kriterije
za depresijo ter 14 (17,1 %) kriterije za anksioznost. Med zdravstvenimi delavci v DSO smo
ugotavljali pomembno visjo prevalenco depresije (p = 0,001), anksioznosti (p = 0,009) in
nespecnosti (p = 0,004), pomembno visje PHQ-9 (p = 0,001) in GAD-7 vsote (p < 0,001)
ter pomembno vecji delez srednjeSolske izobrazbe (p < 0,001) v primerjavi z zdravstvenimi
delavci v ZD (Tabela 1).
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Tabela 1: Primerjava opazovanih kljuénih izidov in socio-demografskih znacilnosti med
zdravstvenimi delavci v domu starejsih ob&anov in zdravstvenem domu

(IQR)

ZNAGILNOST VS| (n=82) | ZD (n = 49) DS%‘)" |
Zenski spol, n (%) 73 (89,0) 42 (85,7) 31(93,9) | 0,243
SrednjeSolska izobrazba*, n (%) 41 (56,9) 16 (37,2) 25(86,2) | <0,001
Delovna doba (leta), mediana (IQR) 2035)5’57)5_ 24 (7-32) 12 (3-28) | 0,107
Kadilci, n (%) 14 (17 1) 7 (14,3) 7(21,2) 0,526
Fizi¢na aktivnost/teden (h), mediana (IQR) 3 (2-6) 4 (2-6) 2 (1-6) 0,139
PHQ-9 vsota, mediana (IQR) 4 (2-10,25) 3(1-5) 9(3-12) 0,001
Depresija, n (%) 21 (25,6) 6(12,2) 15 (45,5) | 0,001
GAD-7 vsota, mediana (IQR) 3,5 (1-6,25) 2 (1-4) 6 (3-11) |<0,001
Anksioznost, n (%) 14 (17,1) 4(8,2) 10 (30,3) | 0,009
Nespecnost, n (%) 15 (18,3) 4(8,2) 11 (33,3) 0,004
Stevilo pogostih-stalnih COVID-19 stresorjev, mediana 3.5 (1-6,25) 3 (1-5) 5 (1-11) 0,083

*Izobrazba je bila podana v skupini 72 od 82 zdravstvenih delavcev.
Legenda: ZD=zdravstveni dom, DSO=dom starejSih obcanov, PHQ-9=vpraSalnik o bolnikovem zdravju-9,
GAD-7=vprasalnik o generalizirani anksiozni motnji-7, COVID-19=koronavirusna bolezen 19, n=Stevilo,

IQR=interkvartilni razmik

Primerjava opazovanih COVID-19 stresorjev med zdravstvenimi delavci v DSO in ZD
je prikazana v Tabeli 2. Med delavci v DSO smo ugotavljali pomembno vi§jo mero izposta-
vljenosti tesnobnosti zaradi poro€anja medijev o resnosti bolezni COVID-19 (p = 0,002),
stresnosti sprememb v dnevni (p < 0,001) in delovni rutini (p = 0,013), ob&utku omejitve do-
stopa do zivljenjskih potrebs¢in (p = 0,003) in obCutku nezadostnih informacij o COVID-19

(p = 0,015) v primerjavi z delavci v ZD.

Tabela 2: Primerjava opazovanih COVID-19 stresorjev med zdravstvenimi delavci v domu

starejSih ob&anov in zdravstvenem domu

VSl ZD DSO

COVID-19 STRESOR (1=82) | (n=49) | (=33 |
Mediana Mediana Mediana

(IGR) (IQR) (IQR)
Strah pred okuzbo s SARS-CoV-2 2 (1-3,25) 2 (1-3) 2 (1-4) 0,152
Strah pred simptomi bolezni COVID-19 2 (1-3,25) 2 (1-3) 2 (1-4) 0,564
Strah pred okuZenostjo bliznjih 3(2-4) 3 (2-4) 4 (2-5) 0,119
Strah pred prenosom okuZbe na bliznje 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (2-5) 0,547
Tesnobnost zaradi poro¢anja medijev o resnosti bolezni 2(1-3) 2(1-2) 3(2-4) 0,002
Stig[na zaradi dela na obmocju z visokim tveganjem za 1(1-2) 1(1-2) 1(1-3) 0,071
okuzbo
Stig[na zaradi pripadnosti starostni skupini, ki ne 1(1-2) 1(1-1) 1(1-2) 0,595
uposteva ukrepov
Negotovost glede ¢asa trajanja karantene 2(1-3) 2(1-2) 2 (1-3) 0,152
Sprememba dnevne rutine 2(1-3) 1(1-2) 3 (2-4) < 0,001
Sprememba delovne rutine 1(1-2) 1(1-1) 1(1-2) 0,013
IzobraZevanje otrok na domu 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0,699
Sprememba druzbene rutine 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,480
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VSl ZD DSO

COVID-19 STRESOR (N=82) | (n=49) | (=33 |
Mediana Mediana Mediana

(IQR) (IQR) (IQR)
Problem varstva otrok 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0,625
Odpoved praznovan;j in pocitnic 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4) 0,940
Odpoved verskih obredov 1(1-2,25) 1(1-2) 1(1-3) 0,829
Nezmoznost potovanja, zaprtje meja 3(1-4) 3(1-4) 3 (1-5) 0,752
Daljsi €as preZivljanja z bliznjimi 1(1-2) 1(1-2) 1(1-3) 0,208
Iskanje pozitivnega razmi$ljanja v ¢asu izolacije 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,914
Strah pred izgubo sluzbe 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,205
Negotovost glede drZzavne in mednarodne ekonomije 2(1-3) 2 (1-3) 2(1-3) 0,980
Omejitev dostopa do Zivljenjskih potreb&¢in 2(1-3) 2(1-2) 3 (2-4) 0,003
Nezadosten dostop do zanesljivih informacij o COVID-19 1(1-2) 1(1-1) 1(1-3) 0,015

Legenda: ZD=zdravstveni dom, DSO=dom starejSih obéanov, n=§tevilo, IQR=interkvartilni razmik, COVID-

19=koronavirusna bolezen 19

Primerjava opazovanih strategij spoprijemanja s stresom med zdravstvenimi delavci v
DSO in ZD je prikazana v Tabeli 3. Med skupinama nismo ugotavljali statisticno znacilnih
razlik v uporabljenih strategijah spoprijemanja s stresom.

Tabela 3: Primerjava uporabljenih strategij spoprijemanja s stresom med zdravstvenimi delavci v

domu starejSih ob¢anov in zdravstvenem domu

Vs ZD DSO

STRATEGIJA SPOPRIJEMANJA S STRESOM ess) | el e p
Mediana Mediana Mediana

(IQR) (IQR) (IQR)
TEHNIKE IZOGIBANJA
Odvrnitev (preusmeritev pozornosti v druge aktivnosti) 2 (1-3) 2 (1,5-3) 2(1-3) 0,992
Zanikanje obstoja epidemije COVID-19 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,160
lesmerjanjelna sprostitev Custev (izrazanje negativnih 2 (1-2) 2(1-2) 2 (1-3) 0.245
Custev drugim osebam)
Vedenjska neaktivnost 2(1-2) 2 (1-2,5) 1(1-2) 0,199
Uporaba drog in alkohola 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,060
ObtoZevanje za nastalo stanje 1(1-1) 1(1-1) 1(1-2) 0,091
PROAKTIVNE TEHNIKE
Aktivno spoprijemanje s situacijo 4 (3,75-4) 4 (3-4) 4 (4-4) 0,403
Nacrtovanje naslednjih korakov po koncu epidemije
COVID. 191 I P piaem 3 (2-4) 3 (2-4) 3(2-4) | 0,440
E:;i;i\)/na reinterpretacija in rast (prednosti epidemije 3 (1,75-3) 3 (2-3) 3 (1-4) 0,799
Iskanje Custvene socialne opore 3 (2-4) 3(3-4) 3 (2-4) 0,421
Iskanje instrumentalne socialne opore 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,343
Sprejetje situacije 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,852
NEUVRSCENO
Humor 3,5 (3-4) 3(3-4) 4 (3-4) 0,753
Iskanje opore v religiji 2 (1-3) 1(3-4) 2 (3-4) 0,095

Legenda: ZD=zdravstveni dom, DSO=dom starejSih obcanov, n=$tevilo, IQR=interkvartilni razmik, COVID-

19=koronavirusna bolezen 19
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V modelu multivariatne logisti¢ne regresije so imeli zdravstvenimi delavci z eno eno-
to viSjo mero obCutka stigme zaradi dela na obmocju z visokim tveganjem za okuzbo na
5-stopenjski Likertovi lestvici za 3,05-krat (95 % interval zaupanja 1,24-7,52) vi§je obete
za razvoj depresije kot posamezniki z eno enoto niZjo mero obcutka stigme in enakimi
ostalimi spremenljivkami v modelu. Druga neodvisna napovedna dejavnika depresije sta
bila obCutek omejenosti dostopa do Zivljenjskih potrebs¢in in delovna doba 1-10 let in se ju
interpretira na enak nacin (Tabela 4).

Socasno smo v modelu ugotavljali, da je bila zmoznost sprejetja situacije povezana z
nizjimi obeti za razvoj depresije. Posamezniki, ki so imeli za 1 enoto vi§jo mero zmoznosti
sprejetja situacije na 5-stopenjski Likertovi lestvici, so imeli za 0,215-krat (95 % interval
zaupanja 0,09-0,53) visje obete za razvoj depresije kot posamezniki z eno enoto nizjo mero
zmoznosti sprejetja situacije in enakimi ostalimi spremenljivkami v modelu (Tabela 4).

Tabela 4: Neodvisni napovedni dejavniki depresije v multivariathem modelu logisti€ne regresije,
kontrolirano za Zenski spol

NAPOVEDNI DEJAVNIK OR 95 % 1Z p
Stigma zaradi dela na obmodju z visokim tveganjem za okuzbo 3,05 1,24-7,52 0,015
Omejen dostop do Zivljenjskih potrebS¢in 2,90 1,34-6,27 0,007
Zmoznost sprejetja situacije 0,22 0,09-0,53 0,001
Delovna doba

1-10 let 17,55 1,84-167,50 0,013
11-20 let 8,04 0,53-121,11 0,132
21-30 let 7,45 0,67-82,73 0,102
31-40 let (referentna kategorija) / / /

Legenda: OR=razmerje obetov, 95 % 1Z=95 % interval zaupanja

Neodvisna napovedna dejavnika anksioznosti sta bila omejen dostop do Zivljenjskih
potrebscCin in zanikanje obstoja epidemije. Interpretira se ju enako kot v zgornjih primerih
(Tabela 5).

Tabela 5: Neodvisni napovedni dejavniki anksioznosti v multivariatnem modelu logisti¢ne
regresije, kontrolirano za Zenski spol in delovho dobo

NAPOVEDNI DEJAVNIK OR 95 % I1Z p
Omejen dostop do Zivljenjskih potrebS¢in 3,24 1,67-6,28 0,001
Zanikanje obstoja epidemije 7,19 1,05-49,17 0,044

Legenda: OR=razmerje obetov, 95 % 1Z=95 % interval zaupanja

V raziskavi smo si postavili tri hipoteze. Prvo in drugo hipotezo, da je pojavnost depre-
sije in anksioznosti visja med zaposlenimi v DSO kot med zaposlenimi v ZD smo v raziskavi
potrdili. Za testiranje tretje hipoteze smo uporabili model multivariatne logistiCne regresije,
kjer nismo identificirali povezanosti spola oz. srednjeSolske izobrazbe in pojavnosti depre-
sije/anksioznosti, smo pa modele v procesu snovanja kontrolirali za omenjena dejavnika
tveganja. Potrdili smo drugi del tretje hipoteze, kjer smo identificirali nove COVID-19 stre-
sorje in tehnike spoprijemanja s stresom, ki so povezani s pove¢anim tveganjem za razvoj
depresije in anksioznosti med zdravstvenimi delavci.
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4 Razprava

V raziskavi ugotavljamo 25,6 % prevalenco depresije in 17,1 % prevalenco anksiozno-
sti med zdravstvenimi delavci. Batra s sodelavci (2020) je porocala o visji 34,4 % prevalenci
anksioznosti in 31,8 % prevalenci depresije med zdravstvenimi delavci. Krishnamoorthy s
sodelavci (2020) je porocal o nizji 26 % prevalenci tako depresije kot anksioznosti. V razis-
kavi ugotavljamo pomembno vi§jo prevalenco depresije in anksioznosti med delavci v DSO
kot v ZD. Delavci v DSO so bili v €asu raziskave sooCeni z visoko stopnjo obremenitve za-
radi izbruha okuzb med stanovalci ob so€asnem izpadu delovne sile zaradi okuzb delavcey,
kar predstavlja vzrok za opazovane razlike. So€asno so subjektivno porocali o visji stopniji
izpostavljenosti COVID-19 stresorjem, kar bolje odraza zdravstvene delavce, ki so bili vklju-
Ceni v predhodne raziskave (Batra, et al., 2020; Krishnamoorthy, et al., 2020).

Stigma zaradi dela na obmocju z visokim tveganjem za okuzbo kot napovednik depre-
sije je bila identificirana tudi v predhodnih raziskavah (Elhadi, et al., 2020; Juan, et al., 2020;
Nie, et al., 2020; Teksin, et al., 2020). Zaradi stigme so bili nekateri zdravstveni delavci
prisilieni zaCasno prekiniti stike z druzino in prijatelji, kar vodi v ob&utek zavrnitve in social-
no izolacijo ter predstavlja dodatno psihi¢no breme v ¢asu epidemije (Elhadi, et al., 2020).
Teksin s sodelavci (2020) je nadalje raziskal tudi dejavnike tveganja, ki so bili povezani z
vec€jo mero obCutka stigmatizacije. To so bili odsotnost izobraZevanja na temo COVID-19,
predhodna okuzba s COVID-19 in zakasnelo testiranje zaradi anksioznosti. O vzro€nosti
povezave med stigmo in motnjami razpolozenja v ¢asu epidemije COVID-19 ni jasnih rezul-
tatov. Predhodne raziskave v €asu izbruhov drugih virusnih bolezni so vzro¢nost obrazlozile
z vplivom na posameznikovo samopodobo, osebno zadovoljstvo in profesionalno kvaliteto
zZivlienja (stres, izgorelost, prekomerno vklju¢evanje v delovne aktivnosti kot izhod stigmi)
(Teksin, et al., 2020).

Omejen dostop do Zivljenjskih potrebSCin je bil v predhodnih raziskavah identificiran
kot dejavnik tveganja tako za depresijo kot anksioznost. V primeru zdravstvenih delavcev je
omejen dostop do Zivljenjskih potreb&¢in umetno ustvarjena omejitev v sklopu represivnih
ukrepov, medtem ko so v predhodnih raziskavah raziskovali predvsem povezavo z nizji-
mi dohodki in izgubo zaposlitve, ki izhajata iz pandemiCnih razmer. Al Zabadi s sodelavci
(2020) je v populaciji Palestincev ugotavljal, da so imeli preiskovanci s slab8im dostopom do
hrane visjo mero depresije. Polsky in Gilmour (2020) sta v populaciji Kanad¢anov ugotavl-
so porocali tudi v ZDA in Mehiki (Gaitan-Rossi, et al., 2021; Wolfson, et al., 2021). V nasi
raziskavi je omejen dostop lahko motilec v statisti¢ni analizi ali pa anksioznost in depresija
izhajata iz distresa, ki izvira iz ruSenja temeljev piramide ¢lovekovih potreb (Maslow, 1943).
Potrebne so nadaljnje raziskave za boljSo opredelitev tega dejavnika tveganja.

KrajSa delovna doba je bila identificirana kot dejavnik tveganja v Stevilnih predhodnih
raziskavah. Cai s sodelavci (2020) je ugotavljal, da so zdravstveni delavci s krajSo delovno
dobo imeli viSje tveganje za motnje razpoloZenja in bili slab3e opremljeni s tehnikami spopri-
jemanja s stresom. Vigje tveganje so ugotovili tudi med Avstralskimi, Turskimi in Spanskimi
zdravstvenimi delavci (Dobson, et al., 2020; Elbay, et al., 2020; Garcia-Fernandez, et al.,
2020). KrajSa delovnha doba pa ni izoliran napovedni dejavnik zgolj v ¢asu epidemije CO-
VID-19, ampak je bil identificiran tudi v ¢asu izbruha virusa SARS (Wu, et al., 2009).

Ob soocenju z novimi COVID-19 stresorji so predhodne uspesne strategije spoprije-
manja s stresom kljuéne za prepreevanje razvoja motenj razpolozZenja. V nasi raziskavi
ugotavljamo, da je imela zmoZnost sprejetja situacije varovalni ucinek pred pojavom de-
presije. SoCasno je uporaba tehnike zanikanja obstoja epidemije bila dejavnik tveganja za
razvoj anksioznosti. Predhodne raziskave ugotavljajo, da je uporaba prilagoditvenih tehnik
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0z. proaktivnih tehnik spoprijemanija s stresom za&¢itni dejavnik pred razvojem anksioznosti
in depresije (Babore, et al., 2020; Chen, et al., 2021; Lin, et al., 2020).

Prednost naSe raziskave predstavlja vklju€itev zdravstvenih delavcev v DSO, ki so bili
malokrat vkljuéeni v predhodne raziskave, a so bili eni najbolj izpostavljenih in hkrati zapo-
stavljenih zdravstvenih delavcev v ¢asu epidemije COVID-19. Soasno so se predhodne
raziskave osredotoCale predvsem na zdravstvene delavce v bolniSnicah, Ceprav je epidemi-
ja mo&no posegla tudi v delo in organizacijo primarne ravni.

Opravili smo pilotno raziskavo, kjer smo lahko opredelili zgolj povezanost, ne pa tudi
vzro¢nost povezav. V raziskavo smo vkljucili skupino zdravstvenih delavcev v dveh usta-
novah, a je vzorec majhen kljub dobri ve€ kot 70% odzivnosti na ankete. Posledi¢no so
rezultati pri napovednikih manj natancni, a dobro primerljivi z rezultati raziskav na vecjem
vzorcu zdravstvenih delavcev.

5 Zakljuéek

Glede na rezultate raziskave bi bilo za izboljSanje stanja potrebno sprotno izobrazeva-
nje vseh zaposlenih o0 COVID-19, poenotenje dela, izvajanje razbremenilnih pogovorov ali
psiholoSke podpore preko telekonzultacij/telefonskih aplikacij ter ob kadrovskih zmoZnostih
prerazporeditev kadra na kriti¢na Zari$¢a. Potrebno bi bilo tudi dvigniti ozaveS¢enost o vpli-
vu izbruha virusnih bolezni na motnje razpolozenja med zdravstvenimi delavci. Predhodne
raziskave v Casu izbruha virusa SARS kazejo, da lahko psiholo$ki distres traja tudi Se 2-3
leta po zakljucku epidemije, zato je dolgoroCen ucinek epidemije COVID-19 na motnje raz-
polozenja smiselno preveriti tudi po njenem zakljucku (Sirois & Owens, 2020; Wu, et al.,
2009).

6 Zahvala

Zahvaljujemo se vsem zdravstvenim delavcem, ki so sodelovali v raziskavi in vodstvu
obeh ustanov, da sta omogocili raziskavo.
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Proznost zadnjih stegenskih miSic v povezavi z
gibljivostjo ledvene hrbtenice v sagitalni ravnini

Hamstring flexibility in correlation with a range of motion
of a lumbar spine in the sagittal plane

Blanka Koscéak Tivadar*

Izvie€ek
Teoreti¢na izhodis¢a: Namen raziskave je bil preveriti korelacijo med proznostjo stegenskih misic in gibljivo-
stjo ledvene hrbtenice v sagitalni ravnini.

Metoda: Po pregledu biomedicinskih podatkovnih baz (CINAHL, PEDro, PubMed, ScienceDirect, Wiley On-
line library, Elsevier) v februarju 2021, smo v meta analizi, med 5920 ¢lanki, upoStevali 6 ¢lankov na podlagi
iskalnih besed »test dosega sede« in »proznost stegenskih misic«. Vkljucitveni kriteriji so bili zdrava, odrasla
populacija, brez poskodb, operacij, nevrolokih simptomatik, zdravstvenih ali mentalnih patologij, ter raziska-
ve v obdobju od 2005 do 2020.

Rezultati: Vecina raziskav uporablja za gibljivosti ledvenega dela linearne meritve (test dosega sede) in za
preverjanje skrajSanih stegenskih miSic angularne meritve (aktivni razteg kolena pri flektiranem kolku).
Razprava: Na podlagi primerjave z obstojeCimi raziskavami smo zakljucili, da pri preverjanju proznosti ste-
genskih miSic lahko sledimo trem konceptom. Prvi koncept preverja gibljivost v sklepih kolka in kolena in upo-
rablja angularne teste, dvig stegnjene noge v leze in test aktivne iztegnitve kolena, kjer pridobimo objektivne
podatke. Testi ne diferencirajo med sklepno, misi¢no ali nevralno strukturo, hkrati merimo, izolirano posame-
zen sklep ob vklju€itvi le posameznih miSic. Drugi koncept, preverja spremembo gibljivosti v povezavi z meh-
kotkivnimi strukturami, podatke pridobimo posredno z linearnimi testi. Najpogosteje je v uporabi test dosega
v sede, s katerim preverjamo proznost zadnjih stegenskih misic in gibljivost ledvene hrbtenice. Na veljavnost
rezultatov vpliva dolzina udov, poloZaj glave in poloZaj gleznjev. V tretiem konceptu preverjamo zaznavo in je
predvsem subjektivne narave (npr. Slump test). V nadaljnjih raziskavah bi bilo treba dolo¢iti nabor dodatnih
testov in vzpostaviti algoritem za uporabo testov, ki bi potrdili diagnozo.

Kljucne besede: test dosega sede, proznost stegenskih misic

Abstract

Theoretical background: The purpose of the study was to examine the scientific literature examining the
flexibility of thigh muscles concerning lumbar spine mobility in the sagittal plane.

Method: After reviewing biomedical databases (CINAHL, PEDro, PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Li-
brary, and Elsevier) in February 2021, in meta-analyses among 5920 articles, we considered 6 articles. We
searched for articles based on the search terms “sit and reach” in “hamstring flexibility”. Inclusion criteria were
healthy, adult population, without injuries, operations, neurologic symptoms, health or mental pathologies,
and research between 2005 and 2020.

Results: Linear and angular measurements are mostly used in research for shortened thigh muscles. The ac-
tive knee extension in the flexed hip test was most commonly used and sit and reach test for lumbar flexibility.

Discussion: According to previous research, we concluded that in evaluating the flexibility of the thigh mus-
cles, we can follow three concepts. The first concept checks mobility in the hip and knee joints using angular
tests lifting the outstretched leg into a supine position and an active knee extension test where objective data
are obtained. Tests do not differentiate between joint, muscle, or neural structure. At the same time, in angular
measurements, we measure an isolated individual joint with the involvement of individual muscles. Under
the second concept, which verifies the change in mobility concerning soft-tissue structures, data is obtained
indirectly by linear tests. In studies sit and reach test is usually used which checks the extensibility of the thigh
muscles and the mobility of the lumbar spine. Its validity, however, is greatly influenced by the length of the
limbs, the position of the head, and the position of the ankles. In the third concept, we check perception and
it is primarily subjective (e.g. slump test). The tests should be supplemented by other tests and established
algorithms for the test curriculum.

Keywords: sit and reach, tendon flexibility

42 Blanka Koscak Tivadar, vis. pred., mag. vzg. in men. v zdr., dipl. fiziot., Mediko, d.0.0., blanka@mediko.si


mailto:blanka@mediko.si

132

1 Teoreticna izhodiSca

Proznost miSic omogoca izvedbo giba v najvedjem obsegu, v okviru anatomskih mej,
brez oblutka zatezanja. Zagotavlja ekonomi€no gibanje, omogoca prenaSanje naporov,
zmanjSuje tveganje za poskodbe (Holt, et al., 2008) in degenerativne spremembe (Sarabon,
2016). Zmanj$ana proznost stegenskih strun (zadnjih stegenskih miic) vodi v biomehanske
spremembe, spremenjeno gibljivost v sosednjih sklepih predvsem v sagitalni ravnini. Po-
sledi¢no zmanj$ani anteriorni nagib medenice in zviSana mehanska obremenitev, pozitivno
korelira z nastankom bole€ine v krizu (Reid & Mc Nair, 2004), patologijami sakroiliakalnega
sklepa (Yadav & Basista, 2020), ledveno medeni¢no disfunkcijo (Hoskins & Pollard, 2006),
patelofemoralnim sindromom (Neto, et al., 2014) ter tendinopatijami in plantarnim fasciiti-
som (Fatima, et al., 2017).

Stegenske strune, ki izhajajo iz sedni¢ne gr€e na kol€nici, so polopnasta, polkitasta
miSica in dolga glava stegenske miSice. MiSice upogibajo koleno in iztegujejo kol¢ni sklep,
pri flektiranem kolenu sodelujejo pri zunanji (dolga glava stegenske miSice) oziroma notranii
rotaciji goleni (polopnasta in polkitasta miSica). Ob so€asnem dolgotrajnem sedenju (Yadav
& Basista, 2020) in skrajSanih stegenskih strunah nastopi spremenjena statika ledvenega
dela hrbta v smeri poravnave fizioloSke lordoze.

Namen meta analize je bil pregled objavljene znanstvene literature, kjer so bili upo-
rabljeni validirani testi za ugotavljanje razteznosti stegenskih strun in gibljivosti v ledveni
hrbtenici. Nas cilj je bil ugotoviti, kateri testi so najpogosteje uporabljeni. V raziskavi nas je
zanimalo, kako zanesljivi so dobljeni rezultati.

2 Metode

Strokovni in znanstveni viri so bili iskani v biomedicinskih podatkovnih bazah (CINAHL,
PEDro, PubMed, ScienceDirect, Wiley Online library, Elsevier) v februarju 2021. Upostevali
smo Boolov operator “IN” oziroma “AND”, pri kljuénih besedah smo uporabljali besedne
zveze v angleSkem jeziku »test dosega sede« in »proznost stegenskih miSic«. VkljuCitveni
kriteriji so bili zdrava, odrasla populacija, brez poskodb, operacij, nevroloskih simptomatik,
zdravstvenih ali mentalnih patologij. Izklju€ili smo raziskave, kjer niso bila dostopna celotna
besedila v angles¢ini. Kot vkljucitveni kriteriji smo upoStevali tudi objavljene raziskave v
obdobju od 2005 do 2020.

3 Rezultati

Prizma diagram (Shema 1) prikazuje postopek pridobljenih virov. Pri pregledu literature
smo v podatkovnih bazah z omejitvijo rezultatov dobili 5920 zadetkov. V polno branje smo
vzeli 11 ¢lankov, pri katerih smo prebrali povzetke ter v nadaljevanju v podrobni analizi
obravnavali 6 ¢lankov in jih prikazali shematsko (Shema 1) in tabelari¢no (Tabela 1). Za
analizo smo uporabili princip tehnike odprtega kodiranja in oblikovali vsebinske kategorije.
V drugem branju smo oznacili vsebinsko dele besedila, ki so bili povezani s tematiko naSega
raziskovanja. Pri analizi izbranih strokovnih vsebin smo poiskali vsebino, ki se je ujemala
z na8imi cilji, to je testi za preverjanje razteznosti stegenskih strun in gibljivosti v ledveni
hrbtenici.
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Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov (n = 5920):
e Cinahl(n=1109)
o Willey (n=873)
e Science Direct (n=1001)
e PEDro(n=268)
¢ Elsevier (n=2667)

i S Izkljuéenih (n = 5909)

Stevilo virov primernih za natanéno analizo (prebran povzetek) (n = 11) ‘

¢ — Izkljucenih — nedoseganje kriterijev (n = 5)

Stevilo virov primernih za konénoanalizo (prebran v polnem besedilu) (n = 6)

Shema 1: Prizma diagram

Kakovost pregleda literature smo dolo€ili skladno s hierarhijo dokazov (Polit & Beck,
2018) in literaturo razdelili skladno s stopnjo zanesljivosti od 1 do 8. Upostevali smo razi-
skave po hierarhiji dokazov nivoja 2, randomiziranih klini¢nih raziskav (Neto, et al., 2005;
Hansberger, et al., 2019), kohortnih prospektivnih raziskav (Yadav & Basista, 2020), kohor-
tnih retrospektivnih raziskav (Yasuda, et al., 2017; Shakya & Manandhar, 2017) oziroma
presecnih raziskav (Kuilart, et. al., 2005).

V Tabeli 1 smo v tabelari¢ni prikaz vkljucili 6 enot objavljenih od leta 20005 do leta
2020. Prikazane so klju¢ne ugotovitve raziskav, ki smo jih vklju€ili v nado raziskavo. Opre-
delili smo podatke o avtorjih, letu objave ¢lanka, namenu, raziskovalnemu testu in vzorcu.

Tabela 1: Prikaz v meta analizi upostevanih ¢lankov

Avtor-ji, leto | Vzorec Test Namen raziskave/cilji €lanka | Kljuéne ugotovitve
Kuilart, et al., | N=44 AKE in Prevalenca in lokacija Pozitiven test za nevralne
2005 23,6 Slump test | simptomov s Slump testom pri | strukture sovpada z
skraj$anih stegenskih strunah | neprijetnim ob&utkom
raztezanja stegenskih strun.
Neto, etal., |N=102 AKE in Preverjanje veljavnosti in Najdena zmerna do moéna
2014 238+35let |SLR zanesljivosti AKE in SLR testa | korelacija med AKE in
pri preiskovancih z zmanj$ano | SLR. Oba testa dosegata
razteznostjo stegenskih strun | zanesljivost merjenja.
Yasuda, et | N=27 AKE, Preverjanje uporabe meritev | Test zagotavlja zanesljivost
al., 2017 21,1+28let |linearne ukrivljenosti ledvene hrbtenice |in ga je mogoce uporabiti kot
meritve ob ekstenziji kolena z nadomestni test.
ledvene AKE testom v sede¢em
hrbtenice, | poloZaju, pri posameznikih
v sedeCem | s prekomerno napetimi
poloZaju stegenskimi strunami
Shakya & N= 107 PaKE Prevalenca napetosti zadnjih | Najdena zmerna pojavnost
Manandhar, |Studentje stegenskih misic napetosti misic. Ni povezave
2017 z bole€ino v Krizu.
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Avtor-ji, leto | Vzorec Test Namen raziskave/cilji €lanka | Kljuéne ugotovitve
Hansberger, | N= 81 AKE, SLR, |Povezava 4 klini¢nih testov za | Najdena mocna korelacija
etal., 2019 |23,7 5,9 let FFD, VSR | napetost stegenskih miSic med VSR in FFD ter majhna
korelacija med AKE in SLR,
medtem ko ima AKE majhno
korelacijo z ostalimi testi.

Yadav & N= 80 SLRAKE |Povezava v raztegljivosti Vecurno sedenje (== 12 ur)

Basista, 20,95 +1,97 let stegenskih misic v povezavi lahko povzroéi skrajSanje

2020 z ledveno lordozo pri stegenskih misic, kar vodi k
posameznih, ki sedijo 226 ur | zmanj$anju ledvene lordoze.
dnevno

Legenda: SLUMP- test raztega meningealnih ovojnic; AKE- aktivni test iztegnjenega kolena; SLR-
dvig iztegnjene noge; PaKE- pasivni test iztegnjenega kolena, FFD- predklon v stoje; V test dosega v
sede- VSR

4 Razprava

Razteznost stegenskih strun in gibljivost ledvene hrbtenice merimo z angularnimi in
linearnimi testi.

4.1 Angularni testi

Za preverjanje proznosti stegenskih strun je v uporabi ve¢ testov. Razpon giba v sklepih
kolka in kolena merimo s kotomerom (goniometrom). Imenujemo jih tudi angularni testi.

Dvig iztegnjene noge (angl. SLR) je v uporabi za preverjanje proZnosti stegenskih strun
s pomocjo meritve obsega giba v kolku ter kot diagnosti¢no orodje za zivéno korenino n.
ishiadicus. Pri testu preiskovanec lezi na hrbtu. I1zvajamo pasivni gib dviga spodnje ekstre-
mitete pri kolenu v polni ekstenziji, spros¢enem stopalu, nevtralnem polozZaju v cervikalnem
delu in iztegnjeni nasprotni spodniji ekstremiteti. Gib zaklju¢imo ob nastopu misi¢nega za-
tegovanja ali nagiba medenice. Obseg izmerimo z goniometrom, pri emer je os kotomera
na velikem trohantru, negibljiv krak na sredniji aksilarni liniji in gibljiv krak v smeri proti late-
ralnemu femoralnemu kondilu. Za normalno oceno proznosti mora preiskovanec doseci 80
stopinj giba (Liyanage, et al., 2020). Prednost testa je izkljuCitev aktivnosti miSic kvadriceps
in upogibalk kolka (Neto, et al., 2014). Test nam omogoca pridobitev objektivnih podatkov
sklepne gibljivost v sagitalni ravnini v kolku in kolenu (Kendall, et al., 2005). Aktivni test izte-
gnjenega kolena (angl. Active knee extension test- AKE test) preverja proznost stegenskih
strun s pomocjo meritve obsega giba v kolenu. Preiskovalni polozaj preiskovanca je leZe na
hrbtu, z ekstendirano netestirano ekstremiteto, stopalom v nevtralnem polozaju ter fleksijo
kolka 90 stopinj pri testirani ekstermiteti. Preiskovanec izvede aktivno ekstenzijo kolena do
obcutka mocnega zatezanja (Arab & Nourbakhshb, 2014). Z goniometrom izmerimo kotne
stopinje. Os kotomera je na lateralnem femoralnem kondilu, negibljiv krak je usmerjen proti
velikem trohantru, gibljivi krak proti lateralnem maleolu (Neto, et al., 2014). Test se ocenjuje
kot normalen, Ce preiskovanec doseZe 20 stopinj ekstenzije (Magee, 2002). Pri AKE testu
nastopi man;j$i gib v medenici v sagitalni ravnini (Yasuda, et al., 2017), ne pa tudi v horizon-
talni ravnini (Neto, et al., 2014). Test preverja proznost tkiv v sagitalni ravnini in predstavlja
subjektivno oceno, nanj ne vliva nevroloska simptomatika.

Oba testa kazeta ustrezno zanesljivost. Neto, et al. (2014), ugotavljajo povezljivost
obeh testov, medtem ko Hansberger, et al., menijo, da je med testoma le majhna korela-
cija. Yadav & Basista (2020), zaznavata povezavo razteznosti stegenskih strun in ledvene
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lordoze pri posameznikih, ki dolgo sedijo, saj pri njih nastopi zmanjSanje ledvene lordoze.

Po mnenju Shakya & Manandhar (2017) pa napetost stegenskih strun ne vpliva na pojav-

nost bolecine v krizu.V klinicne namene je v uporabi aktivni ali pasivni test (Neto, et al.,

klinicnem pregledu za diferenciacijo dopolniti z nevroloSkim testom (npr. Slump), (Kuilart,
2005), predvsem pri SLR testu.

¢ Test raztega meningealnih ovojnic (angl. Slump test) se izvaja 6-stopenjsko. (1)

Preiskovanec sedi s pokréenimi koleni in neprekriZanimi stopali na podlagi; (2) za-

vzame slump polozaj s pogledom naprej; (3) flektira cervikalno hrbtenico; (4) eks-

tendira desno koleno; (5) izvede dorzalno fleksijo in ekstenzijo prstov, zadrzi polozaj

in opredeli lokacijo simptomov (cervikalni, torakalni, lumbalni del, zadnjica, posteri-

orni del stegna, koleno, meca); (6) izvede ekstenzijo cervikalne hrbtenice in pogle-

da proti stropu. Preverimo, ali simptomi ob tem izzvenijo. Test je pozitiven, kadar

simptomi pri ekstenziji v cervikalnem delu izzvenijo. V primeru negativnega testa

(simptomi ostanejo), je vzrok v prenapetih stegenskih strunah (Kuilart, et al., 2005).

4.2 Linearni testi

Pri linearnih testih preverjamo spremembo gibljivosti (dolZinske razdalje) v povezavi z

mehko tkivnimi strukturami.

e |edvena lordoza-ledveno lordoti¢ni kot, merimo po formuli 4 x (arctan (2 viSina
krivine/dolzina krivine)) pri éemer se ocenjuje za normalne vrednosti med 20 in 45
stopinj (Lin, et al., 1992). Ledveno krivino je mogoce meriti s pomocjo gibljivega
merila med trnastima izrastkoma L1 do S1 (Arab & Nourkbakhsh, 2014).

o Aktivni test iztegnjenega kolena v sedeéem polozaju. Merjenje ledveno mede-
ni¢ne krivine (1) pri polni ekstenziji in (2) pri 10 stopinj fleksije v kolenu. Pozitivne
vrednosti kazejo na ledveno kifozo, negativne vrednosti na ledveno lordozo. Test
dosega visoko zanesljivost pri posameznem preiskovalcu (.86-.99) in srednjo zane-
sljivost med preiskovalci (.76-.79) (Hansberg, et al., 2019).

¢ Test dosega v sede (angl. Sit and reach test - SRT) je med najpogosteje uporablje-
nimi testi. Preverja gibljivost celega telesa in je mo¢no odvisen od razmerja dolzin
zgornje in spodnje ekstremitete, poloZaja stopal in glave (Mayorga, et al., 2014).
Izvaja se v vec inacicah. Pri klasiCnem testu dosega sede, preiskovanec sedi na
tleh in z rokami poiskusi doseci najvecjo razdaljo na merilnem zaboju (Baltaci, et al.,
2003). Da bi se izognili razliki dolzin spodnjih in zgornjih ekstremitet preiskovanci iz-
vajajo modificiran test pri ¢emer sedijo ob steni, s kolki v fleksiji 90 stopinj (Hoger, et
al., 1990). Test lahko izvedemo tudi brez zaboja, z nogami v poloZaju V (imenovan
tudi VSR), 30 cm narazen. Teste izvajamo brez fleksije kolen in zibanja (Hansberg,
et al., 2019). Z namenom zmanjSanja pritiska na medvretencni disk izvajamo test
pri pokréenem kolenu sede (Lopez-Mifiarro, et al., 2008) na tleh ali na stolu (Hui &
Yuen, 2000). Prednost slednjih dveh je moznost preverjanja stegenskih strun posa-
mezne ekstremitete.

¢ Predklon v stojeGem polozaju (angl. Finger to flor distance-FFD) meri razteznost
stegenskih strun med aktivnim gibom. Preiskovanci stojijo s stopali skupaj na dvi-
gnjeni podlagi 20 cm od tal in naredijo predklon do ob&utja neugodja. Test dosega
visoko zanesljivost pri posameznem preiskovalcu in med preiskovalci (.99) (Hans-
berg, et al., 2019).
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Linearne meritve je mogocCe izvajati v razliénih inacicah, ki med seboj kaZzejo mo&no ko-
relacijo (Hansberger, et. al., 2019). Posamezne variacije testov lahko sluzijo kot nadomestni
testi pri posameznikih s prekomerno napetimi stegenskimi strunami (Yasuda, et. al., 2017).

Angularni test preverjajo predvsem sklepno gibljivost, vendar ne izklju€ujejo vpliva
mehkih tkiv in nevralnih struktur. Linearni testi preverjajo mehkotkivno proZznost, rezultati so
subjektivno pogojeni, nanje vplivata dolzina udov, polozaj glave in gleznjev. Najvecja tezava
je v dejstvu, da testi niso standardizirani, zaradi Cesar obstaja veliko inacic in so rezultati
med raziskavami tezje primerljivi. Posamezne raziskave, zato kaZejo veliko povezljivost,
medtem ko druge te povezljivosti ne zaznavajo. Ceprav so linearni testi bolj zanesljivi za
preverjanje razteznosti stegenskih strun in so angularni testi primerna alternativa (Mayorga-
-Vega, et al., 2014), je treba vkljuciti tudi teste za nevralne strukture. Ob tem je potrebno
zavedanije, da testi odrazajo le predvidevanje in ne neposrednega merjenja razteznosti.

Ugotavljanje korelacije med slabSo proznostjo stegenskih strun in gibljivostjo ledvene
hrbtenice je ve¢ dimenzionalna. Kljub preverjanju pasivnega in aktivnega dela lokomotor-
nega aparata in nevralnih struktur povezljivosti ne moremo posploSevati na splosno po-
pulacijo. Potrebno je dopolnjevanje razliénih testov ter algoritem, ki bo dolo¢al uporabo
posameznega testa.
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Idealna kontracepcija je u€inkovita, enostavna, ekonomiéna, varna, povratna in spre-
jemljiva za par. Namen raziskave je izvedeti, kakSne kontracepcijske metode uporabljajo Studenti zdravstve-
ne nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter ugotoviti, ali Studenti redno uporabljajo kontracepcijsko
zascito.

Metoda: V teoreticnem delu je bila uporabljena metoda pregleda slovenske in tuje strokovne literature, v
empiricnem delu pa je bila izvedena kvantitativna raziskava z vpraSalnikom, ki je bil poslan med Studente.
VpraSalnik je bil poslan 250 Studentom zdravstvene nege Fakultete za zdravstvo Angele Boskin v vseh treh
letnikih rednega in izrednega Studija. Analiza je bila izvedena s pomocjo statistiCne analize s pomocjo progra-
ma SPSS verzija 20.0.

Rezultati: Vecina anketirancey, in sicer 57 %, uporablja barierno kontracepcijo. Sledi oralna hormonska kon-
tracepcija, ki jo uporablja kar polovica vprasanih. |z rezultatov je razvidno, da anketiranci uporabljajo razli¢ne
vrste kontracepcije.

Razprava: V vecini drzav je povprecna starost prvega spolnega odnosa 17 let. Do petnajstega leta je imelo
spolne odnose priblizno 15 % Zensk, pri 18 letih okoli 60 %, pri 20 letih pa priblizno 80 %. Vendar se pogostost
splavov in porodov zelo razlikuje, kar kaze na razlike v uporabi kontracepcije. V nasi raziskavi smo ugotovili,
da je imela vec kot polovica anketirancev spolni odnos med 16. in 19. letom. Do 19. leta pa je imelo spolni
odnos 82 % zajetih v raziskavo, kar je podobno, kot je povprecje v vecini evropskih drzav. Med drzavami ob-
stajajo znatne razlike v vrstah kontracepcijskih metod, ki jih uporabljajo mladostniki, od tradicionalnih metod
do dolgotrajnih reverzibilnih metod.

Kljucne besede: spolnost, spolno zdravje, kontracepcija

Abstract

Introduction: Ideal contraception is effective, simple, economical, safe, reversible, and acceptable to both
partners. This study aims to find out which contraceptive methods are most commonly used by students of
nursing care at the Angela Boskin Faculty Health Care and whether students regularly use contraceptive
protection.

Methods: In the theoretical part, the method of the literature review was used. For the research part, the
method of quantitative research was used with a survey conducted among students. The questionnaire
was distributed among 213 nursing students of the Angela BoSkin Faculty of Health Care over all three
years of full-time and part-time courses. The analysis was performed by statistical analysis using SPSS
Version 20.0.

Results: The majority of the respondents (57%) use barrier contraception in the form of a condom or dia-
phragm. This is followed by oral hormonal contraception which is still used by half of the respondents. The
results show that respondents use different types of contraception.

Discussion: In most countries, the average age for first sexual intercourse is 17 years. By the age of fifteen,
about 15% of women have had sex, by the age of 18 about 60%, and by the age of 20 about 80%. However,
the incidence of abortions and births varies widely indicating the differences in contraceptive use. In our study,
we found that more than half of the respondents had sexual intercourse between the ages of 16 and 19. How-
ever, by the age of 19, 82% of respondents had had sex, which is in line with the average for most European
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countries. There are significant differences between countries in the types of contraceptive methods used by
young people.

Keywords: sexuality, sexual life, contraception

1 Teoreticna izhodiSca

Clovek je spolno bitje in to od rojstva do smrti (Hafner, 2011). Spolno zdravje je temelj-
no za fizi€no in Custveno zdravje ter dobro pocutje posameznikov, parov, druzin ter soci-
alnega in gospodarskega razvoja skupnosti in drzav. Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) (SZO, 2010) je spolno vedenje opredelila kot stanje fizicne, Custvene, duSevne in
socialne blaginje v zvezi s spolnostjo in ne le kot odsotnost bolezni, pomanjkljivosti ali hibe.
Za spolno zdravije je potreben pozitiven in spostljiv pristop do spolnosti in spolnih odnosov
ter moZnost varnih spolnih izkuSenj brez prisile, diskriminacije in nasilja. Poznamo ve¢ vrst
kontracepcije, razlikujejo se po nacinu u¢inkovanja ter po obliki uporabe (SZO, 2006).

Mladi pogosto vstopajo v svet spolnosti zelo zgodaj in z zelo malo predznanja o spolnih
odnosih ter o posledicah, ki jih lahko prinasajo (Hafner, 2011). Tvegano spolno vedenje med
mladostniki je zelo resen problem javnega zdravja zaradi tveganja spolno prenosljivih bole-
zni (SPB) in nenalrtovane nosecnosti (Hellwig, 2016). Pivac¢ in Kalender Smaijlovi¢ (2018)
v svojem delu predlagata, da je treba spolno vzgojo upostevati kot del sploSnega izobraze-
vanja. Kljub temu pa se moramo zavedati, da je pogovor o spolnosti v Stevilnih druzinah Se
vedno tabu tema, zato je zelo pomembno spolno vzgojo vkljuéiti v formalno izobrazevanje.
Za razvoj in izoblikovanje osebne identitete ter vrednot, ki se oblikujejo, in sposobnosti soo-
&anja s tezavami, je obdobje mladostni$tva zelo pomembno (Zalar, et al., 2013).

Spolno vedenje mladostnikov je zapleten proces, na katerega vplivajo bioloki, du-
Sevni in socialni dejavniki ter tudi spolne Zelje, Custveni naboj, pritisk medijev, dostop do
informacij ter komunikacija v druzini (Hafner, 2011). Obdobje adolescence je ¢as, ko odkri-
vajo in oblikujejo svojo spolno identiteto ter razvijejo Zeljo po eksperimentiranju s spolnostjo
(Fortenberry, 2013). Na zalost pa raziskave, ki so izvedene med srednjeSolci, povedo, da
S0 vsebine o spolnosti in spolnem vedenju v slovenskih srednjih Solah dokaj neenotne in
nepopolne (Zalar & Leskovsek, 2013).

Po podatkih NIJZ (2018) se je v Sloveniji na sploSno povecal delez mladostnikov (do
19 let), ki uporabljajo kontracepcijo, porasla je tudi uporaba zanesljivih metod kontracepcije.
Najvedji porast je bil zabeleZen pri uporabnicah kontracepcijskih tablet, saj je le ta v zadnjih
15 letih pri mladostnicah porasla za trikrat. Mladostnice v Sloveniji predstavljajo manj kot 2
% porodnic, kar nas trenutno uvrs¢a med drzave z najnizjo stopnjo rodnosti pri mladostni-
cah v Evropi. V istem ¢asovhem obdobju je pomembno tudi upadlo Stevilo dovoljenih spla-
vov mladostnic. V Sloveniji $e vedno belezimo premalo uporabe kondoma oziroma dvojne
zascite (hormonska kontracepcija in kondom socasno), ki varuje tudi pred Stevilnimi SPB.

Kontracepcija je zelo pomembna tudi z vidika prepre¢evanja SPB. Spolno prenesene
klamidijske okuzbe so najpogostejSe bakterijske SPB v Sloveniji (NIJZ, 2018). Uporaba
kondomov $citi pred Stevilnimi SPB, tudi s ¢loveskimi papilomavirusi, ki so povezani z na-
stankom raka materni¢nega vratu. Ugotovitve raziskav sporocajo, da je preventivno vedenje
posameznikov glede uporabe kontracepcije uspesno v boju s SPB (Pinter, 2019).

Glede uporabe kontracepcije vemo, da se med zdravimi Zzenskami in moSkimi posa-
mezne prednostne naloge razlikujejo, odlo¢anje v skladu z osebnimi prednostnimi naloga-
mi pa lahko prispeva k zadovoljstvu in nadaljevanju izbrane metode kontracepcije. Vendar
je malo znano, kateri dejavniki so pomembni pri izbiri kontracepcijske metode (Mody, et
al., 2020). Zadovoljstvo z uporabljeno kontracepcijo je pomemben razlog, zakaj Zenske
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uvedejo, spremenijo ali ukinejo kontracepcijske metode. Skoraj polovica Zensk v ZdruZenih
drzavah Amerike poroCa, da so zaradi nezadovoljstva opustile doloeno kontracepcijsko
metodo in izbrale drugo. Zadovoljstvo s kontracepcijo je lahko pomemben rezultat, ne samo
zaradi povezave z uporabo kontracepcije, temve¢ tudi kot pomemben koné&ni rezultat zado-
voljstva s spolnostjo. Zlasti je to pomembno za mladostnike in mlade Zenske, ki jih je mo-
gocCe posebej spodbuditi k dolgotrajni reverzibilni kontracepciji in katerih zgodnje izkusnje z
reproduktivnim zdravjem lahko vplivajo na dolgoro¢no uporabo kontracepcije in na ta nacin
pomaga izbolj3ati tako kratkoro&ni kot dolgoro¢ni rezultati reproduktivnega zdravja (Walker,
etal.,, 2019).

Namen raziskave je bil oceniti spolno vedenje Studentov zdravstvene nege Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin (FZAB), uporabo kontracepcijskih sredstev in redno uporabo le-
-te med spolnimi odnosi. Cilji diplomskega dela so: ugotoviti najpogostejSe kontracepcijske
metode pri Studentih zdravstvene nege FZAB ter njihovo uporabo med spolnim odnosom.
Na podlagi zastavljenih ciljev smo opredelili naslednje hipoteze:

H1: Obstajajo statisti¢no znacilne razlike pri uporabi kontracepcijskih sredstev glede

na spol.

H2: Poroc¢ene osebe in tiste v zunajzakonski skupnosti bolj zaupajo kontracepcijskim

sredstvom kot samske osebe.

H3: Poroceni in tisti v zunajzakonski skupnosti svoje spolno Zivljenje ocenjujejo kot bolj

varno od tistih, ki so samski in ostali.

H4: Obstaja negativna korelacija med subjektivno oceno znanja o kontracepcijskih

sredstvih in pogostostjo pozabe jemanja kontracepcije.

2 Metode

V teoreti¢nem delu diplomskega dela smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda sloven-
ske in tuje strokovne FZAB. Uporabili smo mednarodne bibliografske baze podatkov Cinahl,
Medline, PubMed, ProQuest ter Google u€enjak in Obzornik zdravstvene nege. Iskanje je
potekalo s kljucnimi besedami v slovenskem jeziku: kontracepcija, spolnost, kontracepcij-
ska za$cita, spolno vedenje mladih, v angleSkem jeziku pa: contraceptives, sexuality, con-
traceptive protection, sexual behaviour of young people, oral contraceptive use. Omeijili smo
se na Clanke od leta 2006 do leta 2020, zaradi relevantnosti nekaterih znanstvenih virov.

V raziskovalnem delu smo izvedli kvantitativno raziskavo, in sicer z vpraSalnikom na
temo Uporaba kontracepcijskih metod med Studenti zdravstvene nege FZAB, med marcem
in junijem 2020. Navodila za reSevanje ankete so bila napisana v anketnem vprasalniku.
Povabilo je bilo posredovano Studentom po e-posti s povezavo na anketo https://www.1ka.
si/a/256177. VpraSalnik je bil poslan 250 Studentom zdravstvene nege FZAB v vseh treh
letnikih rednega in izrednega Studija. Na vpra$alnik se odgovorilo 213 Studentov. Vprasalnik
je bil sestavljen iz 21 vpraSanj, ki so se delili na Stiri sklope odprtega in zaprtega tipa vpra-
Sanj. Koeficient Cronbach alfa pri vseh treh sklopih je presegal vrednost 0,955, kar pred-
stavlja odlicna zanesljivost (Cenci¢, 2009). Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev in
moZnost, da lahko v kateremkoli trenutku odstopijo od raziskave.

V raziskavi so sodelovali Studentje vseh starostnih skupin. Na vpraSalnik je odgovorilo
213 anketirancev,179 Zensk in 34 moskih, od tega je bilo 150 oseb iz rednega, 63 pa iz
izrednega Studija. Najvec (82) je bilo Studentov prvega letnika, najmanj pa je bilo absolven-
tov, in sicer 8. Povpre€na starost Studentov je bila 23,61 leta. 31,9 % jih je odgovorilo, da
so samski. 107 oziroma 50,2 % jih je odgovorilo, da je imelo prvi spolni odnos med 16. in
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19. letom starosti. Vecina anketirancev je samskih (31,9 %), 29 % jih Zivi v zunajzakonski
skupnosti, 8 % pa je porocenih.

Rezultate smo ustrezno pregledali in prikazali s tabelami s pomocjo racunalniSkih pro-
gramov Microsoft Word 2007 in 1KA. Za potrditev hipotez smo uporabili programa SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) verzija 20.0. Uporabili smo metode opisne stati-
stike, statisticno pomembne razlike smo ugotavljali s t-testom za dva neodvisna vzorca. Za
statisticno pomembne podatke smo upoStevali razlike, kjer je stopnja statisticne pomemb-
nosti na ravni 0,05 in man,;.

3 Reazultati

Podatki o tem, kdaj so imeli anketiranci prvi spolni odnos, so prikazani v Sliki 1. Kot je
razvidno, je imelo najve¢ anketirancev (50 %) prvi spolni odnos med 16. in 19. letom.

0% 20% 40% 60%
1 ) ) )

a) Pred 14, letom 3%
b) Med 14, in 16. letom
c) Med 16. in 19. letom
d) Med 19. in 22. letom
g) Kasneje 3%

f) Se nisem imel/-a adnosov

Slika 1: Starost anketirancev pri prvem spolnem odnosu (n=213)

Redno uporablja kontracepcijo 58 % anketiranih, 20 % jih kontracepcije ne uporablja,
kar je razvidno tudi iz Slike 2.

a) Da, redno

b) Obéasna

c) Ne, nikali

Slika 2: Uporaba kontracepcije med anketiranci (n=213)

Starost anketirancev ob zaCetku uporabe kontracepcije je prikazana v Sliki 3.
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0% 10% 20% 30%
i |

Pred 16. letom
Po 16. letu
Po 17. letu
Po 18. letu

Po 19. letu

Slika 3: Starost anketirancev ob prvi uporabi kontracepcije (n=213)

Najveg, kar 57 % anketiranceyv, uporablja vaginalno ali barierno kontracepcijo, polovica
pa jih uporablja hormonsko kontracepcijo. Rezultati so prikazani v Sliki 4.

0% 20% 40% 60%
I L L |

c) Vaginalna ali barierna kontracepcija (kondom, diafregma)
a) Hormenska kontracepdja

&) Tradicionalne metode (prekinjen odnos)

f) Kontracepciia v sili

d) Maravne metode

b) Intrauterina kontracepcija (materniéni vioZek)

h) Me uporabljam zastite

g) Sterilizacija

Slika 4: Vrsta uporabljene kontracepcije med anketiranci (n=213)

Med razlogi za izbiro uporabljene kontracepcije, se je ve€ina za le-to odlocila, ker me-
nijo, da je varna in zanesljiva. Rezultati so prikazani v Sliki 5.

0% 20% 40% 80% 80%
! . . . ]

a) Menim, da je najbol] vama in zanesljiva

c) Zato, ker mijo je priporoéil osebni ginekolog

b) Zato, ker jo uporabliajo vse moje prijateljice, 3,
prijatel
d) Zato, ker se je ododil-a maj/-a 0
partner/partnerka za to vrsto zasite
f) Je ne uporabljam, zaddto uporablja moj 3,
partner/partnerka

Slika 5: Razlog za izbiro kontracepcije med anketiranci (n=213)
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4 Razprava

Na podlagi rezultatov raziskave ne moremo trditi, da obstajajo statisti¢no znacilne razli-
ke uporabe kontracepcije med spoloma. Ugotovili smo, da poro€ene osebe in tiste v zunaj-
zakonski skupnosti bolj zaupajo kontracepcijskim sredstvom kot samske osebe. Vec€ina an-
ketirancev uporablja vaginalno ali barierno kontracepcijo. Poroceni in tisti v zunajzakonski
skupnosti svoje spolno Zivljenje ocenjujejo kot bolj varno, od tistih ki so samski. V raziskavi
smo dobili podobne rezultate, kot so jih pridobile druge drzave. Do 15. leta je imelo spol-
ne odnose pribliZzno 15 % Zensk, pri 18 letih priblizno 60 %, pri 20 letih pa priblizno 80 %.
Vendar se pogostost splavov in porodov med drzavami zelo razlikuje, kar kaZze na razlike v
uporabi kontracepcije. Nadaljnje posledice neuporabe kontracepcije so v Stevilnih drzavah
v razvoju veliko hujSe (Apter, 2018). V nasi raziskavi smo ugotovili, da je imelo ve€ kot po-
lovica anketirancev spolni odnos med 16. in 19. letom. Do 19. leta pa je imelo spolni odnos
vecina zajetih v raziskavo, kar je podobno, kot je povprecje v vecini evropskih drzav. Kon-
tracepcijska metoda, uporabljena pri spolnem odnosu na Finskem, je kondom. S starostjo
in vstopanjem v stabilnejSo zvezo mladostniki preidejo na hormonske metode, v glavhem so
to kombinirani peroralni kontraceptivi. Dvojna kontracepcija, kondom za zas¢ito pred SPB
in hormonsko kontracepcijo, se priporo¢a za boljSo zascCita pred nose¢nostjo, vendar se v
veliki meri ne uporablja, tudi ne med nasimi anketiranci. Trenutno se moc¢no priporoc¢ajo
dolgotrajno delujoCe reverzibilne metode, vendar odstotek mladostnikov, ki jo uporabljajo,
ostaja precej nizek (Apter, 2018). Tudi v nasi raziskavi je razvidno, da vecina anketirancev
uporablja barierno kontracepcijo v obliki kondoma ali diafragme. Sledi oralna hormonska
kontracepcija (OHKC), ki jo uporablja kar polovica vprasanih. Iz rezultatov je razvidno, da
anketiranci uporabljajo razliCne vrste kontracepcije, nekateri pa uporabljajo hkrati vec vrst.
Dolgotrajna reverzibilna kontracepcija, zlasti razli¢ni maternicni vsadki, ponuja neverjetno
priloznost za zmanjSanje nenamernih nose€nosti pri mladostnicah, saj je zelo ucinkovita
tudi pri obi¢ajni uporabi. Vendar pa mladostniki, ki uporabljajo to vrsto kontracepcije, man;j
verjetno uporabljajo kondome za prepreevanje SPB v primerjavi z uporabniki enkratnih
ucinkovitih kontracepcijskih metod (Steiner, et al., 2016). Raziskava Steinerja s sodelavci
(2016), ki je potekala z uporabo podatkov iz nacionalne raziskave o tveganem vedenja
mladih iz leta 2013, je bila omejena na spolno aktivne uporabnice dolgotrajne reverzibilne
kontracepcije in enkratno ucinkovito kontracepcijo (n = 619) v ZdruZenih drzavah Amerike.
Med 2288 spolno aktivnimi udeleZzenkami v raziskavi jih je 1,8 % uporabljalo dolgotrajno
reverzibilno kontracepcijo; 5,7 % jih je uporabljajo depo injekcije ali oblize; 22,4 % peroral-
no kontracepcijo (v nasi raziskavi 50 %); 40,8 % kondome; 11,8 % metodo umik ali druge
metode (v nasi raziskavi 18 %); 15,7 % jih ni uporabljalo nobene kontracepcijske metode (v
nasi raziskavi 20 %) in 1,9 % jih ni bilo preprianih, katero obliko kontracepcije uporabljajo.
V prilagojenih analizah je bilo pri uporabnicah dolgotrajne reverzibilne kontracepcije pribli-
zno 60 % manj verjetno, da bodo uporabljale kondome v primerjavi z uporabniki OHKC.
Med uporabnicami dolgotrajne reverzibilne kontracepcije in uporabnicami depo injekcij ali
obliza niso opazili bistvenih razlik. Avtorji raziskave ugotavljajo, da porabniki visoko u¢in-
kovitih metod dolgotrajne reverzibilne kontracepcije morda ne bodo ve€ zaznavali potrebe
po kondomih, Ceprav imajo ve€ spolnih partnerjev, kar jih ogroZa zaradi SPB. Ker se pri
mladostnikih poveluje porast dolgotrajne reverzibilne kontracepcije, obstaja jasna potreba
po vkljucitvi sporo€il o uporabi kondomov, posebej za prepre¢evanje SPB. Kot je razvidno,
nasi anketiranci v primerjavi z obravnavano raziskavo ve¢ uporabljajo OHKC, prav tako jih
ve¢ uporablja metodo umika. Zanimiv pa je tudi podatek, da nekaj manj kot 5 % anketiranih
v nasi raziskavi ne uporablja nobene kontracepcije. Na Finskem so, da bi ugotovili trenu-
tno pogostost spolnih odnosov, trenutno uporabo kontracepcijskih sredstev, uporabo nujne
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kontracepcije in izkudnje s poSkodbo kondomov, izvedli raziskavo med finskimi Studenti.
Priblizno polovica Studentk je uporabljala hormonsko kontracepcijo, tretjina pa kondom.
Skoraj polovica spolno aktivnih moskih je glede na rezultate raziskave prav tako uporabljala
kondom. Hkratna uporaba kondoma in hormonske kontracepcije je bila redka. PoSkodba
kondoma je bila dokaj pogosta. Uporaba nujne kontracepcije je bila pogosto povezana s
poSkodbo kondoma (Virtala, et al., 2007). Kot je razvidno iz raziskave na Finskem, mladi po-
dobno pogosto uporabljajo hormonsko kontracepcijo, uporaba kondoma pa je med Studenti
v nasi raziskavi bolj pogosta. Kot je razvidno iz rezultatov obravnavanih raziskav, prav tako
kot v nasi raziskavi, ni bilo dokazanih vegjih razlik v uporabi kontracepcije med moSkimi in
Zenskami. Prav tako ni bilo zaznati, da poro¢ene osebe in tiste v zunajzakonski skupnosti
bolj zaupajo kontracepcijskim sredstvom kot samske osebe.

Znano je, da mladi sodelujejo v tveganih vedenijih, ki lahko vodijo do pomembne obo-
levnosti, vkljuéno z nezasSciteno spolno aktivnostjo in spolno aktivnostjo z ve¢ partnerji. Kon-
tracepcija mora vedno vkljuCevati prepreCevanje SPB in nosecnosti. Izbira kontracepcije
mora biti individualna. Prva moznost za mladostnike so kondomi, ki jih podpira nujna kon-
tracepcija, in OHKC v daljS$em medsebojno monogamnem razmerju. Dolgo aktivne reverzi-
bilne metode, kot sta intrauterina kontracepcija in vsadki, so zelo primerne za mladostnike,
zato je treba poudariti, da imajo vecjo ucinkovitost. Rezultati naSe raziskave in pregled tujih
raziskav nam pove, da se razlike v navadah glede kontracepcije med slovenskimi in drugimi
mladimi po svetu ne razlikujejo veliko, prav tako pa je pomembno, da v Sloveniji sledimo
smernicam zdrave in odgovorne spolnosti, za kar so potrebni razli¢ni pristopi v odraS¢anju
posameznika. Komunikacija starSev, medicinske sestre, zdravnika in mladostnika o spolnih
privlaénostih in usmerjenosti, spolnem vedenju med spoloma in spolnih odnosih ter prepre-
Cevanje SPB in kontracepcijski za$citi so osrednji elementi zdravega spolnega Zivljenja.

Omejitve raziskave so, da je bila raziskava uporabljena le na vzorcu Studentov zdra-
vstvene nege ene fakultete v Sloveniji in bi za generalizacijo rezultatov bilo potrebno vkljuditi
vse slovenske izobrazevalne institucije na podro¢ju zdravstven nege. To je tudi vodilo za
nadaljnjo raziskovanje s podrocja spolnega vedenja Studenotv.
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodis¢a: Vioga vodje v klinicnem okolju je iziemno pomembna in odgovorna. Vodja mora biti
strokovnjak na svojem podrocju in imeti profesionalen odnos do zaposlenih v zdravstveni negi, saj je od
slednjega odvisno njihovo zadovoljstvo z vodenjem in splosno vzdusje v delovnem okolju, Namen prispev-
ka je predstaviti zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi z vodenjem na vseh ravnem managementa v
zdravstveni negi v izbranih zdravstvenih zavodih v gorenjski regiji ter predstaviti strokovno in managersko
podkovanost vodij v zdravstveni negi.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji in je bila izvedena med zaposlenimi v zdravstveni
negi (n = 121). Uporabili smo anonimni vprasSalnik, ki smo ga razvili za namen raziskave. Podatki so bili ana-
lizirani s pomocjo opisne statistike, t- testa za samostojne vzorce analizo variance in koleracijsko analizio. Za
statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti na ravni
0,05 in man;.

Rezultati: Zaposleni v zdravstveni negi so z najvisjo oceno navedli, da ima vodja dovolj strokovnega znanja
(PV=4,5;t=57,473; p<0,001), nekoliko slabSe so ocenili lastnost vodstvenih izkuSenj, ki jih ima vodja (PV =
4,3;1=48,220; p < 0,001) in obseg managenerskega znanja, ki ga ima vodja (PV =4,1; t = 38,534; p < 0,001).
Najmanj so bili zadovoljni z vodjo zaposleni v zdravstveni negi na terciarnem nivoju managementa (PV = 3,7).
Razprava: Rezultati so pokazali, da so udelezeni v Studiji z najviSjo oceno navedli, da ima vodja dovolj
strokovnega znanja, nekoliko slabSe so ocenili lastnost vodstvenih izkusen;, ki jih ima vodja in obseg mana-
generskega znanja, ki ga ima vodja. Zaposleni v zdravstveni negi so zadovoljstvo z vodjo na primarnem in
sekundarnem nivoju managamenta ocenili z enako visoko oceno, najmanj so zadovoljni z vodjo na tercira-
nem nivoju managamenta. Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi se je statisticno pomembno razlikovalo
glede na nivo managementa.

Kljucne besede: vodenje, zdravstvena nega, vodja, zadovoljstvo

Abstract

Theoretical background: The role of the leader in the clinical setting is extremely important and responsible.
The leader should be an expert in the particular field and have a professional attitude towards nursing staff
because the latter is the basis of their satisfaction with management and the atmosphere in the working envi-
ronment. The purpose of this article is to present the satisfaction of employees in nursing with their leadership
at all levels of nursing in the selected healthcare institutions in the Gorenjska Region and, at the same time,
present professional and managerial knowledge of nursing leaders.

Methods: The research was based on a quantitative methodology and was conducted among nursing staff (n
=121). We used an anonymous questionnaire developed for the study. The data were analyzed with descrip-
tive statistics, chi-square test, t-test for independent samples, analysis of variance, and correlation analysis.
For statistically significant data, we considered differences where the level of statistical significance was at
the level of 0.05 or less.

Results: Participants in the study indicated that their leader had sufficient professional knowledge (MV =
4.5; 1= 57.473; p <0.001), rated the quality of leadership experience slightly poorer (MV = 4.3; t = 48.220; p
<0,001), and similar the amount of leadership knowledge with MV = 4,1 (t = 38.534; p <0,001).
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Discussion: The results showed that the participants of the study rated with the highest score that the man-
ager has enough knowledge and were a bit less satisfied with the level of the managerial experience and
managerial knowledge. The employees in nursing care rated the satisfaction of the manager at the primary
and secondary level with the same high score but were less satisfied with the leader at the tertiary level. The
satisfaction of nursing staff thus differed according to the level of management.

Keywords: leadership, nursing, leader, satisfaction

1 Uvod

Management in vodenje nista enakovredna pojma, saj je vodenje kot najpomembnejsi
element poleg nacrtovanja, organiziranja in kontroliranja, sestavni del managementa (La-
znik, 2017). Rozman in Kovac¢ (2012) navajata, da je vodenje zelo zahtevno in kompleksno
delo. Z njim mora vodja doseci, da podrejeni izvedejo, kar si je zamislil in ne le da izvedejo,
temvecC da izvedejo motivirano. Prav tako vodenje (angl. leadership) opiSeta kot proces med
vodjo in tistimi, ki sledijo ali sledilci (angl. follower); lahko se jih imenuje tudi privrzenci. Vo-
denje torej pomeni vplivanje na sodelavce, da opravijo delo, z namenom doseci zastavljene
cilie (Jankovi¢, 2012). Vodenje je zelo odvisno od samega vodje in se ga je najtezje nauditi
med vsemi funkcijami managamenta (Rozman & Kova¢, 2012).

Z razvojem zdravstvene nege skozi zgodovino se je pojavila potreba po dodatnih zna-
njih s podrocja vodenja in organiziranja. Danes je zdravstvena nega profesionalna disci-
plina, medicinska sestra pa je strokovnjakinja na svojem podroc¢ju. Na podrocju vodenja
in sprejemanja odlocitev v zdravstveni negi potrebujemo veliko ustvarjalnih, uspesnih in
ucinkovitih medicinskih sester, ki imajo poleg specifi¢nih strokovnih znanj in izkuSenj Se zna-
nja s podrocja vodenja. Zaposleni v zdravstveni negi potrebujejo vodjo, glavno medicinsko
sestro, ki predstavlja sluzbo zdravstvene nege, oblikuje njeno politiko in razvoj ter usklajuje
raziskovalno delo v zdravstveni negi (Erjavec, 2016). Vodenje in strokovnost sta pojma, ki
sta povezana (McKimm & O’Sullivan, 2016). Mesto managerja v zdravstveni negi in oskrbi
danes zaseda diplomirana medicinska sestra, ki pa mora imeti poleg izobrazbe dodatna
managerska znanja za smiselno obvladovanje in mrezno povezovanje razli¢nih virov: Clove-
8kih, tehnoloskih, prostorskih, finan¢nih, informacijskih (Kadivec, et al., 2013).

Vodje zdravstvene nege v slovenskih bolniSnicah Se vedno nimajo enotnih nazivov
delovnih mest (Lorber, 2010). Erjavec (2016) ugotavlja, da obstaja praznina med zdravstve-
no nego in managerskimi procesi v zdravstveni negi. Prav tako ugotavlja, da imajo vodje
premalo managerskega znanja, ki ga nujno potrebujejo zaradi Stevilnih racionalizacij, kot je
zmanjSanje Stevila zaposlenih in omejevanje pripomockov za izvajanje zdravstvene nege,
uvajanje novosti, kot je nova informacijska in komunikacijska tehnologija, zaradi poveca-
nega Stevila konfliktov v komunikaciji med zaposlenimi in tudi s pacienti in njihovimi svojci
ter razvoja novih delovnih mest. To podroCje je zato potrebno bolj vkljuditi v izobrazevanje
bodocih in Ze delujoCih medicinskih sester.

Tako kot drugod tudi za zdravstveno nego velja, da so odnosi pri delu, zadovoljstvo
zaposlenih, njihov polozaj in po€utje odvisni od vodje; ker pa vsem zaposlenim nikoli ne mo-
remo ustreci hkrati, je vodenje zelo zapleten proces (Laznik, 2020). Slem, et al. (2016) so z
raziskavo ugotovili, da so medicinske sestre zadovoljne z okoljem, v katerem delajo. Okolje
zajema tudi nadrejene, ki morajo poskrbeti za dobro organizacijo dela, napredovanje, dobro
pocutje in nagrajevanje. Vse to vpliva na kakovostno in strokovno opravljanje dela ter zapo-
slenim daje obc¢utek pripadnosti organizaciji v kateri so zaposleni.
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2 Metode

Izvedena je bila kvantitativna metoda empiri€nega raziskovanja. S pomocjo raziskave
smo Zeleli preveriti, kako zaposleni v zdravstveni negi ocenjujejo strokovno in managersko
podkovanst vodij ter ali imajo vodje zadostno stopnjo vodstvenih izkuSenj. Poleg tega smo z
raziskavo Zeleli preveriti zadovoljstvo zaposlenih s svojimi vodji na primarnem nivoju kot na
sekundarnem in terciarnem nivoju.

Postavili smo si raziskovalni hipotezi (H):

H1: Zaposleni v zdravstveni negi ocenjujejo, da so vodije dobro strokovno in manager-

sko podkovane ter imajo zadostno stopnjo vodstvenih izkusen;.

H2: Zaposleni v zdravstveni negi so statisticno pomembno bolj zadovoljni s svojimi

vodji na primarnem nivoju kot na sekundarnem in terciarnem nivoju.

2.1 Instrumentarij raziskave

Za izvedbo empiriCnega dela kvantitativne raziskave je bil v ta namen oblikovan anonimni
anketni vpraSalnik. Podlaga za izdelavo ankete je bil pregled slovenske in tuje literature, pri
Cemer smo si za izhodidCe vzeli spoznanja in zakljucke avtorjev podobnih raziskav. Osnova
za vpraSanja so Clanki avtorjev: Lorber in Skela Savi¢ (2011), Erjavec (2016), Prosen (2010).

Vpra$alnik je bil sestavljen iz 6 vsebinskih sklopov. Prvi sklop je vseboval demograf-
ske podatke anketirancev (spol, starost, dokon¢ana stopnja izobrazbe, zaposlitev, trenutno
delovno mesto in delovna doba). Drugi sklop je vseboval podatke o tem, ali je sodelujoci
na vodstvenem poloZaju ter koliko ¢asa je na tem polozaju. Tretji sklop je vseboval trditve
v povezavi z osebnostnimi lastnostmi vodij. Cetrti sklop se je nanasal na trditve povezane
z vklju€evanjem zaposlenih v proces odlo¢anja. V petem sklopu so bile zapisane trditve o
sprejemaniju odloCitev v skladu s pristojnostmi in odgovornostmi. Zadnji (Sesti) sklop trditev
pa se je nanasal na zadovoljstvo zaposlenih z vodjo. Uporabili smo razli¢ne tipe vprasan;:
vprasanja tipa ponujenih odgovorov, vprasanje odprtega tipa in trditve v obliki staliS¢ zapr-
tega tipa. Uporabili smo Likertovo lestvico stalis¢. Posamezne vrednosti strinjanja oziroma
nestrinjanja so bile definirane z oceno od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da se sploh ne strinjate, 5
pa pomeni, da se popolnoma strinjate z odgovorom.

Koeficient Cronbach alfa je pri vseh sklopih vprasanj presegel vrednost 0,7, ki v stro-
kovni literaturi predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo zanesljivosti vzorca (Nunnally &
Bernstein, 1994). Blize je Cronbachov koeficient alfa vrednosti Stevila 1, bolj$a je zaneslji-
vost vpraSalnika. Zanesljivost instrumenta je zelo dobra, ¢e znaSa koeficient 0,80 ali veg;
zmerna pri vrednosti 0,60-0,80 in slaba pri vrednosti koeficienta manj kot 0,60 ali ¢e ni
podatka o zanesljivosti (Ferligoj & LeskoSek Kogovsek,1995 cited in Cenci¢, 2009).

2.2 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli v Zdravstvenem domu Jesenice in v Splosni bolni$nici Jesenice.
Skupno je bilo razdeljenih 150 vpraSalnikov. Zdravstveni dom Jesenice je prejel 50, SploSna
bolnidnica Jesenice pa 100 vpraSalnikov. Vrnjenih je bilo 42 vpra3alnikov iz Zdravstvenega
doma Jesenice in 79 vpraSalnikov iz SploSne bolniSnice Jesenice. Skupno smo torej od 150
poslanih vpraSalnikov prejeli 121 vpraSalnikov, kar predstavlja 81 % realizacijo vzorca. Od
tega je bilo 112 (92,6 %) zensk in 9 (7,4 %) moskih. Poklic medicinske sestre je Se vedno
pretezno zenski poklic, kar se lepo vidi tudi iz naSega vzorca. V raziskavi so sodelovali za-
posleni v zdravstveni negi razliCnih starostnih skupin. Najve¢ anketirancev bilo v starostni
skupini 31 do 40 let, in sicer 41 udeleZenec Studije 0z. 35 %. Najmanj udelezencev Studije je
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bilo v starostni skupini nad 51 let, in sicer 17 zaposlenih v zdravstveni negi, kar predstavlja
14,5 % vzorca. Povpre€na starost udelezencev Studije je bila 38,2 = 9,9 let. NajmlajSi udele-
zenec raziskave je bil star 22, najstarejSi pa 61 let. Najve¢ udelezencev Studije predstavljali
diplomirane medicinske sestre o0z. zdravstveniki (n = 71 0z. 59,2 %). V raziskavi je sodelo-
valo 47 srednjih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege. Najmanj udelezencev $tu-
dije je imel najviSjo stopnjo izobrazbe (magisterij, doktorat ali specialist zdravnik), in sicer le
dva udelezenca Studije. Povprecna delovna doba udelezencev $tudije je bila 15,9 £ 11,2 let
(razpon od ne $e enega dopolnjenega leta do 41 let zaposlitve). Delo vodje je opravljalo 15
(12,4 %) udeleZencev raziskave, od tega 6 (40 %) na niZji ravni in 9 (60 %) na sredniji ravni.
Noben od udelezencev raziskave ni zavzemal vodstvenega polozaja na vrhnji ravni.

2.3 Opis obdelave podatkov

Raziskava je tako potekala od septembra 2020 do 28. oktobra 2020. S pomocjo pro-
grama IBM SPSS, razli¢ica 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY), smo podatke statisticno obde-
lali. Z opisno statistiko smo prikazali demografske podatke udelezencev Studije v obliki fre-
kvencnih porazdelitev (%), povpredij, srednjih vrednosti in standardnih odklonov, minimalne
in maksimalne vrednosti ter porazdeljenost podatkov v vzorcu. Glede na porazdeljenost
podatkov smo izbrali metode inferengne statistike (hi-kvadrat test, t- test za samostojne
vzorce, analizo variance in korelacijsko analizo) in preverili zastavljene hipoteze. Upostevali
smo statisti¢no znacilnost p < 0,05.

3 Reazultati

Hipoteza 1: Zaposleni v zdravstveni negi ocenjujejo, da so vodje dobro strokovno in mana-
gersko podkovane ter imajo zadostno stopnjo vodstvenih izkuSen,;.

Tabela 1: Ocena znanj in izku$en] vodij

Trditve PV SO T p

Vodja ima dovolj managerskega znanja. 4.1 1,2 38,534 < 0,001
Vodja ima dovolj vodstvenih izku$en]. 4.3 1,0 48,220 < 0,001
Vodja ima dovolj strokovnega znanja. 45 0,9 57,473 < 0,001

Legenda: PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon, t: t test za samostojne vzorce; p = mejna
statisticno pomembna vrednost pri p < 0,05

Rezultati so pokazali, da so udeleZeni v raziskavi z najvisjo oceno navedli, da ima vodja
dovolj strokovnega znanja (PV = 4,5; t = 57,473; p < 0,001). Nekoliko slabse so ocenili la-
stnost vodstvenih izkusenj, ki jih ima vodja (PV = 4,3; t = 48,220; p < 0,001) in obseg mana-
generskega znanja, ki ga ima vodja (PV = 4,1; t=38,534; p < 0,001) (Tabela 1). Vse izbrane
osebnostne lastnosti vodij, ki opredeljujejo to hipotezo, so presegle nasa priakovanja.

Hipotezo 1 lahko v celoti potrdimo.

Hipoteza 2: Zaposleni v zdravstveni negi so statistiého pomembno bolj zadovoljni s svojimi
vodji na primarnem nivoju kot na sekundarnem in terciarnem nivoju.
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Tabela 2: Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi s svojimi vodji na primarnem,
sekundarnem in terciarnem nivoju

Trditve n PV SO
Primarni nivo managementa 44 41 1,0
Sekundarni nivo managementa 71 41 1,2
Terciarni nivo managementa 3 3,7 1,3

Legenda: PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; F = 4,524, p = 0,013; Likertova lestvica:
1- popolnoma se n e strinjam, 2- se ne strinjaam, 3 — se niti strinjam, niti ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 —
popolnoma se strinjam

UdeleZenci Studije zaposleni v zdravstveni negi na primarnem nivoju (vodja tima) in
sekundarnem nivoju (vodja oddelka) managementa so z enako oceno navedli svoje zado-
voljstvo z vodjo (PV = 4,1). Najmanj so zadovoljni zaposleni v zdravstveni negi na terciar-
nem nivoju (PV = 3,7; SO = 1,3) (Tabela 2). Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi se
je statistiéno pomembno razlikovalo glede na nivo managementa (F = 4,524; p = 0,013).

Hipotezo 2 lahko potrdimo.

4 Razprava

Izvedli smo presecno raziskavo, s katero smo Zeleli ugotoviti zadovoljstvo zaposlenih
zdravstveni negi z vodenjem ter vplivu vodenja na zadovoljstvo zaposlenih. Zaposleni v
zdravstveni negi potrebujejo znanje o managementu zaradi nenehnega spreminjanja in pre-
oblikovanja sluzb zdravstvene nege, zaradi pomanjkanja medicinskih sester, naras¢ajocih
stroSkov v zdravstveni negi, pove€anja obsega dela, zmanjSevanja sredstev za zdravstvo in
Stevilnih racionalizacij (npr. redukcije kadra, ukinjanje dodatkov za delo, omejitve na podro-
¢ju strokovnega izpopolnjevanja, omejevanje pripomocCkov za izvajanje zdravstvene nege,
itd.) (Sellgren, et al., 2005; Avoka Asamani, et al., 2016; Erjavec, 2016;). Prav tako potrebu-
jejo zaposleni v zdravstveni negi znanje 0 managementu zaradi razvoja novih delovnih mest
in u€inkovitejSega vodenja zdravstvene nege ter doseganja zastavljenih ciljev zdravstvene
ustanove. Management pomaga organizaciji, da se uspesno odziva na spremembe v okolju
(Havig & Hollister, 2018; Pozun, 2003).

V zdravstveni negi obstaja ve¢ vodstvenih polozajev, ki se delijo glede na raven
managementa. Razlikujemo vodstveni poloZaj na niZji ravni managementa, na ravni sre-
dnjega in viSjega managementa. Nizji ali izvajalni je odgovoren za izvajanje zdravstvene
nege. Na tej ravni deluje strokovna vodja enote ali oddelka, katere delo obsega vodenje,
organiziranje, nadzorovanije, koordiniranje in tudi izvajanje zdravstvene nege. Na ravni
srednjega managementa v zdravstveni negi deluje glavna medicinska sestra samostoj-
ne enote katere delo obsega organizacijo, vodenje, koordiniranje in nadzorovanje sluzbe
zdravstvene nege na kliniki/enoti/oddelku. Vrhnji management sluzbe zdravstvene nege
predstavlja zdravstveno organizacijo, oblikuje vizijo in razvoj ter spodbuja raziskovalno
delo na podrocju zdravstvene nege. Vrhnji management zdravstvene nege v zdravstve-
nem zavodu predstavlja pomocnica direktorja za podrocCje zdravstvene nege in oskrbe
(Erjavec, 2016; Lorber, 2015). Eden od ciljev v nasi raziskavi je bil preveriti poznavanje
vseh treh ravni managementa v zdravstveni negi oziroma preveriti, ali se razlikuje zna-
nje o ravneh managementa glede na stopnjo izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi. V
raziskavi smo ugotovili, da se je poznavanje ravni managementa v zdravstveni negi sta-
tistitno pomembno razlikovalo glede na stopnjo izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi.
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UdeleZenci naSe raziskave z dokon€anim vsaj dodiplomskim Studijem zdravstvene nege
so boljSe poznali in locili vse tri ravni managementa v zdravstveni negi, medtem ko noben
udelezenec Studije z nizjo stopnjo izobrazbe ni navedel, da pozna naloge in kompetence
vodij. Ena tretjina anketirancev z nizjo stopnjo izobrazbe (srednja medicinska sestra ali
tehnik zdravstvene nege), popolnoma ne pozna nalog in kompetenc vodij glede na ravni
managementa v zdravstveni negi udelezencev Studije medtem ko je zelo nizek odstotek
zaposlenih v zdravstveni negi z dokon&anim dodiplomskim Studijem navedlo enako. V
raziskavi Erjavc (2016) so udelezenci raziskave izpostavili slabo poznavanje manage-
menta. Na pomanjkanje znanja o managementu v zdravstveni negi opozarjajo tudi v med-
narodni raziskavi Li-Min, et al. (2007).

Uspednost vodenja je neposredno povezana s zadovoljstvom zaposlenih. Zadovolj-
stvo zaposlenih s delom je opisan kot odnos, ki ga zaposleni ¢utijo do svojega delovnega
mesta in organizacije, v kateri delajo. Na splosno je zadovoljstvo pri delu vec¢dimenzionalni
koncept, ki zajema vidike zadovoljstva zaposlenih s vodstvenim vedenjem njihovih mana-
gerjev, place, poklicne priloznosti in ugodnosti, ki so zaposlenim na voljo, organizacijske
prakse, odnose s sodelavci, na splosno delovne razmere, itd. (Avoka Asamani, et al., 2016).
Zadovoljstvo zaposlenih z delom je prav tako pomemben dejavnik zadrZzevanja kadra, mo-
tivacije in uspesSnosti zaposlenih v zdravstveni negi ter tudi uspesnosti organizacije (Avoka
Asamani, et al., 2016). Pri medicinskih sestrah, ki izkazujejo visoko stopnjo zadovoljstva z
delom, lahko pri¢akujemo ucinkovitejSe sodelovanje znotraj tima, boljSe medosebne odno-
se, vecjo stopnjo zadovoljstva bolnikov, manjSi pojav stresa in manjSo mero Custvene izgo-
relosti na delovnem mestu (Prosen, 2010). V zadnjem sklopu anonimnega vprasalnika smo
preverili zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi z vodstvenimi delavci na posameznih
nivojih managementa. Rezultati naSe Studiji so pokazali, da se je zadovoljstvo z vodjo med
zaposlenimi v zdravstveni negi statisticno pomembno razlikovalo glede na nivo manage-
menta (primarni/sekundarni/terciarni). Zaposleni v zdravstveni negi na primarnem oziroma
sekundarnem nivoju so navedli svoje zadovoljstvo z vodjo s povpreéno oceno. Najmanj so
zadovoljni zaposleni v zdravstveni negi z vodjo na terciarnem nivoju. V nasi raziskavi je
zadovoljstvo z vodjo bilo boljSe kot v primerljivi $tudiji Avoka Asamani, et al. (2016), kjer so
zaposleni v zdravstveni negi svoje zadovoljstvo z vodjo opisali z niZjo oceno.

Vodenije je izjemnega pomena pri ustvarjanju “zdravega” delovnega okolja. V nasi raz-
iskaviugotavljamo, da so zaposleni v zdravstveni negi na splosno zadovoljni z vodenjem.

Ceprav smo prisli do zanimivih rezultatov, obstaja nekaj omejitev $tudije. Tako je na pri-
mer velikost vzorca zadostna za priblizno oceno stanja oz. zadovoljstva medicinskih sester
z vklju€evanjem v proces odlo¢anja s strani vodje, vendar bi bilo potrebno za bolj konkretne
zakljuCke povecati vzorec. Previdnost pri interpretaciji rezultatov izhaja tudi iz dejstva, da
nas vzorec zajema dve zdravstveni ustanovi (Zdravstveni dom Jesenice in Splosno bol-
niSnico Jesenice), ki geografsko izhajata z Gorenjske regije (severozahodna Slovenija).
Glede na dejstvo, da smo zajeli zdravstvene delavce omenjenih ustanov, rezultatov ni mo-
goce posplosevati na celotno Slovenijo. Naslednja omeijitev je vprasalnik, ki smo ga razvili
za namene raziskave, saj rezultatov Studije teZko direktno primerjamo s tujo literaturo, ker
vprasalnik ni mednarodni, validirani vprasalnik.

Raziskavo bi bilo smiselno razsiriti na ostala mesta Slovenije ter primerjati stanje med
vecjimi in manjSimi mesti, tudi med urbanim in ruralnim okoljem.
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5 Zakljugek

Trenutno pomanjkanje kadra zdravstvene nege po vsem svetu in poudarek na razvoju
kakovostnih praks sta privedla do velikega Stevila raziskav in poro€il o razliénih praksah z
jasnim sporocilom za razvoj in izboljSanje vodenja v zdravstveni negi. Dobro vodenje v zdra-
vstveni negi in management reSujejo Zivljenja, velja pa tudi obratno, da so slabo vodenje
in slab management v zdravstveni negi povezani z vi§jo stopnjo obolevnosti in smrtnosti.

Rezultati raziskave prispevajo k obstojeem znanju o vodenju v zdravstveni negi in daje-
jo prispevek k razmisljanju o ucinkovitosti vodenja, o vplivu vodje na splosno vzdusje v delov-
nem okolju. Zdravstvena nega, management in vodenje so neizogibno povezani. Znacilnosti
organizacije in vedenje vodje, ki bodo omogocali zaposlenim v zdravstveni negi uporabo
njihovega znanja in vesc¢in lahko pomembno izboljSajo zadovoljstvo zaposlenih z delom,
kakovost oskrbe, povecajo zaupanje v vodenje in zmanjS$ajo raven stresa pri medicinskih
sestrah. Predlagamo, da se vecja pozornost usmeri na izobraZevanje na podro¢ju mana-
gementa in vodenja v zdravstveni negi, saj so udelezenci Studije navedli, da imajo premalo
znanja o nalogah in kompetencah vodij glede na ravni managementa v zdravstveni negi. To
podrocje je potrebno bolj vkljuciti v izobraZevanje bodocih in Ze delujo¢ih medicinskih sester.
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Poskodbe misic zadnje stegenske strune so ena najpogostejSih poSkodb mehkih tkiv
pri Sportnikih. Namen pregleda literature je bil raziskati postopke rehabilitacije te poSkodbe in dejavnike za
varno vrnitev v Sport.

Metoda: Izveden je bil pregled literature po bazah podatkov CINAHL, ProQuest, SpringerLink, WILEY, PE-
Dro, COBBIS+ ter PubMed v ¢asovnem obdobju od 2004 do 2020. Iskanje je potekalo v angleSkem in slo-
venskem jeziku s pomocjo naslednjih kljunih besed: »hamstring injury«, »physiotherapy«, »sport«, »return to
sport«, »poSkodba zadnje stegenske strune«, »fizioterapija«, »Sport« in »vrnitev v Sport«. Iskanje je potekalo
s pomocjo Booleanovega operatorja AND. VkljuCitveni kriteriji so bili: znanstvenost, dostopnost celotnega
Clanka, vsebinska ustreznost in omemba vrnitve v Sport. Izmed 1061 skupnih zadetkov je bilo v konéno
kvalitativno vsebinsko analizo uvr§&enih 6 ¢lankov. Za prikaz pregleda podatkovnih baz je bila uporabliena
metodologija PRISMA.

Rezultati: Identificirane so bile 3 kategorije:1) »vrsta rehabilitacijskega protokola«, 2)«vplivni dejavniki za
dolzino odsotnosti s Sporta« in 3) »kriteriji za vracanje v Sport«.

Razprava: Protokol rehabilitacije, ki vkljucuje ¢im krajSo imobilizacijo ter zgodnji zaCetek in progresivno iz-
vajanje ekscentricnih vaj ter vaj agilnosti, stabilizacije in teka za povrnitev obsega gibljivosti, jakosti misic in
funkcijske zmogljivosti brez boleCin, se je pokazal kot najucinkovitejSi pri hitrejSem in bolj varnem vrac¢anju v
Sport. Avtorji poudarjajo pomen subjektivnih obCutkov Sportnika pri odlo¢anju o ¢asu vrnitve v Sport.

Kljucéne besede: natrganina miSice, protokol rehabilitacije, ¢as vrnitve v Sportne dejavnosti, kriteriji za vrnitev
v $port

Abstract

Introduction: Hamstring muscle strains are a common soft tissue injury in athletes. The purpose of the lit-
erature review was to investigate the rehabilitation procedures for this injury and the factors for a safe return
to sport.

Methods: A literature review was performed using the CINAHL, ProQuest, SpringerLink, WILEY, PEDro,
COBBIS +, and PubMed databases within the period from 2004 to 2020. The search was conducted in
English and Slovenian language using the following keywords: “hamstring injury”, “physiotherapy”, “return
to sport”, “fizioterapija” and “vrnitev k Sportu”. The search was performed using the Boolean logical operator
AND. The inclusion criteria were: scientificity, accessibility of the entire article, content relevance, topicality,
and mentioning of the return to sport. Out of 1061 total hits, 6 articles were included in the final qualitative

content analysis. The PRISMA methodology was used to display the review of the databases.

Results: Three content categories were identified: 1) »type of rehabilitation protocol«,2) »factors influencing
the length of absence from sport«, and 3) »criteria to return to sport«.
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Discussion: The rehabilitation protocol that is most effective in returning to sports faster and safer includes
the shortest immobilization possible, early-onset and progressive eccentric, agility, stabilization, and running
exercises to restore range of motion, muscle strength, and functional capacity without pain. The authors
emphasize the importance of the athlete’s subjective feelings in deciding about the time to return to sport.

Keywords: muscle strains, rehabilitation protocol, time of return to sport, criteria for the return to sport

1 Uvod

Poskodbe zadnjih stegenskih misic sodijo med najpogostejSe poskodbe pri Sportnikih
(Chu & Rho, 2016). Prevalenca poSkodb je med 6 % do 25 %, odvisno od vrste Sporta, kar
v nogometu pomeni 5 - 6 posSkodb letno/mostvo in 15 - 21 izpuS€enih tekem/sezono (Peter-
sen & Holmich, 2005; Eirale & Ekstrand, 2013; Chu & Rho, 2016).

Glede na mehanizem nastanka, po8kodbe zadnjih stegenskih misic delimo na: 1) tip I:
nastanejo pri hitrih gibih, obi¢ajno je poSkodovana dolga glava biceps femorisa, tipino na
proksimalnem misi¢no-kitnem stiku; 2) tip Il: zgodijo se pri prekomernem raztegu miSice,
obi¢ajno je prizadeta proksimalna kita semimembranosusa v blizini sedni¢ne grée. Glede
na resnost, se posSkodbe delijo na: 1) stopnjo I: blage poSkodbe brez izgube miSiéne moci
ali funkcije, z minimalno izgubo strukturne integritete in majhnim vnetnim odgovorom; 2)
stopnjo II: delna ali nepopolna natrganina misice z zmerno izgubo misi¢ne moci ob mozni
prisotnosti lokalnega edema ali hematoma; 3) stopnjo Ill: popolna ruptura miSice in po-
membna izguba funkcije (Chu & Rho, 2016). PoSkodbe zadnjih stegenskih misic, predvsem
poSkodbe biceps femorisa, imajo visoko stopnjo ponovitvene nevarnosti, t. j. med 12 % in 31
%, ki je povezana s kombinacijo dejavnikov, kot sta neucinkovita rehabilitacija in neustrezni
kriteriji za vrnitev v Sport, saj se Sportniki pogosto vrnejo na tekmovanja prezgodaj (Petersen
& Hdlmich, 2005; Brooks, et al., 2006; Eirale & Ekstrand, 2013; Ramos, et al., 2017).

Cilja rehabilitacije sta povrnitev funkcije na raven kot pred poskodbo oziroma v najve-
&ji mozni meri in v najkrajSem moznem Casu ter vrnitev v Sport z minimalnim tveganjem za
ponovno poskodbo (Petersen & Holmich, 2005; Heiderscheit, et al., 2010). Literatura navaja
raznolike postopke zdravljenja v procesu rehabilitacije (Ramos, et al., 2017). Vendar ucinkovi-
tost posameznih postopkov, zaradi pomanjkanja klini¢nih, predvsem randomiziranih, raziskav,
Se ni v celoti dokazana (Petersen & Holmich, 2005; Ramos, et al., 2017). Prav tako ni soglasja
o tem, kdaj se Sportnik lahko varno vrne nazaj v 8port po podkodbi (Orchard, et al., 2005).

Namen pregleda literature je bil raziskati razli¢ne postopke zdravljenja poskodb zadnjih
stegenskih miSic pri Sportnikih in ugotoviti dejavnike za varno vrnitev v Sportne dejavnosti.
Cilja raziskave sta bila preuciti, kateri postopki zdravljenja so najbolj ucinkoviti pri rehabi-
litaciji poSkodbe misic zadnje loze pri Sportnikih in ugotoviti, kateri dejavniki so povezani z
varno vrnitvijo Sportnika v Sport. Oblikovali smo nasledniji raziskovalni vpra$anji: Kateri po-
stopki zdravljenja v procesu rehabilitacije po poSkodbi zadnje stegenske strune so u€inkoviti
za najhitrejSo in varno vrnitev Sportnikov v Sportne dejavnosti? Kateri dejavniki so povezani
z vrnitvijo Sportnika po poskodbi zadnje stegenske strune v Sport z najmanjSim moznim
tveganjem za ponovno poskodbo?

2 Metode
V raziskavi je bila uporabljena metoda pregleda literature.
2.1 Metode pregleda

Uporabili smo metodo tematske analize besedila. Pregledali smo podatkovne
baze CINAHL, ProQuest, SpringerLink, WILEY, PEDro, PubMed ter COBBIS+. Virov v
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slovenscini nismo nalli. Za iskanje v angleSkem jeziku smo uporabili naslednje klju¢ne
besede: »hamstring injury«, »physiotherapy«, »sport«, »return to sport«. Pri kombiniranju
besed smo uporabili Booleanov operator »AND«. Vklju€itveni kriteriji so bili: angleski je-
zik, izvirni znanstveni €lanek, ¢asovno obdobje od leta 2004 do 2020, dostopnost ¢lanka
v celotnem besedilu ter omemba €asa vrnitve v Sport. Preglednih ¢lankov nismo vkljugili
v pregled.

2.2 Rezultati pregleda

Skupno Stevilo zadetkov po bazah podatkov je bilo 1061. Po prebranih naslovih ter od-
stranitvi podvojenih virov smo v branje povzetka vkljucili 30 ¢lankov. Na podlagi vklju€itvenih
kriterijev smo v kon¢no tematsko analizo uvrstili 6 ¢lankov. Zaradi pomanjkanja raziskav,
ki preucujejo ucinkovitost razlicnih postopkov zdravljenja in opisujejo dolzino odsotnosti s
Sporta/Cas vrnitve v Sport in kriterije za vrnitev v Sport, smo iskalno obdobje razsirili na ve¢
kot 10 let, in sicer na 16 let. VV Tabeli 1 so prikazani rezultati iskanja kombinacij klju€nih
besed v bazah podatkov. Z diagramom PRISMA (Preffered Reporting Items for Systema-
tic Review and Meta-Analysis) smo shematsko prikazali potek iskanja literature (Moher, et
al., 2009) (Slika 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kliuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za

baza ! zadetkov | tematsko analizo
CINAHL 25 1
ProQuest 274 0
Springer Link L . 254 0
WILEY hamstring injury, physiotherapy, return to sport 500 0
PEDro 4 3
PubMed 4 2
COBBIS+ pos.kodbal zadnje stegenske strune, fizioterapija, 0 0

vrnitev v Sport

2.3 Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Kakovost oziroma zanesljivost ¢lankov smo ocenili po Polit in Beck (2018). Po tej raz-
vrstitvi so najvisje uvrsceni sistematicni pregledi dokazov (nivo 1), sledijo posamicne ran-
domizirane kontrolirane raziskave (nivo 2), posami¢ne nerandomizirane raziskave (nivo 3),
posamitne prospektivne/kohortne raziskave (nivo 4), raziskave »primer-kontrola« (nivo 5),
presecne raziskave (nivo 6), kvalitativne raziskave (nivo 7) in mnenja strokovnjakov/poro-
Cila primerov (nivo 8). V pregled literature smo vklju€ili 4 randomizirane raziskave, 1 serijo
primerov ter 1 mnenje strokovnjakov.
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA

3 Reazultati

V Tabeli 2 so prikazani vklju¢eni ¢lanki in njihove kljuéne ugotovitve.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov pregleda literature

Avtor/
el SRS OV Namen raziskave Kljuéna spoznanja
lleto dizajn /Vzorec ! P ]
objave
Askling, et | Prospektivna Raziskati mozne povezave Obstaja povezava med etiologijo
al., 2006, |opazovalna med etiologijo akutne poskodbe in Casom povratka v stanje pred
Svedska | kohortna poskodbe ZSM med tekadi poskodbo. Tekaci imajo tezje funkcijske
raziskava. in plesalci pri okrevanju primanjkljaje po poSkodbi, vendar hitreje
18 elitnih gibljivosti, jakosti in funkcije | okrevajo kot plesalci.
tekaCev in 15 miSic ter potrebnem Casu za
profesionalnih vrnitev na predposkodbeno
plesalcev raven.
Kilcoyne, | Retrospektivne Predstaviti izide RP Akutne poSkodbe I. in Il. stopnje se lahko
etal., serije primerov. zdravljenja proksimalne agresivno zdravijo po RP, ki vkljucuje
2011, ZDA | 48 3portnikov poskodbe ZSM in ugotoviti kratko imobilizacijo ter zgodnji zaCetek
razlike v stopnji ponovnih teka in izokineti¢nih vaj. Ni razlik v
poskodb in ¢asu vrnitve v Casu odsotnosti s Sporta in tveganju za
Sport glede na znacilnosti ponovno poskodbo, ki je zelo majhno.
poskodovanceyv in poSkodb.
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Avtor/
ez B Namen raziskave Kljuéna spoznanja
lleto dizajn /Vzorec
objave
Medeiros, | Randomozirana Raziskati u¢inkovitost Podporna laserska terapija ne prispeva k
etal, dvojno slepa nizkoenergijske laserske optimizaciji funkcijskih izidov rehabilitacije.
2020, raziskava. terapije na funkcionalno
Brazilija 24 3portnikov rehabilitacijo po poskodbi
moskega spola. ZSM.
Silder, et | Randomizirana Oceniti razlike med Ni razlik v stopnji okrevanja misice ter v
al.,, 2013, |dvojno slepa progresivnim RP agilnosti ¢asu vrnitve v Sport med PATS RP (vaje
ZDA raziskava. in stabilizacije trupa ter za agilnost v zacetni fazi, nato vaje za
25 Sportnikov progresivnim RP teka in stabilizacijo trupa in progresivne hitrostne
ekscentricne krepitve miSic | vaje ter vaje proti uporu) in PRES RP
pri okrevanju po poskodbi (progresivni tek in ekscentri¢na krepitev
ZSM. misic). Vecja kraniokavdalna dolZina
poSkodbe je pozitivno povezana z daljSim
vraCanjem v Sport.
Sherry Randomozirana Primerjati u€inkovitost dveh | RP PATS omogoca hitrejSe vracanje v
& Best, raziskava. RP glede na potreben ¢as Sport in je bolj u€inkovit pri prepreevanju
2004, ZDA | 24 Sportnikov. za vrnitev v Sport in stopnjo | ponovne poSkodbe kot RP STST
ponovnega poskodovanja. (krioterapija, stati¢no raztezanje in
izolirane progresivne vaje proti uporu)
Zambaldi, | Delfska raziskava. | Uporabiti Delfi metodo za Pri oceni za vrnitev Sportnika v Sport so
et. al, Zdravstveno doseganje strokovnega najbolj pomembni kriteriji: funkcionalna
2017, osebje 20 konsenza glede kriterijev za | zmogljivost Sportnika, miSina jakost,
Velika nogometnih klubov | vraanje v $port po poSkodbi | gibljivost, popolna odprava bolecine in
Britanija | (n = 92). ZSM v profesionalnem samozavest Sportnika.

nogometu.

Legenda: ZSM: zadnja stegenska miSica; RP: rehabilitacijski protokol

Identificirali smo 27 kod, ki smo jih zdruzili v 3 tematske kategorije (Tabela 3).

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

KATEGORIJA

KODA

AVTORJI

Vrsta

rehabilitacijskega

Kratka zaCetna imobilizacija — PRICE protokol - Stati¢no
raztezanje v eleviranem poloZaju uda - Koncentri¢na, ekscentri¢na

Kilcoyne, et al.,
2011; Silder, et al.,

za dolzino

odsotnosti s

poskodbe - Kraniokavdalna dolzina poskodbe (MRI) - Negativna
povezanost z daljSo odsotnostjo: Vrsta rehabilitacijskega

protokola in izokineti¢na vadba - Progresivni trening agilnosti — Pliometricna | 2013; Medeiros, et
vadba — Progresivni tek v Startnem pospesku— Progresivni trening | al., 2020
stabilizacije trupa - Obsevanje z nizko intenzivnim laserjem kot
podporna terapija

Vplivni dejavniki | Pozitivna povezanost z daljSo odsotnostjo: Etiologija Sherry & Best,

2004; Askling, et al.,
2006; Kylcoine, et

vracanje v Sport

Popolna odsotnost bolecine — Funkcijska zmogljivost - Zmoznost
izvajanja Sprintov z nizkim $tartom na 90 % - 95 % napora in brez
bolecin — Subjektivni kriteriji: samozavest Sportnika— odsotnost
obcutkov strahu in anksioznosti.

Sporta programa — Vrsta poSkodbe — Stopnja poSkodbe — Lokacija al., 2011; Silder, et
poskodbe — Spol — Starost Sportnika — Vrsta Sporta — Stran al., 2013
poskodbe (levi/desni ud).

Kriteriji za Objektivni kriteriji: Polna jakost miSic — PolIni obseg gibljivosti — | Askling, et al., 2006;

Kilcoyne, et al.,
2011; Zambaldi, et
al., 2017; Medeiros,
etal., 2020
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4 Razprava

Pregled literature prispeva k boljSemu razumevanju rehabilitacije poskodb zadnje ste-
genske miSice. Ugotovili smo, da se avtorji strinjajo, da je po poSkodbi zadnjih stegen-
skih miSic potrebno Cimprej zaceti s progresivnim programom mobilizacije (Sherry & Best,
2004; Askling, et al. 2006; Kylcoine, et al., 2011). Zgodnja mobilizacija namre¢ spodbuja
coine, et al. (2011) sicer takoj po poSkodbi priporo€ajo kratkotrajno imobilizacijo oziroma
upostevanje protokola PRICE (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation). Po naved-
bah avtorjev je cilj imobilizacije omejiti kapilarno krvavitev, prepreciti nadaljnjo retrakcijo
Ceprav dolZina imobilizacije v literaturi ni jasno opredeljena, se vegina avtorjev strinja, da
ne sme biti daljSa od enega tedna (Kylcoine, et al., 2011). Raziskave navajajo, da naj bi se
mobilizacija zaCela med 2. in 10. dnevom po poskodbi (Sherry & Best, 2004; Kylcoine, et
al., 2011; Silder, et al., 2013). V retrospektivni raziskavi Kylcoine, et al. (2011) je bil upora-
bljen protokol, ki je vkljuéeval uvedbo staticnega raztezanja poSkodovanega uda v dvignje-
nem poloZaju za 60 - 90 sekund za spodbujanje elongacije v ¢asu zorenja brazgotine, Ze 2.
dan po poskodbi, priCetek teka oziroma pliometricnih vaj v zaprti kineticni verigi 3. dan, ek-
centriéne in izokinetiCne vaje 6. dan in tek v Startnem pospesku 7. dan po poskodbi. Vaje so
se izvajale 2 - 3-krat tedensko. Raziskava je pokazala nizko stopnjo ponovitev poSkodb, saj
je ta bila 6,2 % po 6. mesecih po zaklju€ku zdravljenja. Sherry in Best (2004) sta v rando-
mizirani raziskavi, s katero sta primerjala u€inkovitost dveh rehabilitacijskih protokolov pri
zdravljenju 24 Sportnikov po akutni natrganini misic zadnje loze, ugotovila, da so zgodnje
in progresivne vaje agilnosti in stabilizacije trupa, ki ciljajo na nevtralno drzo oziroma po-
ravnavo trupa in medenice ter izboljSanje Zivéno-misi¢ne kontrole gibanja, bolj u€inkovite
pri prepreCevanju upadanja jakosti misic in miSi€nega neravnovesja, kot program s poudar-
kom na izoliranem raztezanju in krepitvi miSic, obenem pa ne vplivajo negativno na proces
celienja. Vecja ucinkovitost se je pokazala v manjsi stopnji ponovitev poskodb, saj je bil
delez ponovnih poskodb po enem letu v skupini, ki je izvajala vaje agilnosti in stabilizacije,
7,7 %, v skupini, ki je izvajala raztezne in krepilne vaje, pa 70 %. Avtorja vecjo ucinkovitost
vaj agilnosti in stabilizacije pri preventivi ponovnega poSkodovanja povezujeta z izvajanjem
gibov pretezno v frontalni ravnini v zacetni fazi po poSkodbi, kar preprecuje preobremenitev
brazgotinskega tkiva ter z u¢enjem kontrole gibanja misic ledveno-medeni¢nega podrodja,
ki pri viSjih hitrostih gibanja miS§icam omogoca delovanje znotraj obsega, ki varuje pred
poskodbo. Tudi Silder, et al. (2013) so primerjali dva rehabilitacijska protokola med seboj,
in sicer program progresivnih vaj agilnosti in stabilizacije ter program progresivnega teka in
ekcentri¢ne krepitve misic. Ugotovili so, da ni bilo pomembnih razlik med obema programo-
ma v stopniji kliniénega in morfoloSkega okrevanja ter funkciji miic ob povratku v Sportne
dejavnosti. Tudi ¢as povratka in nizka stopnja ponovnega poSkodovanja sta bili podobni
pri obeh programih. Medeiros, et al. (2020) so z randomizirano kontrolirano raziskavo, ki
je vkljuCevala 24 Sportnikov moskega spola, Zeleli ugotoviti u€inkovitost laserske terapije
kot podporne terapije k vadbenemu programu, ki je vklju¢eval progresivne ekcentricne
vaje, vaje za stabilizacijo trupa in agilnost, pri regeneraciji poSkodovanih misic. Rezultati
so pokazali, da uporaba laserja kot podporne terapije ne prispeva k optimiziranju okreva-
nja gibljivosti in miSi¢ne jakosti ter ne pospesi vrnitve v Sport po akutni poSkodbi zadnje
stegenske miSice.

Izbira pravega trenutka za vrnitev nazaj v Sportne dejavnosti je pomembna za uspe-
8no vrnitev z minimalnim tveganjem za ponovno poskodbo. Raziskave so pokazale, da
¢as vrnitve v Sport ni povezan z vrsto rehabilitacijskega programa (Sherry & Best, 2004;
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Silder, et al., 2013). Avtorji so prav tako ugotovili, da ¢as ponovnega priCetka Sportne de-
javnosti ni statisticno pomembno povezan z vrsto poskodbe (primarna poSkodba ali po-
novna poskodba), lokacijo poSkodbe oziroma prizadeto specificno misico (biceps femoris,
semomembranosus ali semitendinosus), stopnjo poskodbe (poskodba I. ali Il. stopnje),
spolom ali starostjo Sportnika ter Sportom ali stranjo poSkodbe (levi ali desni ud) (Sherry &
Best, 2004; Kylcoine, et al.; 2011; Eirale & Ekstrand, 2013). Medtem, ko literatura navaja
pozitivho povezavo z obsegom poskodbe in njeno etiologijo (Silder, et al., 2013; Askling, et
al., 2006). Silder, et al. (2013) so ugotovili, da je vecja kavdokranialna dolZina poskodbe,
ugotovljena z magnetno resonanco, pozitivno povezana z daljSim ¢asom vracanja v Sport.
Askling, et al. (2006) so v raziskavi med 18 tekaci in 15 plesalci ugotovili, da je ¢as vrnitve
v 8port povezan z vzrokom poSkodbe. Raziskava je namre¢ pokazala, da ¢eprav so bili
zaCetni simptomi po poskodbi pri plesalcih, ki so utrpeli t. i. »raztezno poskodbo« semi-
tendinosusa, relativno blagi, so ti potrebovali precej daljSi ¢as (povpre¢no 50 tednov) za
povrnitev izgubljene funkcije na predpoSkodbeno raven kot tekaci (povprecno 16 tednov),
ki so utrpeli »visokohitrostno poSkodbo«, pretezno biceps femorisa, in so imeli po poskodbi
signifikantno vecji upad obsega gibljivosti in modi fleksorjev kolena med poSkodovanim in
neposkodovanim udom.

Zambaldi, et al. (2017) navaja, da je odloCanje o €asu vrnitve v Sport kompleksen pro-
ces, ki temelji na oceni zdravstvenih in funkcijskih dejavnikov tveganja ter kontekstualnih
dejavnikov (€as v tekmovalni sezoni, tekmovalna raven, pritiski za ¢im prejSnjo vrnitev v
tekmovanje). V delfski raziskavi med zdravstvenim osebjem 20. nogometnih mostev so
dosegli soglasje glede kriterijev za oceno primernega €asa za vrnitev na zelenice v pro-
fesionalnem nogometu. Kriteriji so bili razvr§€eni v 5 kljuénih skupin: - popolna odprava
bolecine, - vzpostavitev polnega obsega gibljivosti, - vzpostavitev polne miSi¢ne jakosti, -
povrnitev funkcionalne zmogljivosti (zmoZnost izvajanja maksimalnih Sprintov in doseganja
maksimalne linearne hitrosti teka, vzpostavitev popolne aerobne in anaerobne kondicije
ter vzpostavitev dobre ledveno-medeni¢ne motoriéne kontrole) in — samozavest Sportnika.
Kylcoine, et al. (2011) menijo, da je zmoznost izvajanja Sprintov z nizkim Startom na 90 %
- 95 % napora in brez bolecin kljuéni funkcijski kriterij za vracanje v Sport. Avtorji, poleg
objektivnih kriterijev, poudarjajo pomen subjektivnega ob&utka pripravljenosti Sportnika za
vrnitev k aktivnemu 3portu (Askling, et al., 2006; Zambaldi, et al., 2017). Navajajo tudi, da
je potrebno poznati in razumeti obCutke Sportnika v zvezi s povratkom v Sportne dejavnosti
in prepoznati morebitne negativne obCutke kot sta strah in anksioznost pred preobreme-
nitvijo poSkodovane miSice, ki povecujejo tveganje za ponovno poskodbo (Askling, et al.,
2006; Zambaldi, et al., 2017). Medeiros, et al. (2020) k moznim dejavnikom, ki prispevajo k
zmanjSanju tveganja za ponovno poskodbo in povecujejo moznosti vrnitve na predposkod-
beno tekmovalno raven, pristevajo tudi kontinuiran program domace vadbe po zaklju¢ku
rehabilitacije.

Raziskava ima omejitve v majhnem Stevilu vklju€enih raziskav, saj smo v pregled vklju-
Cili le raziskave, ki obravnavajo tudi ¢as vrnitve v Sport. Nadaljnja omejitev raziskave je v
majhnih vzorcih v pregledanih Studijah, ki omejujejo sklepanje o ucinkovitosti posame-
znih rehabilitacijskih protokolov. Rehabilitacijski protokoli in kriteriji za vrnitev v Sport so
bili raziskani pri »visokohitrostnih poSkodbah« in ne odraZajo nujno stanja pri »razteznih
poskodbah«.
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5 Zakljugek

Raziskave so pokazale, da je za uspesno in hitro vrnitev nazaj v Sport z najmanj$im
tveganjem za ponovno poskodbo po akutni poSkodbi zadnje stegenske strune, potrebna
CimprejSnja mobilizacija, ki naj vkljuCuje progresivne vaje za stabilizacijo trupa in agilnost,
ekscentriCne vaje za krepitev miSic ter tek v Startnem pospesku. Poleg doseganja objek-
tivnih kriterijev, je pri odloCitvi o primernem ¢asu za vrnitev v Sportne dejavnosti, potrebno
upostevati tudi subjektivne ob&utke Sportnika. V primeru »raztezne poskodbe« je potrebno
Sportnika informirati o tem, da tovrstna poSkodba, navkljub blagim simptomom, terja dol-
gotrajnejSe zdravljenje. Potrebne so nadaljnje, predvsem randomizirane kontrolirane raz-
iskave, ki bodo preucile in primerjale ucinkovitost razliCnih rehabilitacijskih protokolov pri
razlicnih etiologijah posSkodb ter opredelile kriterije za primeren €as vrnitve v Sport.
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Izvie€ek

Teoreti¢na izhodi$¢a: Mozganska kap predstavlja enega izmed najvecjih zdravstvenih bremen sodobnega
Casa. Hidroterapija je metoda fizikalne terapije, ki se uporablja pri rehabilitaciji pacientov po mozganski kapi.
Namen pregleda literature je raziskati njene ucinke na stopnjo funkcijske zmogljivosti pacientov po mozganski
kapi ter le-te primerjati s konvencionalno terapijo na suhem.

Metoda: Izbrana je bila metoda pregleda literature v mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, PEDro in
PubMed. S pomocjo logi¢nih operatorjev AND in OR so bile uporabljene razlicne kombinacije kljunih besed v
angles¢ini: »hydrotherapy«, »aquatic therapy«, »water therapy«, »water exercises«, »effects« in »brain stro-
ke«. V pregled literature so bile vklju¢ene znanstvene raziskave dostopne v polnem besedilu, objavljene od
leta 2015 do leta 2021. Skupno Stevilo najdenih ¢lankov je bilo 8331. V konéno analizo se je uvrstilo 8 ¢lankov.
Za prikaz pregleda podatkovnih baz je bila uporabliena metoda PRISMA. Zbrani podatki so bili analizirani z
metodo kvalitativne tematske analize.

Rezultati: Rezultati so pokazali 3 tematske kategorije: 1) »UCinki hidroterapije v primerjavi z nezdravlje-
njemg, 2) »Primerjava razli¢nih vrst hidroterapije«, 3) »U¢inki hidroterapije v primerjavi z u€inki hidroterapije
na suhemc.

Razprava: Ceprav si raziskave niso enotne glede uginkovitosti posameznih vrst hidroterapije, jo avtorii pripo-
roCajo kot ucinkovito in varno komplementarno metodo obravnave motenj gibanja in funkcije pri osebah po
mozganski kapi. Za dokazovanje prednosti hidroterapije pred terapijo na suhem so potrebne kakovostnejSe
in obseznejSe raziskave.

Kljucne besede: cerebrovaskularni inzult, vodna terapija, konvencionalna terapija na suhem, hoja, ravnotezje

Abstract

Theoretical background: Stroke is one of the greatest health burdens of modern times. Hydrotherapy is an
ancient method of physical therapy used in the rehabilitation of stroke patients. The purpose of the literature
review was to investigate its effects on the functional ability of stroke patients and to compare them to land-
based conventional therapy.

Methods: A method of literature review in the international databases CINAHL, PEDro, and PubMed was

chosen. With the help of logical operators AND in OR, different combinations of keywords in the English
language were used: »hydrotherapy«, »aquatic therapy«, »water therapy«, »water exercises«, »effects« and
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»brain stroke. Scientific studies available in full text and published between the years 2015 and 2021 were
included in the literature review. The total number of articles found was 8331. In the final analysis, 8 articles
were included. The PRISMA method was used to display the database review. The collected data were ana-
lyzed with the method of qualitative thematic analysis.

Results: The results provided 3 thematic categories: 1) “Effects of hydrotherapy versus no therapy”, 2) “Com-
parison of different hydrotherapy interventions”, 3) “Comparison of effects of hydrotherapy versus land-based
therapy”.

Discussion: While research is not uniform regarding the efficacy of different types of hydrotherapy, the au-
thors recommend it as an effective and safe complementary management method of movement and function-
al disorders in individuals after stroke. To prove the advantages of hydrotherapy versus land-based therapy,
better and more extensive research is needed.

Keywords: cerebral insult, aquatic therapy, conventional land-based therapy, gait, balance

1 Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija mozgansko kap opredeljuje kot »hitro se razvijajo€i
kliniCni znaki ZariS¢ne ali globalne motnje mozganske funkcije, ki trajajo ve¢ kot 24 ur ali
pa vodijo v smrt, katere vzrok je vaskularnega izvora« (Coupland, et al., 2017). Mozganska
kap je med vodilnimi vzrok smrti in oviranosti na svetu (Johnson, et al., 2016). Znaki in
simptomi mozganske kapi so lahko razli¢ni, vendar so po kapi najpogosteje okvarjene moto-
ricne funkcije, ki vodijo v sréno-zilno in metaboli¢no dekondicioniranje, omejeno premicnost
in sposobnost izvajanja vsakodnevnih dejavnosti ter socialno participacijo (Michael, et al.,
2005; Rubio Ballaster, et al., 2019).

Hidroterapija je zunanja ali notranja uporaba vode v kateremkoli stanju (tekocina, led,
para), ki se uporablja za promocijo zdravja ali zdravljenje razli¢nih bolezni in ki izkoris¢a fi-
zikalne lastnosti vode, kot so gostota in specifi¢na teza, hidrostaticni tlak, vzgon, viskoznost
in termodinamika (Becker, 2009; Mooventhan & Nivethitha, 2014).

Sistematicni pregled 116 kvantitativnih raziskav je pokazal, da je hidroterapija ucinko-
vita pri izbolj$anju dinami¢nega ravnoteZja in hitrosti hoje oziroma premiénosti pri pacientih
s Parkinsonovo boleznijo in multiplo sklerozo ter po mozganski kapi in poSkodbi hrbtenjace.
Vendar so ugotovili tudi, da ni zadosti mo&nih dokazov, ki govorijo v prid temu, da je bolj
ucinkovita kot konvencionalna terapija na suhem (Marinho-Buzelli, et al., 2015). Tudi Cohra-
neov pregled iz leta 2011 je pokazal, da hidroterapija ni bolj u€inkovita od terapije na suhem
pri izboljSanju ravnoteZzja, hoje in vzdrzljivosti po mozganski kapi (Mehrholz, et al., 2011).

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako hidroterapija vpliva na funkcijo pacientov po mo-
Zganski kapi in primerjati njene ucinke z ucinki konvencionalne terapije na suhem. Cilja sta
bila raziskati u€inke hidroterapije na stopnjo funkcijske zmogljivosti pacientov po mozganski
kapi in ugotoviti, ali je hidroterapiji bolj u€inkovita od konvencionalne terapije na suhem pri
zdravljenju pacientov po mozganski kapi. Zastavili smo si sledeci raziskovalni vprasanii: Ka-
k$ni so ucinki hidroterapije na funkcijo pacientov po mozganski kapi? Kaksna je ucinkovitost
hidroterapije v primerjavi s konvencionalno terapijo na suhem pri zdravljenju pacientov po
moZzganski kapi?

2 Metode

Uporabili smo metodo pregleda literature.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mooventhan A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24926444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nivethitha L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24926444
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2.1 Metode pregleda

Uporabili smo metodo kvalitativne vsebinske analize. Clanke smo iskali po podatkovnih
bazah CINAHL, PubMed, Google Scholar in PEDro. Jezik iskanja je bil angleS¢ina. Klju¢ne
besede so bile: »hydrotherapy«, »aquatic therapy«, »water therapy«, »water exercises,
weffects« in »brain stroke«. Iskali smo ¢&lanke s polnim besedilom. Clanke smo &asovno
omejili od leta 2010 do 2020.

Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov

) Ostali vir1 v polnem besedilu
v polnem besedilu

n=1)

|

(n = 8330)

St. virov v polnem besedilu

(n=8331)

J —— | 8309 izkljuéenih

St. virov primernih za natanéno analizo

(n=22)

l E— 14 izkljugenih

St. virov primernih za konéno analizo

(n=28)

Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA

2.2 Rezultati pregleda

Skupno smo nasli 8331 virov. Najprej smo prebrali naslove in povzetke ter izkljucili
dvojnike. Za natanénejSo analizo smo izbrali 22 ¢lankov. Na podlagi vklju€itvenih kriterijev
smo ugotovili, da je za konéno analizo primernih 8 €lankov. Strategijo izbora ¢lankov smo
shemati€no prikazali s PRISMA diagramom (Preffered Reporting Items for Systematic Revi-
ew and Meta-Analysis) (Moher, et al., 2009) (Slika 1).

2.3 Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Raziskave smo ovrednotili glede na njihovo kakovost. Pri tem smo se zgledovali po
avtorjih Polit & Beck (2018), ki dokaze razvrs¢ata v 8 nivojev, ki si sledijo od najvisjega do
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najnizjega: sistematicni pregledi literature, posami¢ne randomizirane kontrolirane raziska-
ve, posamine nerandomizirane raziskave, posamiéne prospektivne/kohortne raziskave,
primeri-kontrola, preseCne raziskave, kvalitativne raziskave, mnenja strokovnjakov/porocila
primerov. PriCujoCa raziskava vklju€uje 5 sistemati¢ne preglede dokazov in 3 randomizirane
kontrolirane raziskave.

3 Rezultati

V Tabeli 2 smo navedli avtorje ¢lankov, vzorec raziskave, raziskovalni pristop in opisali
namen ter ugotovitve raziskave za ¢lanke, ki smo jih izbrali za kon¢no analizo.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov pregleda literature

en Raziskovalni pristop/
drzava, P P Namen raziskave Ugotovitve raziskave
Vzorec
leto
HTH izboljSa ravnotezje in mo¢
TS ekstenzorjev paretiénega spodnjega
Chae, et | Sistematicni pregled .P”merjifl.t' ucinke HTH uda. HTH statisticno pomembneje
N . . . in terapije na suhem R . -
al., Juzna | literature in metaanaliza o . izbolj$a rezultate na Bergovi lestvici
; o na ravnotezje in mo¢ . o
Koreja, 11 randomiziranih T za oceno ravnotezja pri kroni¢nih
I . kolenskih miSic pri L -
2019 kontroliranih raziskav acientih po MK pacientih po MK, kot terapija na suhem.
P po MR Uinkovitost HTH v subakutni fazi po
MK ni jasna.
Sistematicni pregled HTH ima potencial pri zdravljenju
Giuirati, et | > cnipregied 1 Oceniti rezultate po MK. Kombinacija HTH in
- 77| literature in metaanaliza | " . . . .
al., ltalija, e fizioterapije v vodi na konvencionalne terapije predstavlja
8 randomiziranih . . o o
2021 L : paciente po MK. optimalni pristop k nevroloski
kontroliranih raziskav I
rehabilitaciji.
Sistemati¢ni pregled Metaanalizirati in Ucinek HTH na premi¢nost in
lliescu, literature in metaanaliza | sistemati¢no pregledati | ravnoteZje je stati¢no znacilno vedji
etal, 17 randomiziranih ucinkovitost HTH pri kot u€inek konvencionalne terapije na
Kanada, | kontroliranih poskusov izboljSanju premi¢nosti, | suhem, medtem ko so klini¢ni ucinki
2020 in 2 prospektivnih ravnoteZja in funkcijske | manj jasni, bolj spremenljivi in odvisni
kontroliranih raziskav. samostojnosti po MK od nacina merjenja izidov.
Ugotoviti u€inke
» ' feok%\gc;??r\aliﬂbzeuh%?ofno Podvodna vadba hoje po teko¢em traku
Lim, Randomiziran dvojno moneda curka vorzje i, | Z uporom moénega curka vode je bol
Juzna slepi kontroliran pilotni 9 - .. | uginkovita pri izbolj$anju stati¢nega in
: ; uporabo man$etnih utezi | . i . L .
Koreja, poizkus. za gleznje na ravnotezje dinamiCnega ravnoteZja ter znacilnosti
2020 22 pacientov po MK. in hojo pri kronicnih hoji po MK ko} ponodnf vadba hoje z
S N .| uporabo man$etnih utezi.
pacientih po mozganski
kapi
Pérez-de | Enojno slepi randomiziran | Primerjati uinkovitost ?ell:ghi!emneatosiilenmkggbtlgiig v::iﬂ:i n
la Cruz, |kontroliran poizkus. treh metod zdravijenja pri | .\ ohoe 1 " o pri
Spanija, | 40 pacientov v kroniéni izboljganju bolegine, hoje izboljSanju bole€ine, hoje in ravnotezja
’ P . . ’ ter posledi¢no funkcijske zmogljivosti in
2020 fazi po MK. in ravnotezja.

kakovosti Zivljenja po MK.
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Avtor(ji), . R
. Raziskovalni pristop/ . . .
drzava, Namen raziskave Ugotovitve raziskave
Vzorec
leto
HTH ima bolj pozitiven vpliv na
mi$i¢no jakost, ravnoteZje, hitrost
hoje, premi¢nost, aerobno zmogljivost
Saquetto, | Sistematicni pregled Raziskati vplive in funkcijski dqseg.,. kot tergpua na
) . . . .| suhem, Kombinacija HTH in terapije na
etal, in metaanaliza 24 hidroterapije na delovanje A T
o . v suhem je ucinkovitejSa pri izbolj$anju
Salvador, |randomiziranih in kakovost Zivljenja oseb R S -
- . ravnotezja, hitrosti hoje in funkcijskega
2019 kontroliranih raziskav po MK. N G .
dosega ter Custvenih tezav, sploSnega
duSevnega zdravja, socialnega
delovanja in telesne bolecine, kot
terapija na suhem.
HTH je u€inkovita podporna metoda
zdravljenja MK. HTH je u€inkovitej$a
Veldema | Sistemati¢ni pregled od terapije na suhem pri izboljanju
& Jansen, | literature in metaanaliza | Raziskati vpliv HTH na ravnotezja, hoje, misi¢ne jakosti,
Nemdija, |28 randomiziranih rehabilitacijo MK. propriocepcije, z zdravjem povezane
2020 kontroliranih raziskav kakovosti Zivljenja, fizioloSkih kazalnikov
in sréno-zilne vzdrZljivosti. Vrsta vodne
terapije vpliva na njeno ucinkovitost.
7h Enojno slepi randomiziran Udotoviti uginke HTH
Y kontroliran poizkus. gotoviti ucinke MIT Na 1 tek program HTH (4 tedne) ima
etal, i | hojo ter ravnoteze pri ozitivne ucinke na ravnoteZje ter hojo
Kitajska, |28 pacientov z okvarami | yonixnin pacientih po pri acientih ! )
2015 hoje in ravnoteZja, vsaj 6 MK. prip .
mesecev po MK.

Legenda: HTH: hidroterapija; MK: moZganska kap

Identificirali smo tri kljuéne tematske kategorije (Tabela 3).

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

KATEGORIJA |KODA AVTORJI
Uginki Veldema
hidroterapije HTH statisticno pomembneje izboljSa hojo, ravnotezje, Custveni status, & Jansen
v primerjaviz | spasti€nost in z zdravjem povezano kakovost Zivljenja. 2020 ’
nezdravljenjem
Vadba hoje in ravnoteZja v vodi ima vecji u¢inek na ravnoteZje kot podvodna
vadba hoje po teko€em traku - Halliwick, Ai Chi, Watsu in Bad Ragaz
Ring koncepti imajo vecje u€inke na hojo, misi¢no jakost, propriocepcijo
Primerjava in z zdravjem povezano kakovost zivljenja, kot podvodna vadba hoje po Lim,
” tekoCem traku - Halliwick, Ai Chi, Watsu in Bad Ragaz Ring koncept nimajo 2020;
ucinkov L . . ) . P L
o vedjih u€inkov na samostojnost pri dnevnih dejavnostih, fizioloSke dejavnike | Veldema
razliénih vrst Lo T, o . N
hidroterapije in sréno-zilino VZdI‘Z|J.IVOSt, kot E)odvodna vadba hoje po tvekocem tsaku - & Jansen,
Podvodna vadba hoje po tekoem traku z uporabo man$etne uteZi statisticno | 2020
pomembneje izboljSa stati€no in dinami¢no ravnotezje, hitrost hoje, dolzino
koraka, dolZino dvojnega koraka, kadenco in fazo opore, kot podvodna vadba
hoje po tekoem traku z uporom mocnega curka vode.
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KATEGORIJA | KODA AVTORJI

hitrost hoje, premi¢nost, aerobno zmogljivost, propriocepcijo, FD in kakovost
zivljenja - Rezultati testa FD in 2-minutnega testa hoje so se po 4. tednih
obravnave statisti€éno pomembneje izboljSali pri HTH, v primerjavi s TS - Ni
bilo signifikantnih razlik v rezultatih BLR in TUG med HTH in TS po 4. tednih

obravnave - HTH je u€inkovitejSe kot TS pri izbolj$anju ravnoteZja hoje, jakosti ;h uégﬁ 5
misic, sréno-zilne vzdrZljivosti, fizioloSkih kazalnikov, z zdravijem povezane N ’
S . h - : : . Saquetto,
kakovosti zivljenja in propriocepcije - U¢inki HTH in TS na samostojnost pri ot al
DA so podobni — HTH ima statisticno pomembnejSe ucinke na rezultate FD, 20 19’.
) TUG, BLR in hitrost hoje kot TS - HTH ni bolj u€inkovita od TS pri izbolj$anju '
Ucinki . . . . e Chae, et
. " funkcijske samostojnosti -HTH ima pomembnejSe ucinke na rezultate BLR .
hidroterapije . . . : e . al., 2020;
A in TUG ter mo¢ ekstenzorjev spodnjega paretitnega uda, kot TS - HTH je .
v primerjavi z I - . S e lliescu, et
s - signifikantno bolj u€inkovita pri izboljSanju rezultatov BLR v kroniéni fazi po MK, .
ucinki terapije S ) - : - al., 2020;
na suhem kot v subaktuni fazi - Rezultati ocene bolecine po VAS in testov obra¢anja za Pérez-de
360° ter vstajanja s stola 30 sekund so bili signifikantno bolj$i pri Ai Chi metodi,
. . S . ; . . la Cruz,
kot pri TS - Rezultati Tinetijeve lestvice in testa stoje na eni nogi niso bili (2020);
signifikantno razli¢ni med Ai Chi metodo in TS - HTH v primerjavi s TS: izboljSa Veldenyqa
izid BLR 2-4 in 4-6 tednov po zdravljenju, izid TUG 4-6 tednov po zdravljenju, & Jansen
izid MBI 6-8 tednov po zdravljenju, izid FD 2-4 tedne po zdravljenju ter jakost 2020 ’

miSic spodnjega pareti¢nega uda 6-8 po zdravljenju - Kombinacija HTH in
terapije na suhem je bolj u€inkovita pri izbolj$anju ravnoteZja, hitrosti hoje in
FD, kot terapija na suhem samostojno - Rezultati ocene bolecine po VAS in
testov obra€anja za 360° ter vstajanja s stola 30 sekund so bili signifikantno
boljsi pri kombinaciji Ai Chi metode in TS, kot pri TS.

Legenda: HTH - hidroterapija; TS- terapija na suhem; FD- funkcijski doseg; BLR- Bergova lestvica za
oceno ravnoteZja; TUG- Vstani in pojdi test; MBI- Modificiran Barthelov indeks; DA- dnevne aktivnosti - MK

4 Razprava

Pregled literature povzema najnovejSe dokaze o ucinkovitosti hidroterapije pri zdra-
vljenju pacientov po mozganski kapi. Ugotavljamo, da so v raziskavah bile uporabljene
razliCne intervencije hidroterapije, kot so hidrokinezioterapevtski postopki, ki imajo cilje
vplivati na misi¢no jakost, gibljivost, koordinacijo, vzdrZljivost, ravnoteZje in hojo, metode
zivéno-misi¢ne facilitacije, kot je PNF ter razli¢ni koncepti, ki so bili razviti z namenom
izvajanja rehabilitacije v vodi, kot so Halliwick, Ai Chi, Watsu in Bad Ragaz Ring, ali kom-
binacije postopkov in konceptov (Saquetto, et al., 2019; Chae, et al., 2020; lliescu, et al.,
2020; Pérez-de la Cruz, 2020; Veldema & Jansen, 2020; Giuriati, et al., 2021). V dveh
eksperimentalnih raziskavah so uporabili vadbo hoje po teko¢em traku pod vodo (Zhu, et
al., 2015; Lim, 2020).

Potencial hidroterapije v primerjavi z nezdravljenjem so opisali v sistemati¢nem pre-
gledu literature avtoric Veldema in Jansen (2020). Ugotovitve so pokazale, da je hidro-
terapija ucinkovit postopek za izbolj8anje ravnotezja, hoje in optimizacijo misi¢nega to-
nusa ter da ugodno vpliva na ¢ustveno stanje in z zdravijem povezano kakovost Zivljenja
posameznika.

Ve avtorjev poroca o pozitivnem vplivu podvodne hoje po tekoCem traku na hojo po
mozganski kapi, saj sila vzgona vode odvzame del teze in tako zmanj$a obremenitev na
sklepe spodnjih udov ter olajSa gibanje in zmanjsa tveganje za padce (Zhu, et al., 2015;
Lim, 2020; Giuriati, et al., 2021). Vecje hitrosti hoje, ki jih omogoca tekoci trak, povzrocajo
vecjo turbulenco, v kombinaciji z dodatnim zunanjim uporom pa omogoc¢ajo vecjo porabo
energije in izbolj8ajo sréno-Zilno zmogljivost (Lim, 2020). V randomizirani raziskavi, ki jo
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je izvedel avtor, so uporabili zunanji upor v obliki mansetne uteZi, ki je bila nameS¢ena
na hemipareti¢ni glezenj, ali mocnega curka vode na sprednjo stran goleni. Ugotovljene
so bile razlike med obema vrstama upora v u€inkih na stati¢no in dinami¢no ravnotezje
ter Casovne in dolZinske spremenljivke hoje, v prid mo¢nega curka vode. Vzrok avtor vidi
v mansetni utezi, ki prepreCuje lebdenje gleznja v vodi (Lim, 2020). Primerjava razli¢nih
metod hidroterapije je pokazala, da imata vadba hoje in ravnotezja v vodi ter hidroterapev-
tski koncepti vecji u€inek na ravnoteZzne sposobnosti posameznika (Veldema & Jensen,
2020). Rezultati niso presenetljivi, saj koncepti v ospredije postavljajo prav razvoj nadzora
ravnotezja in gibanja.

Pri primerjanju razlik v u€inkovitosti med hidroterapijo in konvencionalno terapijo na
suhem, so v raziskavah prisli do nasprotujoCih se zaklju€kov. Saquetto, et al. (2019) so v
metaanalizi ugotovili, da obstajajo zmerni dokazi o vecji u€inkovitosti hidroterapije pri izbolj-
Sanju misi¢ne jakosti, ravnotezja, premi¢nosti in aerobne zmogljivosti. Zhu, et al. (2015) so
v randomizirani kontrolirani raziskavi, s katero so primerjali u¢inke na izbolj$anje hoje in rav-
notezja in v kateri so uporabili enak protokol pri obeh vrstah terapije, ugotovili, da se je pri hi-
droterapiji, po 4. tednih vadbe, statisticno pomembneje izboljSala funkcijska premi¢nost, kot
pri vadbi na suhem. Ugotovili so tudi, da razlike med obema vrstama terapije pri izbolj$anju
ravnoteZja niso bile signifikantne. Sistemati¢ni pregled in metaanaliza lliescu, et al. (2020), v
katerem se v enajstih od devetnajstih vkljuCenih raziskavah, frekvenca in trajanje vadbe na
suhem nista ujemali s frekvenco in trajanjem hidroterapije, je pokazal, da hidroterapija sta-
tistitno pomembneje pozitivno ucinkuje na premicnost in ravnotezje, kot vadba na suhem.
Medtem ko so si v vklju€enih raziskavah dokazi nasprotovali glede ucinkov na funkcijsko
samostojnost. Do podobnih zaklju¢kov sta prisla tudi Veldema in Jensen (2020), saj so tudi
v njuni raziskavi ucinki hidroterapije in vadbe na suhem na izvajanje dnevnih dejavnosti
bili podobni. Metaanaliza, ki so jo izvedli Chae, et al. (2020) je pokazala, da hidroterapija
ucinkoviteje izbolj8a ravnoteZje in jakost iztegovalk kolena pareti€nega spodnjega uda, kot
konvencionalna terapija na suhem. Pokazala je tudi, da je uCinkovitost bila statisti¢no bolj
pomembna pri pacientih v kroni¢ni fazi mozganske kapi, v primerjavi s tistimi v subakutni
fazi. Tudi Zhu, et al. (2015) poro€ajo, da so opazili razlike v u€inkovitosti hidroterapije in
terapije na suhem glede na stopnjo resnosti mozganske kapi in pretekli ¢as od kapi. V sis-
temati¢nem pregledu literature avtorja Pérez-de la Cruz, (2020) se je pokazalo, da so se pri
kroni¢nih pacientih po moZganski kapi, po uporabi Ai Chi metode, v primerjavi s terapijo na
kopnem, pomembneje in za dlje ¢asa izboljSali bole€ina, ravnotezje in hoja. DaljSo trajnost
ucinkov hidroterapije, tudi do enega meseca ali ve¢ po zaklju¢ku zdravljenja, predvsem na
ravnotezje in funkcijsko zmogljivost, v primerjavi s terapijo na suhem, so ugotavljali tudi v
metaanalizi avtorjev Giuriati, et al. (2021).

Pregled literature je pokazal, da je morda hidroterapija, bolj kot samostojna metoda,
ucinkovita v kombinaciji s terapijo na kopnem. V sistematicnem pregledu 24 randomizi-
ranih poskusov so namre¢ ugotovili, da so bili dokazi v prid u€inkov kombinacije obeh
terapij na ravnotezje, hitrost hoje, premicnost, propriocepcijo, funkcijski doseg in kakovost
zivljenja, mocnejsi (Saquetto, et al., 2019). Tudi Pérez-de la Cruz, (2020) poro¢a, da ima
kombinacija pozitiven vpliv na funkcijske zmogljivosti in kakovost Zivljenja pacientov po
moZzganski kapi.

Raziskava ima omejitve v heterogenosti vklju¢enih raziskav, tako glede metodoloske
kakovosti raziskav, velikosti vzorceyv, ki so vklju€evali med 12-120 pacientov, starosti prei-
skovancey, ki se je gibala med 35 in 70 let, Casa po mozganski kapi (od 1 meseca do 3,5
let), vrste uporabljenih terapevtskih intervencij in protokolov obravnave, kot izidov zdravlje-
nja. Omejitev predstavlja tudi pomanjkanje slepih randomiziranih eksperimentov.
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5 Zakljugek

Rezultati pregleda literature kazejo, da obstajajo dokazi, da je hidroterapija ucinkovit in
varen postopek rehabilitacije po mozganski kapi. Vendar si dokazi niso enotni v tem, da je bolj
ucinkovita od konvencionalne terapije na suhem pri izboljanju misi¢ne jakosti, ravnoteZja, pre-
micnosti, aerobne zmogljivosti in funkcijske neodvisnosti po moZganski kapi. Prav tako se razli-
kujejo glede ucinkov razliénih vrst hidroterapevtskih intervencij. Potrebne so metodolodko dobro
zasnovane randomizirane slepe ter longitudinalne raziskave, ki bodo ugotavljale najprimernejSe
hidroterapevtske intervencije glede na specifi¢ne znacilnosti pacientov po mozganski kapi.

Literatura

Becker, B.E., 2009. Aquatic therapy: scientific foundations and clinical rehabilitation applications. PM&R,
1(9); pp. 859-872.

Chae, C.S., Jun, J.H., Im, S., Jang, Y. & Park, G.Y., 2020. Effectiveness of hydrotherapy on balance and
paretic knee strength in patients with stroke: a systematic review and meta-analysis of randomized con-
trolled trials. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 99(5); pp. 409-419.

Coupland, A.P., Thapar, A., Qureshi, M.I., Jenkins, H. & Davies, A.H., 2017. The definition of stroke. Journal
of the Royal Society of Medicine, 110(1); pp. 9-12.

Giuriati, S., Servadio, A., Temperoni, G., Curcio, A., Valente, D. & Galeoto, G., 2021. The effect of aquatic
physical therapy in patients with stroke: a systematic review and meta-analysis. Topics in Stroke Reha-
bilitation, 28(1); pp. 19-32.

lliescu, A.M., Mcintyre, A., Wiener, J., Iruthayarajah, J., Lee, A., Caughlin, S. & Teasell, R., 2020. Evaluating
the effectiveness of aquatic therapy on mobility, balance, and level of functional independence in stroke
rehabilitation: a systematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation,34(1); pp. 56-68.

Johnson, W., Onuma, O., Owolabi, M. & Sachdey, S., 2016. Stroke: a global response is needed. Bulletin of
the World Health Organization, 94(9); pp. 634—-634A.

Lim, C.G., 2020. Effect of underwater treadmill gait training with water-jet resistance on balance and gait abi-
lity in patients with chronic stroke: a randomized controlled pilot trial. Frontires in Neurology, 10; p.1246.

Marinho-Buzelli, A.R., Bonnyman, A.M. & Verrier, M.C., 2015. The effects of aquatic therapy on mobility of
individuals with neurological diseases: a systematic review. Clinical Rehabilitation, 29(8); pp. 741-751.

Mehrholz, J., Kugler, J. & Pohl, M., 2011. Water-based exercises for improving activities of daily living after
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2011(1); CD008186.

Michael, K.M., Allen, J.K. & Macko, R.F., 2005. Reduced ambulatory activity after stroke: the role of balance,
gait, and cardiovascular fitness. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 86(8); pp. 1552—1556.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G. & The PRISMA Group, 2009. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med, 6(7); pp. 1-6.

Mooventhan, A. & Nivethitha, L., 2014. Scientific evidence-based effects of hydrotherapy on various systems
of the body. North American Journal of Medical Sciences, 6(5); pp. 199-209.

Pérez-de la Cruz, S., 2020. Comparison of aquatic therapy vs. dry land therapy to improve mobility of chro-
nic stroke patients. International journal of environmental research and public health, 17(13); p. 4728.

Polit, D. F. & Beck, C.T., 2018. Esentials of nursing research: appraising evidence for nursing practice, 9th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Rubio Ballester, B., Maier, M., Duff, A., Cameirao, M., Bermudez, S., Duarte, E., Cuxart, A., Rodrigez, S.,
San Segundo Mozo, R.M. & Verschure, P.F.M.J., 2019. A critical time window for recovery extends bey-
ond one-year post-stroke. Journal of Neurophysiology, 122(1); pp. 350-357.

Saquetto, M.B., da Silva, C.M., Martinez, B.P., Sena, C. da C., Pontes, S.S., da Paixado, M.T. C. & Gomes
Neto, M., 2019. Water-based exercise on functioning and quality of life in poststroke persons: a syste-
matic review and meta-analysis. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 28(11); p.104341.

Veldema, J. & Jansen, P., 2020. Aquatic therapy in stroke rehabilitation: systematic review and meta-
-analysis. Acta Neurologica Scandinavica, 143(3); pp. 221-241.

Zhu, Z., Cui, L., Yin, M., Yu, Y., Zhou, X., Wang, H., & Yan, H., 2015. Hydrotherapy vs. conventional land-
-based exercise for improving walking and balance after stroke: a randomized controlled trial. Clinical
Rehabilitation, 30(6); pp. 587-593.



Poro€anje o odzivnosti slovenskih zdravstvenih domov
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Izvlecek

Teoreticna izhodisc¢a: Temeljne dimenzije kakovostnih zdravstvenih storitev so: uspes$nost, varnost, odziv-
nosti, dostopnosti, u¢inkovitosti in pravi¢nosti (OECD, 2006; European Commission, 2014). Namen prispevka
je raziskati, ali Zdravstveni domovi v Sloveniji (v nadaljevanju ZD) z integriranim sistemom vodenja kakovosti
upostevajo in sledijo OECD opredelitvi odzivnosti.

Metoda: Uporabili smo vsebinsko analizo javno dostopnih letnih poro€il ZD z integriranim sistemom vode-
nja kakovosti. V njih smo preverili, kolikokrat in v kakSnih pomenih se pojavlja pojem odzivnost in njegove
sopomenke.

Rezultati: ZD uporabljajo ve¢ razli¢nih pojmov odzivnosti in njihovih sopomenk, ki smo jim zapisali tudi fre-
kvenco pojavljanja: odzivnost zaposlenih na anketiranje, odzivnost pacientov na anketiranje, odzivnost na
tveganje, odzivnost skrbnikov e-zdravja, odzivnost na izpolnjevanje potreb uporabnikov, odzivnost NMP,
odzivnost pacientov na naSe delo, odzivnost pacientov na preventivne preglede, odzivnost pacientov na
Cakalnih seznamih, odzivnost na ugotovitve revizij, odzivnost na spremembe, osredotocenost na paciente in
relevantnost storitev.

Razprava: Odzivnost se v letnih porocilih ZD pojavlja precej pogosto, a v nekoliko drugaénem smislu, kot
odzivnost opredeljuje OECD. Izmed 14ih pojmov se le Stirje navezujejo na OECD pojmovanje odzivnosti, te
pojme pa najdemo v letnih poro€ilih 21 ZD od 26, kar je spodbudno. Manj spodbudno je dejstvo, da samo eno
letno porocilo ZD omenja osredotocenost na pacienta, ki je centralno ne le v OECD opredelitvi odzivnosti,
ampak v vecini virov 0 kakovosti zdravstvene storitve. OsredotoCenost na pacienta ne pomeni le upostevanja
potreb in priCakovanj pacientov, ampak je pomembno predvsem, da ima pacient moznost aktivnega sodelo-
vanja v procesu zdravljenja, preventive in rehabilitacije, da je informiran in opolnomocen, saj le tak pacient
lahko vzdrzuje optimalno pocutje, uspesno obvladuje svoje zdravstveno stanje ob pomoci zdravstvenih de-
lavcev, da lahko potem samostojno skrbi zase. Analiza kaZe na zastarelo paradigmo izvajanja zdravstvene
storitve »za« pacienta, ne »skupaj s« pacientom, za kar bo potreben dodaten napor.

Kljucne besede: odzivnost, kriteriji OECD, osredotocenost na pacienta, zdravstveni dom, letna poroCila

Abstract

Theoretical Background: Key dimensions of health service quality are effectiveness, responsiveness, ac-
cessibility, safety, efficiency, and equity (OECD, 2006; European Commission, 2014). The purpose of this
paper is to investigate whether Community Health Centres in Slovenia (CHC) follow OECD recommendations
concerning responsiveness.

Methods: Qualitative descriptive analysis of yearly reports of twenty-six Slovenian CHC with an integrated
system of quality that was publicly available was conducted. Thematic analysis was applied of the term re-
sponsiveness and its synonyms.

Results: The audit of twenty-six yearly reports of Slovenian CHC showed several different meanings of the
term responsiveness: the responsiveness of the employees to the survey, the responsiveness of the patients
to the survey, the responsiveness to risk-taking, the responsiveness of the guardians of e-health; the respon-
siveness to meeting needs of the users, NMP responsiveness, the responsiveness of the patients to our work,
the responsiveness of the patients to the preventive health checks, the responsiveness of the patients in the
waiting lists, the responsiveness to the findings of the audit, the responsiveness to change, focus on patients
and relevance of the service.

Discussion: In yearly reports of CHC, responsiveness is often found but in a different context that OECD
recommends. Out of 14 different categories, related to responsiveness, only four relate to OECD definition:
they can be found in 21 yearly reports of CHC out of 26, which is encouraging. A less encouraging fact is that
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only one yearly report of CHC mentions patient-centeredness which is central not only in OECD definition of
responsiveness but in most literature on quality of health care services. Patient-centeredness does not mean
that only the needs and expectations of the patient are considered. However, it is important for the patient to
have an active role in the process of treatment, prevention, and rehabilitation, to be informed and empowered
because such patient can maintain optimal health and manages his/her health condition successfully with the
help of health care workers. The analysis reveals the presence of an old paradigm in health care where health
services are delivered “to” patients and not “together with” patients.

Keywords: responsiveness, OECD criteria, focus on the patient, Community Health Centre, yearly reports

1 Teoreticna izhodiSca

Temeljno izhodiSCe vseh priporocil za kakovost in varnost v zdravstvu izhaja iz leta
2002, ko se je zacel projekt OECD za kakovost zdravstvenega varstva. Glavni cilj projekta
je bil meriti in primerjati kakovost zagotavljanja zdravstvenih storitev v razli¢nih drzavah.
Nadgradnja OECD projekta je sledila v letu 2014, ko je Evropska komisija podala pripo-
roCila vsem ¢lanicam Evropske unije, da morajo ocenjevati uspesnost in omogociti vecjo
dostopnost zdravstvenih storitev ter s tem prilagodljivo zdravstveno varstvo za vso prebi-
valstvo (EUR-Lex, 2014).

V letu 2014 je izSla tudi EU agenda o kakovosti zdravstvene oskrbe (Expert panel on
effective ways of investing in health (EXPH) - Future EU agenda on Quality of healthcare),
Z namenom razvoja bolj odzivnih in trajnostnih zdravstvenih storitev v vseh ¢lanicah EU.
V takSnem zdravstvenem sistemu bo zdravstvena oskrba skladna z razpoloZljivim stro-
kovnim znanjem, tehnologijo, osredotoena na potrebe in cilje posameznikov, druzin in
skupnosti, varna, s ¢im manj nezelenimi dogodki povezanimi z zdravstveno oskrbo in bo
obravnavala pacienta kot glavnega partnerja (European Commission, 2014, p. 11). Gre za
nadgradnjo dimenzij kakovostne zdravstvene oskrbe, ki jih je 2006 sprejela OECD:

e uspeSnost (ang. effectiveness — izboljSanje izidov zdravljenja),

® varnost (ang. safety — prepreCevanje Skode povezane z zdravstveno obravnavo),

® odzivnost (ang. responiveness) — osredotocenost na pacienta, ki je kljucen par-

tner v procesu zdravljenja (opolnomoc&enje pacienta) in osredoto¢enost na njego-
ve potrebe (angl. patient centredness),

® dostopnost (ang. access) — dostopnost storitev fizicno, €asovno, psihi¢no,

financ¢no,

® ucinkovitost (ang. effieciency) — optimalna uporaba razpolozljivih virov

® pravicnost (ang.equity) — brez razlik v doseganju izidov zdravljenja (European

Commission, 2014, p. 24).

Omenjene dimenzije so zelo razlicne, zadevajo tako procese kot izide zdravljenja
in so klju¢ne bodisi na mikro ali na makro ravni. So pa univerzalne tako za promocijske
in preventivne dejavnosti, kot za paliativno oskrbo, primarno zdravstveno varstvo, bolni-
Snicne storitve, storitve urgentnega centra in dolgotrajne oskrbe (European Commission,
2014).

Osredotocenost na pacienta »zagotavlja spostovanje pacientovih vrednot, uposteva-
nje izraZzenih potreb in moznost izbire, zdravljenje bole€ine, usklajevanje, povezovanije in
nepretrganost zdravstvene obravnave, obveS¢enost, udobno okolje, stik s svojci« ali — z
drugimi besedami — »izvajanje zdravstvene oskrbe, spostljive, skladne s pacientovimi po-
trebami in izbiro, ter zagotavljanje, da pacientove vrednote vodijo odloCitve o zdravljenju«
(Robida, 2009, p. 9). EXPH dokument (European Commission, 2014) razlozi to $e bolj na-
tancno: pri osredotoCenosti na paciente ne gre le za pacientove 'Zelje' in za 'odzivanje' na
pacientove potrebe in prioritete. To je nujno, a ni dovolj. Pacienti in njihove druzine morejo



171

imeti moZnost aktivno sodelovati v procesu zdravljenja in samozdravljenja, $e posebno pri
kroniCnih boleznih, promociji zdravja, preventivi in aktivnostih za varnost pacientov. Na ta
nacin pacienti oz. osebe z zdravstvenim stanjem, ki ga zelimo izboljati, postanejo aktivni
udeleZenci procesa zdravljenja. Zdravstvene storitve torej ne razvijamo le 'za' paciente
in populacijo, ampak tudi 'z' njimi in 'skozi' njih. Ne gre torej le za vpraSanje 'pricakovan;',
ampak tudi 'opolnomocgenja’ in pove€ane zmoznosti posameznika/pacienta, da skrbi zase
v partnerstvu s strokovnjaki (na primer v povezavi s sladkorno boleznijo, dusevnimi mo-
tnjami) in doseZe cilje v svojem Zivljenju, ki so zanj pomembni.

Iz raziskav je razvidno, da so zdravstvene oskrbe, ki so osredotoCene na pacienta,
oskrbe z izbolj$anim izidom zdravljenja (z zmanjSanim Stevilom diagnosti¢nih preiskav,
z manj napotitvami k specialistom) (Stewart, et al., 2000 cited in Robida, 2009, p. 68).
Navedeno pomeni, da pacientu omogoc¢imo aktivho sodelovanje v procesu zdravljenja,
preventive in rehabilitacije. Hkrati pa le informiran in opolnomoc&en pacient lahko vzdrzuje
optimalno pocutje, uspesno obvladuje svoje zdravstveno stanje ob pomoci zdravstvenih
delavceyv, da lahko potem samostojno skrbi zase.

Kot smo Ze omenili, osredoto¢enost na pacienta pomeni zdravstveno storitev skladno
s pacientovimi potrebami (Robida, 2009, p. 9). Obicajen kriterij usklajenosti s potrebami je
relevantnost storitve (ang. Relevance to the need) ali primernost storitve (ang. Appropria-
teness) (Macur, 2000). Skladno z uvodno definicijo sta v kontekstu naSe razprave osredo-
toCenost na pacienta (ang. Patient-centerdness) in odzivnost (ang. Responsiveness) del
enega in istega kriterija, zato ju bomo tudi tako obravnavali.

Kaj bi naj pomenila osredotoenost na pacienta ali odzivnost zdravstvenega sistema
v prihodnosti, prikazuje spodnja Tabela 1. Zdravstveni sistem naj bi se torej razvil v smeri
vse vecje prilagojenosti potrebam in vrednotam pacientov, ter v sodelovanju z njimi.

Tabela 1: Prikaz osredotoCenosti na pacienta in izvajanja zdravstvene prakse v sedanjosti in
prihodnosti

Sedanjost Prihodnost
Zdravs.tvena oskrba temelji na obiskih pacienta pri Zdravstvena oskrba je del nepretrgane oskrbe.
zdravniku.
Avtonomnost strokovnjakov dolo¢a razli¢ne oblike Zdravstvena oskrba je prirejena potrebam in
zdravstvene oskrbe. vrednotam pacientov.
Strokovnjaki nadzirajo oskrbo. Pacient nadzira oskrbo.

Znanije je na voljo osebju, ki sodeluje pri obravnavi

Vir informacij je zdravstvena dokumentacija. . : . L
pacienta in pretok informacij je prost.

Odlocitve temeljijo na usposabljanju in izkusnjah. Odlocitve temeljijo na z dokazi podprto medicino.
Ne Skodovati je odgovornost posameznika. Varnost je lastnost sistema.

Veckrat je treba molcati in skrivati dejstva. Potrebna je preglednost.

Sistem se odziva na potrebe. Potrebe se pri¢akujejo vnapre;j.

I5Ce se zmanjSevanje stroSkov. ZmanijSuje se nepotrebna poraba.

Prednost se daje vlogi strokovnjakov, ne sistemu. Prednostna naloga je sodelovanje med strokovnjaki.

Vir: Insitute of Medicine, 2001, cited in Robida, 2009

Namen naSega prispevka je raziskati, kakSen pomen ZD v Sloveniji pripisujejo odziv-
nosti. Ker je primarna zdravstvena dejavnost tista, ki je v blizini doma pacienta in prva raven
dostopa do zdravstvene oskrbe, ki vkljuCuje preventivo z zdravstveno vzgojo in kurativo
(Schéfer, et al., 2013, p. 4), bi morala biti odzivnost na potrebe in pri¢akovanja prebivalstva
osnovni gradnik primarnega zdravstvenega varstva.
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2 Metode

2.1 Raziskovalna vprasanja

Namen nasega prispevka je raziskati, kakSen pomen ZD v Sloveniji pripisujejo odzivno-
sti. V ta namen smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:
RV1: Ali ZD porocajo o odzivnosti?
RV2: Kako je razumljena odzivnost in katere sopomenke ima?
RV 3: Kolikokrat je uporabljen pojem odzivnost ali osredotoCenosti na pacienta po
OECD?

2.2 Opis vzorca

Populacijo nase analize predstavljajo slovenski ZD. Za namen raziskave smo uporabili
namensko vzoréenje: izlo€ili smo ZD z integriranim sistemom vodenja kakovosti za leto
2018, saj samo ti ZD v letnih poroc€ilih poro€ajo o kakovosti. V Sloveniji je 34 zdravstvenih
domov z integriranim sistemom vodenja kakovosti, vendar pa smo lahko analizirali le letn
poroCila, ki so bila na voljo. Na spletnih straneh smo nasli le 26 javno objavljenih letnih po-
roCil za leto 2018, ki smo jih vkljucili v naSo raziskavo.

2.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

Za analizo empiri¢nega gradiva smo uporabili vsebinsko analizo po Vogrincu (2008),
ki se od kvalitativhe vsebinske analize razlikuje po tem, da si vnaprej dolo€imo vsebinsko
poznane kategorije, ki jih nato i5¢emo v empiricnem gradivu. V okviru vsebinske analize
smo kategoriji odzivnost dolo€ili tudi sopomenke in tako dobili ve€ kod, ki so po nasi presoji
ustrezale pojmu odzivnost. Oblikovali smo frekvenéno tabelo, kjer smo zapisali, kolikokrat
se katera koda pojavlja, v kakSnem kontekstu in katera uporaba pojma odzivnost se sklada
z OECD definicijo tega pojma. Kode smo tudi teoreti¢no razlozili.

3 Rezultati

Rezultate analize predstavljamo v Tabeli 2. Pregledali smo letna porocila ZD z integri-
ranim sistemom vodenja kakovosti, ki smo jih uspeli pridobiti (bilo jih je 26) in analizirali, ali
poro¢ajo o odzivnosti in na kakSen nacin.
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Tabela 2: Kode kategorije odzivnost

Sinonimi/
Zdravstveni dom

Odzivnost zaposlenih na
anketiranje

Odzivnost skrbnikov e-zdravja
pacientov na nase delo
Odzivnost pacientov na
Odzivnost pacientov na ¢akalnih
seznamih

Odzivnost na ugotovitve revizij
Odzivnost na spremembe
Osredotocenost na paciente

Odzivnost pacientov na
preventivne preglede

anketiranje
Odzivnost na tveganje

potreb uporabnikov
Odzivnost NMP
Odzivnost
Relevantnost storitev

— | Drugo

Ajdovscina

—_

Celie

Cerknica 2 3

—_

Crnomelj 2

||~ || s | Odzivnost na izpolnjevanje

Dravograd

= |=]o|~|u || VSOTA

Grosuplje 1

—_
o

Ivan¢na Gorica 1 2 1 6

Kamnik 1

Koper 2 5

Lasko 2

Lendava 1 2

O W (IN (N~

Litija

Ljubljana 1 5 4 1 1 1 1 1

-
(&)}

Medvode 1

—_

Murska Sobota

o

—_

Nazarje

Nova Gorica 1 1 9 2 2 1 1 2

-
©

Novo mesto

Piran 3 1 2 1

Ptuj 1

Sezana 2

Slovenska Bistrica

N o |—~ || oo

Slovenske Konjice

alalalp

Trebnje 1 1 10 1

N
—_
»

Velenje

N W

Zagorje ob Savi
VSOTA 11 8 3 2 67 7 4 10 2 2 3 1 0 10 130

Na prvo raziskovalno vpra$anje, ali ZD porocajo o odzivnosti, lahko potrdimo pritrdilno.
V letnih poroéilih 26 ZD smo nasli 130 navedb pojma odzivnost in njegovih sopomenk. V
povezavi z drugim raziskovalnim vpra$anjem lahko navedemo, da izvajalci odzivnost poj-
mujejo najpogosteje kot: odzivnost zaposlenih na anketiranje (n=11), odzivnost pacientov
na anketiranje (n=8), odzivnost na tveganje (n=3), odzivnost skrbnikov e-zdravja (n=2),
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odzivnost na izpolnjevanje potreb uporabnikov (n=67), odzivnost NMP (n=7), odzivnost pa-
cientov na nase delo (n=4), odzivnost pacientov na preventivne preglede (n=10), odzivnost
pacientov na ¢akalnih seznamih (n=2), odzivnost na ugotovitve revizij (n=2) in odzivnost na
spremembe (n=3). Skupno smo nasteli 14 razli¢nih pojmov, ki jih poro€evalci navajajo pod
odzivnost ali pa se navezujejo na definicijo OECD.

V tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, ali ZD poro¢ajo o odzivnosti v skla-
du z opredelitvijo OECD, ki odzivnosti (ang. Responsiveness) pridruzuje tudi osredotoCe-
nost na pacienta. Med 14 pojmi, navedenimi v Tabeli 2, le tirje ustrezajo OECD opredelitvi:

e (Qdzivnost na izpolnjevanje potreb uporabnikov

® QOdzivnost NMP, to je nujne medicinske pomogi

e Osredotocenost na paciente

® Relevantnost storitev.

Najvecjo frekvenco pojavljanja ima odzivnost na izpolnjevanje potreb uporabnika
(n=67), Cemur sledi odzivnost NMP (n=7). temu moramo dodati e, da se pojem osredoto-
Cenost na paciente (ang. Patient-centerdnes) pojavlja samo v letnem porocilu ZD Grospulje
in to samo enkrat.

4 Razprava

V analizi letnih porocil smo nasli 14 pojmov odzivnost v razli¢nih kontekstih in njihovih
sopomenk. V Tabeli 2 sta se najprej pojavila kazalca odzivnosti na anketiranje tako med
zaposlenimi kot med pacienti. Izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo integriran sistem
vodenja kakovosti, so namre¢ dolzni meriti zadovoljstvo pacientov in zaposlenih, vendar
imajo pogosto pri tem teZave z odzivnostjo, zato potrebujejo za izvedbo anketiranja daljSe
Casovno obdobje, da dobijo reprezentativni vzorec. Hkrati pa deljenje vprasalnikov zahteva
od zaposlenih dodatno obremenitev in tudi nejevoljo pacientov, zato niso motivirani za to
delo in so posledi¢no neodzivni. V tem kontekstu se v nekaterih letnih porocilih pojavljata
kazalca.

Osnovna zdravstvena dejavnost izvaja Stevilne preventivne programe bodisi v okviru
referenCnih ambulant, ki so del tima druzinske medicine, bodisi v okviru centrov za krepitev
zdravja. Od obojih pacienti prejmejo vabila, vendar so na njih kljub predhodnemu dogovoru
in pripravljenosti za obiskovanje katere od teh aktivnosti pogosto neodzivni. Zato je pojem
neodzivnost pacientov na preventivne preglede v letnih poro€ilih zdravstvenih domov pogo-
sto omenjan, vendar po definiciji OECD ne sodi pod odzivnost.

Velikokrat se v letnih porocilih zdravstvenih domov pojavlja tudi pojem odzivnost NMP,
ki se nanasa na merjenje kazalnika kakovosti sluZzbe nujne medicinske pomo¢i, to je odzivni
Cas ekipe NMP. V 2 minutah po prejetju klica se mora dispeCer odloditi, katero ekipo bo
aktiviral, kar se imenuje aktivacijski ¢as. Ekipa bi morala v dveh minutah speljati z avtom,
kar je odzivni ¢as. Do prihoda na kraj dogodka se Steje dostopni ¢as, v katerega je vstet tudi
odzivni ¢as. Pri odzivnosti NMP gre za odzivanje na potrebe pacientov, zato lahko trdimo,
da gre za sinonim odzivnosti po OECD. Pod OECD definicijo odzivnosti lahko uvrstimo $e
odzivnost na potrebe pacientov oziroma izpolnjevanje potreb pacientov, ki ga v letnih po-
ro€ilih uporabljajo povezano z realizacijo storitey, ki jih potrebujejo pacienti in prebivalci, in
osredotocenost na pacienta, kar pa smo v letnih porocilih nasli le enkrat. Pojem osredotoce-
nost se nanasa na obravnavo, izvedeno v skladu s pri¢akovanji pacienta, in njegovo vklju-
Cenost pri odlo¢anju o zdravljenju. Po definiciji odzivnosti bi v to kategorijo sodil tudi pojem
relevantnost storitve ali primernost storitve (ang. approprietness) (Phillips, et al., 1994, cited
in Macur, 2000, p. 55), a pojma primernost ali ustreznost v letnih poro€ilih ZD nismo nasli.
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Definiciji odzivnosti po OECD v letnih porocilih ustrezajo le naslednji pojmi: odzivnost/
izpolnjevanje potreb uporabnikov zdravstvenih storitev, odzivnhost NMP, osredotoCenost na
pacienta in relevantnost storitev. Te pojme (n=75) uporablja 21 od 26ih ZD. To pa je le re-
zultat poro¢anja ZD z integriranim sistemom vodenja kakovosti in sicer le tistih, ki so svoja
letna porocila imeli objavljena na spletnih straneh. Lahko predvidevamo, da ostali ZD poro-
€ajo o odzivnosti v manjsi meri. Pri Zdravstvenih domovih, ki poro¢ajo o odzivnosti, pa se
nam zastavlja vprasanje, koliko so dejansko potrebe in pri¢akovanja pacientov upostevane,
koliko ima pacient moznost aktivnega sodelovanja v procesu zdravljenja, preventive in reha-
bilitacije in koliko je dejansko informiran in opolnomocen za uspeSno obvladovanje svojega
zdravstvenega stanja.

Tisto kar je zaskrbljujoCe je ugotovitev, da ZD ne poro¢ajo o osredotoCenosti na paci-
enta, ki je centralen pojem kakovosti — ta pojem smo nasli v enem samem letnem porocilu.
Medtem ko je to v zasebnem storitvenem sektorju uporabnik v sredis¢u, se ta pojem v jav-
nih zdravstvenih zavodih ne pojavlja. To dejstvo ne pomeni nujno, da zdravstvena storitev
ni osredotoena na pacienta, je pa indikator paradigme, v kateri je pacient bolj prejemnik
zdravstvene storitve kot pa njen enakopraven udeleZenec, ¢emur osredotoCenost na paci-
enta tezi. OsredotoCenost na pacienta sicer ni enotno opredeljena, dokument EXPH (2014)
navaja nekaj razlicnih definicij. Skupni elementi teh definicij osredoto€enosti na paciente
so: empatija/soCutje in dostojanstvo, udelezba oz. participacija pacientov ter pacientova
izkuSnja oskrbe. Deljeno odlo¢anje, samo-odlo¢anje ter dobra obvescenost se prav tako
pogosto pojavljajo v teh opredelitvah. Za vecjo osredotoenost na paciente je potrebno pra-
vilno oceniti potrebe in preference pacientov in iz tega izhodis¢a preoblikovati zdravstvene
storitve (European Commission, 2014).

Omejitve raziskave predstavlja Stevilo pregledanih letnih porocil. Omejili smo se na-
mre€ le na ZD z integriranim sistemom vodenja kakovosti, ki jih je v Sloveniji 34, medtem ko
je vseh ZD v Sloveniji 59. Pri¢akovali smo, da bodo vsi ZD u integriranim sistemom vodenja
kakovosti imeli javno objavljena letna porocila, a ni bilo tako.
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Izsledki fokusnih skupin med delodajalci o doseganju
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Izvlecek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Hitre spremembe v zdravstvu in vecja kompleksnost obravnave so zaceli spreminjati
priCakovanja glede zdravstvene nege. Pomemben kazalnik preverjanja kakovosti na podrocju usposoblje-
nosti diplomantov je ocena o doseganju kompetenc s strani delodajalcev. Namen prispevka je predstaviti
izsledke fokusnih skupin med delodajalci o doseganju kompetenc diplomantov zdravstvene nege Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin.

Metoda: Izvedena je bila kvalitativna metoda empiri¢nega raziskovanja v obliki treh fokusnih skupin, lo¢eno
za delodajalce zdravstvene nege na primarni ravni (n=5), na sekundarni (n=6) in na terciarni ravni (n=6).
Pogovor je bil delno strukturiran — vklju€eval je doseganje kompetenc nasih diplomantov na Sestih podrogjih:
splosno o kompetencah v zdravstveni negi diplomantov nase fakultete; kompetence na podro&ju promocije
zdravja in preventive, usmerjanja in poucevanja; samostojnost in zmoznost sprejemanja odlocitev; komu-
nikacija in timsko delo; etika, kultura in vrednote v zdravstveni negi; usposobljenost za raziskovanje, razvoj
in implementiranje znanstvenih izsledkov v prakso. Izveden je bil dobesedni prepis fokusnih skupin. Potek
fokusne skupine je bil posnet z digitalnim snemalnikom, ¢emur je sledil dobesedni prepis pogovorov, nato pa
obdelava transkriptov po principu odprtega kodiranja.

Rezultati: Na podlagi analize besedila smo oblikovali 36 kod, ki smo jih razvrstili v 6 nadpomenskih kategorij:
pozitivne izkusnje z diplomanti FZAB; posebnosti delovnega mesta; znacilnosti posameznih diplomantoy;
znacilnost generacij; pomen mentorja; tezave.

Razprava: Pogovori v okviru fokusnih skupin so pokazali uspes$nost diplomantov Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin pri doseganju kompetenc, ki se zdi vsestranska. Primerjalno z ostalimi diplomanti izstopajo po
bogatem teoreticnem znanju in kompetencah na podrocju raziskovanja. Pri vseh sedmih vsebinskih sklopih
so bile poudarjene individualne razlike v obvladovanju kompetenc in motiviranosti diplomantov, a tudi razlike
v zahtevah posameznih deloviS¢. Delodajalci imajo moznost diplomante spoznate Ze v ¢asu Studija in zainte-
resirane povabijo k sodelovanju, kar vodi v obojestransko zadovoljstvo.

Kljucne besede: fokusne skupine, kompetence, zdravstvena nega, diplomanti, izobrazevanje

Abstract

Theoretical background: Rapid changes in healthcare and greater complexity of treatment have begun to
change nursing expectations. An important indicator of quality control in the field of graduates’ qualifications
is the assessment of the achievement of competencies by employers. The purpose of this paper is to present
the findings of focus groups among employers on achieving the competencies of nursing graduates of the
Angela Boskin Faculty of Health Care.

Method: A qualitative method of empirical research in the form of three focus groups was performed sepa-
rately for health care employers at the primary level (n = 5), the secondary level (n = 6), and the tertiary level
(n = 6). The discussion was partly structured — six areas of competencies were discussed with employers:
generally about the competencies in nursing of graduates of our faculty; competencies in health promo-
tion and prevention, guidance and teaching, independence and decision-making ability, communication and
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teamwork, ethics, culture and values in nursing, research, development, and implementation of scientific find-
ings into practice. A literal transcript of the focus groups was performed. The course of the focus group was
recorded with a digital recorder followed by a literal transcript of the conversations followed by the processing
of transcripts according to the principle of open coding.

Results: Analysis of focus groups produced 36 codes. They were arranged into 6 broader categories: posi-
tive experiences with FZAB graduates, specifics of the working place, characteristics of individual graduates,
characteristics of generations, mentor’s role, problems.

Discussion: Focus group discussions have shown the success of the Angela Boskin Faculty of Health Care
graduates in achieving competencies that seem versatile. Compared to other graduates, they stand out for
their rich theoretical knowledge and competencies in the field of research. In all seven content sets, individual
differences in the management of competencies and motivation of graduates were emphasized, as well as
differences in the requirements of individual workplaces. Employers have the opportunity to meet graduates
already during their studies and invite those interested to participate, which leads to mutual satisfaction.

Keywords: focus groups, competencies, nursing, graduates, education

1 Teoreticna izhodisca

Fukada (2018) navaja, da je kompetenca sposobnost, ki je pridobljena z izkusnjami, ki
se kaZejo kot potencialne sposobnosti in delujejo v doloenih motivacijskih okolid¢inah, ko
se pokaZe uporabnost izkuSenosti. Kompetenca je tudi vedenjska znadilnost, ki temelji na
lastnih interesih in izkuSnjah, na katere vplivata motivacija in odnos. To je optimalna vedenj-
ska lastnost, ki vodi do dosezkov.

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin (FZAB) izobraZzuje diplomirane medicinske se-
stre/diplomirane zdravstvenike, ki delajo v mnogih razli¢nih delovnih okoljih tako v zdra-
vstvenem kot v socialnem varstvu. V zdravstvenem sistemu delajo tako na primarni, se-
kundarni kot na terciarni ravni. Z vsemi temi delovnimi okolji se seznanijo Ze na klinicnem
usposabljanju, teoretske osnove pa pridobijo pri obveznih uénih vsebinah na fakulteti. Studij
na FZAB je relativno zahteven, med zdravstvenimi fakultetami v Sloveniji velja za eno tezjih
fakultet. Ne glede na to, kako sami ocenimo svojo uspesnost, pa relativno malo informacij
pridobimo s strani obstojecih in potencialnih delodajalcev o tem, katera znanja in kompe-
tence priCakujejo od nasih diplomantov. Vsak delodajalec si Zeli sposobne in samostojne
zaposlene, ki obvladajo temeljna znanja in ki jih je mozZno takoj razporediti na deloviSce.
Pricakovanja in zaznave visokoSolskih uciteljev in delodajalcev so v€asih zelo podobne,
v€asih pa precej razlicne. Poklic diplomirane medicinske sestre je zelo reguliran poklic,
tudi na evropski ravni, kar bi moralo vplivati na enotnost pri¢akovanj, zahtev po znanju tako
izvajalcev Studija kot delodajalcev.

2 Metode

Izbrali smo kvalitativno paradigmo raziskovanja. Podatke s strani delodajalcev smo
pridobili s pomocjo fokusnih skupin.

2.1 Raziskovalna metoda

Namen raziskave je bil preveriti, ali diplomanti zdravstvene nege FZAB dosegajo pri-
Cakovanja delodajalcev glede znanj in kompetenc na razli¢nih podrocjih zdravstvene nege.
Klju€no vpra$anje, ki smo si ga zastavili, je bilo: V kolikSni meri diplomanti zdravstvene nege
FZAB dosegajo znanja in kompetence, ki jih delodajalci na razlicnih delovnih mestih od njih
priCakujejo?
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2.2 Opis vzorca

V vzorec so bili zajeti predstavniki vecine potencialnih delodajalcev diplomantov, ki smo
jih razdelili v tri skupine: v predstavnike delodajalcev na primarni, sekundarni in terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti, skladno z uradno klasifikacijo zdravstveno-varstvenih institucij
oziroma oddelkov. Vzor¢ni nacrt so sestavljali predstavniki delodajalcev, kjer Studenti FZAB
opravljajo klinicno usposabljanje in so tudi najpogostejSi zaposlovalci. Povabili smo vodje
zdravstvene nege; osebe, ki preteZzno sodelujejo s Studenti in nadalje diplomanti in osebe,
ki podajajo mnenja o primernosti kandidatov za nove zaposlitve. Na naSe vabilo se je od-
zvalo 5 predstavnikov delodajalcev na primarni ravni, (80 % Zensk, 20% moskih, od tega
2 vodja zdravstvene nege v ustanovi in tri koordinatorji kliniCcnega usposabljanja oz. vodje
posameznih oddelkov/mentoriji), 6 na sekundarni ravni (100 % Zenski, od tega 2 vodji zdra-
vstvene nege v ustanovi in stiri koordinatorji klinicnega usposabljanja oz. vodje posameznih
oddelkov/mentorji) in 6 na terciarni ravni zdravstvene dejavnost (83 % Zensk, 17 % moskih,
od tega 1 vodja zdravstvene nege v ustanovi, ostali koordinatorji klinicnega usposabljanja/
mentorji).

2.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

Fokusne skupine smo izvedli oktobra 2018. Organizirali smo tri sre€anja, posebej za
predstavnike delodajalcev iz primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene dejavno-
sti. Vsaki fokusni skupini smo namenili okvirno eno uro. Potek fokusne skupine smo sne-
mali z digitalnim snemalnikom, Eemur je sledil dobesedni prepis pogovora, nato pa obdela-
va transkriptov. Skupinski pogovor je bil delno strukturiran, predhodno smo oblikovali Sest
okvirnih tem in vprasanj, ki smo jih zastavili sodelujo€im v raziskavi. Teme smo oblikovali s
pomocjo kompetencnega okvira EFN (2015): 1. sploSno o kompetencah v zdravstveni negi;
2. kompetence na podrocju promocije zdravja in preventive, usmerjanja in poucevanja; 3.
samostojnost in zmoznost sprejemanja odlocCitev; 4. komunikacija in timsko delo; 5. etika,
kultura in vrednote v zdravstveni negi; 7. raziskovanje, razvoj in implementiranje znanstve-
nih izsledkov v prakso. Vrstni red vprasanj se je spreminjal glede na potek pogovora, pri
Cemer smo seznam vprasanj dopolnili s podvprasanji z namenom pridobivanja poglobljene-
ga uvida v dolo¢en segment teme raziskovanja. Zastavljanje vprasanj je bilo odvisno tudi
od informacij, ki so jih vpraani posedovali in njihove seznanjenosti s situacijo (Saunders,
et al., 2007). Fokusna skupina je merila, ali diplomanti dosegajo priCakovanja delodajalcev
na sedmih podrocjih.

PriCujoCa interpretacija podatkov mnenj delodajalcev temelji na vec¢faznem pristopu
kvalitativne vsebinske analize (Mesec, 1998; Strauss & Corbinova, 1990). V prvi fazi so
bili pripravljeni dobesedni prepisi pogovorov. Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli na
nacin, da smo analizo empiricnega gradiva razdelili v Sest poglavij, opredeljenih s kompe-
tenCnimi podrogji. Vsako fokusno skupino smo Sifrirali, oznadili smo Stevilko fokusne skupi-
ne (F1- F3) in udelezenca v posamezni fokusni skupini (A, B, C, D,...). S pripadajoco Sifro
se je izgubila imenska identiteta posameznega zapisa, hkrati pa smo omogocili sledljivost
vsebine. Za vsako kompetencno podrocje smo opredelili kode, ki so se pojavljale v eni ali
vecih fokusnih skupinah. Na koncu smo opredelili kategorije, ki se v fokusnih skupinah naj-
pogosteje pojavljajo.
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3 Rezultati

Na podlagi analize besedila smo oblikovali 36 kod, razvili smo 6 nadpomenskih katego-

rij, ki jih predstavljamo v nadaljevanju: Prepoznali smo naslednje kategorije:

1. POZITIVNE IZKUSNJE Z DIPLOMANTI FZAB (dobre izku$nje z diplomanti; FZAB
vzgaja diplomante v samostojnost; profesionalnost; mladi-visoko zavedanje o
pomenu dokumentiranja; skrbijo za zasebnost; dobra znanja; pomen izobrazbe;
zadane naloge diplomanti dobro opravijo; znanje in ves€ine diplomantov; kompe-
tence glede raziskovanja — FZAB vodilna);

2. POSEBNOSTI DELOVNEGA MESTA (razlike med delovisci; specifike dela glede
na podrocje; komunikacija v negovalnem timu manjsi problem kot komunikacija z
drugimi poklicnimi skupinami; problem dostopa za diplomante (zaupnost) pri elek-
tronskem dokumentiranju; niZje zahteve delodajalcev kot fakultete o raziskovanju;
raziskovanje ni enako pomembno pri vseh delodajalcih);

3. ZNACILNOST POSAMEZNEGA DIPLOMANTA (individualne razlike; delodajalci
zaposilijo tiste, ki se na klinicnem usposabljanju izkaZejo; odvisno od posameznika
(interes); osebne, znacajske razlike);

4. ZNACILNOST GENERACL (izredni boljsi od rednih; dobrodosle izkunje iz klini¢-
nih okolij; generacijske razlike; ve€ znanja kot starejSe generacije);

5. POMEN MENTORJA (opolnomocenje skozi prakso; zelo pomembne so izku-
Snje; premosCanje ovir; vloga mentorja; praksa: iz znanja o raziskovanju do
razumevanja);

6. TEZAVE (problem ukrepati pri Studentu/ki, ki ne dosega temeljnih kompetenc; pro-
blemi; obremenitev; tezave diplomantov; neprimerna uporaba IKT; neupoStevanje
eti¢nih pravil; pragmatizem: pogost pogled mlade generacije na etiko).

V nadaljevanju predstavljamo dobljene kode znotraj opredeljenih kompetenc in nakljuc-
no izbrane citate.

3.1 Splosne kompetence diplomantov nase fakultete na podrocju
zdravstvene nege

Delodajalci imajo v sploSnem dobre izkuSnje z diplomanti — nasimi in ostalimi. Kom-
petence Studentov pa niso enake kompetencam diplomantov, se razlikujejo glede na letnik
Studija. Sogovorniki so namre¢ komentirali o Studentih, s katerimi prihajajo v stik, zato ugo-
tavljajo, da Studenti tretjih letnikov znajo bistveno ve¢ od Studentov prvih in drugih. Medtem
ko diplomanti imajo potrebne kompetence, pa se pri Studentih prvega in drugega letnika
Se pozna, ali imajo predhodno zdravstveno izobrazbo. Ko diplomirajo teh razlik ni ve¢ in
imajo dobre izkusnje z diplomanti. V diskusiji o primerjavah nasih diplomantov z ostalimi,
niso vsi sogovorniki mogli narediti te primerjave, nekateri pa so izpostavili kakovostno zna-
nje diplomantov FZAB.

FS3/D: »....Ce se naveZzem na ...kompetenc na podrogju delovanja v timu, odnosov,
teh spretnosti ...in e Studente (FZAB) primerjam z ostalimi fakultetami, s katerimi mi sode-
lujemo, ... samo po teh empiriCnih in res kliniCnih izkuSnjah, .....da so ...diplomanti FZAB
ki jih zaposlimo...tisti, ki imajo po nekem obCutku ve¢ neke teoretiCne podlage in vecjo
strukturo tega znanja... Saj v ozadju se osebnost razlikuje, interes podrocja, kamor se za-
posli posameznik, to ima zelo velik vpliv, ampak osnova pa je v povprecju po izkusnjah...po
izku$njah zagotovo...zagotovo boljSa«.
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Med diplomanti nekateri opazajo razlike med rednimi in izrednimi Studenti — izku-
Snje v klinicnem okolju Stejejo, zato so med tema dvema kategorijama vecje razlike kot med
samimi zdravstvenimi fakultetami. Na primarni ravni so izpostavili, da redko zaposlijo diplo-
mante takoj po konc¢ani fakulteti — raje vzamejo izkuSen kader s klini¢nimi izkusnjami, ker je
delo zahteva veliko mero samostojnosti. Med diplomanti so zato bolj zaZeleni izredni $tu-
denti, ki imajo vec izkuSenj iz klinicnih okolij. V nekaterih klinicnih okoljih so nasi diplomanti
Se posebej zaZeleni, ker imajo znanja, ki jih drugi diplomanti nimajo — na primer znanje iz
onkologije. Na razli¢nih delovnih mestih se pri¢akujejo razlicne kompetence diplomantov
zato razlike med deloviséi. Na podroc¢ju dusevnega zdravja je npr. komunikacija pomemb-
nej$a od tehniénih kompetenc. Vsekakor pa je potrebno poudariti tudi individualne razlike
diplomantov.

FS1/C: »Zelo so si razli¢ni med sabo. Eni seveda se takoj izkaZejo, doloCeni mogoce
zaradi treme ali pa...ne vem, mogoce rabijo samo malo usmerjanja in se najdejo. ...«

3.2 Promocija zdravja in preventiva, usmerjanje in poucevanje

Na tem pomembnem podroc¢ju kompetenc izstopajo osebne in znaéajske znacilnosti
posameznika — nekateri imajo do tega dela precej vedjo afiniteto in vsebine predstavijo pri-
vlagno in zavzeto, kot drugi. Druga pomembna stvar so izkusnje - izkuSenejsi bo te vsebine
povedal bistveno bolj suvereno in jasno. Sploh pri odpustu v bolniSnici je potrebno paciente
seznaniti z posebnostmi zivljenja doma, kar gre mladim oz. manj izkuSenim tezje od rok. V
pogovoru je bilo opaziti dobre izkusnje z nasimi diplomanti.

FS1/D: »...Marsikateri to Ze avtomatsko vidi (potrebo po zdravstveno vzgojnih vsebi-
nah) in lazje se izraza in vse ...Vidi$, znanje majo vsi, kar se tiCe teorije so vsi podprti, eni
so res tako strogo,.. »ja nas so pa v 3oli tako ucili«.

Poudarjena je vioga medijev: pacienti hitro najdejo razline informacije na spletu, zato
morajo biti izvajalci zdravstveno-vzgojnih aktivnosti zelo dobro informirani, to je razlog da
Studenti in mladi diplomanti ne morejo opravljati vseh zdravstveno-vzgojnih del, ki v€asih
izgledajo enostavne, a niso.

FC3/A: »... in tudi pacienti, ki prihajajo v zdravstveno-vzgojne Sole, imajo veliko znanja
o0 svojih boleznih in ¢e ti hoCes to voditi, mora$ biti tudi informacijsko dosti spreten, ker mo-
ras jim odgovore poiskati tudi preko spleta, ker sprasujejo ne samo utecene stvari.«

Preventivnega in zdravstveno-vzgojnega dela je veliko na vseh podrocjih, so pa med
delovisci razlike, za njihovo izvajanje diplomanti niso vedno primerni.

3.3 Samostojnosti in zmoznost sprejemanja odlo€itev

Kompetence se nanasajo na sposobnost kriti€nega razmisljanja in primernega pristo-
panja k reSevanju tezav in konfliktov. Pri samostojnosti in zmoznosti kriti€nega misljenja je
bilo na primarni ravni izpostavljeno, da so na tem podrocju izredni Studentje boljsi od
rednih. Pri tem je namre¢ dobrodo$la zrelost in izku3nje, Se posebno iz kliniCne prakse,
kazejo se individualne razlike.

FS1/C: »»Zelo so si med sabo razli¢ni, nekdo bo tako samozavesten, da bo prevec
prevzel oziroma bo prehitro posegel, pa Se ni toliko kompetenten oziroma mislim, nima Se
toliko prakse, da bi to lahko dobro speljal in se lahko hitro opece. Sicer se pa itak u¢imo na
lastnih napakah. Nekdo pa mogoce premalo, pa je sposoben. Tako so si razli€ni.«

V pogovoru so na terciarni ravni izpostavili, da zaznajo, da FZAB diplomante vzgaja
v samostojnosti in kriticnem misljenju, kar delodajalcem olaj$a delo. FS3/D: »Tako da
to nam je v8ec, ta njihova samostojnost, da jih ves ¢as vzgajate v to smer a in da je potem
tudi nam laZje...«
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Delodajalci izkoristijo priloZznost, ki jo ponuja praksa ali po€itnisko delo zato, da prepo-
znajo dobrega Studenta — samostojnega, ki kritiéno razmislja — in mu/ji ponudijo zaposlitev.

FS1/B: »Tako da te prakse se mi zdijo, da so take krasne sploh, da prepoznas tiste, ki...
so malo drugacni, malo boljsi, pa ki se nekje najdejo.« FS1/E: »Je pa tudi tko... To je zelo
dobra zadeva, da Studenti delajo tudi preko Studenta (op.: Studentskega servisa)...«

3.4 Komunikacija in timsko delo

Na terciarni ravni so izpostavili, da imajo diplomanti FZAB dobra teoreti¢na in prak-
tina znanja, da se po znanju in kompetencah razlikujejo od ostalih diplomantov. Delujejo
samozavestno, vedo, da imajo potrebna znanja. V razpravi o komunikacijskih kompeten-
cah so sogovorniki na vseh treh ravneh zdravstva izpostavili individualne in generacijske
razlike.

FS1/B: »Zato se v istem letniku od istega predavatelja, enako stari, zelo razlikujejo.«
»Eni imajo ta Cut za komunikacijo, hitro vzpostavijo, se hitro ugnezdijo v tim ali prikupijo
pacientu, so pa v isti skupini potem tudi Studenti, ki so malo bolj tihi pa malo bolj zaprti, pa
malo bolj odmaknjeni, pa rabijo malo ve¢ spodbude...«

Vedno se namre€ najdejo posamezniki znotraj iste generacije, ki niso komunikativni
in njihove kompetence oz. nekomunikativnost ni odvisna od fakultete, iz katere prihajajo,
ter da mladi danes manj pozdravljajo kot so prejSnje generacije, so v€asih manj odzivni.
Tovrstni problemi se delno premostijo Ze, Ce jih v klini€nih okoljih pri€akujejo, ¢e so nanje
pripravljeni in Ce Ze ob prvem stiku navezejo komunikacijo in ogradijo odnos ter jih ucijo
prijaznosti, odzivnosti itd. Pogovor o komunikacijskih kompetencah in vkljuCevanja v tim je
razkril tudi razlicne potrebe posameznih oddelkov in specifike dela. V domovih za ostarele
se izvajalci zdravstvene nege ne sreCuje s pacienti ampak stanovalci domov, zato je tam
toliko bolj pomembno trkanje (kajti vstopamo v njihov dom), vikanje, pozdravljanje, spostlji-
vost. Na nivoju komunikacije je potrebno poudariti Se profesionalnost in loCevanje zaseb-
ne in profesionalne komunikacije, kar se v specialnih okoljih kot npr. psihiatricne ustanove
Se posebej poudarja. FS2/B: »Zaradi tega smo pa mi imel tezavo, da se je... diplomantka
zapletla s pacientom, Cist na osebni ravni, ...to je Slo...precej dale€ ...Tudi tega nekako
nekateri nimajo, te bariere...«

Ob vseh opisanih tezavah je klju€no vprasanje, kako premostiti ovire in tezave s ko-
munikacijo? Studentje se pri svojem delu predstavijo (kot je to seveda potrebno), kar pa v
praksi lahko vodi do problemov — pacient na primer ne dovoli, da mu Student vzame kri. Kar
se tiCe vkljuCevanja v negovalni tim Studenti naCeloma nimajo tezav, je pa vec teZzav z vklju-
Cevanjem v zdravstveni tim in komunikacijo z drugimi poklicnimi skupinami.

Pomemben del dela v zdravstveni negi je dokumentiranje in poro€anje, pri Cemer je
vse vecji del tega v elektronski obliki. V sploSnem so ocene nasih diplomantov in mladih na
sploh pozitivne — zavedajo se pomena dokumentiranja.

FS1/B: »Zavedanije, da je treba dokumentirati je mogoce pri mladih bolj prisotno kot
pri starejSih, ki so ve¢ dali na klini€no prakso, se pravi, da je dobro narejeno, pustimo, ali je
zapisano, ali ni, ta mladi pa Ze prihajajo s fakultet s tem zavedanjem, da tisto, kar je napi-
sano, je tudi narejeno, tisto, kar ni napisano, pa v bistvu ni...Tako da mislim, da.... tam, kjer
hoGemo vzpostavljati neko striktno beleZenje, imamo ve€ tezav s tistimi, ki dlje ¢asa delajo
v praksi, kot pa s tistimi, ki so na novo prisli, ker to zavedanje prinesejo sabo.«

Sogovorniki so opazili, da gre dokumentiranje rednim Studentom bolj od rok kot izre-
dnim. Na terciarni ravni je bilo izpostavljeno, da je dokumentiranja ponekod ve¢, Studenti
tekom Studija s tem pridobijo dodatno Sirino, znanje. Ena od teZav dokumentiranja je zau-
pnost podatkov, ki se je z Uredbo o varstvu podatkov $e okrepila. Studenti in diplomanti
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nimajo vedno gesla za vstop v sistem in mora to opraviti mentor. Kljub ve¢inoma pozi-
tivnim ocenam diplomantov je bilo zaznati tudi tezave, $e posebej na sekundarni ravni.
V¢€asih ne znajo zakljucit zapisa in ne znajo potegnit bistva - kriti€no razmisljanje jim dela
vecje teZzave kakor samo belezZenje, zato zabeleZijo preve€. Velik del razprave je pokazal,
da je belezenje in dokumentiranje v resnici obremenitev. Dokumentacije je vedno vec, ena
od udelezenk je to imenovala hiperprodukcija papirjev. Dokumentiranje je za izvajalce zdra-
vstvene nege pogosto breme.

3.5 Kultura, etika in vrednote

V sploSnem diplomanti dobro poznajo eti¢na pravila, pravico do zasebnosti pacien-
tov in zaupnosti podatkoyv, etina nacela in kodeks zdravstvene nege. So sicer indivi-
dualne razlike. Na Solanju pridobijo temeljna znanja in v klini¢nih okoljih jinh Ze uporabljajo,
vsekakor pa to znanje s prakso poglobijo. OpaZajo tudi, da imajo diplomirane medicinske
sestre s tem manj tezav kot srednjeSolsko izobrazene medicinske sestre, zato ima Solanje
tukaj velik pomen. V tem smislu imajo na praksi Studentje 1. letnika, ki niso koncali srednje
zdravstvene $ole na tem podro&ju ved tezav kot ostali. Solanje pa je tisto, ki jih pripravi na
delo v zdravstveni negi. V povezavi s sistemom $Solanja in uvajanja je potrebno dodati Se
razliko med nekdanjim in sedanjim nacinom Solanja — v€asih je namre¢ veljalo pripravnistvo,
ki je bilo specificno usmerjeno v to¢no dolo¢eno podrocje dela, danes pa tega ni. Diplomanti
so imeli vsako leto obvezno klini¢no prakso, skozi katero se seznanijo z vsemi podrocji zdra-
vstvene nege, a to ne more nadomestiti pripravnistva, ki je diplomanta natanéno pripravilo
na delo na to¢no dolo¢enem podrocju. So pa dolo¢ena okolja na sekundarni in terciarni rav-
ni ohranila dolo¢eno obliko usposabljanja zaradi specifike dela, tu gre za interna pravila in
ne zakonsko opredeljeno prakso, ¢esar se diplomanti zavedajo in to v€asih tudi izpostavijo.
Studenti in diplomanti oponasajo ostale v timu, zato je pomembna vloga mentorja, ki jih pri
ravnanju mora korigirati.

Izpostavilo se je vprasanje o tem, kako ukrepati pri Studentu ki ne dosega temeljnih
kompetenc in razgovor je zopet poudaril pomen mentorja. Mentor je tisti, ki mora biti na
vseh ravneh zgled eticnega ravnanja in tako Studente kot kasneje novozaposlene opolno-
mociti za delo. In medtem ko mentor vodi diplomanta skozi razli¢ne faze dela in ga uci, se
na koncu tudi mentor in ostali zaposleni ucijo od novozaposlenega skozi refleksijo, ki jo na
koncu usposabljanja ali uvajanja diplomant napise.

FS3/F: »Ja, zato ker jim jaz tudi na zaCetku reCem, da Zelimo na koncu imeti refleksijo
in da ni pomembno, da nas samo hvalijo in da se oni hvalijo, da naj povejo tudi kakdno kri-
tiko, Ce se jim zdi, da so jo zaznali, da lahko mi na podlagi tega...Mi ne vidmo tega, mi smo
tam staroselci in dejansko ne vidi§ doloCenih stvari.«

Vloga mentorja je Se posebej pomembna npr. na psihiatriji se zgodi, da diplomant one-
mi in nau€enega znanja ne zna uporabiti, predvsem zaradi strahu, stigme. Mentorstvo je
tukaj Se posebej potrebno. Poleg tega ima podrocje psihiatrije $e druga eti¢na nacela, ki
jih je potrebno upostevati.

FS2/B: »Koliko se njim Cisto osebnostno zdi, da lahko to mejo prestopijo, koliko so
profesionalni, koliko sploh razumejo vse te postavke s kodeksa etike ...MogocCe si to tudi
kdo individualno razlaga in tudi pri tem jih je potrebno v&asih kar opomnit ...da so nekako
korektni bolj, ali da ne gredo predaleg...«.

Ena od skupnih teZzav delodajalcev je uporaba informacijsko-komunikacijske teh-
nologije Studentov in diplomantov. To je generacija, ki je zrasla s to tehnologijo in zato nima
vedno prave distance do nje. Na praksi jih u¢ijo, da pri delu ne smejo imeti telefona, a to v&a-
sih ne obvelja. Se posebno je potrebno opozoriti, da svojih opazk in fotografij z delovnega
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mesta ne smejo objavljati na socialnih omrezjih. Tudi slikati ne smejo pacientov. Lastnosti
mlade generacije (Ce o takSnih poenostavitvah sploh lahko govorimo) tudi neupostevanje
temeljnih etiénih nacel, ki ga v preteklosti ni bilo opaziti. Na sekundarni ravni so izpostavili
pomanjkanije distance, ne pozdravijo, prehitro zacno tikati, ne spostujejo zasebnosti pacien-
ta, se v€asih nor€ujejo (na primer iz dementne osebe ali odvisnika). Z vsako generacijo je
vec tovrstnega neprofesionalnega vedenja.

FS2/A: »...tega ni, Ze pri vratarju ko pride$ ...dobro jutro, gledajo v tla, na oddelek, ko
pride, se ne predstavi pacientu, ne pozdravi, ne zapre vrat, ko nekaj po¢ne, kopalnica je
odprta, pacienta tusira, ali vpije ¢ez cel oddelek, gospod ta pa ta. Ni te osnove in potem je
teZko graditi to spostovanje...«

Drug problem sodobne generacije je, da ne vidi delovnega mesta kot stalnico ampak
le kot vmesno fazo v svojem Zivljenju. Vidijo ve¢ zaposlitvenih moznosti in ¢e bo imel(a) na
tem delovnem mestu teZave, bo pac¢ Sel/Sla drugam.

FS2/D: »»zadnji¢ mi je ena kolegica, ki ni prav dolgo zaposlena, je nedavno s fakultete,
da jaz ne razumem oziroma vecina nas zaposlenih ne razumemo mlade generacije, pogo-
vor je bil o delu, njeni zaposlitvi, da ne razumemo mlade generacije, ne razumemo njihovih
pravil,... predvsem, da ne razumemo, da je njihov trg dela blazno odprt in da pravzaprav
kamorkoli gre delat, ni ravno tako direktno rekla, ampak da lahko oni delajo, kar hoCejo.«.

Sogovorniki so izpostavili, da mladi zelo dobro poznajo svoje pravice, malo manj pa
svoje dolznosti.

3.6 Raziskovanje, razvoj in implementiranje znanstvenih izsledkov v prakso

SploSna ocena delodajalcev je, da je znanje o raziskovanju nasih diplomantov do-
bro, ter da je naSa fakulteta na tem podrocju zelo dobra. Diplomanti imajo potrebna znanja,
tudi prodnje za izvedbo raziskave v okviru diplomskega ali magistrskega dela, so iz FZAB
kakovostne — bolj kot iz drugih fakultet.

FS3/D: »Ce izpostavimo kompetence diplomantov FZAB s podrogja raziskovanja, lah-
ko se kar vsi strinjamo... da ste na tem podro¢ju vodilni...Ce govorimo o celotni Sloveniji pa
izobraZevanju na prvi stopnji zdravstvene nege, tko da tudi to potem s pridom izkoriS¢amo,
... bodisi na nekih akcijskih raziskavah ali pri udeleZevanju na zdravstvenih konferencah.«

FS3/E: »Tudi kvaliteta diplomskih nalog recimo... ¢e primerja$ z drugimi fakultetami,
se mi tu zdijo vrhunske. Nekateri res naredijo raziskovalne naloge....To naredijo en, dva,
tri in to zelo kvalitetno no, od tega tudi nekaj imamo. Tudi od raziskav seveda, Ce so to te
aplikativne recimo, ..., alpa recimo pregled literature jim das tako temo, ki so za njih in za
nas zanimive...«

To posledi¢no pomeni, da nasim diplomantom z lahkoto zaupajo pregled literature, ali
prezentacijo na konferenci. Posebnih problemov ne zaznavajo, ker so se poenatili, da jim
oni ne zadajajo tako tezkih nalog kot mi na fakulteti. Tudi nimajo tako visokih pri¢akovan;j,
kot jih imamo mi na primer pri izdelavi diplomskega dela. Zadane naloge dobro opravijo,
na tem podrocju so opolnomoceni. Tudi delodajalci se med sabo razlikujejo po tem, ko-
liko podpirajo samo raziskovanje. Na terciarni ravni so izpostavili, da imajo diplomanti
na vecih podrocjih ve¢ teoreticnega znanja od zaposlenih, hitreje se ucijo informacijsko
komunikacijskih ves¢in, zaposlene lahko naudijo SPSS ali Excel, imajo sveZe znanje in
vpeljujejo novosti, Se posebej na podrocju digitalizacije.

FS3/A: »Veliko se tudi od njih nau¢imo, kar se ti¢e racunalniskih programov, SPSS re-
cimo, Excel obvladajo, ... nam pomagajo recimo dolo¢ene stvari, tako da tu se potem zelo
veliko povezujemo. Veste, digitalizacija gre zelo poCasi naprej in kar se tega tiCe, je to zelo
dobrodoslo in zelo so dojemljivi, to so raCunalniski otroci...«
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Vsekakor pa raziskovanje ni v interesu vsem diplomantom — med njimi so individu-
alne razlike, tako v nivoju znanja kot v nivoju kompetenc, ki jih dosegajo. Vsekakor je smi-
selno, da se diplomant, ki ima afiniteto do raziskovanja, ozre po institucijah, ki mu/ji bodo
omogocile uporabo teh kompetenc.

4 Razprava

S pomogjo fokusnih skupin in kvalitativne analize odgovorov smo dobili poglobljen uvid
v dojemanje kompetentnosti diplomantov FZAB s stani predstavnikov delodajalcev v zdra-
vstveni negi.

Ugotovili smo, da imajo vsi anketiranci dobre izkusnje z diplomanti FZAB, Cetudi ob-
¢asno poudarijo, da velik deleZ ocene o »dobrem« diplomantu lahko sloni tudi na njegovih
osebnostnih lastnostih, odprtosti, sposobnostih komuniciranja ter osnovnem bontonu. Po-
udarjajo individualne razlike ter medgeneracijske razlike, ki niso odvisne od izobrazevalne
institucije.

Forsberg in sodelavci (2014) menijo, da je v zdravstvenih ustanovah pomembno oceniti
kompetence, ki so bistvene za poklicno vlogo Studentov zdravstvene nege, zato, da se jih
lahko pripravi na prihodnje poklicne naloge. V izvedeni raziskavi anketiranci na splosno me-
nijo, da se Studenti FZAB tekom Studija ter skozi klini€no usposabljanje dobro usposobijo za
delo v zdravstveni negi. Zato so poudarili razvoj njihovih kompetenc od prvega do tretiega
letnika Studija, saj jih nasi sogovorniki sre€ujejo na praksi v vseh letnikih. Prednost imajo tisti
izredni Studenti s predhodnimi izkuSnjami iz kliniéne prakse, kar se odraza tudi po zaklju¢ku
Studija. Vsi sogovorniki so se strinjali da v ¢asu usposabljanja Ze spremljajo in opazuje-
jo Studente in njihovo doseganje kompetenc na prakti¢no vseh podrogjih in si zapomnijo
bolj obetavne oz, tiste, ki dosegajo ve€ kompetenc in se takim diplomantom rajsi in hitreje
ponudi zaposlitev. Ocena klini€ne usposobljenosti Studentov zdravstvene nege je klju¢na
sestavina klinicnega izobrazevanja (Park, et al., 2016). Fan s sodelavci (2015) ugotavlja, da
vecina delodajalcev pri¢akuje, da bodo novi diplomanti zdravstvene nege pripravljeni opra-
vljati Sirok spekter del in nalog in imeti znanje za varno oskrbo. Anketiranci v nasi raziskavi
so dobro ocenili tudi napore FZAB, da na koncu Studija diplomanti dosegajo samostojnost.
Pomembno vlogo pri zavedanju lastne vloge Studentov zdravstvene nege predstavlja ucin-
kovito postavljen pedagoski proces, saj je ravno kakovost zdravstvene oskrbe pozitivho po-
vezana z izobrazevanjem v zdravstveni negi (Dimitriadou, et al., 2015), kakovost izobraze-
vanja pa predstavlja dejavnik, ki vpliva na doseganje kompetenc diplomantov zdravstvene
nege v klinicnem okolju (Istomina, 2011).

V raziskavi smo ugotovili, da anketiranci ocenjujejo, da na podroju komunikacije, ni
toliko teZava v komunikaciji Studentov v negovalnem timu, kot v zdravstvenem timu. So-
govorniki izpostavijo, da je komunikacija na relaciji Student-zdravnik redkost in da na tem
podroCju izkuSenj v €asu Studija diplomanti ne dosegajo. Pohvalili so profesionalnost diplo-
mantov FZAB in osnovne ves€ine dela s pacienti: prijaznost, uvidevnost, predstavitev sebe
in ukrepa, ki ga bodo izvedli. Komunikacija je pomemben element zdravstvene nege na
vseh podrogjih, vkljuéno s prepre¢evanjem, zdravljenjem, rehabilitacijo, izobraZzevanjem in
krepitvijo zdravja (Kourkouta & Papathanasiou, 2014), ter mora biti odli€na (Moriarty, et al.,
2010).

Anketiranci v nasi raziskavi znanja s podroc¢ja dokumentiranja v zdravstveni negi izpo-
stavljajo tezave na podro€ju e-dokumentiranja, ki izhajajo iz zagotavljanja zasebnosti po-
datkov, ker so vse baze podatkov o pacientih v ustanovah za$citene z osebnimi gesli, ki jih
Studenti nimajo in tu tezje dosegajo kompetentnost. Doseganje kompetenc je tu odvisno
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od mentorja, ki Studentu bolj ali manj omogo¢i vpoglede in delo (seveda pod nadzorom) v
elektronskih bazah podatkov. Sicer je elektronska pismenost diplomantov pogosto viSja od
ostalih zaposlenih na oddelku, zato njihova pripravljenost za to vrsto opravil ni vprasljiva.
Dokumentiranje zdravstvene nege je bistvenega pomena za zgodnje prepoznavanje paci-
entovega stanja, ki mu sledi u€inkovito komuniciranje (Collins, et al., 2013), Studenti zdra-
vstvene nege morajo krepiti znanja na tem podroc¢ju (Machudo & Mohidin, 2015).

Anketiranci ocenjujejo, da imajo Studenti teoretiCne vidike zagotavljanja zasebnosti do-
bro osvojene, se pa v klinicnem okolju ta znanja porazgubijo, 0z. so izpostavljena zgledom,
zatorej je tu posebej pomembna vloga mentorja. Ne zavedajo se vedno pasti in moznosti
napacne uporabe informacijsko komunikacijske tehnologije. 1zkusnje, ki jih Studenti prido-
bijo na klini¢ni praksi, so sestavni del razvoja prakse za dodiplomske Studente zdravstvene
nege za pridobitev kompetenc in sposobnosti za samostojno ucenje, sprejemanje odloCitev
in spostovanje etinih in moralnih vrednot, ki so pomembne za opravljanje poklica diplomi-
rane medicinske sestre (Khatiban & Sangestani, 2014).

Pri doseganju kompetenc na podrocju raziskovanja so diplomanti FZAB zelo visoko
ocenjeni, sogovorniki se strinjajo, da se zelo dobro usposobljeni. Navajajo, da se znanje
novozaposlenega diplomanta FZAB brez skrbi lahko uporabi celo pri naprednejSih znanjih
kot npr. uporaba statisticnih orodij, ter da znajo samostojno in kvalitetno pridobiti relevantne
podatke in znanstvene Clanke. Razlike se kazejo bolj pri interesu in potrebah s podrocja
raziskovanja pri delodajalcih, vsi pa poudarjajo, da je smiselno, da se diplomant, s tovr-
stnimi afinitetami zaposli na podrogjih, kjer bo svojo raziskovalno znanje lahko uporabil na
delovnem mestu. Za razvoj stroke v profesijo so potrebni formalno pridobljeno znanje, kom-
petence, sposobnosti in vrednote za razvojno delo v zdravstveni negi, ki lahko generirajo
razumevanje razvojnih kompetenc in uresni¢evanje z dokazi podprtega dela (Skela-Savic,
etal.,, 2017).

Delodajalci svoje bodo¢e novozaposlene kadre v zdravstveni negi spremljajo ze v €asu
opravljanja kliniénega usposabljanja v svojih ustanovah. Z veseljem ponudijo sluzbo priza-
devnim diplomantom, ki razvijejo Zelene kompetence na njihovem podrocju dela, spremljajo
pa tudi osebnostne lastnosti posameznikov preden jim ponudijo sluZzbo. Doseganje kompe-
tenc diplomantov FZAB na splo$no ocenjujejo kot zelo dobro, najbolj izstopajo kompetence
na podrogju raziskovanja, kjer se diplomante FZAB ocenjuje kot vodilne.

Izpostavlja se izredno pomembna vioga mentorja v €asu Studija, ki krepi pozitivne vzor-
ce in minimizira negativne. Odgovornost mentorja in Studenta, bo vplivalo na razvoj kom-
petentnega strokovnjaka v klinicnem okolju. Spodbujanje razvoja Studentov skozi Studijski
proces, dobro sodelovanie s klini¢nim okoljem omogoc¢a prenos znanj in izkusenj iz fakultete
v klini¢no okolje in obratno. Prizadevanje FZAB je usmerjeno v izobrazenost diplomantov, ki
bodo kompetentni delati v klini¢nih okoljih, saj delodajalci priakujejo, da diplomanti ne bodo
samo sposobni varno in neodvisno delovati, temve¢ tudi, da bodo po zaposlitvi v klinicnem
okolju ¢imprej kompetentni za samostojno delo (Li€en & Plazar, 2015).

Omejitev raziskave vidimo v naboru udelezencev, kaijti ¢etudi so bili k sodelovanju po-
vabljeni strokovnjaki s podrocja zdravstvene nege vseh treh nivojev zdravstvenega varstva
je v Sloveniji tezko zagotoviti, da se udelezenci med seboj ne bi poznali. Zato obstaja tve-
ganje, da so bili odgovori postavljeni v kontekstu kar so sogovorniki menili, da drugi Zelijo
sliSati.
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Vpliv izobrazevanja med hospitalizacijo na stevilo
padcev v domaéem okolju

The impact of education during hospitalization on the
number of falls in the home environment
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Izvie€ek

Teoreti¢no izhodisce: pri pacientih po amputaciji spodnjega uda, obstajajo Stevilni dejavniki tveganja za
padec. Namen raziskave je bil ugotoviti ali izobrazevanje pacientov o preprecevanju padcev vpliva na njihovo
zmanjSanje.

Metode: izpeljana je bila longitudinalna Studija. Raziskava je potekala v letu 2016. Vklju€ili smo hospitalizira-
ne paciente po amputaciji spodnjega uda. Pacienti so bili z loterijskim vzorcem razdeljeni v dve skupini. V prvi
so bili vklju€eni pacienti, ki so se udeleZili izobraZevanja, druga skupina se tega izobrazevanja ni udelezila.
Po Sestih mesecih smo jih poklicali domov in pridobili Zeljene informacije. Dobljene podatke smo analizirali s
programom SPSS. Izpeljali smo opisno statistiko in univariantno metodo obdelave podatkov.

Rezultati: med testno in kontrolno skupino pacientov ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v delezu padcev pri
pacientih pred hospitalizacijo (p = 1,00), med hospitalizacijo (p = 0,629) in po hospitalizaciji doma (p = 0,726).
Statisticno znacilna razlika v Stevilu padcev je bila glede na sprejem po prvi ali drugi amputacij pred hospita-
lizacijo (p = 0,001) in po hospitalizaciji (p = 0,030). Visja starost je bila statistiéno znacilno povezana z vecjim
Stevilom padcev (p = 0,001) in vi§ji dosezek na testu MoCA je bil statisticno znacilno povezan z manjSim
Stevilom padcev v ustanovi (p = 0,032).

Razprava: Ugotovljeno je bilo, da izobrazevanje o preprecevanju padcev ne vpliva na $tevilo padcev med ho-
spitalizacijo in ne na Stevilo padcev po odpustu pacientov v domace okolje. Raziskava je potrdila, da sta visja
starost in kognitivni upad dejavnika poveCanega tveganja padcev pri osebah po amputaciji spodnjega uda.

Kljucéne besede: amputacija, padci, znanje

Abstract

Theoretical background: There are several risk factors for falls in patients after lower limb amputation. The
purpose of the study was to determine whether patient education affects the prevention of falls and their
reduction.

Methods: A longitudinal study was performed based on it. The study was conducted in 2016. It included
hospitalized patients after lower limb amputation. Patients were divided into two groups. The first group in-
cluded patients who attended fall prevention training while the second group did not attend this training. After
six months, we called the patients who were home and obtained the desired information. The obtained data
were analyzed with the SPSS program. We derived descriptive statistics and a univariate method of data
processing.

Results: There were no statistically significant differences in the proportion of falls in patients before hospi-
talization (p = 1.00), during hospitalization (p = 0.629), and after hospitalization at home (p = 0.726), between
the test and control groups of patients. There was a statistically significant difference in the number of falls
according to admission after the first or second amputations before hospitalization (p = 0.001) and after
hospitalization (p = 0.030). Higher age was statistically significantly associated with a higher number of falls
(p = 0.001) and higher achievement on the MoCA test was statistically significantly associated with a lower
number of falls in the institution (p = 0.032).

Discussion: It was found that fall prevention education does not affect the number of falls during hospitaliza-
tion and not the number of falls after discharge of patients to the home environment. Research has confirmed
that age and cognitive decline are factors in the increased risk of falls in individuals after lower limb amputation.

Keywords: education, risk factors, falls, amputation
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1 Teoreticna izhodiSca

Padec je definiran kot nehotena izguba ravnotezja, katerega posledica je, da oseba
oblezi na tleh (Sharif, et al., 2018). Enako velja tudi v primeru, da je pacient padel oziroma
zdrsnil s postelje, stola, WC Skoljke ali invalidskega vozicka na tla ali ¢e se je spotaknil,
zdrsnil ali pri hoji padel zaradi drugacnih vzrokov (Volj¢, 2016; Shafer, et al., 2018; Tsur &
Yakir, 2019).

Padci nastanejo zaradi osebnih (intrinzi¢nih) dejavnikov tveganja kot je oteZenego gi-
banje, oslabele miSice spodnjih udov, omejene fizicne zmoznosti, tezave z vidom, slabSe
kognitivne sposobnosti ter vpliv razliénih zdravil, predvsem pomirjeval (Bor, et al., 2017;
Frengopoulos, et al., 2017; Hunter, et al., 2017; Zimmermann, et al., 2019).

Nastetim dejavnikom tveganja se lahko pridruzijo tudi predhodno zabelezeni padci,
vi§ja starost, znaki krhkosti in so€asne bolezni (Vieira, 2011; Ambrose, et al., 2013; Hunter,
et al., 2017; MacKenzie & Byles, 2018). Pri starostnikih starih 80 let in veg, Stevilo padcev v
enem letu narasCa (Steinberg, et al., 2019). Bolj so jim izpostavljeni tudi ljudje s pove¢ano
telesno maso, saj so poslediéno manj fizitno aktivni (Anderson, et al., 2020). Zenske so
skoraj Sestkrat bolj izpostavljene padcem kot moski (Wong, et al., 2016).

Za nastanek padca so zelo pomembni tudi zunaniji (ekstrinzi€ni) dejavniki, ki prav tako
zelo povecajo nevarnost za nastanek padca. Sem sodijo Stevilne nevarnosti, ki na posame-
znika prezZijo v njegovi okolici, kot je dostop do stanovanja in tudi nevarnosti, ki so jim izpo-
stavljeni v samem stanovaniju (predsoba, kuhinja, kopalnica in sanitarije, spalnica, dnevni
prostor...) (Volj¢, 2010), spolzka tla, slaba/neprimerna osvetlitev prostorov, premicni pred-
meti, pohistvo, tepihi... (Boelens, et al., 2013). Eden od ekstrinzi¢nih dejavnikov tveganja
za nastanek padca je tudi samostojno presedanje na invalidski vozi¢ek (Tsur & Yakir, 2019).

Poleg fizi¢nih ima padec tudi psiholoske posledice. Kar 36 % pacientov po padcu nava-
ja izgubo samozavesti oziroma strah pred padcem (Broomhead, et al., 2012; Volj¢, 2016).

Vsi nasteti dejavniki predstavljajo visoko tveganje za padec. Tveganje je vecje, ¢e ob-
staja vecje Stevilo dejavnikov tveganja. Kar 65 % starejSih, ki imajo tri ali ve¢ dejavnikov
tveganja, pade 1 krat letno, doCim starejSi brez dejavnikov tveganja padejo 1 krat letno v
8-12 % (Chang & Ganz, 2007).

S padci se srec€ujejo tudi v bolniSnicah. PogostejSi so pri pacientih v splosnih bolni-
Snicah-do 58 % in v akutnih bolnidnicah do 20,8 %. Na oddelkih za rehabilitacijo je delez
padcev od 7 do 47 % (Batchelor, et al., 2012).

1.1 Tveganje za padce pri pacientih po amputaciji

Stevilo pacientov po amputaciji v Evropi, severni Ameriki, in vzhodni Aziji z leti strmo
naras¢a. Vecina pacientov po amputaciji je starejSih od 65 let (Ziegler-Graham, et al., 2008).
Ti pacienti so v prvih 4 letih po amputaciji ali e imajo 4 ali ve¢ dejavnikov tveganja, izposta-
vljeni ve¢jemu tveganju za padec (Hunter, et al., 2017; Steinberg, et al., 2019). Rosenblatt
in Grabiner (2012) sta porocala o 33 % incidenci padcev. V rehabilitacijski ustanovi so padci
pogostejsi kot pri ostali populaciji (Tsur & Yakir, 2019). Dite s sodelavci (2007) je ugotovil, da
42,5 % pacientov po amputaciji pade v prvih Sestih mesecih po odpustu iz rehabilitacijske
ustanove.

Dejavniki tveganja za padce pri pacientih po amputaciji spodnjega uda so poleg Ze prej
nastetih dejavnikov tveganja tudi periferna arterijska bolezen, sladkorna bolezen, zmanj$an
obCutek za dotik, v po operativnem obdobju pri pacientih po transtibialni amputaciji in v
Casu rehabilitacije pri pacientih po transfemoralni amputaciji (Wong, et al., 2013; Gomes, et
al., 2017; Hunter, et al., 2017; Vu, et al., 2019). Nekateri avtorji ugotavljajo nasprotno - da
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obstaja manjSa moznost za padec pri pacientih po transfemoralni amputaciji ter po oboje-
stranski transtibialni amputaciji, v primerjavi s pacienti po enostranski transtibialni amputa-
ciji. Nevarnost za padec se z vsakim letom zviSuje (Wong & Chihuri, 2019; Vu, et al., 2019).

Dejavniki, ki lahko poslediéno povzrogijo padec so tudi bole€ine v hrbtenici, oprema s
protezo v primeru obojestranske amputacije, teZave s krnom, slab sluh, strah pred padcem
(Hunter, et al., 2017).

Kognitivni upad poveca nevarnost za padec za 1,5 krat v primerjavi z mlajSimi pacienti
in tistimi brez upada kognitivnih funkcij (Steinberg, et al., 2019).

Vet kot 50 % pacientov po amputaciji spodnjega uda, ki Zivijo doma, pade (Hunter, et
al., 2017). Uporabniki protez, ki zivijo v domacem okolju, imajo slabSe ravnotezje, vendar
je bila proteza redko vzrok padca (Bavec & Burger, 2015). Posledice padca so poskodbe,
strah pri ponovni uporabi/haji s protezo. Posledi¢no pa je mozna slabSa kakovost Zivljenja
posameznika (Broomhead, et al., 2012). Pomembno je pravo¢asno prepoznavanje vzrokov
za padec ter zmanjSanje oziroma odstranitev njihovega vpliva. Tako se bistveno zmanjSa
nevarnost za padec (dos Santos Oliveira, et al., 2018).

1.2 Bivalno okolje

Pri ljudeh z razli¢nimi okvarami in pri starostnikih igra okolje pomembno vlogo pri za-
gotavljanju kakovostne ravni Zivljenja (Ocepek & Pihlar, 2013). Uspe3na rehabilitacija teh
pacientov je povezana s samostojnim bivanjem v domacem okolju, kar se odraza z visjo
kakovostjo zZivljenja in posameznikovim zadovoljstvom (Broomhead, et al., 2012). Razli¢ne
prilagoditve okolja lahko izbolj$ajo kakovost bivanja (Ocepek & Pihlar, 2013).

Pacienti niso dovolj pozorni na prilagoditev domace okolice (Hunter, et al., 2019). Po-
membno podrocje pri tem ima ucenje preprecevanja padcev (Pantera, et al., 2014).

Obstaja povezava med znanjem o dejavnikih tveganja za nastanek padca in znanjem o
prepreCevanju padceyv, zato si morajo zdravstveni delavci prizadevati k ozave$¢anju pacien-
tov o tej problematiki. IzobraZevanje mora biti usmerjeno v spremembe tveganega vedenja,
vecjo fizitno aktivnost posameznika in v spremembe bivalnega okolja (MacKenzie, 2015;
Hunter, et al., 2019).

Namen raziskave je bil ugotoviti ali izobraZevanje o prepreevanju padcev pri pacientih
po amputaciji spodnjega uda vpliva na Stevilo padcev tako v ¢asu med rehabilitacijo in tudi
po njej, v domacem okolju.

1.3 Cilj raziskave

Pacienti se morajo zavedati vseh pasti, s katerimi se bodo sre€ali v novi situaciji, ki
je nastala po amputaciji uda. Zato smo organizirali izobrazevanje o nacinih prepreceva-
nja padceyv, kjer smo pacientom Zeleli predstaviti naCine, s pomocjo katerih se bodo lahko
izognili morebithemu padcu med bivanja v ustanovi, pa tudi doma. Z raziskavo smo Zzeleli
ugotoviti ali je bilo izobraZzevanje o prepreCevanju padcev, ki smo ga izvedli v letu 2016 pri
pacientih po amputaciji spodnjega uda, uspesno. V Zelji, da bi ugotovili Stevilo padcev in
vzroke za padce, smo paciente spremljali Se v prvi polovici leta 2017, ko so bili odpusceni
v domace okolje.
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2 Metode

Narejena je bila kvantitativna neeksperimentalna raziskva, izpeljana je bila longitudinal-
na Studija, ki smo jo izvedli v letu 2016.

Zastavili smo si raziskovalna vprasanja:

1. Ali izobrazevanje med hospitalizacijo o prepreCevanju padcev oseb po amputaciji
spodnjega uda vpliva na Stevilo padcev v bolniSni¢énem in domacem okolju?

2. Ali po kon¢&ani rehabilitaciji adaptacija okolja vpliva na Stevilo padcev?

3. Kateri so glavni dejavniki pove€anega tveganja za padce pri pacientih vklju€enih v
raziskavo?

4. Katere so bile glavne znacilnosti padcev v rehabilitacijski ustanovi?

2.1 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili hospitalizirane paciente po amputaciji spodnjega uda, ki so bili
hospitalizirani v raziskovanem obdobju. Paciente smo razdelili v dve skupini po loterijskem
vzorcu. V prvo, testno skupino, so bili vklju€eni tisti pacienti, ki so na dan sprejema prisli prvi.
V drugo, kontrolno skupino, so bili vkljuceni tisti pacienti, ki so prisli na dan sprejema zadniji.

Kriteriji za vklju€itev posameznika v skupino so bili: sposobnost slediti izobraZzevaniju,
da so sposobni sedeti v invalidskem vozi¢ku ve¢ kot pol ure in razumejo predstavljeno
tematiko.

Izklju€itveni kriteriji za sodelovanje v izobraZevanju so bili: nezmozZnost sledenja izobra-
Zevanju, slaba fizicna kondicija, gluhost, slabovidnost, pacientova odklonitev sodelovanja v
izobraZevanju. Pacienti so se strinjali s sodelovanjem v raziskavi.

V letu 2016 je bilo hospitaliziranih 279 pacientov, 182 (65,2 %) moskih in 97 (34,8 %)
zensk. Njihova povprecna starost je bila 69,3 let, moski so bili povprec€no stari 66,9 let, Zen-
ske 71,7 let. Prvi¢ je bilo v tem letu v ustanovi hospitaliziranih 173 (64 %) pacientov. Najve¢
pacientov je imelo izvedeno amputacijo na transtibialnem nivoju 118 (44 %), tem so sledili
pacienti po transfemoralni amputaciji 111 (41 %).

V testno skupino, ki se je udeleZila izobraZevanja, je bilo vkljucenih 127 pacientov, 83
pacientov je bilo vklju€enih v kontrolno skupino. Pol leta po odpustu posameznika iz usta-
nove je sledilo preverjanje situacije v domacem okolju. Nekaj pacientov po pol leta ni bilo
dosegljivih (n = 26; 58 %), ali so povedali napa¢no Stevilko (n = 12; 27 %), nekaj pa jih je
tudi umrlo (n = 5; 11 %). Dva sta sodelovanje odklonila (4 %).

2.2 Potek raziskave in obdelava podatkov

V letu 2016 smo izvedli delavnice, kjer so bili pacienti informirani o situacijah, ki lahko
povzrocijo padec tako v bolniSnici, kakor tudi doma.

Izbrane vsebine, ki so bile predstavljene v delavnici za prepre¢evanje padcev so bile
povzete po veC Clankih, ki obravnavajo varno bivanje v bolnisnicnem in domacem okolju.
Vsebina prezentacije je bila povzeta predvsem po ocenjevalnem instrumentu Home Safety
Self-Assessment Tool (HSSAT) (University at Buffalo, 2014), ki je standardiziran merilni
instrument in poleg ocenjevanja okolja ponuja tudi reSitve nekaterih problemov.

Prva skupina, ki smo jo poimenovali testna skupina preiskovancey, se je udelezila izo-
brazevanja o prepreevanju padcev, druga, kontrolna skupina pa se izobraZevanja ni ude-
leZila. Pacienti, ki so se udeleZili izobraZzevanja, so bili v prvem delu seznanjeni o nacinih
prepreCevanja padcev v bolniSnicnem okolju, v drugem delu pa o prepreCevanju padcev v



192

domacem okolju. Delavnica je potekala ob slikovni ponazoritvi z drsnicami in z nekaterimi
dejanskimi prikazi aktivnosti in situacij.

Izobrazevanje sta izvajali diplomirana medicinska sestra in diplomirana delovna tera-
pevtka zaposleni na oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji spodnjega uda. 1zo-
brazevanje je trajalo 30 minut, izvajali pa sta ga dvakrat mesecno.

Sest mesecev po odpustu iz ustanove sta izvajalki izobraZevanja poklicali paciente
obeh skupin domov. Zastavili sta jim sledeCa strukturirana vpraSanja: ali so v tem ¢asu padli
in ¢e so, zakaj so padli. Zanimalo ju je tudi, ¢e so adaptirali domace okolje, v smislu zagota-
vljanja vecje varnosti in kak$ne prilagoditve so izvedli.

Podatke smo analizirali s programom IBM SPSS Statistics 25 za okolje Windows. |z-
peljali smo opisno statistiko. Primerjali smo Stevilo padcev pri pacientih pred hospitalizacijo,
med hospitalizacijo in v domacem okolju med obema skupinama. Izpeljali smo tudi uni-
variantno metodo obdelave podatkov. Vsa raziskovalna vpradanja smo testirali pri stopniji
znacilnosti a = 0,05.

Raziskavo je odobrila etiCna komisija ustanove, v kateri je raziskava potekala.

3 Reazultati

Tabela 1 prikazuje primerjavo padce med kontrolno in testno skupino pred hospitaliza-
cijo, med hospitalizacijo in po hospitalizaciji. Med testno in kontrolno skupino ni bilo statistic-
no znacilnih razlik v delezu padcev pri pacientih pred (p = 1,000), med (p = 0,629) in po (p
= 0,726) hospitalizaciji.

Tabela 1: Prikaz primerjave padcev med kontrolno in testno skupino pred hospitalizacijo, med
hospitalizacijo in po hospitalizaciji

. FECEIEEY ) oy ) G | PR CEIE D Pl ezt
ospitalizacijo hospitalizaciji
da ne da ne da ne
kontrolna 31 47 9 69 20 42
Skupina 39,7% 60,3% 11,5% 88,5% 32,3% 67,7%
testng 51 74 11 114 28 67
40,8% 59,2% 8,8% 91,2% 29,5% 70,5%
p (Fisherjev eksaktni test) 1,000 0,629 0,726

p-mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Obstaja statisticno pomembna povezava med padci pred hospitalizacijo in padci doma
po zaklju€eni hospitalizaciji (p = 0,036) ter tudi med Stevilom padcev pred hospitalizacijo in
Stevilom padcev po hospitalizaciji (p = 0,002).

Po zakljucku rehabilitacije v domacem okolju ni padlo (69 %) pacientov, enkrat je padlo
(10%) pacientov, vec kot enkrat pa je padlo (21 %) pacientov.

Doma po zakljuceni rehabilitaciji je bil glavni vzrok padcev hoja s protezo (12 %) v sobi
(12 %).

Za adaptacijo stanovanja, sanitarij ali kuhinje se ni odlo€ilo veliko pacientov. Pri izve-
denih adaptacijah se nakazuje mozno zmanj$anje tveganja za padec po adaptaciji sanitarij
(p=0,482) ali kuhinje (p=0,218), a nobena adaptacija ni bila statisticno znacilno povezana s
pojavom padcev po hospitalizaciji. Poleg tega se nakazuje mozno zmanjSanje Stevila pad-
cev po adaptaciji kuhinje, ki pa ni statisticno znacilno (p = 0,184).



193

Pred hospitalizacijo ni padlo 65 % kasneje hospitaliziranih pacientov, enkrat je pred
hospitalizacijo padlo 21 % pacientov, dva in veckrat pa je pred hospitalizacijo padlo 13 %
hospitaliziranih pacientov. Delez pacientov, ki so padli pred hospitalizacijo, je bil statisti¢no
znacilno vecji med prvi¢ sprejetimi pacienti (p = 0,045). Statisticno znacilna razlika v Stevilu
padcev pred hospitalizacijo je glede na to ali je bil pacient sprejet v ustanovo po prvi ampu-
taciji ali po amputacij Se druge noge (p = 0,001). Pred hospitalizacijo je statisticno pogosteje
priSlo do padca pri pacientih po enostranski amputaciji ne glede na nivo amputacije (p =
0,008). Vecje Stevilo padcev pred hospitalizacijo je bilo statisticno znacilno povezano z dalj-
8im ¢asom hospitalizacije (p < 0,001). Visja starost je bila statisticno znacilno povezana z
vecjim Stevilom padcev v ustanovi (p = 0,001). Visji dosezek na testu MoCA je bil statisti¢éno
znacilno povezan z manjSim Stevilom padcev v ustanovi (p = 0,032). Glede na Stevilo pad-
cev med spoloma ni bilo statistiéno pomembnih razlik ne pred (p = 0,643), med (p = 0,161)
in ne po (p = 0,477) hospitalizaciji.

V ustanovi je med hospitalizacijo padlo 10 % pacientov. Med hospitalizacijo je enkrat
padlo 8 % pacientov, 2 % pacientov pa je padlo ve€ kot enkrat. Med bivanjem v rehabilita-
cijski ustanovi je najve€ pacientov padlo v dopoldanskem ¢asu (41 %). Ob padcu zaposleni
v zdravstveni negi najveckrat niso bil prisotni (87 %). Najve¢ pacientov je padlo v bolniski
sobi (58 %), iz sedeCega polozZaja (73 %) pri presedanju iz postelje na invalidski vozicek
ali obratno (52 %). Glavni vzroki za padec so bili nekriti¢nost do lastnih zmoznosti (79 %),
neupo$tevanje navodil (68 %) in kognitivni upad (31 %). VeCina padcev (76 %) se je konca-
la brez poSkodbe. Padci v ustanovi so bili statisticno pomembno pogostejsi pri pacientih s
pridruzenim cerebrovaskularnim insultom ali miokardnim infarktom (p = 0,005).

4 Razprava

Rezultati so pokazali, da pri pacientih po amputaciji spodnjega uda, zaradi dodatnega
izobrazevanja o prepreCevanju padcev ni pomembnih odstopanj pri Stevilu padcev, ne v
bolnisnicnem in prav tako ne v domacem okolju. Kljub temu, da nismo potrdili pomena
izobrazevanja o prepreCevanju padcev pri pacientih po amputaciji spodnjega uda upamo,
da so dolo¢ena pridobljena znanja vseeno ozavestila posameznike, da so sledili predsta-
vljenim navodilom. Pomen izobraZevanja sta poudarjala MacKenzie in Bvles (2018) in pred
njim tudi Volj¢ (2010). Izobrazevanje pripomore tudi k izmenjavi mnenj med pacienti, saj
po izobrazevanju poteka neformalna komunikacija in izmenjava izku$enj med udelezenci
izobraZevanja. Prav tako lahko pacienti predavateljem zastavijo razli¢na vpradanja in z do-
bljenimi odgovori razblinijo ali vsaj zmanjSajo doloCene dileme, zaradi katerih so zaskrbljeni,
morda celo prestraseni.

Dite s sodelavci (2007) je ugotovil, da 42,5 % pacientov po amputaciji pade v prvih
Sestih mesecih po odpustu iz rehabilitacijske ustanove. Pri€akovali bi, da je Stevilo padcev v
domacem okolju povezano z adaptacijo bivalnega okolja, kar je ugotovljeno tudi v literaturi,
saj prilagoditve okolja izbolj$ajo kakovost bivanja pacientov po amputaciji (Batchelor, et al.,
2012; Broomhead, et al., 2012; Ocepek & Pihler, 2013). Podatki, ki smo jih po Sestih mese-
cih po odpustu pacientov iz ustanove, zbrali s telefonsko anketo, po obdelavi podatkov niso
pokazali statisticno pomembne razlike v Stevilu padcev v povezavi z adaptacijo bivalnega
okolja. Stevilni avtoriji opisujejo prilagojeno okolje kot pomemben dejavnik v prepregevanju
padcev (Volj¢, 2016; Boelens, et al., 2013; Ocepek & Pihlar, 2013; MacKienzi & Bvles,
2018). Hunter s sodelavci (2019) ugotavlja, da pacienti niso dovolj pozorni na prilagoditve
domacega okolja njihovim potrebam. Ustrezno prilagojeno domace okolje pripomore k vecji
varnosti in kakovosti bivanja doma (Ocepek & Pihlar, 2013; Broohead, et al., 2012). Hunter
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s sodelavci (2019) tudi ugotavlja, da pacientom v domacem okolju primanjkuje ustreznih
pripomockov. V izvedeni raziskavi je bila nakazana povezava v zvezi z adaptacijo kuhinje,
ki pa ni bila statisticno pomembna. Pacienti morajo adaptacijo bivalnega okolja praviloma
financirati sami, kar predstavlja izdaten finan¢ni zalogaj in predstavlja oviro v prilagajanju
bivalnega okolja.

V razli¢nih raziskavah je bilo ugotovljeno, da imajo pacienti, ki so padli, prisotne Stevilne
dejavnike tveganja, kot sta cerebrovaskularni insult ali miokardni infarkt, do visoke starosti,
ki predstavlja enega od pomembnih dejavnikov tveganja za padec (Hunter, et al., 2017).
Tudi v izvedeni raziskavi je starost predstavljala pomemben dejavnik tveganja za padce.
Kot pomemben dejavnik tveganja za padce je opisan tudi kognitivni upad, kar je bilo v izve-
deni raziskavi tudi potrjeno. Nevarnost za padec se v primeru kognitivnega upada povec¢a
za 1,5 krat (Kunter, et al., 2017; Steinberg, et al., 2019). Wong s sodelavci (2016) ugotavlja
bistveno veljo izpostavljenost za padce pri Zenskah v primerjavi z moskimi, kar v raziskavi
ni bilo ugotovljeno.

Ugotovljeno je bilo tudi, da bolj pogosto padejo pacienti po prvi amputaciji, vendar ne
med samo hospitalizacijo. Padci pri pacientih, pri katerih je bila izvedena amputacija Ze pred
leti, ne padejo pogosteje pred, med in po hospitalizaciji. Ti pacienti so Ze presli prvo obdobje
prilagajanja po amputaciji in so Ze osvojili pravilne tehnike premeS¢anja, zato je tudi Stevilo
padcev v tej populaciji manjse.

Stevilo padcev pred hospitalizacijo je bilo povezano z dalj§o hospitalizacijo ter prebo-
lelo mozgansko kapjo in/ali infarktom pri pacientih, kar predstavlja tudi v literaturi enega od
dejavnikov tveganja za padce (Bor, et al., 2017).

V izvedeni raziskavi smo kljub temu ugotovili, da je odstotek pacientov ki so padli med
rehabilitacijo relativno majhen (10 %) v primerjavi z ugotovitvami v drugih raziskavah, ki
ugotavljajo do 47 % padcev v rehabilitacijskih ustanovah (Batchelor, et al., 2012). Med ho-
spitalizacijo se paciente nenehno opozarja, da v primeru, ko se Zelijo presesti iz ene pod-
lage na drugo, pokliCejo medicinsko sestro za nadzor ali pomo¢ pri presedanju, kar velja
Se posebej na zaCetku hospitalizacije, v prvem tednu bivanja na oddelku, ko osebje Se ne
pozna pacientovih zmoznosti in pacienti Se ne poznajo in ne obvladajo pravilnih in varnih
tehnik premesc¢anja. PremeSc¢anje predstavlja enega od pomembnih dejavnikov tveganja za
padec (Tsur & Yakir, 2019) zato je pomembno vpliv tega dejavnika tveganja ¢im bolj zmanj-
Sati. Prav tako se na oddelku izvajajo vec€kratni obhodi, kar sta kot pomembno aktivnost v
prepreCevanju padcev opisala tudi MacKenzi in Bvles (2018) ter Gomes (2017). Pomembno
je tudi tevilo zaposlenih v zdravstveni negi na oddelku, kar tudi zagotavlja zmanj$anje Ste-
vila padcev (McKenzie & Bvles, 2018; Zimmermann, et al., 2019). Problem pa predstavljajo
pacienti, ki ne sledijo opozorilom ali pozabijo navodila osebja.

Glavni omejitvi nase Studije sta, da nismo natan¢no ocenili domacega okolja in spre-
mljali pridruZenih bolezni.

5 Zakljuéek

Z raziskavo smo ugotovili, da dodatno izobraZevanje ne vpliva na Stevilo padcev v bol-
niSnici in tudi ne v domacem okolju. Prepoznani so bili dolo¢eni dejavniki tveganja za padce,
kot sta starost, prva hospitalizacija, enostranska amputacija spodnjega uda in kognitivni
upad. Z izobrazevanjem bi bilo smiselno nadaljevati, saj je tudi to eden od nacinov druzenja
med pacienti in izmenjave izkuSenj, ki poglabljajo prijateljske vezi med pacienti.
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Ucinkovitost razlicnih metod in tehnik fizioterapije pri
rehabilitaciji pacientov s COVID-19

Effectiveness of different physiotherapy methods and
techniques in rehabilitation of patients with COVID-19

Ana Filej®
Eva Ursej®

Izvie€ek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Pri pacientih, ki so preboleli oziroma prebolevajo COVID-19, je najpogosteje prizadeta
respiratorna funkcija, poleg nje je zelo pogosta posledica telesna oslabelost. Fizioterapevti pacientom s CO-
VID-19 lahko pri rehabilitaciji pomagamo z razliénimi metodami in tehnikami. S preglednim prispevkom smo
Zeleli ugotoviti, katere metode in tehnike fizioterapije so najucinkovitejSe pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19.

Metoda: Pregled literature je vkljuCeval iskanje ¢lankov v podatkovnih zbirkah PubMed, Cochrane Library
in MetaLib s kljuénimi besedami oz. besednimi zvezami »physical therapy COVID-19«, »physiotherapy CO-
VID-19«, »rehabilitation COVID-19«. Najdenih je bilo 68 zadetkov od leta 2019 do 2021 s polnim besedilom
Clanka v angleSkem jeziku. V pregled literature je bilo vkljuéenih 6 izvirnih znanstvenih ¢lankov, ki smo jih
obdelali po metodi meta sinteze.

Rezultati: V raziskavah, vkljuenih v pregled literature, so bile uporabljene razlicne metode in tehnike kar-
diorespiratorne fizioterapije, terapevtske vaje, funkcijske naloge in izvajanje fizioterapije na daljavo v obliki
telerehabilitacije. Vse metode in tehnike so bile u€inkovite pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19, a je bila
njihova u€inkovitost odvisna tudi od drugih dejavnikov (starost, stadij bolezni COVID-19,...).

Razprava: Fizioterapija igra pomembno vlogo pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19, ne glede na starost in
ne glede na stadij bolezni. Metode in tehnike kardiorespiratorne fizioterapije so najucinkovitejSe v zaCetni fazi.
Terapevtske vaje in funkcijske naloge so zelo ucinkovite in nepogresljive pri pacientih, ki so zaradi korona-
virusne bolezni lezali dlje kot 3 tedne, pri tistih, ki so bili Ze pred okuzbo v slabSem funkcijskem stanju in pri
starej$ih od 65 let.

Kljucne besede: kardiorespiratorna fizioterapija, terapevtske vaje, telerehabilitacija

Abstract

Introduction: Patients who recovered from or have still been recovering from COVID-19 have mostly af-
fected their respiratory function. A very common consequence of that disease is also a physical weakness.
Physiotherapists can help patients with COVID-19 with different methods and techniques of rehabilitation.
With a literature review, we aimed to find out which physiotherapy methods and techniques are the most ef-
fective in the rehabilitation of patients with COVID-19.

Methods: Literature review consisted of searching for studies in databases PubMed, Cochrane Library in
MetaLib with search terms »physical therapy COVID-19«, »physiotherapy COVID-19«, »rehabilitation COV-
ID-19«. We found 68 studies published between 2019 and 2021 with full text in the English language and
included 6 original articles in our analysis with the meta-synthesis method.

Results: In studies included in our literature review, different methods and techniques of cardiorespiratory
physiotherapy, therapeutic exercises, functional tasks, and telerehabilitation were used. All methods and tech-
niques were proved to be effective in the rehabilitation of patients with COVID-19 but the level of effectiveness
correlated with other factors (age, phase of COVID-19 disease, efc.).

Discussion: Physiotherapy plays an important role in the rehabilitation of patients with COVID-19 of all ages
and phases of the disease. Methods and techniques of cardiorespiratory physiotherapy are shown to be the
most effective at an early stage. Therapeutic exercises and functional tasks are very effective and indispen-
sable for patients who were lying in bed due to COVID-19 disease longer than 3 weeks, for those who were
physically weakened before the infection, and for patients older than 65 years of age.

Keywords: cardiorespiratory physiotherapy, therapeutic exercises, telerehabilitation
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1 Teoreticna izhodiSca

Konec meseca decembra 2019 se je v mestu Wuhan na Kitajskem pojavila pljuénica,
ki jo povzroc€a virus iz druzine koronavirusov. Novi virus, ki so ga poimenovali SARS-CoV-2
povzoréa bolezen COVID-19, ki se Siri po celem svetu. Okuzba z novim koronavirusom
povzro¢a predvsem bolezni dihal, ki se lahko kaZejo kot brez simptomov, od blagega do hu-
dega poteka ali celo vodijo v smrt. NajpogostejSi simptomi so kaselj, vro€ina, teZko dihanje,
nastanek sputuma in utrujenost (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2020; World
Health Organization (WHO), 2020). Rehabilitacija se mora pri pacientih z blagim potekom
zaradi COVID-19 pri€eti ¢im prej, medtem ko se pri hudo in kriti€no bolnih ne sme priceti
prezgodaj, saj lahko poslabSamo dihalno stisko, ki je glavna znacilnost okuzZenih pacientov
(Sheehy, 2020).

Vsak fizioterapevt, ki je vklju¢en v rehabilitacijo pacientov s COVID-19, mora poznati
nacine, s katerimi prepreci okuzbo in Sirjenje koronavirusa. Najbolje je, da se zmanjSa ne-
posredni stik med fizioterapevtom in pacientom, a ker to v nekaterih primerih ni mogoce, se
priporo¢a uporaba zas€itne opreme, kot so maska N95, za&¢itna o€ala, rokavice in obleke
za enkratno uporabo (Righetti, et al., 2020).

Pri pacientih s COVID-19 je najpogosteje prizadeta respiratorna funkcija, pogosta po-
sledica je tudi telesna oslabelost. Fizioterapevti lahko pacientom s COVID-19 pomagamo z
razli¢nimi metodami in tehnikami, saj imamo pomembno vlogo pri upravljanju neinvazivne
dihalne podpore, spremembi telesne drze, aktivni mobilizaciji in tudi pri odvajanju od inva-
zivne mehanske ventilacije (Lazzeri, et al., 2020). Vsaka fizioterapevtska intervencija mora
biti individualno prilagojena, upostevati je potrebno starost pacienta, komorbidnosti, stadij
bolezni ter neposredne poskodbe plju in drugih organov zaradi COVID-19 (Sheehy, 2020).

Namen in raziskovalni problem pregleda literature je bil ugotoviti, katere metode in
tehnike fizioterapije so pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19 u€inkovite. Ker fizioterapevti
pri svojem delu uporabljajo razliéne metode in tehnike, je bil cilj pregleda literature ugotoviti,
katere so tiste, ki so pri pacientih s COVID-19 najucinkovitejSe.

2 Metode dela

Pregled literature je vkljuCeval iskanje €lankov v podatkovnih zbirkah PubMed, Co-
chrane Library in MetaLib s klju¢nimi besedami oz. besednimi zvezami »physical thera-
py COVID-19«, »physiotherapy COVID-19«, »rehabilitation COVID-19«. Po pregledanih
naslovih je sledilo branje izvleCkov. V pregled so bili vkljuGeni €lanki s polnim besedi-
lom ¢&lanka v angleSkem jeziku, objavljeni v obdobju od 2019 do 2021, ki so raziskovali
ucinkovitost razliénih metod in tehnik fizioterapije pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19.
Clanke, ki so bili vkljuéeni v pregled literature, smo obdelali po metodi meta sinteze.

3 Reazultati

Z iskanjem literature po zgoraj omenjenih kljuénih besedah oz. besednih zvezah, z
uporabo vkljucitvenih kriterijev, je bilo najdenih 68 zadetkov. V pregled literature je bilo vklju-
¢enih 6 izvirnih znanstvenih ¢lankov.

V raziskavah, vklju¢enih v pregled literature (Tabela 1), so bile uporabljene razlicne
metode in tehnike kardiorespiratorne fizioterapije, terapeviske vaje, funkcijske naloge in
izvajanje fizioterapije na daljavo v obliki telerehabilitacije. Vse metode in tehnike so bile
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ucinkovite pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19, a je bila njihova u€inkovitost odvisna tudi
od drugih dejavnikov, kot je starost, funkcijska zmoznost pred boleznijo, stadij bolezni zaradi
COVID-19, zdravstveno stanje pred okuzbo s COVID-19 in psiholoskega stanja.

Tabela 1: Prikaz kljuénih podatkov raziskav vklju¢enih v pregled literature

Avtor in

leto izdaje Populacija | Intervencija |Velikost vzorca| Trajanje Rezultati
.. ; Proniran poloZaj izboljSa
Starei Uinkovitost oksigenacijo in razmerje Pa0,/
Clarke, at arejs! proniranega _ . |FiO,.
od 18 lets | polozaja pri n=20 38 dni . A .
al., 2020 COVID-19 | pacientih s Proniran poloZaj je uginkovit
COVID-19 in izvedljiv pri pacientih s
COVID-19.
Post akutni n=32 (M: 22, Postakutni pacienti s
't axl _|1£:10) COVID-19 trpijo zaradi
FC’%:\'ZS' 139 Prr?t%'fﬂ' zgodnje | onti's FiO, dispneje in tezko dihajo tudi pri
Curci, et -1v, | re ? II<I ?C,'rj]e >40in <60% 4 ted minimalni telesni aktivnosti.
al., 2020 . postakutni (n=13), edne Predlagajo izvajanje
povpredno | pacientov s 190 Izvajan|
starostjo 72 | COVID-19 Pacienti s FiO, rehabilitacijskega protokola
let. >21in<40% glede na izhodis¢no stanje
(n=19) pacienta.
Statisticno pomembna razlika
med FEV1 in FVC znotraj ES.
Razdalja, prehojena med
Utinkovitost 6-minutnim testom, je bistveno
CINKOVIoS dalj$a znotraj ES.
Liu, et al., Starejsi respiratornega  |ES: n=36 e )
2020 od 65 lets rehabilitaciiskeqa o 6 tednov | Kvaliteta Zivljenja se je
COVID-19 programaj 98 |KS:n=36 bistveno izboljsala znotraj ES.
Statistino znacilno zmanjSanje
anksioznosti znotraj ES.
Pojav depresije se med
skupinama ni razlikoval.
Rezim rehabilitacije na daljavo
zmanjSa neposredne stike in
uporabo varovalne opreme.
o ) ) Starejsi pacienti in kriti€no bolni
Pacientis | Uginkovitost ES: n=18 (M: e i
Sakai, et | COVID-19 |in tveganje 12,2:6) | mese 2:3;;;”;?”' za rehabilitacijo
al.,, 2020 | razliénih rehabilitacije na |KS: n=25 (M T
starosti daljavo 19 7- ) Stopnja rehabilitacije na
T daljavo se ne razlikuje glede
na spol.
V nobeni skupini ni opaznih
resnih nezaZelenih ucinkov.
ES: n=12 V ES so bili sréni utrip, krvni
o . ) (visoko preto¢na pritisk in PiO,/FiO, bolj$i po
Pac'e,[‘,t' Ucmkowto.st. nosna kanila - 6-ih urah terapije v primerjavi s
Teng, et starejsi od ”POrabe l,('S'!‘a HFNO) kontrolno skupino.
18 lets pri zdravljenju 1 mesec .. o
al, 2020 |\ "0 obliko | bolnikov s KS: n=10 Dolzina bivanja na oddelku za
COVID-19 | COVID-19 (konvencionalna intenzivno terapijo in celotne

kisikova terapija
- COT)

hospitalizacije sta bila v ES
bistveno krajsa.
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Avt_o r "? Populacija | Intervencija |Velikost vzorca| Trajanje Rezultati
leto izdaje
Starejsi od 65 let in pacienti s
o pridruZzenimi boleznimi imajo
Kritiéno Z(‘:lr.avlvljenje . vecjo moznost za smrt zaradi
Yang, et ; kritino bolnih _ 1 mesec
bolni s ) n=52 -~ | COVID-19.
al., 2020 pacientov s retrospektivno| _ | o
COVID-19 | ~~viD-19 Pri kritiéno bolnih je mehanska
ventilacija glavna metoda
zdravljenja.

Legenda: PaO, — parcialni tlak kisika, FiO,— dodan odstotek kisika, ES — eksperimentalna
skupina, KS — kontroina skupina, FEV1 — %unkcijski Vvolumen izdihanega zraka v 1. sekundi,
FVC - funkcionalna vitalna kapaciteta, M — mo$ki, Z — Zenske

Dve raziskavi, vklju¢eni v pregled literature, sta bili randomizirani kontrolirani raziskavi
(Liu, et al., 2020; Teng, et al., 2020), tri raziskave so bile retrospektivne opazovalne razi-
skave (Curci, et al., 2020; Sakai, et al., 2020; Yang, et al., 2020), ena raziskava pa je bila
prospektivna kohortna raziskava (Clarke, et al., 2020). Vseh Sest raziskav, ki smo jih vkljugili
v pregled literature, smo kodirali in razdelili v kategorije, ki so prikazane v tabeli 2. V procesu
kodiranja smo identificirali 12 kod, ki smo jih glede na njihove skupne lastnosti in medseboj-
ne povezave zdruZili v dve kategoriji.

Tabela 2: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Dihalne vaje — proniran polozaj — terapija s Clarke, et al., 2020
kisikom — HFNC —mehanska ventilacija Liu, et al., 2020
Teng, et al., 2020
Yang, et al., 2020

Fizioterapevtske metode
in tehnike pri rehabilitaciji
pacientov s COVID-19 Stevilo kod = 5

Kardiorespiratorna fizioterapija —
Kardiorespiratorna fizioterapija | nevrofizioterapija — vadba — dihalna funkcija
in telesna dejavnost pacientov | — telesna pripravljenost — kakovost Zivijenja -
s COVID-19 telerehabilitacija

Stevilo kod = 7

Curci, et al., 2020
Liu, et al., 2020

Sakai, et al., 2020
Yang, et al., 2020

4 Razprava

S pregledom literature raziskav, ki so preu¢evale ucinkovitost razli¢nih fizioterapevtskih
metod in tehnik pri rehabilitaciji pacientov s COVID-19, smo ugotovili, da ima fizioterapija
zelo pomembno vlogo v rehabilitaciji okuZzenih pacientov s SARS-CoV-2, ne glede na sta-
rost, spol in stadij bolezni. U€inkovita respiratorna rehabilitacija ne izboljsa le fizicnega in
pliu€nega stanja, ampak tudi duSevno zdravje in kakovost pacientovega Zivljenja.

COVID-19 je v osnovi pljuéna bolezen, ampak ima vpliv tudi na lokomotorni in Ziv¢ni
sistem, zato morajo biti pacienti s COVID-19 obravnavani celostno. Poleg kardiorespiratorne
fizioterapije sta pomembni tudi lokomotorna fizioterapija in nevrofizioterapija, ¢e Zelimo pa-
cientu omogoditi &im bolj kakovostno rehabilitacijo (Arzani, et al., 2020; Curci, et al., 2020).

Vecina pacientov s COVID-19 potrebuje predvsem kisikovo terapijo preko nosne kanile
in Venturi maske (Curci, et al., 2020). Teng, et al., (2020) so ugotovili, da uporaba HFNC po-
membno izboljSa rezultate srénega utripa, krvnega pritiska in razmerja PiO,/FiO,, v primer-
javi z uporabo konvencionalne kisikove terapije, zato ima uporaba HFNC visoko vrednost
klinicne uporabe pri pacientih s COVID-19.
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Pri kritino bolnih zaradi COVID-19 je invazivna mehanska ventilacija glavna metoda
zdravljenja (Yang, et al., 2020), vendar je zaradi moZnosti poskodovanja plju¢ potrebna
posebna previdnost (Battaglini, et al., 2020). Curci, et al. (2020) navajajo, da se pri pacien-
tih, ki potrebujejo mehansko ventilacijo, pogosto pojavi sindrom po intenzivni negi (fizi¢ni,
kognitivni ali ustveni simptomi). Fizioterapevti imajo pomembno viogo tudi pri odvajanju od
mehanske ventilacije (Lazzeri, et al., 2020).

Ohranjanje telesne pripravljenosti in neodvisnosti sta bistvenega pomena za fizino
in duSevno zdravje (Arzani, et al., 2020), zato je telesna dejavnost pri pacientih s COV-
ID-19 zelo pomembna, saj so zmanj$anje miSi¢ne moci, gibljivosti, vzdrzljivosti in ravnotezja
znacilnosti pacientov s COVID-19 (Jiandani, et al., 2020). Curci, et al. (2020) predlagajo
izvajanje pasivnih in aktivnih vaj, razteznih vaj, vaj za mo¢ v postelji, nadzor dihanja, vaj za
koordinacijo prsnega kosa in trebuha pri pacientih s FiO, 2 40 in < 60% ter izvajanje aktivnih
vaj in vaj za mo€ ob postelji, trening ravnoteZja, program za prepre€evanje padceyv, krepitev
dihalnih miSic, trening hoje, Sirjenje prsnega ko8a, uporabo incentivnega spirometra in for-
siran vdih/izdih. pri pacientih s FiO,2 21 in < 40%.

Zaradi dolgotrajnih posledic bolezni COVID-19 na celostno telesno pripravljenost in
z namenom preprecevanja neposrednega stika med fizioterapevtom in pacientom, se je
v zadnjem Casu uveljavila rehabilitacija na daljavo oz. telerehabilitacija. Rehabilitacija na
daljavo, ki se izvaja preko informacijskih programov, zmanjSa neposredni stik med fiziote-
rapevtom in pacientom, zmanj$a tveganje za okuzbo in nadaljnji prenos virusa ter zmanjSa
potrebo po uporabi zas¢itne opreme (Bickton, et al., 2020). Bickton, et al. (2020) in Sakai,
et al. (2020) poudarjajo, da rehabilitacija na daljavo ni primerna za starejSe in kritino bolne
paciente s COVID-19, saj le ti potrebujejo rehabilitacijo iz o¢i v o€i. Rehabilitacijo na daljavo
lahko izvajajo bodisi fizioterapevti, ki so ¢lani ekipe COVID-19, bodisi tisti, ki niso (Sakai, et
al., 2020), vendar morajo biti ustrezno strokovno usposobljeni, e Zelimo, da bo telerehabi-
litacija izvedljiva in varna (Wooton, et al., 2020).

Glavna omejitev pregleda literature je bila pomanjkanje prosto dostopne znanstvene
literature, saj je bolezen COVID-19 prisotna Sele zadnje leto. Glede na ugotovitve pregleda
literature, ki kazejo na to, da je vloga fizioterapevta pri obravnavi pacientov s COVID-19
nepogresljiva ne glede na starost pacientov in stadij bolezni, je moznosti za raziskave na
tem podrogju Se veliko. Za raziskave v prihodnje bi priporo&ali predvsem prospektivne ran-
domizirane klini¢ne raziskave, s pomocjo katerih bi lahko naredili primerjavo u€inkovitosti
razli¢nih uporabljenih fizioterapevtskih metod in tehnik.
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Zdravje zaposlenih v neposredni zdravstveni negi
pacientov s covidom-19 - pregled literature

The health of Employees in Direct Nursing Care of
Patients with COVID-19 - a Literature Review

dr. Radojka Kobentar "
Slavica Rolji¢™

Izvlecek

Teoreti¢na izhodis€a: Zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi so neposredno vkljueni v negovanje okuzenih
pacientov s SARS-Cov-2 v domovih starostnikov, bolni$nicah in v domacem okolju. Namen priujocega pre-
gleda bo ugotoviti odklone v zdravju pri zdravstvenih delavcih, ki delajo z obolelimi za boleznijo COVID-19.
Metoda: Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop z nesistematicnim pregledom literature. Znanstvene
in strokovne vire smo iskali v EBSCOhost, PubMed in CINHAL. Pridobili in analizirali smo 13 ¢&lankov ter v
nadaljevanju oblikovali kode in kategorije. Pregled literature smo opravili od 15. 1. 2021-15. 2. 2021.

Rezultati: Analiziranih je 13 preglednih in znanstvenih virov. Pridobili smo 3 kategorije. Prva obsega zdra-
vstvene tezave zaposlenih s 4 kodami, ki so vkljuCevale anksioznost in depresijo, nespecnost, strah in druge
tezave. V drugi kategoriji vzroki zdravstvenih tezav smo dobili 5 kod: stres in delovne obremenitve, pomanj-
kanje socialne podpore in znanja, pomanjkanje informacij, osebne strategije spoprijemanja in etiéne dileme.
Tretji kategoriji, u€inkovite intervencije za zmanj$anje tezav, smo pripisali 3 kode: neformalna podpora druZine
in prijateljev, formalna podpora sluzb ter samorefleksija.

Razprava: Vecina raziskav vkljuCuje anksioznost in depresijo kot vodilni zdravstveni tezavi zaposlenih v
zdravstvu, katerih vzrok je bil stres v delovnem okolju zaradi negovanja obolelih s COVID-19. Drugi vzroki so
bili pomanjkanje socialne podpore in znanja ter osebni nacini reSevanja tezav. Zdravstvenim delavcem v krizi
je potrebno ponuditi strokovno pomoc¢ za ucinkovito spopadanje s tezavami.

Zakljucek: Medicinske sestre so v neposrednem stiku z obolelimi obCutile strah in negotovost, pri emer bi
potrebovale ve¢ osebnih kompetenc za reSevanje kriznih situacij.

Kljucne besede: medicinske sestre, epidemija, kvalitativni pristop

Abstract

Theoretical background: Nursing and care staff are directly involved in the care of SARS Cov 2 infected pa-
tients in nursing homes, hospitals, and in the home environment. The purpose of this review will be to identify
health abnormalities in healthcare professionals working with COVID-19 patients.

Method: We used a qualitative research approach with a non-systematic review of the literature. Scientific
and professional resources were searched in EBSCO host, PubMed, and CINHAL. We obtained and ana-
lyzed 13 articles and subsequently designed codes and categories. We reviewed the literature between Janu-
ary 15, 2021, and February 15, 2021.

Results: We have analyzed 13 review and scientific sources and 3 categories were obtained, the first being
health problems of employees with 4 codes which included anxiety and depression, insomnia, fear, and other
problems. In the second category of causes of health problems, we found 5 codes: stress and workload, lack
of social support and knowledge, lack of information, personal coping strategies, and ethical dilemmas. The
third category of effective interventions to reduce issues was assigned 3 codes: informal support of family and
friends, formal support of services, as well as self-reflection and a sense of effectiveness.

Discussion: Most research encompasses anxiety and depression as the leading health issues of healthcare
workers which were caused by stress in the work environment due to caring for patients with COVID-19.
Other causes were the lack of social support and knowledge and ways to solve problems personally. Health-
care workers in crisis need to be offered professional help to deal with problems effectively.

Conclusion: Nurses felt fear and insecurity while in direct contact with the patients whereby they would re-
quire more personal competencies to resolve crises.

Keywords: nurses, epidemic, qualitative approach
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1 Uvod

Koronavirusna bolezen (Corona Virus Inflamation Disease 19, v nadaljevanju CO-
VID-19) se je nepri€akovano pojavila na Kitajskem ze decembra 2019 in se zelo hitro razsi-
rila v Evropi, Ameriki in drugih delih sveta ter ogrozila javno zdravije ljudi (Pappa & Diffogiani,
2020). Svetovna zdravstvena organizacija je 11. 3. 2020 razglasila pandemijo okuzbe s
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (v nadaljevanju SARS CoV-2), kar je
za obolele in zdravstveno osebje predstavljalo velik izziv. Bolezen se prena3a s kapljicami,
aerosoli in preko kontaktov. Znaki bolezni pa so poviSana telesna temperatura, suh kaselj,
glavobol, utrujenost, iz&rpanost, tiS€anje v prsnem kosu, Crevesne motnje, bolecine v misi-
cah, spremembe okusa in voha, dihalna stiska z visoko stopnjo umrljivosti (Magnavita, et
al., 2020; Vlaci¢, et al., 2020). Visoko Stevilo pacientov in nevzdrzni delovni pogoji s pove-
¢ano potrebo po akutni intenzivni obravnavi je imelo vpliv na duSevno zdravje medicinskih
sester s pojavom anksioznosti in depresije (Ayalon, et al., 2020; Galego - Alberto, et al.,
2018; Luceno — Moreno, et al., 2020; Shenijang & Junqi, 2020; Yang, et al., 2020).

Vecje Stevilo raziskav poro€a tudi o povecani stopnji stresa, psihi¢nih stiskah in izgore-
losti zaposlenih v institucijah, kar vpliva na njihovo zdravje ter u¢inkovitost in kakovost obrav-
nave pacientov z okuzbo SARS-CoV-2 (Ayalon, et al., 2020; Blanko — Donoso, et al., 2020;
Galego - Alberto, et al., 2018; Han, et al., 2020; Shenijang & Junqi, 2020). Psiholoski u€inki
na pocutje zaposlenih so bili, poleg stalnega kontakta z obolelimi, omejevanje aktivnosti na
prostem, socialno distanciranje, daljSe bivanje v domacem okolju (Zeng, et al., 2020).

Blanko Donoso, et al. (2020) so v raziskavi, opravljeni na vzorcu 228 delavcev v domo-
vih starostnikov v Spaniji, tako ugotovili visoko stopnjo stresa zaradi izjemnih delovnih obre-
menitev, druzbenega pritiska, stika z umiranjem in trpljenjem, pomanjkanja osebja in nujne
uporabe zas€itne opreme. Opisujejo Se, da so zdravstvenimi delavci, ki so bili neposredno
vkljueni v obravnavo obolelih, doZivljali najve¢ stresa (Ayalon, et al., 2020; Galego - Alber-
to, et al., 2018). Avtorji navajajo tudi, da je socialna podpora v teh okoliS¢inah pomembno
prispevala k zmanj$anju stresa in povecanju Stevila strategij obvladovanja neugodnih raz-
mer (Shenijang & Jungi, 2020).

Niuniu, et al. (2020) so intervjuvali in analizirali Custva 20 medicinskih sester na Kitajskem
ter jih strnili v 4 teme, ki so se pojavljale, od zaCetne utrujenosti in nemoci, do samostojnega
prilagajanja ter poklicne odgovornosti in samorefleksije. Po zaklju¢ku pojava so se postopoma
pojavila pozitivna Custva, ki so se prepletala z negativnimi €ustvi (Niuniu, et al., 2020).

Raziskava o anksioznosti med zaposlenimi v zdravstveni negi je tako pokazala okoli
50 % anksioznosti in 11,1, % depresivnosti z opozarjanjem na potrebo po psihi¢ni podpori
zaposlenim v kriznih situacijah (Yang, et al., 2020). Han, et al. (2020) so na znatnem vzor-
cu 22.034 medicinskih sester, zaposlenih v bolniSnicah na Kitajskem ugotovili visok deleZz
anksioznosti v 41,1 % in depresivnosti v 28,3 %. Vecjo stopnjo zaskrbljenosti so pokazale
medicinske sestre, ki so imele otroke in skrbele za ostarele svojce (Huaping, et al., 2020).

Najhuj$e posledice te obseZne pandemije pa so obéutili zdravstveni delavci v Spanij,
kjer je bilo Stevilo okuZenih najviSje med prvimi petimi drzavami v svetu. V raziskavi Luceno
— Moreno, et al. (2020) so zato analizirali odziv 1422 zdravstvenih delavcev v Spaniji in ugo-
tovili simptome posttravmatske stresne motnje, anksiozne motnje, depresivne motnje ter
Custveno iz€rpanost. Spremenljivke, ki so definirale profil zdravstvenega delavca s psihi¢-
nimi tezavami, so bile; zenski spol, zaposleni v 12-urni ali 24-urni izmeni, zaskrbljeni zaradi
moznosti okuzbe ter prenosa na druZinske Clane.

Kvalitativna Studija, ki so jo izvedli v Iranu poro¢a o depresiji in tesnobi med medicin-
skimi sestrami, ki so negovale paciente s COVID-19. Razlogi, ki so jih navedli, zajemajo di-
menzije neozdravljive bolezni, nepopolne smernice, nepoznavanje in javno neupostevanje
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preventivnih ukrepov, moznost prenosa okuzbe na druzinske Clane, skrb za starSe, uporaba
zascitne opreme, obveSc€anije in sporo€anje slabe novice (Galehdar, et al., 2020).

V ltaliji so na vzorcu 723 zaposlenih v zdravstveni negi opravili raziskavo o pojavnih
simptomih COVID-19 pri zaposlenih, ki so bili pozitivni na testu za okuzbo SARS-CoV2. Pri
zaposlenih so opisovali tudi visoko stopnjo poklicnega stresa, ter v vzorcu ugotovili okoli
16,6 % tesnobnosti ter 20,3 % depresivnosti s slabo kakovostjo spanja kot spremljajo¢im
dejavnikom. Priblizno 29,3 % oseb je bilo asimptomatskih, ki so brez testiranja vplivali na
nadaljnje Sirjenje okuzbe (Magnavita, et al., 2020).

Vpliv COVID-19 na zdravje in poCutje zdravstvenih delavcev so v svojem pregledu lite-
rature, ki je vkljuceval 59 raziskav, opisali Muller, et al. (2020) ter izpostavili potrebne ukrepe
za preprecitev negativnega vpliva stresa. Prav tu tako navajajo $tudijo o somatskih simpto-
mih, kot so utrujenost, zmanjSanega apetita in prebavnih motnjah. Opisali so tudi strategije
spoprijemanja ter poudarili pomen socialne podpore druZine, prijateljev, iskanje neformalne
in formalne strokovne pomoci, psiholoSke podpore prek druzabnih medijev, aktivne psiholo-
Ske obrambne mehanizme, prilagoditve zivljenja, npr. spanje, telovadba, prehranjevanije ter
iskanje zunanijih informacij (Muller, et al., 2020).

Namen priCujoCega pregleda je iz zgoraj navedenih dejstev, spoznavanje zdravstvenih
tezav in pocCutja zaposlenih v zdravstvu pri delu s pacienti okuzenimi s SARS-CoV2, s ciliem
ugotavljanja vrste in pogostosti zdravstvenih teZzav zaposlenih.

Raziskovalna vpra$anja:

e Katere in v kolikSnem obsegu se pojavljajo zdravstvene tezave pri zaposlenih ob

obravnavi pacientov okuzenih s SARS-CoV2?

e Kateri so najpogostejsi vzroki zdravstvenih tezav zaposlenih?

e Katere so ucinkovite intervencije pri obvladovanju tezav?

2 Metode

Uporabili smo kvalitativno metodo raziskovanja s pregledom znanstvenih in strokovnih
virov pridobljenih v bazah podatkov EBSCOhost, PubMed in CINHAL. Podatke smo Crpali
iz aktualnih virov med letoma 2020-2021. Nesistemati¢ni pregled literature je vkljuceval
kljune besede v anglescini: stressors, job resources, nurse staffing and coronavirus in-
fections, anxiety, and depression, psychological experience of COVID-19, mental health
healthcare workers, interventions to help, z uporabo Boolovih operaterjev OR in AND. Tako
smo pridobili kar 43 relevantnih virov, ki smo jih izlo€ili po natanénem preverjanju kriterijev.
V kvalitativno analizo je vkljucenih 13 virov, ki smo jih kodirali in zdruZili v kategorije. Iskanje
je potekalo v obdobju med 15.1.2021 — 15.2.2021.

Tabela 1: Vklju€itveni in izklju€itveni kriteriji iskanja literature

Kriterij Vkljucitveni kriterij Izklju€itveni kriterij

Diagnoza Okuzba pacientov s SARS-CoV?2 Druge okuzbe (nekovidni pacienti)

Zdravstvena nega/ | Pacienti v instituciji (domovi starostnikov, Izvenzdravstvena podrocja

obravnava hospital) (domaca oskrba, laicna pomog)

Zdravstveni delavci | Medicinske sestre, zdravniki, sodelavci v Drugi sodelavci izven podrocja
negi in oskrbi (administracija)

Izvirni znanstveni, pregledni in strokovni
Clanki v polnem besedilu

Jezik Angles¢ina, slovenscina Drugi jeziki

Casovno obdobje | 2018 - 2021 Casovno obdobje izven letnic

Vrsta publikacij Druga besedila, izvle€ki, uvodniki
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3 Rezultati

Rezultati so prikazani v obliki tabel s pregledom vklju¢enih ¢lankov in kvalitativno ana-

lizo pridobljenih virov.

Tabela 2: Prikaz ugotovitev raziskav, vklju€enih v kvalitativno vsebinsko analizo

Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve
Blanco - Analizirati vpliv n=228 Ugotovijeno je, da so delovni
Kvantitativha o . pogoji povezani s pojavom
-Donoso, et al., . dejavnikov delovnega | zdravstvenih . .
raziskava ) . stresa, kar se kaze s tesnobo in
2020 okolja na pojav stresa | delavcev ) : .
zaskrbljenostjo zaposlenih.
Raziskati n=101 Dokazano je, da obremenitev
Gallego- I . . . . S s
Kvantitativha psihosocialne in zaposleni z delom in izgorelost z obCutki
Alberto, et al., ; L ) L .
raziskava zasCitne dejavnike v domu za krivde vplivajo na visjo stopnjo
2018 . ) : ) P .
anksioznosti starostnike anksioznosti in druge motnje.
Raziskati izkugnje in _ Rav2|skava je potrdila prisotnost
I ) S n=20 dusevne stiske, strahu pred
Galehdar, et Kvalitativna stiske medicinskih N smrtio in samookuzbo ter
al., 2020 raziskava sester pri delu s medicinske renjosom okuzbe na drusinske
pacienti s COVID-19 | Sestre P
Clane.
itati Analizirati delovno
Gomez- K:/easr:gigvna savzetost n=1459 Ugotovlieno je, da delovni pogoji
Salgado, et al., g azovalna L zdravstveni vplivajo na psiholoske stiske in
2021 pa med aktivnimi | delavai raven delovnih zmoZnosti.
raziskava zdravstvenimi delavci
Ugotovljena je visja stopnja
Han. et al Kvantitativna | Raziskati pojavnost | N =21.199 | depresivnosti in anksioznosti
! v presecna duSevnih in drugih medicinske ter drugih zdravstvenih tezav
2020 ; LS . A !
raziskava zdravstvenih tezav sestre pri medicinskih sestrah, ki so
skrbele za svoje druZine.
Analizirati raven Dokazali so, da so mlajse
Hosseinzadeh- | Kvantitativna | stresa, anksioznosti | n =535 , I e
o " . .. . zenske z niZjo izobrazbo imele
Shanjani, et al., | prese¢na in depresije med zaposleni v .
2020 raziskava saposlenimi v bolnignic vi$jo raven stresa, depresije in
. anksioznosti.
bolninici
Ugotovili so, da osebje nima
o . zadostnega znanja o COVID-19,
I Raziskati stopnjo =979 . o
. Kvantitativha . o n obstajajo statisticno pomembne
Huaping, et al., Y znanja medicinskih . . ; e
prese€na . | medicinske razlike v znanju med razli¢nimi
2020 - sester v povezanosti . o .
Studija ) sestre vlogami medicinskih sester, leti
s stresom pri delu oo
delovnih izkuSen;j in klini¢nimi
oddelki.
Analizirati voliv Ugotovljeni so zaSCitni
Luceno- I P n=1.422 dejavniki odziva na stres, ki
Kvantitativna | posttravmatskega . AT -
Moreno, et al., . A zdravstveni so: vija izobrazba, daljSe
raziskava stresa na pojav . o
2020 O delavci delovne izku3nje in sposobnost
zdravstvenih tezav T
prilagajanja.
Raziskati pojav Ugotovili so da je vec kot tretjina
. o depresije in tesnobe | n =723 zaposlenih imelo simptome
Magnavita, et | Kvantitativna : o . - -
. pri zaposlenih, ki so | zdravstveni COVID-19, ter med njimi ocenili
al., 2020 raziskava - e ) - . .
imeli nezascCitene delavci tudi visok delez tesnobe in
stike z obolelimi depresije.
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Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve
Kvalitativha Raziskati vpliv 2]: d?gigfklz Socialna podpora, strokovna
Muller, et al., Studija — COVID-19 na pomo¢ in obrambne strategije
. . sestre, - v A
2020 pregled dusevno zdravje - predstavljajo zascitne dejavnike
X ! zdravniki in i X
literature zdravstvenih delavcev . duSevnega zdravja
sodelavci
Raziskati ustvene - L
. Ugotovili so najprej pojav
o spremembe in _ L ; .
- Kvalitativha Ly . n=20 negativnih Gustev utrujenosti,
Niuniu, et al., . psihi€no zdravje - o ..
fenomenoloska - medicinske nelagodja in nemoci, nato
2020 . s strategijami . Lo
Studija N . sestre spopadanje s situacijo in
spoprijemanj s S .
prilagajanje na krizne razmere.
stresom
Pappa & Kvalitativni Ra2|s}< at du§§vnq - Opisujejo pojav hudih simptomov
e zdravje medicinskih  |[n=6 o
Difogianni, pregled . ) tesnobe, depresije in strahu ter
2020 literature sester med izbruhom | raziskav | g custev
COVID-19 '
Raziskati vpliv stresa
Kvantitativna | "2 zdravstveng n=54 Ramskava je pokazala .
Yang, et al., resedna delavce zaradi . visoko stopnjo zdravstvenih
2020 o kv COVID-19 in preugiti | Z4ravstveni | 4g5ay vkljuéno z depresijo in
pojavnost psihignih | defavei. anksioznostjo.
tezav
Tabela 3: Sinteza pregledane literature po kategorijah in kodah
Kategorije Kode Avtorji
Zdravstvene Blanco-Donoso, 2020; Galego-Alberto, et al., 2018; Han, et

tezave zaposlenih

Anksioznost in

al., 2020; Hoseeinzadah - Shanjani, et al., 2020; Luceno -

v zdravstveni negi/ | depresivnost Moreno, et al., 2020; Magnavita, et al., 2020; Muller, et al.,
zdravstvu 2020; Yang, et al., 2020
Nespecnost Blanko-Donoso, et al., 2020; Luceno-Moreno, et al., 2020.
Strah Blanko-Donoso, et al., 2020; Galehdar, et al., 2020; Niuniu,

et al., 2020;Yang, et al., 2020

Druge zdravstvene
teZave (izguba apetita,
prebavne motnje,
utrujenost)

Muller, et al., 2020; Niuniu, et al., 2020; Papa & Difogianni,
2020; Yang, et al., 2020

Vzroki zdravstvenih
tezav

Stres in delovne
obremenitve

Blanko-Donoso, et al., 2020; Gallego-Alberto, 2018;
Galehdar, et al., 2020; Gomez Slagado, et al., 2021; Han,
et al., 2020; Hoseinzadeh-Shajanini, et al., 2020; Luceno-
Moreno, et al., 2020; Niuniu, et al., 2020; Yang, et al., 2020

Pomanjkanje socialne
podpore in znanja

Blanco-Donoso, et al., 2020; Han, et al., 2020, Huaping, et
al., 2020; Luceno-Moreno, et al., 2020; Muller, et al., 2020

Pomanjkanje informacij

Han, et al., 2020; Muller, et al., 2020; Niuniu, et al., 2020

Slabse osebne strategije
spoprijemanja

Luceno-Moreno, et al., 2020; Muller, et al., 2020; Yang, et
al., 2020

Eti¢ne in moralne dileme

Niuniu, et al., 2020

Ucinkovite
intervencije za
zmanjSanje tezav

Neformalna podpora
druZine, prijateljev

Blanko-Donoso, et al., 2020; Galehdar, et al., 2020; Han, et
al., 2020; Niuniu, et al., 2020; Pappa & Difogianni, 2020

Formalna podpora sluzb/
psiholoska, vodstvo

Galehdar, et al., 2020; Luceno-Moreno, et al., 2020; Pappa
& Difogianni, 2020; Yang, et al., 2020

Samorefleksija in
obcutenje ucinkovitosti

Blanko-Donoso, et al., 2020; Luceno-Moreno, et al., 2020;
Niuniu, et al., 2020
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4 Razprava

V nasi raziskavi smo ugotovili, da sta bili depresivnost in anksioznost vodilni zdravstve-
ni teZavi zaposlenih v zdravstveni negi, ki ju spremljajo tudi druge motnje. Raziskovalci so v
veC raziskavah (Blanco-Donoso, 2020; Galego-Alberto, et al., 2018; Han, et al., 2020; Ho-
seeinzadah - Shanjani, et al., 2020; Magnavita, et al., 2020; Muller, et al., 2020; Yang, et al.,
2020), prisli do podobnih ugotovitev o psihi¢nih teZzavah zaposlenih. Najbolj je bila pri tem
izpostavljena Spanija, kjer so avtorji Luceno — Moreno, et al. (2020) analizirali odziv 1422
zdravstvenih delavcev ter kar pri 56,6 % ugotovili simptome posttravmatske stresne motnje,
v 58,6 % anksiozne motnje, pri 46 % depresivne motnje in pri 41,1 % vpraSanih, Custveno
izCrpanost. Tudi Han, et al. (2020) so na vzorcu 22.034 medicinskih sester, zaposlenih v
bolni$nicah na Kitajskem ugotovili visok deleZ anksioznosti v 41,1 % in depresivnosti v 28,3
%. Zdravstvene teZave izpostavljajo tudi v preglednih virih Muller, et al. (2020), ki poro¢ajo
o tudi o telesnih tezavah kot so: pomanjkanje apetita, prebavne motnje, nespecnost, utru-
jenost in drugo. V kvalitativni raziskavi so Niuniu, et al. (2020) poleg zdravstvenih tezav,
opisovali spremembe Custev medicinskih sester v obdobju pandemije, ki so bila skrajnje iz-
Crpavajoca, nato pozitivna in tudi ambivalentna. Pogosti ob&utki pa so bili vezani na nemo¢,
negotovost, tesnobo, zaskrbljenost, strah, konflikt viog in kompetentnost pri delu (Ayalon, et
al., 2020; Shenijang & Jungi, 2020; Williamson, et al., 2020). Zdravstveno osebje se je zna-
Slo pod v znatnim stresom, pacientom, ki so potrebovali pomo¢, katerim pa niso mogli po-
magati zaradi narave bolezni in pomanjkanja terapevtskih sredstev (Galehdar, et al., 2020).
V prvem valu pandemije se je tako veliko Stevilo zdravstvenih delavcev pri stikih z obolelimi
okuzilo, zbolelo in celo umrlo. Medicinske sestre so se tako zna$le na prvi bojni &rti in se
soocale s smrtjo obolelih in smrtjo kolegov, prijateljev ter svojcev (Shenijang & Junqi, 2020).

Raziskovali smo vzroke zdravstvenih teZav in ugotovili, da so ti v prvi vrsti povezani s
stresom in visokimi delovnimi obremenitvami zaposlenih v zdravstvu. Ob tem tudi vplive de-
lovnega okolja, vkljuujo€ zahtevnost delovnega mesta, pomanjkanje opreme, spremembe
nalog, postopkov ter (ne)informiranost, kar so potrdili tudi Luceno - Moreno, et al., (2020),
Gomez - Salgado, et al., (2021). Zeng, et al. (2020) in Han, et al. navajajo da so bili poleg
zahtev delovnega okolja opazni u€inki omejitvenih ukrepov z zmanjSanjem gibanja na pro-
stem, vzdrZevanje socialne distance ter daljSe bivanje v domafem okolju. Dokazali so tudi
povezanost za&¢itnih dejavnikov odziva na stres, ki so: vi§ja izobrazba, veéletne izkusnje,
stalnost izmen, u€inkovite strategije spoprijemanja s obremenilnimi situacijami. Kvalitativna
Studija, Galehdar, et al. (2020), navaja, da nepoznavanije bolezni, nepopolne smernice, mo-
znost prenosa okuzbe na druzinske €lane predstavljajo dodatno obremenitev za zdravstve-
ne delavce. V raziskavi Yang s sodelavci (2020) so tudi ugotovili, da je pomanjkanje znanja
medicinskih sester s podrocja okuzbe SARS — CoV-2 eden od vzrokov povezanih s pojavom
tesnobe. Raziskovalci so ob tem iskali uCinkovite strategije spoprijemanja s stresom ter
izpostavili pomembne dejavnike, to so socialna podpora, optimisti¢ni pogled na probleme,
izbira na€inov spopadanja, selekcija vtisov in izogibanje preveliki koli¢ini informacij (Luceno
- Moreno, et al., 2020). Tako ne preseneca, da navajajo, da je zadovoljstvo z delom pomem-
ben za&citni dejavnik pred stresom (Galehdar, et al., 2020; Gomez - Salgado, et al., 2021).

Medicinske sestre so tudi poroCale o pojavljanju eti¢nih vpraSanj o umiranju obolelih
v izolaciji, brez svojcev, prihajanju na delovno mesto kljub visoki obremenjenosti z delom,
iskanju reSitev med so€utjem in varnosti ter konfliktu vlog pri opravljanju nalog (Shenijang &
Jungi, 2020). Eti¢na in moralna vprasanja so pri obravnavi obolelih tako jasno izpostavili za-
posleni v zdravstvu ter se dotaknili tem kot so: moznost okuzbe in prenosa v domace okolje,
zakonsko dolznost delodajalcev pri nudenju ustrezne podpore zaposlenim za zmanjSanje
travmati¢nega stresa, vprasanja kompetentnosti zaposlenih, nepripravljenosti zaposlenih
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na izjemno visoke delovne zahteve, hitrost prejemanja povratnih informacij, prepoznavanje
stisk in zdravje na delu z oceno tveganj (Ayalon, et al., 2020; Williamson, et al., 2020).

Zanimalo nas je Se katere uCinkovite intervencije za zmanjSanje tezav so uporabljali
zaposleni v zdravstvu, kjer smo prisli do sklepa, da so to najprej podpora druzine in bliznjih
oseb, formalna podpora razli¢nih sluzb ter u€inkovita samorefleksija. Pogovor z druzinskimi
Clani in prijatelji je bil osrednja intervencija za dvig motivacije in spoprijemanje s stresom
(Muller, et al., 2020; Niuniu, et al., 2020). Raziskovalci Yang in sodelavci (2020), tudi Han in
sodelavci (2020) so v svojih raziskavah potrdili naSe ugotovitve in ob tem opozarjajo, da sta
nizka socialna podpora in nizja stopnja odlo¢anja povezani s pojavom depresije in anksio-
znosti. Socialno podporo je za lajSanje stresa koristilo 65 % vpraSanih, v svojem pregledu
literature omenja Muller, et al., (2020). Svetovanje in kori§¢enje drugih oblik formalne psi-
holoSke pomoci zaposlenim je bilo odvisno teZavnostne stopnje same stiske. Dale¢ najve¢
oseb pa je prilagodilo Zivljenjski slog kot aktivno obliko obrambnih mehanizmov, omenjajo
Niuniu, et. al. (2020), Muller, et al. (2020) in Galehdar, et al. (2020). Navajajo tudi, da je
okoli 70 % vpra$anih oseb z zdravim prehranjevanjem, urejenim ritmom spanja in pocitka in
telesno gibalnimi aktivnostmi, dokaj uspeSno zmanjsalo neugodne vplive stresa (Miller, et
al., 2020). V delovnih organizacijah so zato dokazali dobre rezultate z ukrepi ustrezne raz-
poreditve Cloveskih virov, vzpostavitev zgodnje psiholoSke podpore in medsebojne socialne
interakcije (Galehdar, et al., 2020; Niuniu, et al., 2020). Medicinske sestre ki so imele viSjo
raven znanja, vecjo stopnjo samozavesti in so uporabile aktivne oblike prilagajanja novona-
stali situaciji v zvezi z epidemijo, so se lazje spoprijemale s stresom in kazale ve¢ pozitivnih
Custev, kot so spro$¢enost, optimizem, sreca (Niuniu, et al., 2020).

Prvo leto pandemije tako opozarja tudi na izvajalce zdravstvene nege in zastavlja vpra-
Saniji: koliko in kako so ti ob visokih delovnih obremenitvah in stresu na delovnem mestu
poskrbeli za psiholoSko pomo¢ pri predelavi izkuSenj zaposlenih (Ayalon, et al., 2020). Po-
dobni vpraSan;ji si zastavljiamo sami ob pove¢anem Stevilu okuzenih sodelavcev in, kako
smo se, po prestani okuzbi s hudimi simptomi, izognili stresu ob vrnitvi na delovno mesto.
Tudi tako, da smo ob pomanjkanju delavcev v zdravstveni negi zaceli z delom, kjer je po-
manjkanje osebja najvecje. Obremenitve niso bile ni¢ manje, delo je bilo vsaj enako ali Se
bolj zahtevno. Domnevamo tako, da bomo Cez leto ali dve Cutili posledice takSne obravna-
ve, ki se bodo kazale z dodatnimi zdravstvenimi teZavami zaposlenih. Prilagoditve in nasveti
glede dela in k zdravju usmerjen pristop je tisti, ki ga gradimo na krepitvi samozavesti in
osebnih kompetenc za premagovanje stisk.

Omejitve nasega pregleda literature so povezane z man;jSim nesistemati¢nim izborom
aktualnih virov, razpr8enostjo raziskovalnih metod, vecje osredinjenje na duSevne tezave
in uporaba neenotnih orodij za ugotavljanje odklonov v zdravju. V prihodnje bi raziskovanje
zato lahko usmerili v oceno stopnjo potrebne psiholoSke podpore, u€inkovitost strokovnih
intervencij za reSevanje kriznih stanj in opolnomocenje zaposlenih za obvladovanje stresnih
dejavnikov iz delovnega okolja.

5 Zakljugek

Strokovnjaki opozarjajo na pomen razli¢nih ukrepov pri zgodnji psiholoski podpori za-
poslenim v kriznih situacijah, dobre razporeditve ¢loveskih virov, usposabljanje kadra in
ohranjanje medosebne interakcije med medicinskim sestrami. Nedvomno pa so kakovosten
slog spoprijemanja, kognitivho vrednotenje in socialna podpora, mediatorji stresa, ki medi-
cinskim sestram omogocajo ugodno prilagajanje ter manj Skodljiv odziv na stres, kateremu
S0 izpostavljene.
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Prehranjevalne, gibalne in spalne navade odraslih
Slovencev med prvim valom epidemije Covid-19: izbrani
rezultati nacionalne raziskave Z zdravjem povezan
vedenjski slog 2020

Nutrition, physical activity, and sleeping habits of
adult Slovenians during the first wave of the COVID-19
epidemic: selected results of a national survey Health-

related behavioral style 2020

Andrea Backovi¢ Juri¢an™
Rok Poli¢nik™
Brigita Zupan¢ic¢ Tisovec™

Izvleéek

Teoreti¢na izhodis¢a: Epidemija Covid-19 je prinesla Stevilne nagle spremembe vkljuéno s spremembami
Zivljenjskega sloga.

Metode: Med prvim valom epidemije je bilo 17.510 odraslih Slovencev (18 do 74 let) povabljenih k sodelova-
nju v anketno longitudinalno nacionalno raziskavo »Z zdraviem povezan vedenjski slog 2020«. Odzivnost je
bila 49,7 %. V vpraSalnik je bil dodan sklop vprasanj o morebitnih vplivih epidemije na zivljenjski slog. Podatke
smo analizirali s pomocjo Microsoft Excel in SPSS.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da predvsem starejSi odrasli (65+) niso samoporocali o spremembah pre-
hranjevalnih, gibalnih in spalnih navad med prvim valom epidemije. Samoocenjena izbolj$anja pri obeh spolih
je bilo zaznati pri mlajSih skupinah (18-24 let) in aktivni/delovni populaciji (25-54 let). Hkrati so bila samoporo-
Cana poslabSanja prehranjevanja v najmlajsi skupini odraslih (18-24 let) pri obeh spolih. Najvecje poslabSanje
telesne dejavnosti se je pokazalo pri mlajSih moskih (18-24 let in 25-39 let) in starejSih odraslih obeh spolov
(55-64 let). Na podrocju spanja je bilo opazenih najve¢ negativnih sprememb v najmlajsi skupini (18-24 let)
obeh spolov in v skupini Zensk vseh starostnih skupin. Pri telesni dejavnosti sta dodatno po izbolj$anju izsto-
pali gorenjska in primorsko-notranjska statisticna regija, medtem ko je bilo znatnejSe poslabSanje zaznati v
osrednjeslovenski, obalno-kraski in podravski statisticni regiji.

Razprava: Omejitve in ukrepi za preprecevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so prispevali k dolo¢enim spre-
membam Zivljenjskega sloga nekaterih ciljnih skupin odraslih Slovencey, zato bi se morala drzava so¢asno
osredotocati tudi na ukrepe krepitve zdravja. Za natancnejSi vpogled v Zivljenjski slog prebivalcev med epide-
mijo bi bilo potrebno izvesti bolj poglobljeno raziskavo.

Kljucne besede: Zivijenjski slog, epidemija Covid-19, krepitev zdravja, odrasli, nacionalna raziskava

Abstract

Introduction: The COVID-19 epidemic brought several sudden changes including lifestyle changes.

Methods: During the first wave of the epidemic 17.510 adult Slovenians (18 to 74 years old) were invited to
participate in the longitudinal national survey »Health-Related Behavioural Style 2020«. The response rate
was 49.7%. A set of questions on the potential impact of the epidemic on a lifestyle was added to the question-
naire. Data were analyzed using Microsoft Excel and SPSS.

Results: Research has shown that most older adults (65+) did not self-report changes in eating, exercise,
and sleeping habits during the first wave of the epidemic. Self-assessed improvements in both sexes were
observed in the younger groups (18-24 years) and the active/working population (25-54 years). At the same
time, self-reported dietary deterioration was seen in the youngest group of adults (18-24 years) of both sexes.
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The greatest deterioration in physical activity was seen in younger men (18-24 years and 25-39 years) and
older adults of both sexes (55-64 years). In the field of sleep, the most negative changes were observed in the
youngest group (18-24 years) of both sexes and the group of women of all ages. In terms of physical activity,
the Gorenjska and Primorsko-Notranjska statistical regions stood out after the improvement while a signifi-
cant deterioration was observed in the Osrednjeslovenska, Obalno-kraska, and Podravska statistical regions.

Discussion: Restrictions and measures to prevent the spread of the SARS-CoV-2 virus have contributed to
certain lifestyle changes in some target groups of adult Slovenians. Therefore, the state should also focus on
health promotion measures. A more in-depth study would be needed to gain a more accurate insight into the
lifestyle during the epidemic.

Keywords: lifestyle, COVID-19 epidemic, health promotion, adults, national survey

1 Uvod

Ukrepi za zmanjSevanje prenosa Covid-19 vplivajo tako na prepreCevanije Sirjenja
okuzb, kot na spremembo Zivljenjskega sloga ter na nase zdravje (Mattioli, et al., 2020). Epi-
demija je prinesla Stevilne nagle spremembe in poslediéno so se spremenile tudi Zivljenjske
prioritete posameznika in druzbe ter njihov Zivljenjski slog. Nezdrave prehranjevalne nava-
de, telesna nedejavnost, stres in motnje spanja vodijo v porast debelosti in druge kroni¢ne
bolezni (Afshin, et al., 2017) ter vplivajo na slabsi imunski odziv (Ryan & Caplice, 2020).
Situacija, v kateri smo se zna$li v tem obdobju torej ni enostavna, saj se v populaciji isto-
Casno prepletata problema Siritve okuzb z akutnim respiratornim sindromom COVID-19 in
pandemije kroni¢nih bolezni. COVID-19 tako ne predstavlja le pandemije v oZjem pomenu,
temvec lahko govorimo o sindemiji oziroma soasnem pojavu dveh (ali ve€) epidemij hkrati,
ki v bioloSkem smislu vplivata druga na drugo in poslabSujeta prognozo in breme bolezni
(Horton, 2020). Njen pojav je Se posebej prisoten v okolju in med skupinami prebivalcev s
slab8im socialno-ekonomskim stanjem. Narava sindemije torej pomeni, da se moramo v
tem obcutljivem obdobju poleg pristopov za omejevanje virusne bolezni osredotocati tudi
na obravnave kroni¢nih bolezni ter zmanj$evanje bremena neenakosti v zdravju v populaciji
ranljivih skupin (Horton, 2020).

Mednarodne raziskave kazejo, da je epidemija v prvem valu vplivala na spremembe v
prehranjevaniju ljudi (CDC, 2020). Rezultati primerjalne raziskave v Spaniji, kjer so primerjali
vzorce prehranjevanja v letu 2019 in v istem obdobju leta 2020, so pokazali, da so prebivalci
zaradi poseganija po nezdravih zivilih v ¢asu epidemije zauzili v povprecju tudi do 539 kcal
veC od priporocil (Batlle-Bayer, et al., 2020). V stresnih situacijah posamezniki lahko razvi-
jejo intenzivno Zeljo po hrani, ki se razlikuje od normalnega obc¢utka lakote in je povezana
z vnosom Zivil, ki vplivajo na dvig razpolozZenja. Gre predvsem za pretiran vnos tehnolosko
predelanih in energijsko bogatih Zivil s podaljSanim rokom uporabnosti, ki pogosto vsebu-
je veliko soli, sladkorja, transnenasi¢enih mascob in drugih dodatkov. Poleg tega dodatno
groznjo predstavlja tudi socialno-ekonomski vidik, saj ljudje zaradi izpada dohodka v kriznih
situacijah pogosteje posegamo po manj kakovostnih Zivilih, ki so cenovno dostopnejsa in
man;j koristna za naSe zdravje (Mattioli, et al., 2020).

Preliminarni rezultati globalnega vpraSalnika za telesno dejavnost (GPAQ) kazejo, da
se je raven telesne dejavnosti med epidemijo zmanjSala za ve€ kot 20 %, dnevni ¢as se-
denja pa povecal za ve€ kot 28 % (Ammar, et al., 2020). Nedavno porocilo podjetja Fitbit
(2020) kaze, da se je stopnja telesne dejavnosti (dolo¢ena s Stevilom korakov pri ve€ kot
30 milijonih ljudi v Evropi) znizala med 7 in 38 %. Preventivni ukrepi kot so samoizolacija,
porast dela od doma, izogibanje fitnes centrom in $portnim klubom so najverjetneje razlog
za zmanjSanje ravni telesne dejavnosti (Yamada, et al., 2020).
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Poleg zdravega prehranjevanja in redne telesne dejavnosti je spanje klju¢nega pomena
za telesno zdravje in ucinkovito delovanje imunskega sistema (Ryan & Caplice, 2020). Je
kljuéni spodbujevalec dobrega pocutja, Custvovanj in duSevnega zdravja, ki pomaga prema-
govati stres, depresijo in tesnobo (Altena, et al., 2020). Nezadosten spanec sproza podrocja
»nagrajevanja« v mozganih, zaradi esar posegamo po hrani z veliko vsebnostjo mas¢ob in
kalorij (St-Onge, et al., 2012). Studije so tudi pokazale, da pomanjkanje spanja zaradi utru-
jenosti vpliva na zmanjSevanje telesne dejavnosti (Reutrakul & Van Cauter, 2018). Slabo
spanje poveca tveganje za debelost, sladkorno bolezen, visok krvni tlak ali bolezni srca in
zgodnjo smrt (Knutson, 2021). Zaskrbljenost zaradi prihodnosti, osebne varnosti, prenosa
bolezni na druzinske &lane, stigmatizacije zaradi okuzbe, nove zahteve in prilagoditve na
delovnih mestih in doma ter medosebne izolacije so nekateri razlogi za motnje spanja v
Casu epidemije.

2 Metode

V obdobju od 7. 5. 2020 do 30. 7. 2020 je Nacionalni institut za javno zdravje povabil
17.510 odraslih Slovencev starih od 18 do 74 let k sodelovanju v longitudinalni epidemiolo-
Ski nacionalni raziskavi »Z zdravjem povezan vedenjski slog 2020«, ki temelji na samoporo-
€anju. Vzorec je pripravil Statisti¢ni urad RS na podlagi verjetnostnega vzoréenja. Odzivnost
povabljenih je bila 49,7 % (44,5 % moskih in 55,5 % Zensk). Potno anketo je prostovoljno
izpolnilo 4.282 in spletno 4.301 oseb. S tovrstno raziskavo, ki je potekala ze Sesti€ zapored,
vsake 4 leta Zelimo pridobiti nove podatke o tistih vedenjih in navadah, ki lahko na nase
zdravje vplivajo pozitivno ali ga ogroZajo z namenom laZjega oblikovanja preventivnih ukre-
pov in programov za izboljSanje zdravja prebivalcev Slovenije v prihodnosti.

Zaradi pojava epidemije Covid-19 je bil v vpraSalnik za leto 2020 prvi¢ dodan sklop
vprasanj o morebitnih vplivih epidemije na Zivljenjski slog odraslih. V prispevku smo se osre-
dotocili predvsem na podatke iz podrocja prehrane, telesne dejavnosti in spanja med prvim
valom epidemije. Zeleli smo pridobiti odgovore na raziskovalno vprasanje o tem, katere
ciline skupine po starosti in spolu ter statistiCne regije so izstopale bodisi po samoocenjenih
negativnih ali pozitivnih spremembah v Zivljenjskem slogu. Podatke smo analizirali s pomo-
¢jo programov Microsoft Excel in SPSS.

3 Reazultati

V nadaljevanju so podrobneje opisani rezultati nacionalne ankete o prehranjevalnih,
gibalnih in spalnih navad odraslih Slovencev med prvim valom epidemije.

3.1 Odstopanja v prehranjevanju odraslih Slovencev

Raziskava je pokazala, da vecina anketirancev med prvim valom epidemije Covid-19
ni samoocenila vecjega vpliva na nacin prehranjevanja, kar je bilo Se posebej izrazito v sku-
pinah starejSih odraslih obeh spolov v starosti med 55 in 74 let. Med Zenskami v starosti od
65 do 74 let je tako samoporocalo o nespremenjenih vplivih 83,5 % oseb, v skupini moskih
iste starostne skupine pa 80 %.

Iz Slike 1 je razvidno, da je epidemija Covid-19 v pozitivnem smislu vplivala predvsem
na mlajSe odrasle (18-24 let). O zelo izbolj$anih vplivih v tej skupini ljudi se je samoocenilo
9 % Zensk in 7 % moskih, o izbolj$anih vplivih pa kar 29 % Zensk in 20 % moskih. Analiza je
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pokazala, da je bilo isto€asno priblizno 10 % mladih, ki so obratno samoporo€ali o negativ-
nih vplivih epidemije na njihov nacin prehranjevanja.

Epidemija Covid-19 je imela pozitiven vpliv tudi na prehranjevanje v starostnih kate-
gorijah 25-39 in 40-54 let. Z zelo izbolj$ano situacijo v starostni skupini 25-39 let se je tako
samoocenilo 4 % moSskih in skoraj 5 % zensk, z izboljano pa 19,5 % anketirancev iste
starostne kategorije. Hkrati je 0 poslabSanem vplivu na prehranjevanje samoporoc¢alo od 7
do 8 %, o zelo poslabSani situaciji pa priblizno 2 % anketirancev v starosti 25-39 let. Delez
anketiranceyv, pri katerih je imela epidemija negativen vpliv na prehrano, se z naras¢anjem
starosti zmanjSuje, saj je o poslabdanem vplivu samoporocalo le med 3 in 4 %, o zelo po-
slabSanem vplivu epidemije pa pod 1 % ljudi starih med 65 in 74 let.
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Slika 1: Samoocena spremembe v prehranjevanju tekom prvega vala epidemije Covid-19
po spolu in starosti

Na podro¢ju prehranjevanja vecjih sprememb po statisti¢nih regijah med prvim valom
epidemije Covid-19 ni bilo zaznati.

3.2 Odstopanja v telesni dejavnosti odraslih Slovencev

Iz raziskave je razvidno, da vecina anketirancev med prvim valom epidemije Covid-19
ni samoocenila vecjega vpliva na telesno dejavnost (Slika 2), kar je bilo $e posebej izrazito
v skupinah starejSih odraslih obeh spolov v starosti med 55 in 74 let. V starosti od 65 do 75
let je tako samoporo&alo o nespremenjenih vplivih 67 % moskih in 65 % Zensk.

Po drugi strani pa je raziskava pokazala, da se je telesna dejavnost med karanteno v
prvem valu epidemije izboljSala ali zelo izboljSala predvsem v skupini mlaj$ih odraslih (18-
24 in 25-39 let), pri obeh spolih. Vidno izbolj$anje naj bi bilo prisotno tudi v skupini odraslih
Zensk srednjih let (40-54). Iz Slike 2 je razvidno, da je med epidemijo 37 % Zensk v starosti
od 18 do 24 let samoocenilo svojo telesno dejavnost kot izboljSano, medtem ko jo je 14 % v
tej starosti skupini celo zelo kot izboljSano. V starosti skupini moskih med 18 in 24 let jih je
telesno dejavnost samoporo€alo kot izboljSano 25 % in zelo izboljSano 10 %. 22 % Zensk,
starih med 25 in 39 let, je samoocenilo izboljSanje telesne dejavnosti, medtem ko je v tej sta-
rostni skupini 7 % zensk navedlo znatno izbolj$anje. Med moskimi v starostni skupini od 25
do 39 let je 19 % samoporoCalo izboljSanje telesne dejavnosti, medtem ko jih je 6 % navedlo
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znatno izboljSanje. O izboljSanju (22 %) in znatnem izboljSanju (6 %) so samoporocale tudi
Zenske srednijih let v starostni skupini od 40 do 54 let.

Obratno pa je v istem obdobju mozno zaznati najvecji delez tako samoporoCanega
poslabSanja (21 %) kot izrazitega poslabSanja telesne dejavnosti (6 %) med najmlajSimi
moskimi (18-24 let). Samoocenjeno poslabsanje telesne dejavnosti (v delezu 19 %) je vidno
tudi pri moskih v starostnih skupinah od 25 do 39 let in od 55 do 64 let ter v enakem delezu
(19 %) pri starejsih starostnih skupinah Zensk od 55 do 74 let.
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Slika 2: Samoocena spremembe v telesni dejavnosti tekom prvega vala epidemije Covid-19
po spolu in starosti

Glede sprememb na podrocju telesne dejavnosti med prvim valom epidemije po stati-
sti¢nih regijah, je raziskava pokazala, da je v povprecju polovica anketirancev ne glede na
regijo samoporoCala nespremenjeno stanje in sicer v razponu med 47 % do 61 %. Stanje
glede telesne dejavnosti je v najvejem deleZu ostalo nespremenjeno v goriski regiji (61 %)
in jugovzhodni Sloveniji (60 %).

Iz Slike 3 je razvidno, da so izboljSano telesno dejavnost med karanteno v prvem valu
epidemije samoocenili predvsem anketiranci ZiveCi v gorenjski in primorsko-notranjski regiji.
Tak$nih anketirancev Zivecih v gorenjski regiji, ki so samoporocali izbolj$anje telesne dejav-
nosti, je bilo 21 % in takih, ki so zelo izboljSali telesni dejavnost 6 %. 20 % anketirancev iz
primorsko-notranjske regije pa je samoporocalo izboljSanje telesne dejavnosti in celo 10 %
jih je navedlo znatno izbolj$anje.

Po drugi strani pa naj bi se v obdobju prvega vala epidemije po mnenju anketirancev
stopnja telesne dejavnosti poslabsala zlasti v osrednjeslovenski in obalno-kraski regiji in to
v enakem delezu 22 % pri obeh regijah (Slika 3). Najvisji deleZ samoocenjenega izrazitega
poslab$anja telesne dejavnosti (5 %) je bil poleg omenjenih dveh regij zaznan tudi v podra-
vski regiji.
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Slika 3: Samoocena spremembe v telesni dejavnosti tekom epidemije covid-19
po statisti€nih regijah

3.3 Odstopanja v spanju odraslih Slovencev

V raziskavi je bilo odraslim prebivalcem Slovenije med prvim valom epidemije zasta-
vljeno tudi vprasanje o vplivu epidemije Covid-19 na spanje. Vecina vprasanih lo¢eno po
spolih je samoporoCala o tem, da epidemija na njihovo spanje ni imela nobenega vpliva
(68% zensk in 63 % moskih). O bistvenem izboljSanju spanja je samoporoc¢alo 4 % zensk
in enak delez moskih. IzboljSanje je samoocenilo 13 % vseh vpraanih Zensk in 12 % vseh
vprasanih moskih. Raziskava je zaznala tudi poslabSanje spalnih navad pri odraslih Sloven-
cih (pogosteje pri Zenskah v vseh starostnih skupinah). PoslabSanje je navajalo 10 % Zensk
in 7 % moskih, bistveno poslabSanje spanja pa 2 % vseh anketiranih Zensk in 1 % moS&kih.

Analiza raziskave lo¢eno po spolu in starostnih skupinah (Slika 4) je pokazala, da so
se spalne navade med karanteno v prvem valu epidemije najbolj spreminjale v skupini mlaj-
Sih odraslih (18-24 let) pri obeh spolih. Ta starostna skupina je samoporocala o najvecjem
delezu izboljSanj na eni in poslabsanj na drugi strani. Tako je kar 12 % vpraSanih Zensk
navajalo znatno izbolj8anje in 29 % izboljSanje na eni ter 11 % poslabanje in 4 % znatno
poslab$anje na drugi strani. Tudi moski so navajali podobno: 12 % bistveno izboljSanje in
21 % izboljSanje spanja, ter na drugi strani 10 % poslab3anje ter 3 % bistveno poslab3anje
spalnih navad.
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Slika 4: Samoocena spremembe v spanju tekom prvega vala epidemije Covid-19
po spolu in starosti

Na podrocju spanja vecjih sprememb po statisti¢nih regijah med prvim valom epidemije
Covid-19 ni bilo zaznati.

4 Razprava

Omejitve in ukrepi za prepreCevanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 so v prvem valu epi-
demije prispevali k spremembam v Zivljenjskem slogu odraslih Slovencev. Dodatna vprasa-
nja, v sicer longitudinalni nacionalni raziskavi »Z zdravjem povezan vedenjski slog 2020«
so bila med drugim osredoto€ena na samoporo€ane spremembe v nacinu prehranjevanja,
telesne dejavnosti in spanja med prvim valom epidemije. Na teh podrocjih so bile opaZzene
nekatere razlike oziroma odstopanja v pozitivnih in negativnih samoocenjenih spremem-
bah Zivljenjskega sloga med doloCenimi starostnimi skupinami in nekaterimi statistiCnimi
regijami.

Spremembe po spolu in starosti lahko delno pripisujemo Studiju in/ali delu od doma
ter spremenjenim Zivljenjskim pogojem in zmozZnostim, kar je ob kratkem trajanju celotne
ustavitve Zivljenja na anketirance bodisi vplivalo pozitivno ali negativno. Dodatno so ver-
jetno k poslabsanju gibalnih navad pri mlajSih starostnih skupinah moskih prispevala Se
zaprtja fitnes in drugih Sportno rekreativnih centrov. Eni so si torej kljub uvedenim ukrepom
in omejitvam zaradi epidemije domnevno uspeli vzeti ¢as zase oziroma ohranjati ustrezne
prehranjevalne in spalne navade ter telesno dejavnost, medtem ko drugim ni uspelo. Nena-
zadnje je potrebno upostevati tudi dejstvo, da so anketiranci anketo izpolnjevali v ¢asu, ko
se je Zivljenje ze vraCalo v vsakdanije tirnice.

Kar pa se tiCe sprememb po statistiCnih regijah, lahko najvisje pozitivne samoporo-
¢ane spremembe na podrodju telesne dejavnosti v gorenjski in primorsko-notranjski regiji
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domnevno pripisujemo naravnim danostim (hribovit teren, ve¢ moznosti za gibanje v na-
ravnem okolju) in preteZzno ruralnemu okolju (vasko in kmecko okolje). NajviSje negativne
samoporo¢ane spremembe v osrednjeslovenski in obalno-kraski regiji ter podravski regiji pa
lahko domnevno pripisujemo morebitni manj$i razpolozljivosti gibanja na prostem (urbano
okolje, prepoved oz. omejitev uporabe dolo€enih igralnih in rekreativnih povrsin, gneca),
omejitvi 0z. ukinitvi javnega potniSkega prometa (porasti uporabe osebnih avtomobilov za
transportne namene) ter omejitvi gibanja med regijami in ob&inami (nezmozZnosti dostopa do
naravnih zelenih in drugih grajenih povrsin namenjenih rekreaciji izven mest).

Klju€ni omejitvi raziskave sta bil preveC sploSno zastavljeni vpra$anji v zvezi z Zivljenj-
skim slogom med prvim valom epidemije in ¢as anketiranja, ki je bil podaljSan v ¢as po
preklicu epidemije, ko so se ljudje postopno Ze zaceli vra€ati v ustaljene Zivljenjske navade.
Za natanc¢nejsSi vpogled v Zivljenjski slog odraslih prebivalcev Slovenije med epidemijo bi
bilo potrebno izvesti ciljano in bolj poglobljeno raziskavo. Uporabna bi bila na primer spe-
cificna longitudinalna kohortna raziskava z vec¢ valovi, kjer bi lahko skozi razvoj epidemije
spremljali, kako se spreminja vedenie ljudi ali pa retrospektivna raziskava, ki jo opravimo na
vec toCkah epidemije. Tovrstna raziskava se izvaja od 4. 12. 2020 dalje v 14-dnevnih valovih
in sicer s spletno panelno anketno raziskavo o vplivu pandemije na zivljenje (SI-PANDA),
katere namen je samoocenjevanje pandemske iz¢rpanosti na vzorcu 1000 odraslih, starih
med 18 in 74 let, v 12. obdobnih valovih.

Zaradi tega smo rezultate nase raziskave poskuSali primerjati z rezultati SI-PANDA.
Slednja je v 7. valu sledenja (med 26. 2. in 1. 3. 2021) pokazala, da je o najbolj nezdravih
navadah Zivljenjskega sloga poroCala najmlajsa skupina anketirancev. Tudi pri nasi razi-
skavi iz prvega vala epidemije se je doti¢na ciljna skupina pokazala kot najbolj ogroZzena. V
primerjavi z drugimi starostnimi skupinami so bili najmlajsi odrasli v 7. valu sledenja najmanj
telesno dejavni (44,9 % anketirancev v starosti od 18 do 29 let) in uZivali so ve¢ nezdra-
ve hrane kot pred epidemijo (35,5 %). Pri 59,8 % anketirancev (54,7 % moS$kih in 65,3 %
zensk) se je kakovost spanja v primerjavi z obdobjem pred epidemijo tudi poslabsala. Po
rezultatih vseh dosedanjih opravljenih valov raziskave SI-PANDA je pandemija med dejav-
niki tveganja zivljenjskega sloga najbolj vplivala na zmanjSanje telesne dejavnosti. Doti¢na
raziskava tudi ugotavlja najve€ negativnih samoporo€anih sprememb med epidemijo glede
prehrane, telesne dejavnosti in spanja pri populacijskih skupinah ljudi z dusevnimi tezavami
in depresivnimi motnjami, pri kroni¢nih bolnikih in najmlajsih skupinah odraslih ter tistih, ki v
zadnjih treh mesecih zaznavajo slab$o finan¢no situacijo (NIJZ, 2021).

Ne glede na vse bi se drzava z namenom obvladovanja fenomena sindemije morala
poleg ukrepov za omejevanje Sirjenja nalezljivih bolezni so¢asno osredotocati tudi na ukre-
pe obravnave kroni¢nih bolezni, zmanjSevanje neenakosti v zdravju ter krepitev zdravega
Zivljenjskega sloga. Zaradi epidemije Covid-19 so v praksi nujno potrebni novi in Eimprej8niji
interdisciplinarni preventivni pristopi, da se s tem preprecijo domnevne dolgoro¢ne spre-
membe Zivljenjskega sloga (Miiller, et al., 2020). V prihodnje je pomembno, da se najprej
preventivni programi ponovno odprejo ter, da se strokovnjaki in odloCevalci z aktivnostmi
na podrocju promocije zdravja in preventive usmerjajo predvsem v ciljne skupine odraslih,
kjer je bilo zaznati najve¢ samoporocanih negativnih sprememb v prehranjevanju, telesni
dejavnosti in spanju.
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Izvie€ek

Teoreti¢éna izhodis¢a: Dispecerska sluzba zdravstva v primeru posebnih dogodkov zagotavlja informacije, ki
so potrebne za ucinkovito koordiniranje in usmerjanje delovanja celotnega zdravstvenega sistema Republike
Slovenije. Namen raziskave je bil ugotoviti kako je Dispecerska sluzba zdravstva tekom epidemije SARS-
-Cov-2/COVID-19 izvajala svoje naloge.

Metode: Raziskava je temeljila na metodologiji kvalitativnega raziskovanja z izvedbo metode razlagalne in
ocenjevalne Studije primera. V raziskavo je bilo vklju¢eno obdobje od 26. 2. 2020 do vklju¢no 15. 2 2021. Za
izvedbo Studije se je uporabila tehnika grupiranja po ¢asovnici med tem, ko se je za potrebe ocenjevalnega
dela uporabila tehnika SPIN analize.

Rezultati: VV prvem valu epidemije je bil najvecji poudarek na krepitvi ukrepov za obvladovanje epidemije med
tem, ko je bil v drugem valu epidemije glavni poudarek na koordinaciji prevozov Sars-Cov-2/COVID-19 paci-
entov. Najvecja prednost Dispecerske sluzbe zdravstva pri obvladovanju posledic epidemije je bila proaktivna
in samoiniciativna naravnanost za reSevanje novih in kompleksnih problemov ter najvecja pomanjkljivost
nedokon¢ana vzpostavitev sluzbe s tem, da je bila najvecja priloznost v utrditvi vioge Dispecerske sluzbe
zdravstva ter najvecja nevarnost integriteta podatkov o stanju COVID bolni$nic.

Razprava: Ucinkovito krizno vodenje ima velik vpliv na obvladovanje posebnih dogodkov. Dispecerska sluz-
ba zdravstva je za obvladovanje pri€akovanih posledic epidemije uporabljala napredne ukrepe, ki so se ves
Cas poteka epidemije nadgrajevali. Predpostavka, da je Dispecerska sluzba zdravstva med epidemijo SARS-
-Cov-2/COVID-19 uspesno izvajala osnovne in druge naloge je bila potrjena.

Kljucne besede: nujna medicinska pomoc, koordinacija, informatika, nadzor stanja sistema

Abstract

Theoretical background: In the case of special events Emergency Medical Dispatch Service provides the
information necessary for the effective coordination and direction of the entire healthcare system of the Re-
public of Slovenia. The purpose of the study was to determine how the Emergency Medical Dispatch Service
carried out its tasks during the SARS-CoV-2/COVID-19 epidemic.

Methods: The research was based on the methodology of qualitative research by implementing the method
of the interpretive and evaluative case study. The period from 26 February 2020 to 15 February 2021 was
included in the research. The mapping chronology technique and SWOT analysis were used to perform the
study.

Results: The first wave of the epidemic was characterized by a focus on strengthening one’s resilience to the
epidemic while the second wave was characterized by a focus on coordination of SARS-CoV-2/COVID-19
patient transportation. The biggest strength was the proactive and self-initiative orientation to solve new and
complex problems and the biggest weakness was the unfinished establishment of the service with the great-
est opportunity in consolidating the role of the Emergency Medical Dispatch Service. The greatest threat was
the integrity of COVID-19 hospital capacity data.

Discussion: Effective crisis management has a great impact on the management of special events. Emer-
gency Medical Dispatch Service used advanced measures to manage the consequences of the epidemic.
The assumption that the Emergency Medical Dispatch Service during the SARS-CoV-2/COVID-19 epidemic
successfully performed basic and other tasks was confirmed.

Keywords: emergency medical care, coordination, informatics, system status management
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1 Teoreticna izhodiSca

DispecCerska sluzba zdravstva (v nadaljevanju DSZ) deluje na nacionalnem nivoju v
dveh dispecerskih centrih zdravstva (v nadaljevanju DCZ), ki sta locirana v Ljubljani in Ma-
riboru. DSZ v primeru naravnih ali drugih nesreg¢, kriznih razmer, vojne ali izrednega stanja
oziroma drugih dogodkih, ki zahtevajo prilagoditev dela, spremenjeno organizacijo dela in
uporabo posebnih nacrtov ter ukrepov, zagotavlja informacije, ki so potrebne za ucinkovi-
to koordiniranje in usmerjanje delovanja celotnega zdravstvenega sistema Republike Slo-
venije (Pravilnik o dispecerski sluzbi zdravstva, 2017). Ob koncu drugega vala epidemije
oziroma ob zaklju¢ku Studije so bili v delovanje DSZ neposredno in posredno vklju€eni vsi
izvajalci izven bolnisni¢ne in bolniSni¢ne nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju NMP),
vsi izvajalci prevozov pacientov ter vse COVID bolniSnice med tem, ko je v DCZ Maribor
neprekinjeno (24/7) delovala COVID Regijska koordinacijska skupina zdravstva (v nada-
lievanju RKSZ). Analize delovanja dispecerskih sluzb zdravstva v ¢asu epidemije v drugih
drzavah Evropske skupnosti in po svetu so pokazale, da je centraliziran pristop (regionalni
ali nacionalni) k obvladovanju posledic epidemije eden izmed najucinkovitejSih pristopov v
kolikor je pravilno implementiran v prakso (Berkeveld, et al., 2020; Caviglia, et al., 2020;
Jaffe, et al., 2020; Marrazzo, et al., 2020; Jensen, et al., 2021; Le, et al., 2021; Margherita,
et al., 2021). Namen raziskave je bil ugotoviti kako je DSZ tekom epidemije izvajala svoje
naloge, zakaj so bili uvedeni dolo€eni ukrepi ter navsezadnje kako ucinkovita je bila pri tem.

2 Metode

Za namen raziskave so bila oblikovana naslednja raziskovalna vprasanja:

1. Kako je DSZ izvajala svoje naloge tekom epidemije z vidika komuniciranja?
2. Katere ukrepe za odpravo in blaZzenje posledic epidemije je izvajala DSZ?
3. Kako uinkovita je bila DSZ pri obvladovanju posledic epidemije?

2.1 Raziskovalna metoda

Raziskava je temeljila na metodologiji kvalitativnega raziskovanja z izvedbo metode
razlagalne in ocenjevalne Studije primera, ki je bila razvita po zgledu razli¢nih avtorjev (Le,
et al., 2021; Margherita, et al., 2021). Postavljena je bila temeljna predpostavka, da je DSZ
v ¢asu epidemije uspesno izvajala svoje osnovne in druge naloge. Za zbiranje empiricnega
gradiva so se uporabile tehnike opazovanje, sprasevanje in uporaba dokumentarnih virov
DSZ v papirni in elektronski obliki.

2.2 Opis vzorca

Za izbiro vzorca je bila izbrana metodologija neslu¢ajnega namenskega vzorcenja, ki
je primeren za ugotavljanje ucinkovitosti dolo¢enih ukrepov (Vogrinc, et al., 2013). V vzorec
so bili vklju¢eni vsi dokumenti DSZ tako v papirni, kot elektronski obliki, ki so nastali v raz-
iskovalnem obdobju z namenom obvladovanja epidemije med tem, ko so bili iz raziskave
izklju¢eni dokumenti, ki so nastali na drugem nivoju vodenja v DCZ-jih. Raziskava je tako
temeljila na vzorcu velikosti 923 razli¢nih dokumentov. Struktura vzorca glede vsebine do-
kumenta je bila zelo raznolika: 27 % porocila o delu, 16 % prijava varnostnega odklona in
navodila za delo, 8 % zapisnik in pobuda, 5 % plan/nacrt dela, zapis v bazi podatkov, mne-
nje, predlog, 4 % strokovni priporocilo, 2 % odredba in 1% korektivni ukrepi.
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2.3 Potek raziskave

V raziskavo je bilo vklju¢eno obdobje od 26. 2. 2020, ko je DSZ pricela izvajati prve
namenske ukrepe za blazenje vpliva takrat Se grozece epidemije ter do vklju¢no 15. 2 2021,
ko so se ponovno priceli korenito rahljati restriktivni ukrepi za zajezitev epidemije.

2.4 Postopek obdelave podatkov

Za analizo empiri¢nega gradiva za potrebe razlagalnega dela Studije se je uporabila
tehnika grupiranja izbranega empiriénega gradiva po &asovnici z razliénimi mejniki. Casov-
nica je bila razdeljena na &tiri klju¢na obdobja. Pri tem je bilo zaradi boljSega prikaza dina-
mike vsako obdobje razdeljeno $e na krajSe veCinoma mesecne intervale z izjemo Sestih
krajSih intervalov (l., IIl., V., XI., XII. In XIV.) Prvo obdobje predstavlja ¢as pred razglasitvijo
epidemije (od 27. 1. 2020 do 11. 3. 2020), drugo obdobje predstavlja ¢as uradno razgla-
Senega prvega vala epidemije (od 12. 3. 2020 do 31. 5. 2020), tretje obdobje predstavlja
€as med prvim in drugim valom epidemije (1. 6. 2020 do 17. 10. 2020) ter Cetrto obdobje
predstavlja ¢as od uradne razglasitve drugega vala epidemije in do vklju¢no 15. 2 2021, ko
je drzava ponovno priCela korenito rahljati restriktivne ukrepe za zajezitev epidemije (18.
10. 2020 do 15. 1. 2021). IstoCasno z razvr§€anjem dokumentov po €asovnici in ¢asovnih
obdobijih se je izvajalo klasificiranje dokumentov po nadinu komuniciranja (Sest kategorij),
namenu komuniciranja (Sest kategorij) ter po sedmih kljuénih kategorijah ukrepanja DSZ.
Za potrebe ocenjevalnega dela Studije primera se je uporabila tehnika SWOT analize (Ali
Benzaghta, et al., 2021) oz. SPIN analize (Biloslavo, 2008).

3 Rezultati

S pomodjo tehnike grupiranja po ¢asovnici je bilo ugotovljeno (Slika 1), da sta intenziv-
nost in raznolikost komunikacij v DSZ sledili dinamiki razvoja epidemije SARS-Cov-2/CO-
VID-19. Ugotovljena je bila razlika v nacinu komuniciranja v prvem valu epidemije (intervali
od IV. do VL), kjer so se komunikacije najpogosteje izvajale z uporabo elektronske poste
(178, 41 %) med tem, ko so se komunikacije v drugem valu (intervali od Xl do XVI.) najpogo-
steje uporabljale s pomocjo programskega orodja za skupinsko delo MS Teams (129, 38 %).
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Dopis B MS Teams COVID B Informacijski sistem DSZ

Slika 1: Prikaz strukture dokumentov po nacinu komuniciranja



Nadalje je bilo ugotovljeno (Slika 2), da so v prvem valu epidemije (intervali od IV. do
VI.) komunikacije najpogosteje potekale s ciliem Sirjenja klju€nih informacij (115, 42 %) med
tem, ko je za komuniciranje v drugem valu epidemije (intervali od XIl do XVI.) znacilno osre-
dotocenje v ukrepanje DSZ (54, 58 %).
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Slika 2: Prikaz strukture dokumentov po namenu komuniciranja

Kar se ti¢e kategorij ukrepanja je bilo ugotovljeno (Slika 3), da je bil v prvem valu epide-
mije (intervali od IV. do VI.) najvecji poudarek na krepitvi ukrepov za obvladovanje epidemije
(15, 36 %) med tem, ko je bil v drugem valu epidemije (intervali od XII do XVI.) glavni pou-
darek na koordinaciji prevozov SARS-Cov-2/COVID-19 pacientov (49, 91 %).
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B Krepitev obvladovanja posebnih dogodkov

Slika 3: Prikaz strukture dokumentov po kategorijah ukrepanja



SPIN analiza je ugotovila (Slika 4), da je bila najvetja prednost DSZ proaktivha in
samoiniciativna naravnanost za reSevanje novih in kompleksnih problemov ter najvecja po-
manijkljivost ranljivost glede vplivov epidemije (izpad zaposlenih). Nadalje je bilo ugotovlje-
no, da je bila najvecja priloznost v tem obdobju utrditev vioge DSZ znotraj sistema zas¢ite
in reSevanja v drzavi ter najvecja nevarnost integriteta podatkov o stanju COVID bolnisnic.

NOTRANJI DEJAVNIKI

ranljivost na razlicne vplive epidemije s posledicnimi izpadi zaposlenih, = proaktivna in samoiniciativna naravnanost za reSevanje novih in kempleksnih problemov,
nedokonéana vzpostavitev sluzbe, = sirokovna samozadostnost,
nedelujo¢ enoten drzavni radijski sistem DMR, = udinkovita izraba razpoloZljivih virov,

= uporaba zastarele informacijske podpore za operativno delovanje (glavni dispecerski = uporaba sodobnih, avtomatiziranih in uginkovitih procesov in tehnoloskih resitev,
program), = moZnost Siritev nabora storitev za zadovoljevanje potreb Klicateljev,
delo v starem DCZ Ljubljana (prvi val epidemije), = moZnost vplivanja na spremembe doktrine izvajanja storitev nujne medicinske pomodi v
nedokoncani in neopremljeni prostori za krizno vodenje, Casu epidemije,
kadrovski deficit v DCZ Ljubljana, = moZnost dajanja strokovnih nasvetov sorodnim ustanovam,
prerazporejanje zaposlenih na delo v COVID oddelkih, = zavzetost vodstvenih struktur za stalni napredek,

= obstojedi visok nivo storitev zdravstvenih dispecerjev,

= razpoloZljivost uporabnih konceptov in reSitev za obvladovanje epidemije,
ugodne spremembe v notranjem strokovnem okelju,

*  jasna vizija in strateSke razvojne usmeritve

ZUNANJI DEJAVNIKI

utrditev vioge DispeCerske sluzbe zdravstva znotra) sistema zadCite in reSevanja v drZavi, = integriteta podatkov o stanju COVID bolninic

spremenjene potrebe in zahteve uporabnikov zdravstvenih storitev, = moZnost nastanka sifuacije preseganja potreb pe nujni medicinski pomoéi z dejanskimi
mozZnost prenove obstojedih procesov in uvajanje novih, zmogljivostmi zdravstvenega sistema v drZavi,

moznost vplivanja na izbolj$anje zdravstvene oskrbe pacientov v NMP, = neugodne spremembe v politiénem in zdravstveno ekonomskem okolju,

moznost za nova strateska povezovanja, = rezistence na regionalnem in lokalnem nivoju,

mozZnost izgradnje uéinkovitega sistema za koordinacijo delovanja zdravstva v primeru = neusklajenost zakonskih predpisov z dejanskimi potrebami,

obvladovanja posebnih dogodkov, = neugodne socialne in demografske spremembe,

mozZnost izbolj3anja kakevosti storitev

Slika 4: Prikaz rezultatov SPIN analize

4 Razprava

Z raziskavo smo odgovorili na vsa raziskovalna vpraSanja in potrdili predpostavko,
da je DSZ med epidemijo Sars-Cov-2/COVID-19 uspesno izvajala osnovne in druge na-
loge. UcCinkovitost obvladovanja posebnih dogodkov je premo sorazmerna z vzpostavitvijo
ucinkovite organizacije posredovanja vseh deleznikov, kar je odvisno od kakovosti vodenja
in ucinkovitosti koordinacije posredovanja. Predpogoj za zagotovitev enega in drugega je
ucinkovito komuniciranje (Ciottone, et al., 2016; Lennquist, 2012). DSZ je tekom epidemije z
vidika namena komuniciranja svoje naloge izvajala iz Sestih razlinih namenov (Slika 1). Za
prvo obdobje je bilo znacilno intenzivno zbiranje informacij in posledi¢no izvajanje ukrepov
DSZ za odpravo in blazenje posledic epidemije med tem, ko je bilo za drugo obdobje zna-
Cilno intenzivno Sirjenje informacij in usklajevanje dela z drugimi entitetami ter nadaljevanje
izvajanja ukrepov DSZ za odpravo in blazenje posledic epidemije. V tretiem obdobju je
prislo do o€itnega zmanj$anja intenzitete komuniciranja vendar z vsemi do takrat prepozna-
nimi nameni. Za to obdobje je znacilen prehod na intenzivnejSe izvajanje ukrepov DSZ za
odpravo in blaZenje posledic epidemije e pred uradno razglasitvijo drugega vala epidemije.
Za Cetrto obdobje je znadilen porast izvajanja ukrepov DSZ za odpravo in blazenje posledic
epidemije ter v drugem delu tega obdobja intenzivnejSe Sirjenje informacij v obliki podajanja
poroCil o opravlienem delu. Z vidika na¢ina komuniciranja pa je DSZ svoje naloge tekom
epidemije izvajala na Sest razli¢nih nacinov (Slika 2). V prvem obdobju je zaznan znacilen
prehod iz klasi¢nega komuniciranja na pretezno komuniciranje v elektronski obliki, najprej s
poudarkom na komuniciranju preko elektronske poste in skokovitim porastom uporabe Stirih
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razlicnih videokonferen¢nih sistemov (drugo obdobje), oithem zmanjSanju komuniciranja v
tretiem obdobiju, ki je temeljilo ve€inoma na elektronskem komuniciranju ter nato v Cetrtem
obdobju prehod na uporabo programskega orodja za skupinsko delo MS Teams v kombina-
ciji z uporabo informacijskega sistema DSZ. Raziskava je pokazala, da kljub kompleksnosti
in dolgotrajnosti obvladovanja epidemije ni priSlo do zmanjSanja u€inkovitosti ali odpovedi
komuniciranja na nivoju DSZ, kar je sicer stalnica pri obvladovanju posebnih dogodkov in
katastrof (Ciottone, et al., 2016; Lennquist, 2012).

DSZ je tekom raziskovalnega obdobja izvajala sedem razli¢nih skupin ukrepov za od-
pravo in blazenje posledic epidemije (Slika 3). V prvem obdobju sta prevladovala revidira-
nje in objave strokovnih priporo€il ter reorganizacija delovanja DSZ med tem, ko sta bila v
drugem obdobju poleg reorganizacije delovanja DSZ v porastu Se ukrepanje za krepitev
obvladovanja posebnih dogodkov in pove€anje odpornosti DSZ na vdor okuzbe. V prvem
delu tretjega obdobja so izstopali ukrepi za povec€anje odpornosti DSZ na vdor okuzbe med
tem, ko je v zadnjem delu tega obdobja priSlo skokovitega porasta koordinacije prevozov
SARS-Cov-2/COVID-19 pacientov $e pred uradno razglasitvijo drugega vala epidemije. Za
zadnje, Cetrto obdobje v vecinskem delu izstopajo ukrepi za izvajanje koordinacije prevozov
SARS-Cov-2/COVID-19 pacientov.

DSZ je po zaslugi proaktivnosti, samoiniciativnosti ter strokovne samozadostnosti
pravoCasno sprejemala klju¢ne odloCitve oz. podajala pobude odloCevalcem za sprejem
le teh na nacionalnem nivoju, kar je pripomoglo k uc€inkovitemu obvladovanju epidemije in
preprecitvi kriticne preobremenitve COVID bolnidnic v drugem valu epidemije. DSZ je za
vzpostavitev kriznega vodenja lastne sluzbe, izvajanja nujne medicinske pomoci oz. gene-
ralno gledano za obvladovanje pri¢akovanih posledic epidemije Ze pred uradno razglasitvijo
epidemije samoiniciativno priCela uporabljati napredne in dostikrat ad-hoc organizacijske in
strokovne ukrepe, ki so se ves Cas poteka epidemije nadgrajevali. Na podlagi primerjave z
ugotovitvami drugih sorodnih raziskav obvladovanja epidemije je bilo ugotovljeno izredno
veliko ujemanje v implementiranih ukrepih med katerimi izstopajo: organizacijski ukrepi za
krepitev lastne odpornosti pred okuzbo s Sars-Cov-2 (Marrazzo, et al., 2020; Saberian, et
al., 2020; Le, et al., 2021), implementacija navodil za prepoznavo pacienta s sumom na
okuzbo s SARS-Cov-2 oz. pacienta s COVID-19 v poslab3anju (Fagoni, et al., 2020; Jaffe,
et al., 2020; Marrazzo, et al., 2020; Penverne, et al., 2020; Saberian, et al., 2020; Alderson,
et al., 2021; Jensen, et al., 2021; Siman-Tov, et al., 2021), vzpostavitev sploSne informativ-
ne tocke za informiranje SirSe javnosti (Fagoni, et al., 2020; Saberian, et al., 2020; Jensen,
et al., 2021; Le, et al., 2021; Margherita, et al., 2021), izvajanje nacionalne koordinacije
prevozov COVID-19 pacientov (Caviglia, et al., 2020; Fagoni, et al., 2020; Marrazzo, et al.,
2020; Berkeveld, et al., 2021; Margherita, et al., 2021), pove€anje kapacitet za izvajanje
izven bolnisni¢ne NMP (Caviglia, et al., 2020; Marrazzo, et al., 2020; Saberian, et al., 2020;
Margherita, et al., 2021), proaktivno sodelovanje s kljunimi delezniki pri izdelavi priporogil
za izvajanje NMP na terenu (Jaffe, et al., 2020; Marrazzo, et al., 2020; Alderson, et al, 2021;
Le, et al., 2021; Margherita, et al., 2021) ter ucinkovito obvladovanje drugih posebnih do-
godkov neodvisno od vplivov epidemije (Marrazzo, et al., 2020; Saberian, et al., 2020; Le,
etal., 2021).

Omejitvi raziskave sta osredotoenost na analizo ukrepanja DSZ, ki pri sprejemanju
odlocitev ni bila popolnoma avtonomna ter raziskovalno obdobje, ki se ne konca z uradnim
preklicem drugega vala epidemije. Zaradi tega bo po zaklju¢ku drugega vala ali morebi-
tnega tretjega vala epidemije potrebno raziskavo razsiriti tudi na ta obdobja. Ne glede na
izpostavljene omejitve raziskave menimo, da bodo ugotovitve lahko odlo¢evalcem sluZile,
kot vodilo k nadaljnjemu razvoju DSZ s ciliem zagotoviti optimalen odziv in obvladovanje
vseh posebnih dogodkov med katere zagotovo sodi tudi epidemija.
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Izbor teorije zdravstvene nege za delo v pediatri€éni nujni
medicinski pomogi

Selection of nursing theory for work in pediatric
emergency medical care

Mateja Rehar™
dr. (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar””
Sergej Kmetec™

Izvie€ek

Teoreti€na izhodiS¢a: Telemedicina postaja pomemben dejavnik pri izvajanju storitev v pediatriéni nujni me-
dicinski pomoci. Namen raziskave je bil ugotoviti katera teorija zdravstvene nege in njen koncept sta najbolj
primerna za izvajanje telekonzultacij.

Metodologija: Raziskava je temeljila na sistematiénem pregledu znanstvene in strokovne literature. Iskanje
je potekalo v bazah Web of Science, ScienceDirect, PubMed in ProQuest, z uporabo klju¢nih besed teme-
ledicine, pediatric, emergency, nursing, theory. V drugem delu raziskave je potekala analiza izbrane teorije z
iskanjem in pregledom literature in uporabo klju¢nih besed Ida J. Orlando, nursing, theory, concept. UpoSte-
vana so bila priporocila PRISMA.

Rezultati: Na podlagi pregleda literature v prvem delu (n=14) smo izbrali tri klju¢ne teorije zdravstvene nege,
ki spadajo v podrocje raziskovanja:teorija Ide J. Orlando, Imogene M. King in teorija TehnoloSka usposoblje-
nost avtorja Rozzano C. Locsin. Po analizi ¢lankov (n=17) in vrednotenju izbranih teorij, smo, kot primerno
prepoznali teorijo Ide J. Orlando. Koncept zdravstvene nege je bil analiziran postopkom kvalitativne analize
izbranih ¢lankov (n=12) po Cutcliffe in Mckenna.

Razprava: Teorija Ide J. Orlando je usmerjena v reSevanje akutne problematike in izbolj$anje stanja, kar potr-
juje nas izbor. Koncept s predvidenimi aktivnostmi ocenjevanje, obnaSanje pacienta, naCrtovanje in izvajanje
ukrepov, poroCanje ter evidentiranje se skladajo s predvidenim delom izvajanja telekonzultacij.

Kljucne besede: telekonzultacija, teorija, urgenca, pediatrija

Abstract

Theoretical backgrounds: Telemedicine is becoming an important factor in the provision of services in pedi-
atric emergency medical care. The purpose of the research was to determine which theory of nursing in its
concept is most suitable for conducting teleconsultations.

Methods: The research was based on a systematic review of the scientific and professional literature. The
search was conducted in the Web of Science, ScienceDirect, PubMed, and ProQuest databases using the
keywords telemedicine, pediatric, emergency, nursing, and theory. In the second part of the research, an
analysis of the selected theory took place where the literature search was carried out using the keywords Ida
J. Orlando, nursing, theory, and concept. The recommendations of PRISMA were followed.

Results: Based on a review of the literature in the first part (n = 14), we selected three key theories of nursing
that fall within the field of research: the theory of Ida J. Orlando, Imogene M. King, and the theory of Techno-
logical Competence by Rozzano C. Locsin. After analyzing the articles (n = 17) and evaluating the selected
theories, we recognized Ida J. Orlando’s theory as appropriate. The concept of nursing was analyzed by the
procedure of qualitative analysis of the selected articles (n = 12) according to Cutcliffe and McKenna.

Discussion: Ida J. Orlando's theory is aimed at solving acute problems and improving the situation, which
confirms our choice. The concept with the planned activities of assessment, patient behavior, planning and
implementation of measures, reporting, and recording is in line with the planned part of the implementation
of teleconsultation.

Keywords: teleconsultation, theory, emergency, pediatrics
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1 Uvod

V pediatricne ambulante nujne medicinske pomodci [NMP] starsi z bolnimi otroki priha-
jajo zaradi zdravstvenih tezav, ki niso nujne. Ambulante pediatricne NMP so namre¢ orga-
nizirane za primere pomoci otrokom, ki so zaradi bolezni neposredno Zivljenjsko ogroZeni
oziroma, pri katerih bi glede na bolezenske znake v zelo kratkem Casu lahko priSlo do
takSne ogroZenosti (Petek, 2018). Problematiko nenujnih obravnav pacientov v pediatri¢ni
ambulanti NMP je izpostavila Rehar (2019), kjer ugotavlja, da je bilo od leta 2016 do 2018 v
ambulanti Pediatrinega urgentnega centra (PUC) kar 77,6 % obravnav nenujnih. Podobno
so v svojih raziskavah ugotovili avtorji Garcia, et al. (2010), Berry, et al. (2006). Ugotavljajo
namre¢, da v pediatricnih ambulantah NMP nenujne obravnave pacientov predstavljajo kar
od 73,4% do 82 % vseh primerov. Govorimo o tezavah, ko pri veliki ve€ini otrok ne zahte-
vajo nujnega zdravljenja v skladu s 103. ¢lenom Pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja (Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 2020). Iz analize tuje strokovne in
znanstvene literature smo ugotovili, da je poleg zmanjSanja nenujnih obiskov pediatri¢nih
ambulantah NMP epidemija SaRS-CoV-2 so¢asno prinesla tudi povecanje druga¢nega na-
¢in komuniciranja (Lubrano, et al., 2020). Ugotovili so, da je na Floridi (ZDA) v ¢asu prvega
vala epidemije (januar-junij 2020) prislo do 168 % porasta (povecanje iz 1.887 na 5.066
primerov) uporabe telemedicine v sistemu pediatricne NMP v primerjavi z istim obdobjem
v letu 2019 (Murren-Boezem, et al. 2020). Uporaba telemedicine postala pomemben de-
javnik pri izvajanju razli¢nih neakutih zdravstvenih storitev, s tem da se v bliznji prihodnosti
priCakujejo Siritve tudi na podrocje drugih strokovnosti NMP (Burke & Hall, 2018). Razli¢ni
avtorji (Barrett, 2017; Haimi, et al., 2020; Siew, et al., 2015), pojasnijo, da telekonzultacije
nudijo inovativen pristop k izboljSanju zagotavljanja zdravstvenega varstva, visoko stopnjo
varnosti pacientov v pediatri¢ni telemedicini in da gre za popolnoma zanesljiv sistem dela
tudi pri ocenjevanju bolj urgentnih stanj. Podrocje telefonsko naprednega svetovanja (ang.
Telephone Advance Nursing [TAN]) se je leta 2007 hitro razsirilo (Mattisson, et al., 2017) in
v zadnjem desetletju za mnoge bolnike predstavlja prvo interakcijo med medicinsko sestro
in z zdravstvenim sistemom. Prepoznali so enostaven dostop do strokovnih nasvetov, kot
zanesljiv nacin dela v vsakdanjem Zivljenju, ki temelji pretezno na verbalni komunikaciji
(Mattisson, et al., 2018). Interakcijo bi lahko opisali kot temeljno osnovo negovalnega pro-
cesa, na katerem temelji tudi teorija zdravstvene nege Ide J. Orlando (Orlando deliberative
Process Model, 2018). Namen preglednega znanstvenega ¢lanka je opisati, analizirati in
evalvirati teorijo Ide J. Orlando, izbrati kriterije za analizo teorije, opredeliti skladnosti opi-
sanih kriterijev z vidika medicinskih sester v praksi pediatrine urgentne zdravstvene nege.
Cilji so bili pregledati znanstveno in strokovno literaturo, izbrati in utemeljiti izbor teorije
Ide J. Orlando, opisati, analizirati in ovrednotiti izbrano teorijo, analizirati izbrani koncept,
opisati teoretiCni okvir in ugotoviti uporabnost izbrane teorije ter mozZnost prenosa teorije
na podroCje pediatrine urgentne zdravstvene nege. Raziskovalna vprasanja v tem pregle-
dnem znanstvenem ¢lanku so, katera teorija zdravstvene nege je najbolj primerna za delo
v pediatri¢ni nujni medicinski pomoci in kakdne so moznosti za implementacijo te teorije v
prakso zdravstvene nege.

2 Metode

Pregled in analiza obstojeCih teorij zdravstvene nege, opis, analiza in vrednotenje
teorije Ide J. Orlando ter analiza izbranega koncepta — zdravstvena nega je temeljila na
kvalitativni metodi raziskovanja s pregledom domace in tuje strokovne literature. Iskanje
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je potekalo v podatkovnih bazah Web of Science, ScienceDirect, PubMed in ProQuest, s
pomocjo besed v angleSkem jeziku. Za sikanje in pregled ¢lankov o obstojecih teorijah smo
kot kljuCne besede uporabili telemedicine, pediatric, emergency, nursing, theory. Koncni
iskalni niz s pomocjo Boolovih logiénih operatorjev se je glasil: telemedicine AND pediatric
AND emergency AND nursing AND theory. Iskanje literature za opis analizo in vrednotenje
teorije je potekalo s pomocjo kljuénih besed nursing theories, deliberative nursing process,
Ida Jean Orlando, konéni iskalni niz s pomocjo Boolovih logi¢nih operatorjev se je glasil:
»deliberative nursing process« AND »lda Jean Orlando« OR Orlando AND theory. Za anali-
Zo izbranega koncepta zdravstvena nega pa smo uporabili klju¢ne besede nursing, concept,
deliberative in process in Boolove logi¢ne operatorje deliberative AND nursing AND process
AND concept.

3 Rezultati

3.1 Pregled in analiza obstojecih teorij

S pomocjo iskalnega niza smo v PubMed-u dobili 2 zadetka, ProQuest-u 1,401 zadet-
kov, v Web of Science 1 zadetek in v ScienceDirect-u 46 zadetkov (Tabela 1). Kot vklju€itve-
ne kriterije samo upoStevali raziskovalne ¢lanke (kvantitativne, kvalitativne in raziskave me-
Sanih metod), ki so vklju€evali u€inkovito oz. kakovostno izvajanje deliberativnega procesa,
ter ¢lanke, ki niso starejSi od deset let v slovenskem ali angleSkem jeziku. Med izklju€itvene
kriterije pa smo upostevali tiste ¢lanke, ki ne vklju€ujejo koncepta deliberativhega procesa
zdravstvene nege oz. kakovostnega izvajanja deliberativnega procesa zdravstvene nege.

Tabela 1: Iskanje znanstvene in strokovne literature z iskalnim nizom v razliénih podatkovnih bazah

Podatkovna ARG e Al - TR .

baza sopomer_llke z Boolovimi | Uporabljeni limiti Zadetki Datum
operatorji
telemedicine AND pediatric | Jezik: angle$€ina; vrsta ¢lankov:

PubMed AND emergency AND raziskovalni ¢lanki; Casovni okvir: | 2 1.3. 2021
nursing AND theory od 2011 do marec 2021
telemedicine AND pediatric | Jezik: angleS€ina; vrsta ¢lankov:

ProQuest AND emergency AND raziskovalni ¢lanki; ¢asovni okvir: | 1,401 1.3. 2021
nursing AND theory od 2011 do marec 2021
telemedicine AND pediatric | Jezik angleS€ina; vrsta ¢lankov:

ScienceDirect | AND emergency AND raziskovalni €lanki; ¢asovni okvir: | 46 1.3. 2021
nursing AND theory od 2011 do marec 2021
telemedicine AND pediatric iﬁ)z\;zhégi%f'sgrgzgzlrzkov

Web of Science | AND emergency AND . U Lo |1 1.3. 2021
nursing AND theory raziskovalni ¢lanki; Casovni okvir:

od 2011 do marec 2021
Skupaj zadetkov 1,450

© Kmetec (2020)

Od zadetkov iz podatkovnih baz (n = 1,450) in 15 zadetkov iz drugih baz smo odstra-
nili s pomocjo programa Mendeley 145 duplikatov. V naslednjem koraku smo zaceli brati
(n = 1,320) naslove in povzetke €lankov in na podlagi vkljucitvenih kriterijev smo dobili 75
zadetkov. Nato smo zaceli preostanek ¢lankov (n = 75) brati v celoti ter ob upostevanju
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vklju€itvenih kriterijev izkljucili 61 ¢lankov. Na podlagi sistemati¢nega pregleda znanstvenih
in strokovnih ¢lankov smo tako v kon&no analizo vkljucili 14 ¢lankov.
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Slika 1: Potek iskanja znanstvene in strokovne literature po Prisma flow diagramu
(Moher, et al., 2009)

3.2 Opis analiza in vrednotenje teorije Ide Jean orlando

S pomocjo iskalnega niza smo pridobili naslednje Stevilo zadetkov: v PubMed-u 1 za-
detke v ProQuest 45 zadetkov, v Web of Science 0 zadetkov in v ScienceDirect-u 4 zadet-
kov (Tabela 2). Kot vklju€itvene kriterije samo upostevali raziskovalne ¢lanke (kvantitativne,
kvalitativne in raziskave mesanih metod), ki so vklju€evali ucinkovito oz. kakovostno izva-
janje deliberativnega procesa, ter ¢lanke, ki niso starejSi od desetih let v angleSkem jeziku.
Med izkljucitvene kriterije pa smo upostevali vse tiste Clanke, ki ne vkljuCujejo koncepta
deliberativhega procesa zdravstvene nege Ide Jean Orlando, so starejSi od deset let.
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Tabela 2: Iskanje znanstvene in strokovne literature z iskalnim nizom v razli¢nih podatkovnih

bazah
Podatkovna | Kljucne besede in sopomenke |, .\ jioni fimiti Zadetki  Datum
baza z Boolovimi operatorji
»deliberative nursing process« | Jezik: angleSCina; vrsta ¢lankov:
PubMed AND (»lda Jean Orlando« OR | raziskovalni ¢lanki; €asovni okvir: 1 12.12.2020
Orlando) AND theory od 2011 do marec 2021
»deliberative nursing process« | Jezik: angleSCina; vrsta ¢lankov:
ProQuest AND (»lda Jean Orlando« OR | raziskovalni ¢lanki; €asovni okvir: | 45 12.12.2020
Orlando) AND theory od 2011 do marec 2021
»deliberative nursing process« | Jezik: angle$€ina; vrsta ¢lankov:
ScienceDirect | AND (»lda Jean Orlando« OR | raziskovalni ¢lanki; Gasovni okvir: | 4 12.12.2020
Orlando) AND theory od 2011 do marec 2021
Web of »deliberative nursing process« Jezjk: anglgééina;.vrsta (':Ia.nkov.:
Science AND (»lda Jean Orlando« OR | raziskovalni ¢lanki; ¢asovni okvir: | 0 12.12.2020
Orlando) AND theory od 2011 do marec 2021
Skupaj zadetkov 50
© Kmetec (2020)

Od zadetkov iz podatkovnih baz (n = 50) in 25 zadetkov iz drugih baz smo s pomocjo
programa Mendeley odstranili 16 duplikatov. V naslednjem koraku smo zaceli brati (n =
59) naslove in povzetke €lankov in na podlagi vkljuCitvenih kriterijev dobili 24 zadetkov.
Nato smo zaceli preostanek ¢lankov (n = 24) brati v celoti ter ob upostevanju vklju€itvenih
kriterijev izklju€ili 12 ¢lankov. Na podlagi sistemati¢nega pregleda znanstvenih in strokovnih
Clankov smo v konéno analizo vklju€ili 12 ¢lankov. Potek iskanja znanstvene in strokovne
literature v elektronskih podatkovnih bazah je prikazan pod Sliko 2.
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Slika 2; Potek iskanja znanstvene in strokovne literature po Prisma flow diagramu
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Opis, analiza in vrednotenje teorije je potekalo po modelu avtorice Pajnkihar (2013). Po
tem modelu smo, kot prvi korak teorijo opisali, vkljuéno z opisom avtorice teorije. V drugem
koraku smo koncepte teorije analizirali ter nato analizirali samo teorijo. V tretjem koraku smo
teorijo evalvirali, pri &emer smo predstavili tudi, kako je predstavljena teorija uporabna. V ¢e-
trtem in zakljuénem koraku smo predstavili oz. identificirali zaznane pomanjkljivosti teorije.

3.3 Analiza izbranega koncepta - zdravstvena nega
S pomocjo iskalnega niza smo pridobili naslednje Stevilo zadetkov: v PubMed-u 7 za-
detke v Web of Science 2 zadetkov in v ScienceDirect-u 277 zadetkov (Tabela 3).

Tabela 3: Iskanje znanstvene in strokovne literature z iskalnim nizom v razli¢nih podatkovnih
bazah

Podatkovna | Kljuéne besede in sopomenke
baza z Boolovimi operatorji

(deliberative AND nursing AND
process AND concept)

Uporabljeni limiti Zadetki | Datum

Jezik: anglescina; vrsta €lankov:
raziskovalni ¢lanki; ¢asovni okvir: od 7 1.3. 2020
2011 do marec 2021

Jezik: angles€ina; vrsta €lankov:
raziskovalni ¢lanki; ¢asovni okvir: od | 277 1.3. 2021
2011 do marec 2021

Jezik: anglescina; vrsta €lankov:

PubMed

(deliberative AND nursing AND

ScienceDirect process AND concept)

\é\f:gni (?sgzzgaXLeDAc'\éac';“rg'”g AND | Ziskovalni &lanki: Gasovni okvir od| 2 |1.3. 2021
P P 2011 do marec 2021

Skupaj zadetkov 286

© Kmetec (2020)

Od zadetkov iz podatkovnih baz (n = 286) in 15 zadetkov iz drugih baz smo odstranili s
pomocjo programa Mendeley 25 duplikatov. V naslednjem koraku smo zaceli brati (n = 276)
naslove in povzetke Clankov in na podlagi vkljuitvenih kriterijev smo dobili 35 zadetkov.
Nato smo zaceli preostanek ¢lankov (n = 35) brati v celoti ter ob upostevanju vkljuitvenih
kriterijev izkljuGili 23 ¢lankov. Na podlagi sistemati¢nega pregleda znanstvenih in strokovnih
Clankov smo v konéno analizo vklju€ili 12 ¢lankov. Potek iskanja znanstvene in strokovne
literature v elektronskih podatkovnih bazah je prikazan pod Tabelo 3.



233

e
% Iskanje literature in identifikacija Dodatna iskanja zadetkov po drugih
5 zadetkov v bazah virih
= {n = 286) (n=15)
£
@
=
l l
Gy
Zadetki po odstranitvi duplikatov . Odstranjeni duplikati
{n =276) in=25}
o
@
: |
a
a
Pregled zadetkov na podlagi lzkljuceni zadetki na
naslova in povzetka _ podlagi naslova in
{n=276) povzetka
l {n=241)
Pregled zadetkov na podlagi Izkljuéeni zadetki na
celotnega besedila glede e podlagi pregleda
primernosti celotnega besedila
(n =35} (n=23)

l

Celotno Stevilo zadetkov
vkljugeni v podrobno analizo
literature
(n=12)

[VkliufenostJ [ Primernost ] [

Slika 3: Potek iskanja znanstvene in strokovne literature po Prisma flow diagramu
(Moher, et al., 2009)

Za analizo koncepta smo uporabili postopek kvantitativne analize, ki ga opisujeta Cut-
cliffe & McKenna (2005). Postopek je sestavljen iz devetih korakov: izbira koncepta, razja-
snitev, zakaj je analiza potrebna, identifikacija uporabe koncepta, dolocitev definiranih atri-
butov, identifikacija modela primera, identifikacija alternativnih primerov, identifikacija pred-
hodnika in posledic, upoStevanje vsebin in vrednot ter identifikacija empiri¢nih kazalnikov.

4 Razprava

Ida J. Orlando govori o zdravstveni negi, kot o edinstveni in samostojni skrbi glede
potrebe posameznika po pomoci v neposredni situaciji (Gonzalo, 2019). Naloga nujne zdra-
vstvene nege je organizacijsko nacelo, to pomeni, da mora ugotoviti in zadovoljiti bolnikove
takojsnje potrebe po pomoci (Curtis, et al., 2009). Da jasen pristop k teoriji zdravstvene
nege, usmerjene k pacientom. Povecuje integriteto individualizirane zdravstvene nege, kar
krepi vlogo medicinske sestre kot (samostojne) zagovornice pacienta. OsredotoCena je na
postopek oskrbe v neposredni izkudniji in se ukvarja z zagotavljanjem neposredne pomoci
pacientu v katerem koli okolju, v katerem se znajde, da bi se izognil, razbremenil, zmanjsal
ali pozdravil ob&utek nemodi (Griffin, 2010). Teorija ide J. Orlando oznacuje namen zdra-
vstvene nege za zagotavljanje pomoci pacientom, ki jo potrebujejo za svoje potrebe. To po-
meni, ¢e ima bolnik takojSnjo potrebo po pomodi, medicinska sestra pa to odkrije in izpolni
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(Orlandos Deliberative Nursing Process Model, 2018), je bil namen zdravstvene nege dose-
zen, kar je zelo dobro teoreti¢no izhodisCe za telemedicino. Pri telemedicini gre za postopek
izmenjave medicinskih informacij med dvema lokacijama s pomocjo elektronskih komunika-
cij in s skupnim ciliem izboljSati zdravstveno stanje pacienta (Chandler, et al., 2020). Pacient
je pri tej obliki zdravljenja zanesljivo aktiven in enakovreden partner, kar seveda lahko tudi
povecCa zavzetost za zdravljenje in s tem tudi izide zdravljenja.

Interaktivno komuniciranje, katerega prinaSa telemedicina, ne omogoca le dajanja na-
vodil, temvec tudi subjektivno in objektivno spremljanje pacienta in u€inkov zdravljenja (Bu-
ensenso, 2020; Burke & Hall, 2015). Po tej teoriji medicinska sestra s pomocjo interakcije
s pacientom ugotavlja pacientove potrebe po pomodi oz. v nadem primeru potrebe po nujni
medicinski pomodi. Pri tem se ocenjevanje pacientovih potreb po nujni medicinski pomodi
izvaja z neposrednim opazovanjem preko video konference in z uporabo strukturiranega
intervjuja in triazne sheme za telefonsko triaZo ter posrednega opazovanja stanja pacien-
ta v obliki zaznavanja sprememb pacientovega izgleda in vedenja (Orlandos Deliberative
Nursing Process Model, 2018). Ob prepoznanih dejanskih potrebah pacienta se na podlagi
posvetovalnih klini¢nih protokolov izvede vse potrebne aktivnosti zdravstvene nege, katerih
cilj je pomagati pacientu doseci izboljSanje ali ohranitev zdravstvenega stanja. Pri tem se
v primeru akutnega stanja zagotovi neposredna pomo¢ s svetovanjem preko videokonfe-
rence in usmeritve pacienta v najbliZjo ustanovo, ki zagotavlja pediatricno NMP. V primeru
zdravstvenega stanja pacienta, ki ne potrebuje pediatri€ne nujne medicinskem pomodi ali je
bila ta zagotovljena Ze s svetovanjem preko videokonference se pacientu pomo¢ zagotavlja
v posredni obliki. Zadnji dve aktivnosti koncepta metodologija prakse zdravstvene nege po
Orlandovi teoriji poro¢anje in evidentiranje sta Ze danes sestavni del procesa izvajanja tako
pred bolniSni¢ne, kot bolnisnicne NMP oz. pediatricne NMP tako, da je s tem primernost
uporabe te teorije za telekonzultacije v pediatricni NMP toliko vecja.
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Izvie€ek
Teoreti¢na izhodisS¢a: Posledice neenakosti v (duSevnem) zdravju so za otroke in mladostnike v primerjavi
z ostalimi starostnimi skupinami najvecje in jih zaznamujejo za celo Zivljenje. Namen prispevka je bil raziskati
neenakosti v (dusevnem) zdravju med skupinama mladostnikov z nadpovpreéno in podpovpre¢no ocenjenim
druzinskim blagostanjem v Sloveniji.
Metoda: V raziskavi so bili uporabljeni podatki mednarodne presecne raziskave Z zdraviem povezano ve-
denje v Solskem obdobju iz leta 2002, 2006, 2010, 2014 in 2018, na vzorcu vSolanih 11-, 13- in 15-letnikov
= 4514, n, 5130; n,,,, = 5436; n,,,, = 4997; n, .. = 5667). Podatki so bili analizirani s programom
sﬁé‘s 25. Uporaf‘)ljenl so bili xg-test z-test, enosmerna analiza variance, Cochran-Armitage test trenda. Za
raven znacilnosti je bila vzeta vrednost p < 0,05. IzraCunana je bila absolutna razlika v prevalenci (vrzel) in
pripisljiv delez populacije.
Rezultati: Mladostniki z nadpovprecno ocenjenim druzinskim blagostanjem doZivljajo manj psihosomatskih
simptomov, so manj pod stresom zaradi Sole, imajo manj tezav v duSevnem zdravju, so v manjSem delezu zr-
tve trpin€enja, boljSe ocenjujejo svoje zdravje in zadovoljstvo (p < 0,05). Izracun populaciji pripisljivega deleza
(PAF) iz leta 2018 pokaZe, da bi bilo pri mladostnikih, e bi vsi podali ocene kot v skupini z nadpovpre¢nim
druzinskim blagostanjem: dozivljanje klinicno pomembnih tezav za 27,9 % nizje, odli¢no ocenjeno zdravje za
13,5 % visje, dozivljanje stresa zaradi Sole in tedensko doZivljanje vsaj dveh psihosomatskih simptomov za
vec kot 10 % nizje.
Razprava: Ugotovitve se skladajo s tujimi raziskavami. ZmanjSevanje neenakosti je klju¢no za omogocanje
bolj zdravega mladostnistva in za zmanjSevanje neenakosti pri odraslih.

Kljucne besede: vrzeli, druZinsko blagostanje, samoocena zdravja, zadovoljstvo z Zivljenjem

Abstract

Introduction: The consequences of inequalities in (mental) health are the greatest for children and adoles-
cents compared to other age groups and mark them for a lifetime. The purpose of this paper was to inves-
tigate inequalities in mental health between groups of adolescents with above-average and below-average
assessed family well-being in Slovenia.

Methods: Data of the international quantitative cross-sectional survey Health behavior in school-aged children
(HBSC 2002, 2006, 2010, 2014, and 2018), on a sample of 11-, 13-, and 15-year-olds was used (n,,, = 4514;

Nyges = 9130; N, = 5436, n,, o =4997; n, .= 5667). Data were analyzed with the SPSS 25 program ¥>-test,
z-test, one- way analysis of vanance and Cochran- -Armitage trend test was applied. The value of p < 0,05 was
taken for the level of statistical significance. The absolute difference in prevalence (gap) and the attributable
proportion of the population was calculated.

Results: Adolescents with above-average rated family well-being experienced fewer psychosomatic symp-
toms, were less stressed by school, had fewer mental problems, have been bullied less, and assessed their
health and life satisfaction better (p < 0,05). A calculation of the population attributable fraction (PAF) in the
year 2018 shows that in adolescents if all gave ratings as in the group with above-average family well-being
clinically important mental problems would be 27.9 % lower and excellent self-rated health would be 13.5 %
higher. Weekly experience of 2 psychosomatic symptoms and school stress would be more than 10 % lower.

Discussion: The findings are consistent with foreign research. Reducing inequality is key to enabling health-
ier adolescence as well as reducing inequalities in adult mental health.

Keywords: gaps, family well-being, self-rated health, life satisfaction
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1 Teoreticna izhodiSca

Mladostniki, ki odras€ajo v socialno in materialno deprivilegiranih druzinah so bolj izpo-
stavljeni slabSemu duSevnemu zdravju kot tisti, ki prihajajo iz socialno in materialno privile-
giranih druzin (Rajmil, et al., 2014; Quon & McGrath, 2014; Inchley, et al., 2016; Weinberg,
etal., 2019; Holstein, et al., 2020). Posledice neenakosti v (duSevnem) zdravju so za otroke
in mladostnike v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami najvecje in jih lahko zaznamu-
jejo ter prikrajSajo za vse Zivljenje (Due, et al., 2011; Reiss, 2013). Neenakosti ne vplivajo
samo na slabSe (duSevno) zdravje in poCutje otrok in mladostnikov, ampak tudi na njihove
sedanje in prihodnje slabSe mozZnosti in priloZznosti na poklicnem in akademskem podrocju,
na slabsi dostop do materialnih virov, na slabSe psihosocialno delovanje in slab$o u€inkovi-
tost (Marmot, et al., 2012; Reiss, 2013; Quon & McGrath, 2014; Inchley, et al., 2016).

Namen prispevka je raziskati neenakosti v kazalnikih (dusevnega) zdravja med sku-
pino mladostnikov z nadpovprecno ocenjenim druzinskim blagostanjem in mladostnikov s
podpovpreéno ocenjenim blagostanjem v Sloveniji v letih 2002, 2006, 2010, 2014 in 2018.

2 Metode

Raziskava temelji na kvantitativni raziskovalni paradigmi. V prispevku smo uporabili
podatke, zbrane v okviru mednarodne prese€ne raziskave Z zdraviem povezano vedenje v
Solskem obdobju, izvedene v letih 2002, 2006, 2010, 2014 in 2018. Zanimale so nas razli-
ke v izbranih kazalnikih glede na ocenjeno druzinsko blagostanje, in sicer med skupinami
mladostnikov s samoocenjenim nadpovpre¢nim in podpovpreénim blagostanjem in ali so se
razlike od leta 2002 do 2018 povecale.

2.1 Opis vprasalnika

Mednarodni vprasalnik (Inchley, et al., 2018) je zajemal raznolika podroc¢ja. V skladu
z raziskovalnim vprasanjem smo v analizi uporabili kazalnik samoocenjenega denarnega
blagostanja druzine (kako denarno gre tvoji druzini: podpovpre¢no, povpreéno ali nadpov-
pre€no) in spremenljivke: samoocena zdravja (moje zdravje je odli¢no), zadovoljstvo z zi-
vlienjem (povpre€na vrednost na lestvici od 1 do 10), vsaj dva psihosomatska simptoma
tedensko (od osmih psihosomatskih simptomov), stres zaradi Sole (zaradi Sole sem zelo
pod pritiskom), Zrtev trpinCenja (v zadnjih mesecih sem bil Zrtev trpin€enja) ter vprasalnik
Prednosti in slabosti (angl. Strenght and Difficulities Questionnaire, SDQ), ki meri verjetnost
klinicno pomembnih tezav v duSevnem zdravju. Na podlagi odgovorov na postavke vpra-
Salnika SDQ smo vpraSane razdelili v 3 skupine, na tiste brez tezav v duSevnem zdravju,
na tiste, ki so na meji in na tiste, pri katerih obstaja visoka verjetnost prisotnosti klini¢no po-
membnih teZzav na podroc¢ju dusevnega zdravja. Nato smo bolj podrobno analizirali skupino
s kliniéno pomembnimi tezavami v dudevnem zdravju.

2.2 Opis vzorca

V raziskavi HBSC je enoto vzorCenja vsa vkljuCena leta predstavljal celoten razred
uCencev oziroma oddelek, in sicer 6. in 8. razred osnovne Sole in 1. letnik srednje Sole.
Cilina populacija raziskave so bili vSolani 11-, 13- in 15-letniki. Uporabili smo dvostopenjsko
stratificirano vzoréenje. Na prvi stopnji smo najprej vzor€ili osnovne in srednje Sole (6. in 8.
razred ter 1. letnik), na drugi stopnji pa srednje Sole Se glede na program izobraZevanja, ki
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ga izvajajo (gimnazija, srednje tehnisko ali drugo strokovno izobraZevanje, srednje in nizje
poklicno izobrazevanje). V konCni vzorec raziskave je bilo vklju¢enih 4514 mladostnikov v
letu 2002, 5130 v letu 2006, 5436 v letu 2010, 4997 v letu 2014 in 5667 mladostnikov v letu
2018.

2.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

Izvedba anketiranja je potekala anonimno s pomocjo spletne ankete v februarju 2002,
2006, 2010, 2014 in 2018. Pred pripravo kon¢nega vpra$alnika in izvedbo terenske faze
raziskave smo izvedli $e pilotno raziskavo. Podatki so bili analizirani s programom SPSS
25. Statisti¢no znacilnost razlik v delezih med razli¢nimi demografskimi kategorijami smo
preverjali z x2-testom, z z-testom pa smo primerjali deleze med posameznimi pari demo-
grafskih kategorij (pri tem smo uporabili Bonferronijev popravek). Za analizo povprecij smo
uporabili enosmerno analizo variance. Statisticno znacilnost sprememb neenakosti pri po-
sameznih kazalnikih glede na subjektivno oceno denarnega blagostanja druzine med leti
2002, 2006, 2010, 2014 in 2018 smo ugotavljali s pomocjo Cochran-Armitage testa trenda.
Za raven znacilnosti smo vsakokrat vzeli vrednost p < 0,05. Za posamezne kazalnike smo
izraCunali tudi razlicne mere neenakosti, in sicer absolutno razliko v prevalenci (vrzel) in
pripisljiv deleZ populacije (ang. population attributable fraction, PAF).

3 Rezultati

MIadostniki z nadpovpre¢no ocenjenim druzinskim blagostanjem (v primerjavi z mlado-
stniki s podpovpre¢no ocenjenim blagostanjem) doZivljajo manj psihosomatskih simptomov,
s0 manj pod stresom zaradi Sole, imajo manj klinicno pomembnih tezav v duSevnem zdrav-
ju, so bili v manjSem delezu zrtve trpin€enja, boljSe ocenjujejo svoje zdravje in zadovoljstvo.
Razlike so statisticno znacilne v vseh opazovanih letih pri vseh opazovanih kazalnikih (p <
0,05).

Vrzeli oz. razlike med skupinama mladostnikov z nad- in pod-povpreéno ocenjenim bla-
gostanjem v izbranih kazalnikih se od leta 2002 do 2018 ve€inoma niso povecale, temve¢
celo zmanjSale (Slika 1).

Najvecje vrzeli oz. razlike med nad in pod-povpre€no skupino so pri odliéno samooce-
njenem zdravju in vsaj dveh psihosomatskih simptomih tedensko. Razlike se od leta 2002
do leta 2018 zmanjSujejo, a kljub temu ostajajo velike. Pri samoocenjenem zdravju leta
2018 je bila razlika 19,9 odstotnih tock, pri vsaj dveh psihosomatskih simptomih leta 2018
pa 21,9 odstotne toCke (Slika 1 in Slika 2).

Zaradi 3ole zelo pod pritiskom Zrtevtrpingenja Kliniéno pomem bne tefave

% % 31,7% 31,6% % 40
40 f y 7% %
40% — " "z —
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- —— o ° 21,0% 23,6% 10,29 20,4% 24,9% P -
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Slika 1: Vrzel oz. razlike v odstotkih izbranih kazalnikov zdravja in razlike med povpredji,
med tistimi z nadpovpre¢nim in podpovpreénim samoocenjenim blagostanjem,
med 11-, 13-,15- letniki, v letih 2002, 2006 in 2010, 2014 in 2018 (Vir: HBSC, 2018)
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Moje zdravje je odliéno Vsaj 2 simptoma tedensko Zadovoljstvo z Zivljenjem (povprecna ocena)
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Slika 2: Vrzel oz. razlike v odstotkih izbranih kazalnikov zdravja in razlike med povpredji,
med tistimi z nadpovpre¢nim in podpovprecnim samoocenjenim blagostanjem
med 11-, 13-, 15- letniki, v letih 2002, 2006 in 2010, 2014 in 2018 (Vir: HBSC, 2018).

Izracun populaciji pripisljivega deleza (PAF) v raziskavi iz leta 2018 pokaze, da bi
bilo pri mladostnikih, e bi vsi podali ocene kot v skupini z nadpovpreéno samoocenjenim
blagostanjem:

e dozivljanje klinicno pomembnih teZav na podroCju dudevnega zdravja za 27,9 %
nizje;
dozivljanje stresa zaradi Sole za 14 % nizje;
odli¢no ocenjeno zdravje za 13,5 % visje;
tedensko doZivljanje vsaj dveh psihosomatskih simptomov za 11,5 % niZje;
doZivljanje kot Zrtev trpin¢enja za 10,2 % niZje;
zadovoljstvo z Zivljenjem za 4,2 % visje.

4 Razprava

Ugotovitve pricujoCe raziskave se skladajo z rezultati drugih drzav (Reiss, 2013; Rajmil,
et al., 2014; Quon & McGrath, 2014; Moor, et al., 2015; Weinberg, et al., 2019; Holstein,
et al,, 2020) in kazejo konsistentno slabSe blagostanje, slabSe duSevno zdravje in nizje
zadovoljstvo z Zivljenjem otrok in mladostnikov iz materialno in socialno manj privilegiranih
druZin.

Za opazZene (stabilne) razlike obstajajo razli¢ne razlage, ki se najverjetneje med seboj
prepletajo in so verjetno deloma vezane tudi na spremenljivke, tipino znadilne za posame-
zno socialno in kulturno okolje. SplosSne razlage neenakosti pravijo, da imajo materialno in
socialno bolj privilegirani posamezniki boljSe Zivljenjske pogoje, boljSi dostop do nekaterih
virov ter imajo v sploSnem bolj zdrav zivljenjski slog (Moor, et al., 2014). Vplivi, preko katerih
se socio-ekonomska raven kaze v zdravstvenih izidih vklju€ujejo tudi razli¢en dostop do
psihosocialnih virov (Due, et al., 2011; Moor, et al., 2014). Velik vpliv naj bi imele nekatere
posamezne spremenljivke, povezane z druzinskim ozadjem, npr. odnosi s starsi (posebno
z oCetom) ter Solski uspeh (Moor, et al., 2014), pri Eemer imajo starsi iz manj bogatih okolij
navadno na voljo manj materialnih pa tudi psiholoskih virov, kar ima posledi¢no negativen
vpliv na partnersko Zivljenje, druzinsko okolje in odnos med starsi in otroci. ManjSi razpon
virov navadno tudi omejuje zmoznost in sposobnost starSev pri podpori otroka v Solskem
okolju, kar se posledi¢no lahko kaze v slabSem u€nem uspehu, nizjem zadovoljstvu s Solo
ter viS§jem subjektivno zaznanem stresu zaradi Sole.

Na nizozemskem vzorcu (Weinberg, et al., 2019) se je na podatkih zbranih v okviru iste
raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju pokazalo, da sta imela v letih
od 2001 do 2017 nizko subjektivno ocenjeno denarno blagostanje druzine otrok in mlado-
stnikov ter njihova stopnja izobrazbe majhne in neodvisne povezave z duSevnim zdravjem;
neodvisne povezave s SES-om starSev (vkljuCujo¢ materialne dobrine, kot so avtomobil,
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raunalnik in lastna spalnica ter pogostost potovanj) pa so bile zanemarljive. Poleg tega
je pri vecini upostevanih dusevnih tezav visoko subjektivno ocenjeno denarno blagostanje
otrok in mladostnikov nekoliko zaviralo negativno povezanost med starSevskim SES-om in
du8evnimi teZavami otrok in mladostnikov.

V sploSnem je v raziskavah (Elgar, et al., 2015; Rathmann, et al., 2015) opazen trend,
da se socialna neenakost v subjektivnih ocenah zdravja in blagostanja ve€a z ve€anjem
ekonomskih neenakosti v skupnosti. Visja dohodkovna neenakost se povezuje z visjo nee-
nakostjo v ocenah zadovoljstva z zZivljenjem mladostnikov (Zaborskis, et al., 2018). Poveza-
vo med SEP-om in blagostanjem ter dusevnim zdravjem otrok in mladostnikov razlaga ve¢
mehanizmov, pri emer se jih vecina osredotoCa na razlike v dostopnosti do materialnih in
socialnih virov ter odziv na revscino tako pri otrocih kot njihovih starsih (Zaborskis & Grin-
caite, 2018).

Prav tako se opazanja o stabilnosti vrzeli med obema skupinama od leta 2002 do 2018
na slovenskem vzorcu skladajo s stabilnostjo razlik v ocenah zadovoljstva z Zivljenjem na
danskem vzorcu med leti 2002 in 2018 (Holstein, et al., 2020), ocenah psihosomatskih te-
Zav in duSevnega zdravja na nizozemskem vzorcu med leti 2001 in 2017 (Weinberg, et al.,
2019) ter ocenah dusevnih tezav v ¢eSkem vzorcu med leti 2002 in 2018 (Cosma, et al.,
2020). Stabilnosti vrzeli med razli¢no privilegiranimi skupinami tako ostajajo v tem ¢asov-
nem obdobju v precejSnjem delezu vklju€enih drzav vecinoma enake.

Raziskave stabilnost vrzeli (tj. ohranjanja razlik med skupinama z razliéno ocenjenim
druzinskim blagostanjem tekom zadnjih desetletij) ve€inoma razlagajo s pomanjkljivo apli-
kacijo u€inkovitih intervenc in ukrepov, ki bi te razlike zmanj$evale. Pomanjkanje sprememb
v razlikah v letih kljub socialnim spremembam v nekaterih drzavah (Moor, et al., 2015; We-
inberg, et al., 2019) nakazuje, da so viri razlik o€itno globlji in vezani na SirSi spekter vplivov.

Mednarodne raziskave kaZejo (Zaborskis & Grincaite, 2018), da opaZene razlike v bla-
gostanju in ocenah zdravja med bolj in manj materialno privilegiranimi otroci in mladostniki
precej variirajo tudi glede na spol in starost posameznikov, kar odpira poglobljen vpogled
v opazene vire neenakosti ter usmerja raziskovanje v upostevanje SirSega spektra spre-
menljivk, ki lahko potencialno spodbujajo ali manjSajo razlike, ki so posledica materialne in
socialne neenakosti.

Mednarodne primerjave (Moor, et al., 2015), ki vklju€ujejo evropski ter severno ameriski
prostor, poro¢ajo o rahlem sploSnem povecaniju socialne neenakosti v zadovoljstvu z zivlje-
njem ter psihosomatskih simptomih med leti 1994 in 2010, s poudarkom najvecjih opazenih
razlik v letu 2002. Pri tem prihaja med drzavami do razlik, ki zahtevajo podrobnejSe, na
posamezno drzavo vezane Studije.

5 Zakljucek

Bolje razumevanje neenakosti v zdravju in vedenj povezanih z zdraviem med mlado-
stniki v Sloveniji nam omogoc¢a prepoznati povezave in tudi nagine vzpostavljanja ter ohra-
njanja neenakosti v zdravju med odraslimi ter mozne nacine ukrepanja. Pri otrocih in mla-
dostnikih moramo biti usmerjeni ne le v zmanjSevanje, ampak predvsem v prepreevanje
neenakosti na vseh ravneh. Kljuénega pomena so sistemski ukrepi, ki so usmerjeni na celo-
tno populacijo, Se posebej pa na starSe, bodoCe starSe, otroke in mladostnike ter ranljivejSe
podskupine znotraj nastetih skupin. U€inkoviti ukrepi morajo vsem zagotavljati in omogocati
enake pogoje in izbire za razvoj vseh potencialov, u€inkovito spoprijemanje s stresorji, zdrav
Zivljenjski slog, dostop do izobrazevanja, socialnega in zdravstvenega varstva.
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Izkusnje in dozivljanje nasilja zaposlenih
v izbranem zdravstvenem domu

Experiences of violence in the selected health center

Marija-Lara Schnabl®'
mag. Jozica Ramsak Pajk®

Izvlecek

Teoreti€na izhodiS€a: Zaposleni v zdravstveni negi so vsakodnevno v stiku s pacienti in njihovimi svojci,
zato so tudi najbolj izpostavljeni nasilju. Nasilje nad zdravstvenimi delavci nara¢a, kljub temu da zdravstveni
delavci ne prijavijo vseh nasilnih dejanj, ki jih doZivijo. Nasilje v zdravstveni negi je nedopustno, saj slabo vpli-
va na zaposlene in posledi¢no s tem ogroza kakovost zdravstvene oskrbe ter vodi do velike finan¢ne izgube
zdravstvenega sektorja.

Metoda: Za raziskavo je bil uporabljen kvalitativen raziskovalni pristop. Opravljeni so bili intervjuji s polstruk-
turiranim vpraSalnikom, ki ima pet odprtih vprasanj z odprtimi in zaprtimi podvprasanji ter demografski del.
Intervjuvanih je bilo deset zaposlenih v izbranem zdravstvenem domu z razli¢nih podrocij. Za namen analize
pridoblienega teksta je bila uporabljena vsebinska analiza.

Rezultati: Rezultat analize intervjujev je prikazal 5 podkategorij: vrste nasilja, intenziteta nasilja, povzrocitelji
nasilja, obramba proti nasilju in preprecevanje nasilja. Podkategorije so bile $e podrobneje razélenjene. Na-
silie na delovnem mestu naras¢a, v porastu je predvsem verbalno nasilje, ki postaja vsakdanje. Zaposleni v
primarnem zdravstvenem varstvu so vsakodnevno delezni Zaljivk, groZenj, povzdignjenega glasu in nespo-
Stovanja. Zelijo si, da bi imeli ve¢ izobraZevanj na temo samoobrambe in tehnik komunikacije.

Razprava: Ugotavljamo, da se zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu soocajo predvsem z verbalnim
nasiliem, pojav fizicnega nasilja pa je mo¢ zaznati v urgentni in reSevalni sluzbi. Zaposleni nimajo dovolj zna-
nja za preprecevanje nasilja, zato si Zelijo, da bi imeli ve¢ izobrazevanj na to temo. Treba bi bilo spodbuditi
zaposlene k prijavljanju nasilja, tudi verbalnega, da bi ga lahko zaceli uspedno preprecevati.

Kljucne besede: agresija, nasilje, medicinska sestra, ukrepi, preprecevanje

Abstract

Introduction: Nursing professionals are in contact with patients and their relatives daily. Therefore, they are
most exposed to their violence. The problem of violence against healthcare providers is increasing although
they do not report all cases of violence they experience. Violence against nursing staff is unacceptable. It has
a negative influence on employees and is consequently detrimental to the quality of healthcare provision and
leads to considerable financial losses in the healthcare sector.

Aims: The research thesis aimed to explore the experience and dealing with violence in the workplace among
healthcare assistants and general care nurses employed in primary health care. Methods: A qualitative re-
search design was employed. Interviews were conducted with a semi-structured questionnaire consisting
of five open-ended questions together with open-ended and closed-ended supplementary questions and
demographic questions. Ten employees in various fields of the selected health center were interviewed. The
interviews were performed in workplaces and lasted approximately 15 minutes. Content analysis was con-
ducted for text analysis.

Results: Results of the text analysis revealed five sub-categories: types of violence, the intensity of violence,
perpetrators of violence, defense against violence, and violence prevention. The corresponding codes were
added to sub-categories. The problem of violence in the workplace is getting worse, especially verbal abuse is
increasing. It has recently been occurring daily. Workers in primary health care are exposed to insults, threats,
speaking with a raised voice, and disrespect daily. They wish they were offered more pieces of training on
self-defense and communication techniques.

Discussion: Our study showed that workers in primary healthcare face mostly verbal violence; the cases of
physical violence are present in the emergency department and first aid services. Employees lack sufficient
knowledge to prevent violence. Therefore, they wish to participate in safety and health training as part of a
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violence-prevention program. Healthcare workers should be encouraged to report cases of violence they are
exposed to including verbal violence so that it could be successfully prevented.

Keywords: aggression, violence, nurse, measures, prevention

1 Uvod

Nasilie na delovnem mestu najdemo v vseh ustanovah, poklicih in izobrazevalnih ali
hierarhi¢nih ravneh, vendar pa je najbolj razSirjeno v zdravstvenem varstvu (Burden, 2017).
Povzrociteljev nasilja na delovhem mestu je ve€: nasilje med sodelavci, nasilje nadrejene-
ga nad podrejenim, nasilje podrejenega nad nadrejenim, nasilje med delavci in njihovimi
strankami. Nad zdravstvenimi delavci pa nasilje lahko izvajajo tudi svojci pacientov (Vessey,
et al., 2010). Zaposleni v zdravstvu po vsem svetu so vsakodnevno izpostavljeni visokemu
tveganju za nasilje. V zadnjih letih nasilie nad zaposlenimi nara¢a, naras¢ajo pa tudi tra-
gicni izidi nasilja. Raziskave nam kazejo, da se najvec nasilja med zaposlenimi v zdravstvu
pojavi ravno nad delavci, ki so zaposleni v zdravstveni negi, saj so najpogosteje prvi v stiku
s pacientom in z njim prezivijo najve¢ Casa (Gabrovec, 2016). Podatki kazejo, da v svoji
karieri od 8 % do 38 % zaposlenih v zdravstvu na doloCeni tocki dozivlja fizi€no nasilje.
Velika vecina je vsakodnevno izpostavljena verbalni agresiji. Povzrocitelji nasilja so v veliki
vecini pacienti in obiskovalci (World Health Organization, n.d.). Primeri vkljuCujejo verbal-
ne groznje ali fizine napade pacientov, moteCe druzinske ¢lane, ki so lahko zaljivi, lahko
postanejo tudi aktivni strelci, lahko pa je to domaci spor, ki se preliva na delovno mesto ali
v nasilje med sodelavci (Occupational Safety and Health Administration, 2015). Med kate-
gorije najbolj ogroZenih zaposlenih v zdravstvu spadajo tisti, ki delajo v enotah nujne medi-
cinske pomodi, v psihiatri¢nih bolniSnicah, geriatriCnih enotah ter enotah, ki so namenjene
dolgemu bivanju (Gabrovec & Lobnikar, 2014). Eden pomembnejSih dejavnikov, ki vplivajo
na dozivljanje in zaznavanje nasilja, je delovno mesto, saj so obremenitve na delovnih me-
stih razliéne in so odvisne od nujnosti intervencij, zdravstvenega stanja pacientov, kadro-
vske situacije, delovnih pogojev, medosebnih odnosov in drugega. Diplomirane medicinske
sestre in tiste, ki imajo viSjo izobrazbo, so delezne manj nasilja kot srednje medicinske
sestre, saj imajo slednje vec telesnih stikov s pacientom (Kosir, 2012). Statistika nam daje
podatke o velikem odstotku poskodovanih v zdravstvu, ker pa 70 % nasilja in incidentov v
zdravstvu ostaja neprijavljenih, je dejanski odstotek Se vecji (Stokowski, 2010; Gates, et al.,
2011). Zdravstveno osebje mora biti sposobno prepoznati naras€ajoce nasilno vedenje in
poznati ustrezne posege, da bi preprecili ali zmanjSali vpliv morebitnega nasilnega vedenja
(Burden, 2017). Le majhen delez Zrtev poro¢a o nasilju v pisni obliki, saj so prepriani, da
poro¢anje o incidentih ne bo ni¢ spremenilo, zato morajo poklicna zdruZenja in izobrazevalni
sistemi motivirati medicinske sestre za preprecevanje nasilja in jim podati, razloziti ustrezne
ukrepe in protokole ter jih spodbujati, da jih uporabijo v primeru nasilnih dejanj (Kvas &
Seljak, 2014). Velikokrat enako nasilno vedenje vrednotimo drugace, in sicer gledamo na
to, nad kom je izvrSeno. Policisti lahko napadalca za druzbeno nesprejemljivo dejanje tudi
kaznujejo, medtem ko medicinske sestre nasilje vzamejo in dozivljajo kot del poklica in zato
nasilja in nasilnih dogodkov niti ne prijavljajo (Magnavita, 2014). Pri obravnavi nasilja na de-
lovnem mestu je ena izmed pomembnih lastnosti tudi spol, saj se nasilje pogosto povezuje
z njim. Razli¢nim vrstam nasilja naj bi bile bolj izpostavljene zenske, vendar raziskava med
medicinskimi sestrami o izpostavljenosti nasilju razlik med spoloma ne potrjuje (Swain, et
al., 2014).

Nasilje nad zaposlenimi v zdravstvu je nesprejemljivo, saj negativno vpliva na telesno
blaginjo in motivacijo pri delu. Posledi¢no to nasilje lahko ogroZa kakovost zdravstvene
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oskrbe in vodi do ogromne finan¢ne izgube v zdravstvenem sektorju (World Health Organi-
zation, n.d.). Glede na pregledano in prebrano literaturo nasilie nad zdravstvenimi delavci
predstavlja problem v tujini in tudi pri nas. V primarnem zdravstvenem varstvu je narejeno
zelo malo raziskav na temo nasilja nad zaposlenimi. Pomembno je, da se nasilje na delov-
nem mestu raziskuje, se na to temo pisejo novi strokovni ¢lanki in se 0 njem zaposleni redno
ozavescajo, saj bomo le tako lahko prisli do boljSega znanja in uvida v nasilje, s katerim se
sreCujejo zdravstveni delavci.

2 Raziskovalna metodologija

Uporabili smo opisno kvalitativno raziskovalno metodologijo.

2.1 Cilji raziskave in raziskovalna vprasanja

Cilj 1:  ugotoviti mnenje zaposlenih o prisotnosti in vrstah nasilja v izbranem zdra-
vstvenem domu.

Cilj2: ugotoviti povzroCitelie nasilia nad zaposlenimi v izbranem zdravstvenem
domu.

Cilj 3:  ugotoviti uporabnost ukrepov za preprecevanje in omilitev nasilja nad zaposle-
nimi v izbranem zdravstvenem domu.

Raziskovalno vprasanje 1: kaksno je mnenje zaposlenih v izbranem zdravstvenem
domu o prisotnosti in vrstah nasilja?

Raziskovalno vprasanje 2: od koga zaposleni v izbranem zdravstvenem domu naj-
veckrat dozivljajo nasilje?

Raziskovalno vprasanje 3: ali so ukrepi za prepreCevanje in omilitev nasilja, ki jih
uporabljajo zaposleni v izbranem zdravstvenem domu uporabni?

2.2 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Kot raziskovalni pristop smo uporabili kvalitativho metodologijo z uporabo polstrukturi-
ranega vpraSalnika z izvedbo individualnih intervjujev.

V teoreti€nem in empiriénem delu smo podatke pridobili s pregledom strokovne litera-
ture v podatkovnih bazah Cobiss, Pubmed, Medline, Cinahl, Proquest in Google uéenjak.
Iskali smo pod kljuénimi besedami: medicinska sestra, nasilje, toleranca do nasilja, izkusnje
z nasiliem, ni¢elna toleranca, mobbing, health care, violence, tolerance to violence, wor-
kplace violence.

2.3 Opis merskega instrumenta

Podatke za naSo raziskavo smo zbrali s pomocjo polstrukturiranega intervjuja, katerega
smo opravili z zaposlenimi v zdravstvenem domu. Intervju je sestavljen iz odprtih vpradanj
z odprtimi in zaprtimi podvpraSaniji. Pri sestavi vodilnih vpra$anj intervjuja smo izhajali iz
prebrane strokovne literature (Babnik, et al., 2012; Seljak & Kvas, 2012; KoSir, 2012; Ste-
venson, et al., 2015; Boji¢, et al., 2016).

Prvi del polstrukturiranega intervjuja je sestavljen iz demografskih podatkov (spol, sta-
rost, stopnja izobrazbe) in iz kratkega opisa delovnega mesta intervjuvanca. V drugem
delu nas zanima sploSen pogled na nasilje in na nasilje, ki se pojavlja na delovhem mestu
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intervjuvanca. Zanimalo nas je, ali so se pri svojem poklicu Ze sre€ali z nasiljem, kako je
dogodek potekal, kako so odreagirali nanj in s kom so se po dogodku lahko pogovorili.
V tretjem delu so nas zanimali preventivni ukrepi, ki so bili narejeni v ustanovi, kjer so
zaposleni, in predlogi intervjuvanih za izboljSave pri pristopanju k nasilju ter reSevanju te
problematike.

2.4 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec. K sodelovanju smo povabili zaposlene na razli¢nih
podrogjih izbranega zdravstvenega doma (urgentna dejavnost, ambulantna dejavnost, re-
Sevalna dejavnost in patronazna sluzba), ki so Ze bili delezni nasilja na delovhem mestu ter
so bili pripravljeni svojo izkusnjo deliti z nami. Sodelovalo je 10 oseb, 6 Zensk in 4 moski,
stari 31 53 let.

3 Rezultati

Kot rezultat analize vsebine smo prepoznali osrednjo kategorijo izkuSnje in dozivljanje
nasilja zaposlenih v izbranem zdravstvenem domu in identificirali naslednje podkategorije,
ki so:
vrste nasilja, ki imajo 4 kode: psihi¢no, spolno, verbalno in fizi€no nasilje;
intenziteta nasilja, ki ima 2 kodi: skoraj vsak dan in pogosto;
povzrocitelji nasilja, ki ima 2 kodi: pacienti in svojci;
obramba pred nasiljem, ki ima 2 kodi: prijazna in jasna komunikacija in pomo¢ dru-
gih sluzb (policija).
® prepreCevanje nasilja, ki ima 3 kode: komunikacija, samoza&citni ukrepi in strokovni

prijemi za preprecitev fizicnega nasilja.
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Verbalno

Spolao

Skoraj vsak dan

Viste nasilja

Intenziteta nasilja
Povzmotitelji nasilja
Komunikacija

Pacienti [ Svojet ]

Preprefevanje nasilia
Obramba protinazilin

Strokovni prijemi Samoza&litni | |
za preprefitev ukrepi Prijazna in jasna Pomot drugih
iziE ilj komunikacija sluzhb (policija)

fizitnega nasilja

Slika 1: Osnovna kategorija s podkategorijami in pripadajo¢imi kodami, ki ponazarjajo izkusnje
in dozivljanje nasilja nad zaposlenimi v izbranem zdravstvenem domu

3.1 Vrste nasilja

V podkategoriji vrste nasilja prepoznamo kode, ki nam razkrivajo, katere vrste nasilja so
prisotne na delovnih mestih zaposlenih v izbranem zdravstvenem domu. PokaZejo se nam
Stiri oblike, in sicer psihi¢no, verbalno, fizi¢no in spolno nasilje.

Psihi¢no, verbalno nasilje

Intervjuvanci, ki so zaposleni v izbranem zdravstvenem domu, navajajo, da se srecu-
jejo s psihi¢nim nasiliem, kamor spada tudi verbalno nasilje, ki ga doZivljajo na terenu, v
ambulanti in tudi preko telefona. Izvemo, da nestrpnost po telefonu narasc¢a, saj je veliko
verbalnega nasilja prisotnega v vsakodnevnih telefonskih pogovorih. Povedo, da ljudje pov-
zdigujejo glas nad njimi, jih Zalijo in v€asih celo grozijo. Najveckrat sliijo, zakaj se ne javijo,
saj nimajo nobenega drugega dela. Podobne izkuSnje opisujejo tudi zaposleni v ambulan-
tah, kjer pacienti Zelijo doseci nekaj svojega, a jim to ne uspe, saj se zaposleni drzijo pravil
in protokolov in zato potem sledi val kritik na medicinske sestre. Tudi zdravniki nam povedo
enake izkusnje, kot jih imajo medicinske sestre v ambulantah, pacienti Zelijo uveljaviti svoje
zelje, zdravniki ne popus¢ajo in pride do verbalnega napada na zdravnika. Delezni so raznih
opazk, Zaljivk in tudi groZenj. Ekipe, ki delajo na terenu, torej medicinske sestre in zdrav-
niki navajajo, da so ljudje na nujnih intervencijah velikokrat psihiéno agresivni Ze takoj na
zacCetku intervencije. Vsi intervjuvanci navajajo, da so delezni raznih Zaljivk, opazk ne toliko
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na osebni ravni, bolj na splosno, saj so pacienti nezadovoljni z zdravstvenim sistemom in
potem to nezadovoljstvo prenasajo na zaposlene v izbranem zdravstvenem domu.

MS1:  »/.../Najveé izkuSenj imam z nasiliem, z verbalnim nasiljem ... velikokrat na-
stopijo z agresijo Ze takoj na zacCetku .../.../.«

MS3:  »/.../Ljudje se velikokrat predvsem psihicno in ¢ustveno spravijo v bistvu na
zdravstvene delavce... in tud jst sm se sreCala Ze veckrat s psihi¢no izkusnjo
nasilja... pacienti zanejo z groZnjami, z upitiem, z zmerjanjem, tako v Cakal-
nici pred ostalimi pacienti ali pa potem v sami ambulanti, pogosto se to dogaja
tudi po telefonu ... In je zaCela z Zalitvami, da smo pa¢ mi samo tehniki in da
pac¢ nimamo pojma/.../.«

Z1: »/.../Z verbalnim nasiliem v smislu groZenj, sej boste vidu, vem, kje Zivite, tud
vi se boste pono¢ kje sprehajali, vas bom kje poaku in boste vidu, te groZnje
so ble, misim, verbalno nasilje je blo predvsem na tak nacin /.../.«

Fizicno nasilje
Fizi¢no nasilje ni prisotno samo v urgentni dejavnosti, ampak tudi v patronazni sluzbi in
ambulantah. Zaposleni v urgentni dejavnosti je posredoval na intervenciji, kjer je bilo priso-
tno strelno orozje, za katerega so kasneje ugotovili, da je bilo repetirano. Vecina nasih inter-
vjuvancev pove, da so kljub svoji primarni zaposlitvi, ki je patronazna sluzba ali ambulanta
dejavnost, velikokrat dezurni na urgenci in da so tam zrtve fizi€nega nasilja. Povedo, da so
pacienti fizi€no nasilni in agresivni do njih, da se je Ze zgodilo, da jih je nekdo povlekel in po-
rinil, da so metali stvari vanje. Podobne izku$nje ima intervjuvanka, zaposlena v ambulanti,
ki navaja, da jo je pacient nepriCakovano odrinil, tako mo¢no, da je skoraj padla po tleh.
Pacienti za fizicno nasilje nad osebjem uporabijo tudi osebne predmete, kot je palica, ki jim
pomaga pri hoji. Nasilje v ambulanti, kjer je bilo prisotno hladno oroZje, izpostavi tudi eden
izmed zdravnikov, saj je pacient priSel z noZzem v ambulanto, ga vrtel v roki in mu grozil, kaj
vse se lahko s tem nozem zgodi.
Intervjuvanci, predvsem Zenske, navajajo, da jih je fizicnega nasilja strah, ker se nikoli
ne ve, kaj bo pacient naredil in kaj ima pri sebi.
MS6:  »/.../k je blo pa¢ zraven prisotn strelno orozje /.../.«
MS7:  »/.../mel je pr seb neko palco in mahal proti nam ... je Sou proti meni in sode-
laveu in naju hotu udart /.../.«
Z1: »/...Mfizi€ni napad pacienta kr v sami ambulanti ... poskus, da bi me pa¢ udarl
s pestjo v glavo, pa je zgreSu ... pa nekak udor v ambulanto, pa metanje stolov
po ambulanti ... je nekdo sicer neposredno men groziu z nozem, je vrtel noz
v rokah in razlagal, kaj se lahko s tem nozem zgodi, to j biu pa tud dogodek v
sami ambulanti /.../.«
Z2: »/.../K je prSou notr k men v ambulanto, zacel izsiljevat ... je zaCel metat stvari
po ambulanti, vame je vrgu kulije, k sm jih mela na mizi /.../.«

Spolno nasilje

Spolnega nasilja med intervjuvanci ni zaznati, kar pa ne pomeni, da ga ni. Izmed dese-
tih intervjujev sta spolno nasilje doZiveli dve medicinski sestri, zaposleni v ambulanti druzin-
ske medicine. Ena izmed njih navaja, da njen znani pacient pred njo vedno spremeni glas,
saj si zeli zveneti privlano, kar pa njo zelo moti, saj ji med njenim profesionalnim delom,
kot je odstranjevanje Sivov po operaciji, namenja opolzke komentarje, ki niso primerni za
komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom. Medicinska sestra pove, da je spolno
nasilje zelo nadlezna situacija, ker pacienta vedno zaloti pri njegovih pogledih v njene in-
timne predele. Medicinska sestra, ki je imela izkusnjo s spolnim nasiliem, ko jo je pacient
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dejansko prijel za zadnjico, nam pove, da je bila ta izkuSnja za njo zelo travmati¢na, saj
tega pri svojem delu v ambulanti ne pri¢akujes, zato je zahtevala, da se pacient prepiSe k
drugemu zdravniku.
MS1:  »/.../Mela sm tud izkuSnjo s spolnim nasiljem, ko me je nek gospod prijel za
zadnjico, ko sem $la mim, ko je na stolu sedel /.../.«

3.2 Intenziteta nasilja

V podkategoriji, ki zajema intenziteto nasilja, prepoznamo kodi, ki nam razkrivata, da
se zaposleni v izbranem zdravstvenem domu z nasiljem srec€ujejo vsakodnevno in pogosto.

Skoraj vsak dan
Intervjuvanci izpostavijo, da do skoraj vsakodnevne prisotnosti nasilja prihaja zaradi
nespostovanja in netolerance pacientov. Povedo nam, da porast vsakodnevnega nasilja
na svojih delovnih mestih opazajo predvsem zadnji dve leti. V naSih intervjujih so nekateri
intenziteto konkretno opredelili glede na vrsto nasilja, povedali so, da je psihi¢no in verbalno
nasilje prisotno skoraj vsak dan. Skoraj vsak dan se z nasiljem sre¢ajo vsi nasi intervjuvanci,
ne glede na njihove demografske podatke ali mesto zaposlitve.
MS3:  »/.../Ja mogoce bi preSle na verbalno nasilje, k je $e vedno mogoce vseen bolj
pogosto kot fizicno nasilje, z verbalnim nasiljem se pa res zelo pogosto srecu-
Jjemo, lahko re¢em skoraj vsakodnevno /.../.«
MS8:  »/.../lohk reém, da kr vsak dan se najde vsaj eden/.../.«

Pogosto

Zaposleni v izbranem zdravstvenem domu povedo, da se pogosto srecajo le s fizicnim
in spolnim nasiljem.

MS7: »/.../ja, pogosto smo delezni nasilja /.../.«

3.3 Povzroditelji nasilja

V naslednji podkategoriji govorimo o tem, kdo izvaja nasilje nad zaposlenimi v izbra-
nem zdravstvenem domu. PriSli smo do dveh kod, ena izmed njih predstavlja paciente,
druga pa njihove svojce.

Pacienti

Nasi intervjuvanci povedo, da so v pacienti tisti, ki povzroCijo najvec nasilja nad njimi.
Med intervjuji izvemo, da so pacienti nezadovoljni z zdravstvenim sistemom in ker je v ve-
¢ini primerov medicinska sestra ali zdravnik v primarnem zdravstvenem varstvu vedno prva
oseba, ki jih sprejme, se val kritik usuje nanje. Od zdravnikov izvemo, da pacienti nasilje iz-
vajajo tudi zaradi razliénih zdravstvenih teZav, ki jih imajo, navedejo, da so to lahko zauZitje
razli¢nih prepovedanih substanc, delirij, demenca ali zmedenost. Medicinske sestre so nam
pripovedovale, da pacienti nasilje nad njimi izvajajo tudi zaradi Cakanja, nenamernih napak,
ki nastanejo pri vnaSanju v e-recepte, in ob&asnih odsotnosti zdravnika. Intervjuvanci izpo-
stavijo tudi problem nasilja pacientov na telefonski liniji.

MS1:  »/.../potem pa sem gospodu jasno in glasno povedala ... in se je potem paci-
ent prepisal k drugemu zdravniku ... tega je vedno vec, ker so pacienti neza-
dovoljni ... nek gospod prijel za zadnjico ... potem me je neka gospa udarila
/...«
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MS2:  »/.../se je v bistvu situacija pri tem pacientu spremenila, postal je agresiven
... ampak gospa je na vsak nacin Zelela, da se ji to paC predpiSe ... tako
se pogosto sre¢ujemo, da v bistvu pacienti zacnejo z groznjami, z vpitiem, z
zZmerjanjem/.../.«

MS7:  »/.../pacient je Sel proti nama ... pacient nam je grozil /.../.«

Z2: »/.../pacienti so vedno bolj nestrpni, ... ampak je bil pacient k je biu deliranten
/.1«

Svojci

Intervjuvanci v svojih odgovorih ne omenjajo, da bi imeli izkuSnje z nasiljem, ki bi ga
izvajali svojci, se pa to zgodi v otroSkem dispanzerju, kjer za otroke odgovarjajo starsi, in v
patronazni sluzbi, kjer zaposleni paciente obiSCejo na domu. Patronazne medicinske sestre
povedo, da paciente obiskujejo na domu, kjer so v vecini prisotni tudi svojci, ki so v€asih
verbalno nasilni, vsiljujejo svoja mnenja in se vtikajo v stroko.

MS5:  »/.../nakar je ocCka, k sta pr§la domov, vedno klical po telefonu /.../.«

MS6:  »/.../gospa pac skrbi za svojo nepokretno héerko ... celo en na$ bivsi zaposle-

ni reSevalec za svojo mamo je hotu/.../.«

3.4 Obramba pred nasiljem

V nasledniji podkategoriji govorimo o tem, kako se zaposleni v izbranem zdravstvenem
domu, ki se znajdejo v situaciji, kjer je prisotno nasilje, znajdejo in obranijo pred nasiljem.
Prisli smo do dveh kod, ena izmed njih je prijazna in jasna komunikacija, druga pa je pomo¢
drugih sluzb.

Prijazna in jasna komunikacija

Intervjuvanci se proti nasilju obranijo s prijaznim in toplim nasmehom, za katerim vse-
eno skrivajo potrtost, da si nekdo dovoli biti nasilen do njih, nasilja se nadalje obranijo s pri-
jazno in spostljivo komunikacijo. Nasi intervjuvanci nam povedo, da nikoli niso nasilni nazaj,
vedno nastopijo s prijaznostjo, pri kateri pa z jasnimi besedami predstavijo nasilni osebi, da
nemudoma odneha s svojim obnasanjem. Tako medicinske sestre kot zdravniki navajajo, da
s svojo mirnostjo in prijaznostjo velikokrat reSijo problem nasilja.

MS4:  »/.../Nisem nasilna nazaj, jih ho¢em pac umirit z lepo besedo, ker Ce si nasilen
nazaj, so oni pac¢ se bolj nasilni ... Sam mors res ful lepo govort, pa €ist mirno,
kr je pa zlo teZko ... ho¢m se lepo nazaj pogovorit/.../.«

MS5:  »/.../zato k se pa¢ nauci$ s tem, bolj si tiho, bol§ skos pride$ ... in iz tistm mir-
nm besedam, iz tismo nastopom, k sm ga pac oc€itno pomirila in je Cist lepo se
umiril in je bil Cist lepo ... na mirn nacin velik laZje obvladas in mu tisto mirnost
preneses /.../.«

MS8:  »/.../pol sm ga pa z mirnim tonom glasu, k ga je véasih res ful tezko met, uti-
Sala, pa se je lepo usedu pa pocaku/.../.«

Z2: »/.../Ce gre za besedno nasilje, potem skuSam pacienta pomirit, govorim mir-
no, pocasi, jasno, s primernim tonom glasu in na lep nacin mu obrazloZim, kar
ga zanima in tudi vsakemu povem, da se tako ne more obnaSati do nas/.../.«

Pomo¢ drugih sluzb

Intervjuvancem dostikrat na pomo¢ prisko€i policija, na katero pa morajo pocakati in
se med tem lahko zgodi ze marsikaj. Povedo, da je v€asih pomoc policije zanje sicer zelo
dobrodosla in koristna, ampak da pogled na policijo pri nekaterih pacientih sprozi slabso
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reakcijo, saj imajo slabe izkusnje od preteklih dogodkov, kjer so jih obravnavali policisti. Za
pomo¢ policije ne zaprosijo samo na urgenci ali v patronazni sluzbi, ampak tudi v ambulan-
tah. Navajajo, da se na policiste obrnejo v primeru fizi¢nih napadov in izreenih grozen;j. V
patronazni sluzbi navajajo, da jim vecCkrat na pomo¢ prisko€i tudi socialna sluzba, s katero
sodelujejo.
MS2:  »/.../Na ene to vpliva pozitivno, na ene pa Se trikrat slabs, k vidjo polcijo, ker
majo Ze iz prejsnih zadev slabe izku$ne al krkol /.. ./.«
MS6:  »/.../do socialne sluzbe, do pomoci na domu ... kasnej sevede prjavl tud policiji
/../.«
MS7:  »/.../policia nam dostikrat pomaga in gre z nami v spremstvo, da mi lahko v
miru opravijamo svoje delo /.../.«
MS8:  »/.../no takrat smo pa poklical policijo, pa je pol opravla razgovor z njim /.. ./.«
Z1: »/.../za kak$ne groZne s tem, da te bo kdo pocaku al pa da ti bo morda kej
naredu, v tem primeru pa vedno klicem policijo /.../.«

3.5 Preprecevanje nasilja

V zadniji podkategoriji govorimo o tem, kako in s ¢im si zaposleni v izbranem zdravstve-
nem domu prizadevajo, da bi preprecili nasilje. Ugotovili smo dve kodi, prva je komunikacija,
druga pa so samozascitni ukrepi, ki jih izvajajo zaposleni.

Komunikacija
Medicinske sestre in zdravniki si prizadevajo, da nasilje omilijo s prijaznostjo, prijazno
komunikacijo in z vljudnimi odgovori. Komunikacija naSim intervjuvancem predstavlja naj-
boljSo mozno vrsto obrambe, zato tudi poudarijo, da bi si Zeleli ve teoreti¢nega in praktic-
nega izobrazevanja na to temo, da bi lahko $e bolj kakovostno s komuniciranjem prepre-
Cevali nasilje. S komunikacijo resijo marsikateri konflikt, ki nastane med njimi in pacientom
ali svojcem. Intervjuvanci povedo, da je treba nasilno osebo poslusati in ji nikakor ne dati
vedeti, da nas je prizadela ali da nas je s svojim poCetjem razburila.
MS1:  »/.../v bistvu najmocnejse oroZje je prijaznost. Komunikacija. Prijazna komuni-
kacija. /.../.«
MS3:  »/.../primerna komunikacija, da bi se ucili primernih vesc¢in komuniciranja, ...
mogoce primernega resevanja problemov, razreSevanja problemov /.../.«
MS7:  »/.../poskusamo umirit situacijo z nas§o mirnostjo, ne kazemo, da smo Zivéni,
poslusamo jih in jim lepo, vijudno odgovarjamo nazaj/.../.«
MS8:  »/.../probam reSit z lepimi besedami, z mirnim pogovorom, sm do pacientov
najbolj, kar je mozno, prjazna/.../.«

Samozas¢itni ukrepi

Intervjuvanci, ¢e se le da, sami poskrbijo za svojo varnost. Kot samozas¢itne ukrepe
navajajo prisotnost drugih oseb, sodelavca ali pacientov. Hkrati pa navajajo, da uradnih
samozasgitnih ukrepov nimajo. Si pa, kot so nam pripovedovali, Zelijo, da bi imeli razumske
in uradne samoza&citne ukrepe, ki bi jih tudi zakonsko &Citili. Nekatere medicinske sestre
se vsakodnevno zascitijo pred nasiliem s tem, da imajo v ambulanti vedno $e koga zraven,
po navadi sta to kar dva pacienta. Zdravniki v ambulantah se ob pojavu nasilja zas¢itijo s
prisotnostjo medicinske sestre, medtem ko se na terenu zdravniki zaS¢€itijo s svojo ekipo,
torej z reSevalcem in medicinsko sestro. Nasi intervjuvanci so izrazili Zeljo, da bi se s samo-
zascCitnimi ukrepi radi boljSe spoznali tudi s pomocjo strokovno usposobljenih oseb na tem
podrogju ali s policisti.
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MS1:  »/.../Vedno pa, ko imam moSke v ambulanti, poskrbim, da nisem sama, da je
poleg mene Se nekdo drug /.../.«

MS6:  »/.../so doloCene sestre Ze rekle, da bi mele en peper sprej pr seb, ne ... jst
0sebno mam zeleni pas iz karateja, okej, ampak zaenkrat ne, nimamo nobenih
tehnik samozasdéite, kako bi reku uradno, a ne, bi reku, neki uradno /.../.«

Z1: »/.../Da, s pacienti nisem nikoli sam, da je vedno zraven $e kakSen od sode-
lavcev, praviloma je to pac ekipa, s katero greS$ na teren/.../.«
Z2: »/.../ob vseh teh dogodkih sm mela zraven sestro /.../.«

MS2:  »/.../Bilo bi dobrodo$lo, da bi imeli kak§no izobraZzevanje skupaj s policisti, ki
bi nas naucili nekatere prijeme /.../.«

MS3:  »/.../naucili kak$nih primernih prijemov, da bi nasprotnika lahko primerno prijeli,
da bi ga recimo umirili, pa d ga ne bi poskodovali ... mogoce bi morali imeti tudi
dovoljenje, da bi uporabili kakSna sredstva za oviranje, se pravi, da ¢e bi pa¢
pacient nemiren, da bi ga lahko, ne vem, kako privezali na posteljo al kokorkoli,
da ne bi mahal z rokami, nogami proti nam ali nas brcal, udarjal, ne /.../.«

MS8:  »/.../mogoce nam ne bi $kodl, ja, da bi nam kdo kdaj pokazal, kaj naredit, ¢e ni
policije, sploh kadar so ogroZzena nasa Zivijenja/.../.

4 Razprava

Zaposleni v izbranem zdravstvenem domuso v nenehnem stisku s pacienti. Njihovo
vsakdanje delo jih pripelje do razli¢nih situacij, v katerih se morajo znajti ve€inoma sami. Z
naso raziskavo smo ugotovili, da se zaposleni v izbranem zdravstvenem domu skoraj vsa-
kodnevno srec€ujejo s psihi¢nim nasiljem, kamor spada verbalno nasilje. Manj se sre€ujejo
s fiziCnim nasiliem; e se z njim Ze sre€ajo, se tisti, ki so zaposleni v urgentni dejavnosti.
Skoraj nikoli pa se ne sre€ajo s Custvenim ali spolnim nasiljem. Drustvo za nenasilno ko-
munikacijo (n.d.) definira psihi¢no nasilje kot dejanja, ki negativno vplivajo na samopodobo,
samozavest in samozaupanje druge osebe. Med temi dejanji drustvo nasteje enaka dejanja,
kot so nam jih opisali nasi intervjuvanci, torej Zaljenje, ponizevanje, ustrahovanje, besedne
groznje in kri¢anje. Da je verbalno nasilje pogost pojav, s katerim se sreCujejo zaposleni v
zdravstvu, nam govorijo razliéne slovenske raziskave nasSih predhodnikov (Babnik, et al.,
2012; Jerki€, et al., 2014; Gabrovec, 2015; Boiji¢, et al., 2016). V raziskavi, ki so jo izvedli
Boji¢ in sodelavci (2016) na podrocju psihiatrije in urgentne dejavnosti in v kateri je sodelo-
valo 197 zaposlenih, je verbalno nasilje na delovnem mestu dozivelo kar 92,6 % zaposlenih,
fizi€no 84,2 % in spolno 24,6 %. Ni¢ kaj drugacnih rezultatov nimajo v tujini, kjer avtorji prav
tako navajajo, da je verbalno nasilje najpogostejSi pojav (Banda, et al., 2016; Lu, et al.,
2018). Raziskava, ki je zajemala zdravnisko osebje, je ravno tako pokazala, da je najvedji
problem v danadnjem €asu verbalno nasilje, saj ga je zaznalo kar 85 % anketiranih (Ahmed,
etal., 2017).

Pri drugem raziskovalnem vpradanju nas je zanimalo, od koga zaposleni v izbranem
zdravstvenem domu najveckrat dozivijo nasilje. Ugotovili smo, da od pacientov. Tudi Occu-
pational Safety and Health Administration (2015) navaja, da je vsaj 80 % storilcev nasilja
na delovhem mestu pacientov, bistveno manj, 12 %, pa je med storilci njihovih svojcev ali
spremljevalcev. NaSe ugotovitve lahko primerjamo z raziskavo, ki so jo izvedli v Italiji in kjer
so ravno tako ugotovili, da so najpogostejsi povzrogitelji nasilja v zdravstvu pacienti (Magna-
vita, 2011). Raziskava, izvedena na slovenskih tleh, je pokazala enako kot nase diplomsko
delo; navajajo, da so bili zaposleni v zadnjem letu najveckrat deleZni nasilja s strani pacienta
(Gabrovec, 2017). V naSi raziskavi smo ugotovili, da pacienti do zaposlenih v zdravstvenem
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domu niso nasilni na osebni ravni, ampak jih motijo razmere v zdravstvu, ¢akalne dobe in
so sploSno nezadovoljni z zdravstvenimi storitvami. Enako nasi raziskavi so ugotovili tudi
raziskovalci s svojo raziskavo v Univerzitetnem kliniénem centru Maribor, kjer anketiranci
potrjujejo, da so verbalni napadi pacientov najveckrat posledica sploSnega nezadovoljstva
nad storitvami v zdravstvu in dolge ¢akalne dobe (Zbi¢ajnik, 2018).

Hahn in sodelavci (2010) navajajo, da so pacienti lahko nasilni zaradi svoje bolezni,
stresa, ki jim ga povzro€i bolezen, obCutka nemoci, dusevne bolezni ali zlorabe prepoveda-
nih substanc, kar nam potrjujejo tudi nasi intervjuvanci, ki opravljajo delo v urgentni ambu-
lanti ali v reSevalni sluzbi, kjer jih pacienti najveckrat napadejo zaradi posledic svoje bolezni
ali stresa.

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, kak8ne ukrepe uporabljajo zapo-
sleni v zdravstvu pri prepreCevanju nasilja in spopadanju z njim. Za prepreCevanje nasilja
intervjuvanci, ki delajo v izbranem zdravstvenem domu, v ve€ini primerov poskrbijo sami
s tem, da poskrbijo za svojo lastno varnost in uporabijo prijazno komunikacijo. Kadar ima-
mo opraviti z nasilnimi pacienti, moramo imeti Stiri glavne cilje: na$ prvi cilj mora biti naSa
varnost, torej varnost osebja in varnost pacienta, pacientu moramo pomagati pri obvla-
dovanju njegove stiske in Eustev, izogniti se moramo prisili in prisilnim intervencijam, ki bi
stopnjevale vznemirjenje pacienta (Richmond, et al., 2012). V nasi raziskavi smo ugotovili,
da zaposleni v zdravstvu v skrajnih primerih pokli¢ejo na pomo¢ tudi policijo, predvsem tisti,
ki delajo v urgentnih ambulantah. Za umiritev vznemirjenih in nasilnih pacientov sicer upo-
rabljamo tradicionalni metodi, apliciranje terapije proti volji pacienta in uporabljanje prisilnih
sredstev, pa vendar se sku$ata ti dve metodi nadomestiti s pravilnimi in bolj usmerjenimi
pristopi do pacientov (Richmond, et al., 2012). V zadnjih letih se je med zaposlenimi v
zdravstvu razsirila uporaba deeskalacijskih tehnik, s katerimi posku$ajo prepreciti nasilje.
V nasi raziskavi smo ugotovili, da zaposleni v izbranem zdravstvenem domu uporabljajo
deeskalacijske tehnike v neki meri, Eesar sicer niso omenili z besedo deeskalacija, ampak
so nam opisali postopke, ki jih izvajajo. Nasi intervjuvanci so med pogovorom navedli, da
ob nasilnih dogodkih ostanejo mirni, imajo miren ton glasu, ohranijo primerno razdaljo med
sabo in pacientom, komunicirajo z razumevanjem pacienta in aktivno poslusajo pacienta.
Vse, kar so nasteli nadi intervjuvanci, lahko najdemo v lestvici deeskalacije, katere namen
je vrednotenje zdravstvene nege, ki je osredotoCena na izboljSanje deeskalacijskih tehnik
zaposlenih in zmanj$evanje nasilja pri pacientu (Mavandadi, et al., 2016). Intervjuje smo
izvedli na delovnih mestih zaposlenih v izbranem zdravstvenem domu, zato se nekateri niso
mogli povsem sprostiti, posledi¢no s tem so nam hitro odgovarjali na nada vprasanja in pri
tem izpustili kakSne podatke, ki bi nam jih sicer povedali. Marsikomu od intervjuvanih se je
mudilo na delovno mesto ali domov, zato obstaja mozZnost, da nam niso povedali vsega, kar
bi Zeleli. Oviro naSe raziskave predstavlja tudi majhen vzorec sodelujocih. Kljub majhnemu
vzorcu smo dosegli zasiCenost vzorca, saj so se nam odgovori ponavljali. NaSa raziskava
ne odraza splo$nega stanja, temvec le mnenja in izkusnje sodelujocih.

5 Zakljugek

Nasilje v druzbi in nasilje na delovnem mestu je danes nekaj povsem obi¢ajnega. Ljudje
postajajo vse bolj nestrpni, nejevoljni in hkrati tudi nesramni, kar zelo ob¢utijo tudi zaposleni
Vv izbranem zdravstvenem domu. Menimo, da bi bilo treba zdravstvene delavce bolj za&cititi
pred nasiljem, morali bi jim omogociti varnost in jih spodbujati k prijavljanju vsakega nasilja,
ne samo fizi€nega, ampak tudi psihi¢nega, ki zna biti v€asih $e bolj bole€e. Vodstvo bi mora-
li spodbuditi k veji angaziranosti za boj proti nasilju, morali bi poskrbeti za ve¢ izobraZevan;
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na temo nasilja in komunikacije z nasilnim pacientom. V bodoCe predlagamo, da se izvedejo
podrobne raziskave prijavljanja nasilja zaposlenih v primarnem zdravstvenem varstvu in
posredovanja policije ob nasilnih dogodkih, saj bi nam to omogocilo podroben vpogled v de-
jansko stanje prijavljanja, ker je nedopustno, da zaposleni pojmujejo nasilje kot del njihove
sluzbe.
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Pomen vnaprej izrazene volje pri pacientih z dusevno
motnjo v sistemu psihiatri¢ne zdravstvene obravnave -
interpretativni pregled literature

The importance of psychiatry advance directives
on patients with mental disorders in the system of
psychiatric healthcare — an interpretive review of the
literature

Ales Zajc®
Armin Culi¢®
dr. Branko Bregar®

Izvie€ek

Teoretiéna izhodis€¢a: Pomembno je, da ponudniki in izvajalci zdravstvenih storitev v psihiatriji v Sloveniji
zacno preucevati ucinke vnaprej izraZzene volje na izzide zdravljenja. Teoreticno se osebam z duSevno motnjo
s tem poveca avtonomnost ter se jih vplete v odloCevanje, aktivni so pri nacrtu in izzidih zdravljenja ter se
posledi¢no pocutijo spoStovane in emancipirane. V Sloveniji osebe z duSevno motnjo Se nimajo pravice do
vnaprej izrazene volie. Namen pregleda literature je raziskati pomen in vplive vnaprej izraZzene volje na osebe
z dusevno motnjo.

Metoda: V raziskavi je bil opravljen pregled tuje literature v angleSkem jeziku na podrodju vnaprej izrazene
volje pacientov z dusevno motnjo v sistemu psihiatricne zdravstvene obravnave. Pregled literature je bil opra-
vljen v podatkovnih bazah CINAHL, Google Scholar in PubMed s kljuénimi besedami psychiatric advance
directives, importance in meaning. Iskanje literature je bilo omejeno na 10 let: 2011-2021.

Rezultati: V koncno verzijo pregleda literature je bilo uvrd¢enih 14 virov. V podatkovni bazi PubMed smo
dobili skupno 10 koncnih virov, v pregled je bito vklju¢enih 7, v CINAHL 1 vir, vendar se je ta pojavil tudi v
podatkovnih bazah PubMed. V Google Scholar je bilo od skupno 63 virov, v pregled vkljuenih 6.

Razprava: V tujini je vnaprej izraZzena volja v psihiatirji dobro sprejeta, tako med pacienti, kot tudi med zdra-
vstvenimi delavci ter pozitivno vpliva na izide zdravljenja, so pa mnenja glede prakti¢ne aplikativnosti te pra-
vice v strokovnih krogih $e zelo deljena. S pomocjo tega instituta se lahko izbolj$a psihofizicno poCutje ljudi z
dusevno motnjo ter pospesi njihovo okrevanje po hospitalizaciji.

Kljuéne besede: krizni nacrt, vnaprej$nji nacrt zdravstvene oskrbe, avtonomija uporabnika, clovekove
pravice

Abstract

Introduction: Providers of psychiatric services in Slovenia must begin to study the effects of psychiatry ad-
vance directives (PADs) on treatment outcomes. Theoretically, people with mental disorders gain autonomy
become involved in decision-making on account of PADs, and, together with physicians, devise treatment
plans. Because of these factors, they feel respected and emancipated. In Slovenia, people with mental dis-
orders do not yet have the right to psychiatric advance directives. The purpose of the literature review is to
investigate the meaning and importance of psychiatric advance directives and their effects on people with
mental disorders.

Methods: This research reviewed foreign literature in English in the field of psychiatry advance directives
in the system of psychiatric healthcare. An integrative literature review was done in the CINAHL, Google
Scholar, and Pubmed with the keywords psychiatric advance directives, importance, and meaning. We limited
the search for literature to 10 years: 2011-2021.
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Results: 13 sources were included in the final version of the literature review. A total of 10 articles were ob-
tained from PubMed of which 7 were included. One article was found in CINAHL but this one also appeared
on PubMed. From 63 results obtained from Google Scholar, 6 were included in the final version.

Discussion: Psychiatry advance directives is a relatively well-received legal document abroad, both among
patients and healthcare professionals, and has a positive effect on treatment outcomes. However, pinions
amidst mental health professionals on its applicable use are still widely divided. With the help of this institute,
the psychophysical well-being of people with mental disorders can be improved and their recovery after hos-
pitalization accelerated.

Keywords: psychiatric advance directives, crisis plan, advance health care plan, autonomy of user, human
rights

1 Teoreticna izhodiSca

Pojavnost razliénih duSevnih motenj je danes povsod v razvitem svetu visoka (Bgcker
Pedersen, et al., 2014). DuSevne motnje se pogosto pojavljajo med odraslo populacijo in
vse pogosteje tudi med otroci in adolescenti (Dalsgaard, et al., 2020). DuSevne motnje
prerad¢ajo v enega izmed velikih problemov javnega zdravja, zato se morajo drzave za
obvladovanje dusevnega zdravja prebivalstva, soo€iti z mnogimi novimi pristopi (Wahlbeck,
2015).

Tudi v Sloveniji se duSevno zdravje prebivalstva postavlja vse bolj v ospredje, saj teza-
ve na podrocju duSevnega zdravja lahko predstavljajo velik izpad delovnih dni posamezni-
ka, kar pomeni, da se posledice duSevnega zdravja odraZzajo na vseh podrocjih delovanja
druzbe (Resolucija, 2018). Posredno pomenijo velik izpad domacega druzbenega prihodka
(Trautmann, et al., 2016).

Osebe z dusevno motnjo imajo pri iskanju pravoasne pomoci mnoge ovire. V svojem
okolju se $e vedno soocajo s stigmo (Parcesepe & Cabassa, 2013; Barczyk, 2015; Ong,
et al., 2020), ki jim preprec€uje vstop v druzbo na najrazliénejsih podrocjih. Imajo tezave pri
iskanju zaposlitve, dostopu do zdravstvenih storitev, kjer so pretirano nadzorovani ali pa
ne prejmejo zadovoljive zdravstvene obravnave, kot pa jo bi prejeli, ¢e ne bi imeli duSevne
motnje (Barczyk, 2015; Ong, et al., 2020). Zaradi slabih izkusenj z zdravstveno obravnavo
v bolninici, osebe z duSevno motnjo, ne iS€ejo (ali pozno is¢ejo) pomodi, je lahko pravota-
sno zdravljenje mnogokrat zamujeno. Sodelovanje oseb z duSevno motnjo pri zdravljenju
je lahko iz razli¢nih razlogov otezeno (Pajk, 2014). Nesodelovanje, pod katerim najveckrat
razumemo, nesodelovanje pri jemanju zdravil, je povezano s slabSo kakovostjo Zivljenja
osebe z duSevno motnjo in se na koncu odraza v pogostih ponavljajo¢ih poslabsanjih bole-
zni (Emsey, et al., 2012; Pajk, 2014). Poleg tega, so osebe pri sprejemu v bolniSnico lahko
delezne razli¢nih prisilnih ukrepov in tudi nepotrebnega slabega odnosa zaposlenih (Bregar,
et al.,, 2018), kar posledi¢no Se otezuje njihovo pravo€asno odloCitev za zdravljenje ob mo-
rebitnem poslabSanju bolezni.

Prav z namenom, da osebe z duSevno motnjo, pri naértovanju svoje zdravstvene
obravnave oziroma zdravljenju, bolj intenzivno sodelujejo, se je v tujini razvil institut vnapre;j
izrazene volje v psihiatriji (angleSko: psychiatric advance directive) (Tinland, et al., 2019).
Gre za institut, ki v naSem prostoru $e ni poznan, niti Se ni definiran. Zato je namen pregleda
literature, institut vnaprej izrazene volje oseb z duSevno motnjo, predstaviti tudi strokovni
javnosti pri nas, s ciliem, da se zane razmisljati o uporabi vnaprej izrazene volje tudi v
klinicnem delu.
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2 Metode

Izvedli smo interpretativni pregled literature. Literaturo smo iskali v PubMedu, CINAHL-
-u in Google u¢enjaku. Uporabili smo naslednje kljuéne besede: psychiatric advance direc-
tives, importance, meaning. Iskanje literature smo omejili na 10 let: 2011-2021. Vkljugili
smo vire tako s kvalitativno kot kvantitativno raziskovalno metodologijo in pregledne vire.
Klju€ne besede smo kombinirali na nacin, da smo »psychiatric advance directive« napisali
v navedkih, z ostalimi klju¢nimi besedami smo »psychiatric advance directive« kombinirali s
pomocjo Boolovega operatorja AND.

3 Reazultati

V kon&en pregled literature smo uvrstili 13 virov. V podatkovnih bazah PubMed smo
dobili skupno 10 zadetkov, v raziskavo smo jih vkljucili 7, v CINAHL 1 zadetek, ki se je ze
pojavil v podatkovnih bazah PubMed. V Google uc¢enjaku smo dobili skupno 63 virov, v
raziskavo smo jih vkljucili 6. Zadetke smo razvrstili v tabelo po vrsti, od najstarejSega, do
najmlajSega.

Tabela 1: Tabelariéni prikaz rezultatov

: : Vzorec
Leto | Raziskovalni . . Lo .
Avtor . .. (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn <
drzava)
Uvedbo vnaprej izraZene volje v psihiatriji
v Indiji povezujejo s pozitivnimi u€inki pri
uporabnikih psihiatricnih storitev. Vnaprej
izraZena volja pacientov je v Stevilnih drZzavah
Shields, Kvalitativna | Vifjugeninje | Oristila pacientom 2 dusevnimi motnjami
2013 ! .| pri pove€ani adherenci jemanja zdravil,
etal. raziskava. 102 oseb. Indija. . L S .
zmanjSevanje simptomov abstinen¢ne krize,
boljSem in hitrejSem okrevanju in izbolj$anju
pocutja. Avtorji opaZajo, da je za uspesno
uporabo in aplikativnost potrebna boljSe
poznavanje novega orodja.
o Vkljucen.|h 110 Ve¢ kot 90% anketiranih zdravnikov podpira
Kvantitativha uporabnikov ter S ) L .
Thom, etal. | 2015 ! . vnaprej izrazeno voljo v psihiatriji v Novi
raziskava. 175 zdravnikov.
- zelandiji.
Nova zelandija.
Clanek opisuje prepreke s katerimi so se
soocali izvajalci v zvezni drzavi Virginija v
prvih treh letih po uvedbi vnaprej izraZzene
volje v psihiatriji, npr. pomanjkanje promocije
Vklju€enih ter neadekvatna predstavitev uporabnikom,
Kemp. etal. | 2015 Pregled je bilo 27 pomanjkanje sredstev za izvedbo, slabSe
P, ' literature. strokovnih medsektorsko sodelovanje. Predlagajo tudi
publikacij. ZDA. | reSitve, kot so: oblikovanje veéplastnih strategij
implementacije tega orodja, promocija preko
medijev in znanih oseb ter implementacija vecih
sistemov, da lahko kon¢&ni uporabnik koristi
pravice instituta vnaprej izraZene volje.
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. . Vzorec
Leto | Raziskovalni - . - .
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
Vecina uporabnikov v raziskavi ni imelo
S zadrZkov z imenovanjem svojega zakonitega
i Vklju€enih je . . . - .
Pathare, Kvantitativha . zastopnika, da bi ga ta v primeru nepristevnosti
2015 ! bilo 75 oseb. N - s
etal raziskava. . odlo¢al namesto njih in se strinjajo z
Indija. AR
eventualeno hospitalizacijo, ¢e bi bilo to
potrebno.
_ . VKijuenih je Vnaprej izrazena volja Jve prem_lsljeno in _
Amering, Kvalitativna . zapleteno orodje za nacrtovanje obvladovanja
2018 : bilo 33 oseb. L L
etal. raziskava. . L psihiatri¢nih kriz. Potrebne so nadaljnje
Velika Britanija. . L
raziskave o tem institutu.
Psihiatricne smernice za duSevno zdravije,
S vnaprej izrazene volje, izjave in podobni
_ VKklju€enih je . o . .
Maylea, et 2018 Kvalitativna bilo 9 oseb dokumenti so namenjeni upoStevanje preferenc
al. raziskava. e zdravljenja pacientov, ko pride do poslabSanja
Avstralija. Y ; A
dusevno sposobnosti komuniciranja ali
odlo¢anja.
Smernice za vnaprej izrazeno voljo so
. S priljubliene med osebami z duSevno motnjo
' Randomizirana | Vklju€enih je ; . . L
Tinland, - . in se zdijo obetavne pri usmerjanju sistema
2019 |Kliniéna bilo 400 oseb. N . .
etal. . " dusevnega zdravja k sodelujoemu odnosu s
raziskava Francija. o » M o
strokovnjaki na podrocju duSevnega zdravja in
sodelovanju pacientov.
Iz vsebine Vnaprej izrazena volja pri pacientih z duSevno
Clanka ni motnjo je namenjena prepreCevanju invazivnih
Pregled mogoce ali nezelenih posegov s strani strokovnjakov,
Easter, etal. | 2019 | 9 identificirati ko pride do poslab3sanja bolezni. Poleg tega
literature . . L -
Stevila v pregled | pacientom s hudimi dusevnimi boleznimi
vklju€enih virov. | omogoc€a, da vnaprej nacrtujejo svoje
ZDA. zdravljenje v ¢asu prihodnje nezmozne krize.
Avtorji so v raziskavi poskusali ugotoviti potrebo
- V raziskavo je | po vnaprej izrazeni volji v psihiatriji ter dejansko
Randomizirana |, . S . . :
kontrolirana bilo vklju¢enih | uporabo tega orodja v kliniénem okolju.
Easter,etal. | 2019 Kliniéna 145 uporabnikov | Dokazali so, da imajo zdravstveni delavci
raziskava s hudo dusevno |in sodelavci pomembni promotorji vnaprej
' motnjo. ZDA. izrazene volje v psihiatriji pri osebah s hudo
dusevno motnjo.
Pregled, sinteza in obnova tematike vnaprej
izraZene volje v psihiatriji od zacetka uzakonitve
Vklju€enih v Indiji. V Indiji po mnenju avtorjev izvajalci
- Pregled je bilo 25 psihiatri€nih storitev ne posedujejo ustreznega
Philip, etal. | 2019 | .. : . . o
literature. strokovnih znanja, da bi lahko na ustrezen in primeren

publikacij. Indija.

nacin uporabljali vnaprej izrazeno voljo. Vidijo
pa v sprejetju tega zakon moznost za napredek
psihiatricne obravnave v Indiji.
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. . Vzorec
Leto | Raziskovalni - . - .
Avtor . . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn .
drzava)
i Mednarodna konvencija o pravicah invalidov
Studija primera . lahko ob bolj avtoritativni intepretaciji negativno
o Analiza dveh . L . R .
Scholten, s kvalitativno . . vpliva na ucinkovitost vnaprej izraZene volje v
2019 . primerov iz I . " o
etal raziskovalno - psihiatriji. Potrebno je uporabiti man;j rigidne
klinine prakse. |: . -
Zasnovo. interpretacije tega dokumenta, da se z njim ne
izniCuje ucinka vnaprej izraZene volje.
Raziskava diskutira eti€ne polemike s katerimi
se soocajo zdravniki pri uveljavitvi vnapre;j
izrazene volje pri pacientih s sucidialnim
634 . o S
. e vedenjem, tako lahko pacienti, kateri imajo
identificiranih : " N ; .
Nowland, Pregled . narejene suicidalne nacrte, vnaprej zavrnejo
2019 |, ¢lankov, 35 . T L
et. al literature. vKliucenih in odklonijo psihiatricno zdravljenje ter tako
AnJ liia ' omogocijo uspeden poskus samomora.
glia. Apelirajo k nadaljnjem raziskovanju ter k
superviziji strokovjakov, kateri se ukvarjajo z
ljudmi s suicidalnim vedenjem.
Iz vsebine
¢lanka ni Pacientove sposobnosti odlo¢anja se pogosto
Mouchabac, Pregled mogoce spremenijo zaradi p3|h|atr|cr.1|lh mvotenj. Prav.m
2021 | . identificirati okvir predsodkov za vnaprej izrazeno voljo je
etal literature o . - .
Stevila v pregled | oblikovan za zagotavljanje oskrbe pacientov,
vklju€enih virov. | spoStovanje njihovih informacij in privolitev.
Francija.

4 Razprava

Vnaprej izrazena volja v psihiatriji (Advance psychiatric directives) je dokument, ki omo-
goca kompetentni, avtonomni osebi moznost dolocitve vnaprej postavljenih preferenc in
zelja glede poteka svojega zdravljenja (v primeru poslabSanja bolezni), ali pa ji omogo i
doloCitev zakonitega pooblas€enca, da v trenutkih nepristevnosti odlo€a namesto nje (Shi-
elds, et al., 2013; Kemp, et al., 2015; Maylea, et al., 2018; Philip, et al., 2019; Scholten, et
al., 2019; Mouchabac, et al., 2021). Zagovorniki vnaprej izrazene volje v psihiatriji trdijo, da
potencialno krepi viogo uporabnikov, jih opolnomodi ter povecuje njihovo avtonomnost v
procesu zdravljenja (Kemp, et al., 2015). Eden izmed kljuénih argumentov njihove uporabe
je skupno nacrtovanje zdravljenja ter posledi¢no k pacientu usmerjena, celostna in holi-
sti¢na zdravstvena oskrba (Shields, et al., 2013; Philip, et al., 2019, Kemp, et al., 2015). V
Stevilnih drzavah se je pokazalo, da je koris€enje pravic iz zakona glede vnaprej izrazene
volje v psihiatriji pospeSilo okrevanje ter izboljSalo celokupno pocutje pri ljudeh z duSevno
motnjo, predvsem zaradi simbiotiéne narave dela med obolelim ter izvajalcem zdravstvene
dejavnosti, katerega ta institut promovira (Shields, et al., 2013).

V nekaterih pregledanih raziskavah (Shields, et al., 2013; Amering, et al., 2018, Kemp,
et al., 2015) so avtorji odkrili pozitivne u€inke vnaprej izrazene volje na psihofizicno po€u-
tje oseb z dusevno motnjo, ki so bili s temi pravicami seznanjeni in jih koristili, kar pa ne
pomeni, da se pri njeni uveljavitvi v zdravstvenem sistemu niso sre€evali s preprekami in
zapleti, npr. slabo posredovanje informacij do konénega uporabnika, nasprotovanja v ozjih
strokovnih krogih, pomankanje denarnih in kadrovskih sredstev ter slabo medsektorsko so-
delovanje (Kemp, et al., 2015; Philip, et al., 2019; Nowland, et al., 2019), kot tudi bolj avtori-
tativna interpretacija dolo¢enih Ze uveljavljenih dokumentov in smernic, s katerimi se lahko
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izni¢i pozitivne u€inke vnaprej izraZzene volje, konkretno, Mednarodne konvencije o pravicah
invalidov (Scholten, et al., 2019). Nowland in sodelavci (2019) opiSejo etine polemike s
katerimi se sreCujejo strokovnjaki pri suicidalnih osebah in njihovi vnaprej izrazeni volji, s ka-
tero lahko zavrnejo psihiatri€no obravnavo ter jim lahko celo asistira pri izvedbi samomora.
V izogib takdnim situacijiam spodbujajo strokovnjake k previdnosti in aktivnem sodelovanju
pri oblikovanju vnaprej izrazene volje pri osebah s suicidalnimi tendencami.

Dokazana je potreba po vnaprej izrazeni volji ter pomembno vlogo posrednika, ki na
razumevajo¢ nacin predstavi institut vnaprej izraZzene volje konénemu uporabniku (Tinland,
et al., 2019). Zdravstveni delavci, predvsem zdravniki, so klju€ni pri promociji vnaprej izra-
Zene volje med kon¢nimi uporabniki vendar so ti trenutno premalo angazirani za njihovo
uveljavo (Easter, et al., 2017), Ceprav so po podatkih druge raziskave k temu orodju po-
zitivno naravnani (Thom, et al., 2015). Strokovnjaki na podro¢ju dusevnega zdravja bi po
mnenju Scholten in sodelavcev (2019) morali aktivno ponujati mozZnost naprej izrazene volje
osebam s hudo duzevno motnjo ter pozneje ob priliki tudi upostevati njihove zelje. Pathare
in sodelavci (2015) so prisli do spoznanja, da ljudje z duSevno motnjo nimajo tezav z ime-
novanjem svojega zakonitega zastopnika, da bi ta v primeru nepridtevnosti odlo¢al namesto
njih in so pripravljeni koristi pravice iz naslova vnaprej izrazene volje v psihiatriji, vendar so
tako uporabniki, kot tudi zaposleni v psihiatri¢nih zdravstvenih ustanovah slabo seznanjeni z
vsebino teh pravic, zato je njena trenutna aplikativnost suboptimalna (Shields, et al., 2013).
Prav zaradi potencialne aplikativnosti se apelira k bolj intenzivnem raziskovanju tega dokaj
neraziskanega podrocja psihiatrije. Velik del strokovnjakov v psihiatriji se strinja, da je mo-
znost vnaprej izrazeve volje klju¢na za dobrobit oseb s hudo dusevno motnjo (Shields, et al.,
2013; Amering, et al., 2018; Nowland, et al., 2019).
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Mental health of future graduates during COVID 19 - a
qualitative study
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Izvlecek

Teoreti¢na izhodiS¢a: DuSevno zdravja izraza blaginjo na vecih podrodjih, Se posebe;j je kazalec kakovosti
Zivljenja ljudi. Posamezniku omogoca razvoj njegovih umskih sposobnosti in s tem izpolnjevanje sebe kot tudi
osebnih ciliev poklicnega in druzbenega razvoja. Epidemija je srednjeSolcem spremenila tok izobrazevanja,
aktivnega udejstvovanja, druzenja in s tem zelo posegla na osebno raven zivljenja. S prispevkom Zelimo
predstaviti doZivljanje situacije Covida 19 v ¢asu priprave na maturo in vpliv na dusevno zdravje maturantov.

Metoda: Uporabljen je kvalitativen raziskovalni pristop. Opravljeni so intervjuji z uporabo odprtega vprasalni-
ka s Stirimi vodilnimi vpra$anji in podvpraSaniji. Uporabili smo namenski vzorec nam poznanih oseb. Na pova-
bilo se je odzvalo 7 gimnazijcev Cetrtega letnika. Prejeli smo pisne dokumente z odgovori, vsak dokument je
v vecini imel 1300 besed. Za analizo pridobljenega gradiva je bila uporabljena vsebinska analiza.

Rezultati: Na osnovi vsebinske analize smo prepoznali glavno kategorijo duSevno zdravje s podkategorijam
Custveno dozivljanje, druzabno Zivljenje, doZivljanje epidemije. Sodelujoci dozivljajo stisko, Zalost, osamlje-
nost, izolacijo. Omejevanje druzabnih stikov je pove€alo uporabo medmrezja in videoklicev. Zaskrbljeni so
glede priprave na maturo in prisoten je obCutek nemoci po spremembah in vplivanju.

Razprava: Pogled na duSevno zdravje gimnazijcev in njihovo dozivljanje aktualne situacije je zelo pomembno
tudi za nas zdravstvene delavce, Se posebej za tiste, ki delamo z druZinami na primarnem zdravstvenem var-
stvu. Promocija Stevilnih programov za mlade in svetovalnih pogovorov ter ozave$¢anje druzbe, da epidemija s
svojimi ukrepi vpliva prav na vsakega posameznika, je pomembna naloga tako zdravstvenih delavcev kot vseh.

Kljucne besede: epidemija, Custvena stanja, zdravje, mladostniki

Abstract

Theoretical background: Mental health expresses human well-being in many areas, especially as an indica-
tor of people's quality of life. It enables the individual to develop his mental abilities and, thus, to fulfill himself
as well as his personal goals of professional and social development. The epidemic changed the course of
education, active participation, and socializing for graduates and, thus, greatly affected their personal stand-
ard of living. With the paper, we want to present the experience of the COVID 19 situation during the prepara-
tion for the graduation exam and the impact on the mental health of the graduates.

Method: A qualitative research approach was used. Interviews were conducted using an open-ended ques-
tionnaire with four leading questions and sub-questions. We used a dedicated sample of people we know. 7
fourth-year graduates responded to the invitation. We received written documents with answers. Each docu-
ment mostly had 1300 words. For the analysis of the obtained material, we used content analysis.

Results: Based on the content analysis, we identified the main category of mental health with the subcatego-
ries emotional experience, social life, experiencing an epidemic. Participants experienced distress, sadness,
loneliness, and isolation. Restricting social contacts has increased the use of the internet and video calls.
They were worried about preparing for the graduation exam and there is a common feeling of helplessness
of not influencing the changes.

Discussion: Looking at the mental health of graduates and their experience of the current situation is also
very important for health professionals, especially for those who work with families in primary healthcare. The
promotion of numerous programs for young people and counseling are important tasks for health profession-
als, as well as for everyone else. Furthermore, it is important to raise awareness that the epidemic affects
every individual with its measures.

Keywords: epidemic, emotional states, health, adolescents
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1 Teoreticna izhodiSca

Epidemija koronavirusa (Covid 19) je povzro€ila veliko sprememb tako na svetu kot tudi
pri populaciji otrok in mladostnikov. Zaradi soo¢enja s potekom bolezni, smrtnostjo in okuz-
bami, je bila prisiljena tudi Slovenija pristopiti k drasti¢nim preventivnim ukrepom. Orben in
sodelavci (2020) navajajo, da Covid 19 ni tako smrtonosen pri mladostnikih kot pri starejSih,
pa vendar njegov vpliv na zdravje mladostnikov, kakovost Zivljenja in dusevno zdravje, Se
ni v celoti razjasnjen. Epidemija Covid 19 ima neposreden vpliv na stres in zaskrbljenost
ljudi. Ker cepiva ali zdravila proti bolezni Covid 19 v prvem valu e ni bilo, je Slovenija, tako
kot Stevilne druge drzave, sprejela omejitvene ukrepe, kot sta socialna distanca in omejitev
gibanja (Sodja, 2020). Vendar pa je ob nacrtovanju in sporo¢anju ukrepov pomembno upo-
Stevati tudi vpliv epidemije, omejevalnih ukrepov in njihovih posledic na duSevno zdravje.
Zaradi svojih razvojnih znacilnosti in potreb so otroci in mladostniki ena najranljivejSih sku-
pin, pri kateri se bodo posledice epidemije lahko kazale Se dolgo €asa (ZKPS, 2020).

Mladi se pojavljajo kot eni izmed najvecjih porazenceyv, ki skupaj z brezposelnimi po-
ro¢ajo o najnizji ravni dobrega pocutja, kljub nekaterim izboljSavam od zaCetka pandemije.
Medtem ko sta se zadovoljstvo in optimizem v Zivljenju od aprila 2020 povecala, se mladi Se
vedno pocutijo izklju€ene iz druzbe in so Se vedno najbolj izpostavljeni depresiji, kar kaze,
da omejitve med strogimi ukrepi bolj vplivajo na mlade (Eurofound, 2020). Negativni ucinki
fiziCnega distanciranja in socialne izolacije so vecji pri mladostnikih v starosti 10-24 let.
Mladostnisko odras¢anje predstavlja obcutljivo obdobje e posebej za medosebne interak-
cije (Orban, et al., 2020). Po opredelitvi (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2019)
se duSevno zdravje razume kot pozitiven odnos do sebe in drugih, sposobnost uspednega
sooCanja z izzivi, pozitivna samopodoba, visoko samospostovanje, obCutek moci, optimi-
zem in sposobnost sooganja s tezavami. Glede na aktualno situacijo je tudi Unicef (2020),
v oktobru 2020 otrokom in mladostnikom namenil dan duSevnega zdravja, kjer je pozival k
ukrepom, saj ima priblizno 20% mladostnikov na svetu teZave z duSevnim zdravjem,
samomor pa je med najpogostejSimi vzroki smrti v starosti med 15 in 19 let. Polovica
vseh duSevnih tezav se zacne pred 15. letom starosti, 75% vseh duSevnih motenj se
razvije do 25. leta starosti, vendar je vecina primerov neopaZenih in nezdravljenih.

NaSa raziskovalna tema se dotika duSevnega zdravja mladostnikov, zanima nas kako
mladostniki doZivljajo epidemijo Covid 19 v €asu njihovega izobraZevanja v zadnjem letniku
gimnazije.

Namen prispevka je izpostaviti nekaj izhodisénih dejstev ter prikazati spoznanja in in-
terpretacijo pogleda gimnazijcev na epidemijo, izpostaviti prepoznane teme ter jih podkrepiti
Z izjavami.

Raziskovalno vpraSanje: Kako gimnazijci Eetrtega letnika doZivljajo Covid 19 epidemijo?

2 Metoda

Uporabljen je bil kvalitativen raziskovalni pristop. Uporabili smo odprt vprasalnik z 4
vodilnimi vpra3aniji in podvpraSaniji. V prvem delu smo jih povprasali o po€utju in doZivljanju
epidemije ter uéenja od doma in o omejitvenih ukrepih, nato o ciljih v prihodnje, v tretiem
delu o druzabnem Zivljenju in pripravi na maturo ter v zadnjem delu o zdravju in Custvenem
dozivljanju omejitev in Solanju. Namen smo imeli opraviti intervjuje z osebnim stikom, ven-
dar se nismo uspeli dogovoriti, zato smo sodelujo¢e povabili k pisnemu sodelovanju. Upora-
bili smo namenski vzorec poznanih oseb. K intervjuju smo pisno in z izhodiS¢nimi vprasaniji
povabili 10 gimnazijcev Cetrtega letnika razli¢nih gimnazij stanujoce v $irsi okolici Ljubljane.
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Na povabilo se je odzvalo 7 povabljencev. Prejeli smo pisne dokumente z odgovori, vsak
dokument je v vecini imel 1300 besed, kar predstavlja 3 strani.

Za analizo pridobljenega tekstovnega gradiva smo uporabili vsebinsko analizo (Kor-
de$ & Smrdu, 2015). Dologili smo enote kodiranja ter pripisali kode. Podobne kode smo
zdruZili v podkategorije, jih interpretirali in nato dolocili kategorijo. Analizirali smo s pomocjo
kodiranja, posamezne podkategorije smo podkrepili z izjavami sodelujocih. Intervjuvanci so
oznaceni z Stevilkami od 1 do 7. Dosegli smo nasi¢enost podatkov, analizo teksta je preveril
Se drugi raziskovalec.

3 Reazultati

Kot rezultat analize vsebine odgovorov intervjuvancev smo prepoznali osrednjo kate-

gorijo DuSevno zdravje in tej pripisali naslednje podkategorije, ki so:

1. Custveno dozivljanje (obéutek nemodi, Zalost, naveli¢anost in utrujenost, zapiranje
vase, zmanjSana samopodoba, strah-anksioznost)

2. Dozivljanje epidemije — pozitivno (ve¢ spanja, as zase, podpora druzine, voznja v
Solo) in negativne (naveli¢anost, prepovedi, monotonost, odvzet ¢as gimnazijskih
dozivetij, izguba volje, zaskrbljenost glede mature)

3. Druzabno zivljenje (omejenost na videoklice, odtujenost, oddaljevanje v odnosih in
pristnih pogovorih)

3.1 Custveno dozivljanje

Sodelujodi so izpostavili, kako nemoc¢no so se pocutili, ker niso imeli moznost vplivati
na potek dogodkov. Ko se je ustavilo druzbeno zivljenje, ki je vsem sodelujo¢im Se posebej
pomembno, so sledile e same prepovedi. To jim je povzroCalo stres, zalost, naveli¢anost,
zapiranje vase, strah, ob¢utek nemoci. Kot je napisala ena izmed sodelujocih, je epidemija
vplivala na njeno mentalno pocutje predvsem v odnosu do sebe in v zaupanju v druge, po-
stala je bolj zaprta, nezaupljiva do drugih, zahtevna v odnosu do svojega telesa in podobe.

1 »Z drugim valom se je pri meni pojavila $e navelicanost in Zalost, saj sem vecino
Casa preZivijala v stanovanju.« ...imam obCutek, da mi je bil del mladosti enostav-
no odvzet.«

2 »Vse stvari sem drZala v sebi, nisem se veliko pogovarjala o svojih ¢ustvih...dru-
gace je v Zivo, imela sem odpor, saj v njem nisem videla smisla.« ...moja teZava
s hrano, veliko ljudi pravi so so skozi karanteno shujsali, obremenjevala sem se s
tem. Priela sem manyj jesti in se podhranjevati,...lahko govorim o motnji hranje-
nja....vsak dan sem razmisljala koliko pojem in ali je to potrebno za moje telo.«

4  »Stres in strah sem v ¢asu epidemije doZivljala tudi zaradi Sirjenja panike preko
medijev.«

3 » ...z zaostrovanjem ukrepov in omejevanjem gibanja je pri meni rasla tudi depre-
sivnost in nelagodje... ¢utim, da sem postala bolj realna, zrela in ne verjamem si-
tuaciji samo iz ene strani zgodbe. V tem ¢asu sem imela veliko ¢asa sama s sabo,
ki sem ga posvetila razmi$ljanju o nadaljevanju Zivijenja, izoblikovala sem svoje
vrednote in cilje.....«

7 »Pocutila sem se zaprto in omejeno, kot da nimam izhoda in moZnosti odlo¢anja o
mojem Zivijenju. Pocutila sem se osamljeno in si govorila, da sem sama kriva, da
nimam prijateljev. To je bilo predvsem hudo ko sem na socialnih omreZjih videla
kako se druZijo, zabavajo, jaz pa sem ostajala doma. Véasih mi je vsega samo
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dovolj, takrat le leZim v pojstelji in jokam. Vem, da se to slisi grozno a res ni tako,
le potrebujem ta Cas, oddih da ponovno lahko nadaljujem itd.«

3.2 Dozivljanje karantene

Karanteno so sodelujoci razlicno dozivljali, predvsem prvi val je pri skoraj vseh sode-
lujoCih minil dokaj mirno. Nekateri so ga celo doZivljali kot kratke pocitnice, nekaj novega,
priloznost imeti Cas zase. Po parih mesecih se je pojavil nov val, ki je prinesel Se ve€ ome-
jitev, realnost Sole na daljavo v letu ko prihaja matura in pomembna odloCitev nadaljnjega
izobraZevanja. Vsi navajajo, da so ostali brez Zeljenih doZivetij v Solskih klopeh, obdajal jih
je strah, kako bo ob vrnitvi v $olo, kako bo z maturo, ali so dovolj pripravljeni?.... Sodelujoci
navajajo, kako so prepovedi vplivale na dojemanje prostosti in svobode gibanja, spoznava-
nja in navezovanja stikov.

2 »So bili veCeri, ko sem popolnoma izérpana leZala v postelji, brez Zelje po novem

dnevu, saj sem vedela, da ne bo ni¢ drugacen od dana$njega.«

3 »...obcutki v ¢asu epidemije so bili intenzivni in vihravi....«Glede mature sem se
obremenjevala, saj nisem imela obCutka kako kvalitetno sem na maturo pripravlje-
na in 8e pritisk glede sprejema na fakulteto....«

4  »V éasu epidemije sem izgubila koncentracijo in voljo do uc¢enja, teZko se spravim
k delu, ...strah me je glede tega, da ne bom priSla na Zeljeno fakulteto. Omeniti
Zelim, sedaj ko smo nazaj v Soli, hoCejo da opravimo vse kar smo prej spustili....«

1 »Sprva sem epidemijo dojemala kot krajSe pocitnice ob podalj§evanju ukrepov
znova in znova pa sem dobivala oblutek da gre za dolgo kaco, ki se nikoli ne kon-
Ca. Imela sem stalen obCutek zaskrbljenosti, saj nisem vedela na kateri stopniji je
moje znanje, imela sem obclutek da z snovjo zaostajam.«

5  »Zelo dobro, da sem si lahko sama razporedila ¢as za Solo, pogreSala sem druze-
nje in osebne stike...pocutila sem se ujeto zaradi vseh omejitev, vendar sem tudi
sre¢na, da sem cas preZivela z druZino in hvaleZna da imam lagodno Zivijenje.«

6 »V Casu karantene sem doZivijala veliko negotovost saj se nisem gibala, kar je
povezano s psihicnim zdravjem, doZivijala sem stres, vendar menim nepotrebno.
Zelim priceti ponovno trenirati, saj sem se pri tem zelo sprostila.«

8 »Pogresala sem veseliti se za nov dan. Vsak dan je bil enak, brez nekega obCutka
navdusSenosti in neu¢akanosti. V ¢asu karantene sem se naucila tudi, da so véasih
nekateri dnevi pac slabi in se ne rabim vedno truditi se biti vesela.«

3.3 Druzabno zivljenje

Vsi sodelujoCi so svoje druzabno zivljenje v vecini vzdrzevali preko videoklicev in drugih
aplikacij na medmrezju, kar vsi poudarjajo, da ni isto. Sodelujo¢im manjka oseben stik, pri-
stnost, Custva. Navajajo, da so pocasi dobivali ob&utek odtujenosti, oddaljevali so se njihovi
odnosi, pogovori so tekli zgolj o Soli, maturi, ukrepih in malo o osebnih zadevah, kar pa so
pogresali.

4  »V Casu omejitev, so mi manjkali stiki s prijatelji izven moje obCine.«

3  »Rekla bi, da nisem trpela veliko zaradi pomanjkanja osebnih stikov, v bliZini Zivi
prijateljica in to mi je zadostovalo. PogreSala sem obiske pri babici, ki bi jo lahko
obiskala, vendar je pa zaradi odgovornosti - epidemije nisem. Menim, da je to, da
sem epidemijo laZje prenaSala poskrbela tudi druZina, ki nikoli ni komplicirala me
omejevala ali panicarila. «
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1 »PogreSala sem vsakdanje trenutke — nasmeh prodajalke, odtujenost med ljudmi
me je presenetila, priceli smo se oddaljevati in teZko je bilo gledati kako je empa-
ticnost pocCasi izumrla.«

6 »Druzila sem se z istimi ljudmi nekaj v Zivo nekaj preko omreZja. Mislim, da smo se
premalo pogovarjali o nasih ob¢utkih, kako se pocutimo ali smo osamijeni. Stike s
prijatelji sem dobro vzdrzevala.«

7 »VS8eC mi je bilo, da sem lahko bila doma, saj se dokaj dobro razumemo, a mi je
nekoliko Zal, ker smo bili prisiljeni biti ves ¢as skupayj, to pa se je poznalo na nasih
odnosih, ki so zato postali slabsi. Stvari, ki me prej niso tako motile, so bile vsakic¢
znova vedno bolj nadleZne.«

»....Socialna omreZja so mi dale nek obCutek normalnosti, kot da ni tako ¢udno, da
se tako pocutim.«

4 Razprava

Z raziskavo ugotavljamo, da sodelujoCi doZivljajo bolj ali manj stroge ukrepe zelo inten-
zivno. DoZivljajo stisko, zalost, osamljenost, izolacijo. Vsi poudarjajo omejevanje druzabnih
stikov, ki so sedaj vezani na druzino ali prijatelje v soseSCini ter predvsem na medmreZje in
videoklice. Glede na Cetrti letnik gimnazije intervjuvancey, pri vseh ugotavljamo veliko zaskr-
blienosti glede priprave na maturo in tovrstno povezanih problemov. Na epidemijo gledajo
tudi kot na nekaj pozitivnega, predvsem v smislu razmi$ljanja in iskanja samega sebe. Re-
zultate raziskave ne moremo posploSevati in veljajo le za sodelujoCe, vendar ugotavljamo,
da podobne stiske dozivljajo mladostniki tudi v EU (Eurofound, 2020).

Pri intervjuvanih naSe raziskave, v izjavah prepoznamo stres, Zalost, depresivnost,
osamljenost in e druge Custvene znake dozivljanja epidemije. Podobne dejavnike stresa
in zaskrbljenosti kot so strah pred okuzbo in dolgotrajno izolacijo, dolg€as in frustracije,
pomanjkanje osebnega prostora, izguba stika z vrstniki in drugimi odraslimi ter materialna
preskrbljenost navaja tudi Eurofound (2020). V EU so v povprecju o obCutkih napetosti,
osamljenosti in potrtosti najveckrat porocali anketiranci v starostni skupini med 18-34 let.
Kliniéni psihologi prav tako (ZKPS, 2020) izpostavljajo, da so med vedenjskimi in Custvenimi
znaki stiske pogoste predvsem teZave s koncentracijo in z osredoto€anjem, hitre spremem-
be v razpolozenju, jokavost, pretirana odvisnost od drugih, izguba zanimanja za dejavnosti
in odmikanje od socialnih stikov.

Kot pomembno temo smo ugotovili, da intervjuvani izpostavljajo socialno izoliranost in
da slednja vpliva tako na njihovo zivljenje kot pocutje, Se posebej pa obcutijo omejevanje
medosebnih stikov. Tudi Sodja (2020) piSe, da so ukrepi fizicnega distanciranja, za prepre-
Cevanije Sirjenja Covid 19, iz Zivljenja ljudi odstranili Stevilne vire osebne socialne poveza-
nosti, ki bi lahko vplivali na duSevno zdravje ljudi, zlasti v adolescenci, obdobju Zivljenja, za
katerega je znacilna povecana potreba po medsebojnem sodelovanju. Orban in sodelavci
(2020) ugotavljajo, da so Studije pokazale pomembnost medsebojnega sprejemanja in inte-
rakcije vrstnikov v adolescenci. Vendar bi lahko zmanjSanje Stevila osebnih stikov med mla-
dostniki manj Skodilo njihovemu razvoju zaradi Sirokega dostopa do digitalnih oblik socialne
interakcije. Ugotavljamo, da so vsi sodelujoCi veliko uporabljali video klice in druge oblike
komuniciranja na medmrezju.

Polovica intervjuvanih je v svojih izjavah izpostavila pomen podpore druzine pri pre-
zivljanju omejitvenih ukrepov epidemije. Eurofound (2020) navaja, da omejenost stikov le
na Clane gospodinjstva lahko pozitivno vpliva na druzinsko dinamiko in medsebojno pove-
zanost, lahko pa poslab3a Ze pred epidemijo neurejene druzinske odnose. Kot ugotavlja
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obsezna Studija avtorjev Al Omari in sodelavci (2020) druzina lahko igra pomembno viogo
pri zmanj$evanju socialne izoliranosti. Star$i morajo dopustiti mladim izraZati svoje ob&utke
in strahove glede trenutne situacije. Prav tako lahko s skupaj prezivetim ¢asom zagotovijo
varnost.

Intervjuvani so izpostavili poro€anja medijev glede epidemije kot doZivljanje nemodi in
nenadzora nad obvladovanjem lastne situacije. Slovenska raziskava (Podlesek & Kavcic,
2021) med Studenti ravno tako ugotavlja, da je sploSna tesnoba in anksioznost Studentov
podkrepljena z negotovostjo in zaznano neobvladljivostjo razmer. Raziskovalci Chank in so-
delavci (2020) izpostavljajo pomen zagotavljanja ustreznih, cilino usmerjenih in na dokazih
temeljecih informacij. Ugotavljajo, da je bila ozave$€enost in razumevanje Covid-19 med
Studenti povezana z manjSo verjetnostjo blage tesnobe.

Pri sodelujoc¢i mladostnikih ugotavljamo, da se pravzaprav vsak odziva na epidemijo in
z njo povezanimi ukrepi specificno. Ker vecina literature navaja, da je priakovati posledice
na duSevnem zdravju mladostnikov, ki se bodo pojavile kasneje, je nujno, da se zdravstvene
sluzbe, izobrazevalne institucije in drugi delezniki sestanejo za skupno mizo. Mnogo stisk in
problemov ostaja ne obravnavanih, poleg zdravstvene sluzbe, ki se trudi tako na primarni
kot sekundarni ravni organizirati dostopne tocke, bi svetovali uCiteljem, starSem, da se €im
veC posluzujejo svetovalnih telefonov razli¢nih sluzb.

Zahvala

Iskreno se zahvaljujeva sodelujo¢im gimnazijcem, da so z nama delili svoje osebne
izkuSnje, da so nama oprli vrata v njihov svet pogleda na epidemijo in tako omogo€ili pri-
praviti prispevek, ki upava, da bo doprinesel k razstiranju dusevnega zdravja mladih med
epidemijo.
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Izvlecek

Teoreti¢na izhodis¢a: Heteronormativnost je kot druzbena norma za pri¢akovane socialne in spolne odnose
jasno izrazena tudi v zdravstvenem sistemu. Lezbijke, geji, biseksualne in transspolne osebe bolj ali manj
pogosto obcutijo tudi razlicne izraze homofobije, ki se v razli€nih oblikah in razliéno izrazito pojavija tudi v
zdravstvu.

Metoda: Izvedena je bila kvalitativna deskriptivna raziskava s tehniko pol-strukturiranega intervjuja. Instru-
ment raziskave so bila odprta usmerjevalna vprasanja. Transkript intervjujev je bil analiziran s tehniko te-
matska analiza besedila. Oblikovane so bile kategorije in tematska podrocja. Namen raziskave je bil opisati
izkusnje posameznikov, ki odstopajo od heteronormativnosti z zdravstvenimi delavci. Cilj raziskave je bil
doprinesti k boljSemu razumevanju lezbijk, gejev, biseksualnih in transspolnih posameznikov s strani zdra-
vstvenih delavcev v lu€i nudenja kulturno kompetentne zdravstvene obravnave.

Rezultati: V prispevku sta predstavljeni dve temi, ki smo ju poimenovali: heteronormativnost zdravstvenega
sistema in obrazi homofobije v zdravstvu. Pod oblikovani temi smo zdruzili 7 kategorij: izkuSnje heteroseksiz-
ma pri zdravstveni oskrbi, spolno binarna zdravstvena oskrba, odklanjanje LGBT posameznikov s strani zdra-
vstvenih delavcey, stereotipne opazke s strani zdravstvenih delavcev, predsodki zdravstvenih delavcev o
LGBT posameznikih, ob&utki stigmatizacije s strani zdravstvenih delavcev in nasilje nad LGBT posamezniki
s strani zdravstvenih delavcev.

Razprava: Respondenti zaznavajo zdravstveni sistem kot heteronormativen. Zdravstvena oskrba je spolno
binarna. Homofobija sega od razli¢nih ob&utkov stigmatizacije, pa do razliénih oblik diskri-minacije, ki jo ob&u-
tijo pogosteje transspolne in nebinarne osebe. Fizinega nasilja nasi respondenti niso navajali, so pa nekateri
izkusili psihi¢no nasilje. Homofobija se torej kaze predvsem skozi heteroseksizem.

Kljucne besede: heteroseksizem, spolna binarnost, stigmatizacija, transfobija

Abstract

Theoretical background: The heteronormativity of the healthcare system is clearly expressed. LGBT people
also experience different expressions of homophobia more or less often, which also occurs in different forms
and different ways in healthcare.

Method: We conducted qualitative descriptive research using the technique of semi-structured interviews.
The research instrument was open guidance questions. The transcript of the interviews was analyzed using
the thematic text analysis technique. Categories and thematic areas were created. The purpose of the study
was to describe the experiences of individuals who deviate from heteronormativity with health professionals.
The research aimed to contribute to a better understanding of LGBT individuals by health professionals in the
light of providing culturally competent healthcare.

Results: The article presents 2 themes: heteronormativity of the healthcare system and the faces of homo-
phobia in healthcare. Under the formed themes, we combined 7 categories: experiences of heterosexism,
gender binary healthcare, rejection of LGBT individuals by healthcare professionals, stereotypical remarks by
healthcare professionals, healthcare professionals' prejudices about LGBT individuals, feelings of stigmatiza-
tion, and violence towards LGBT individuals.
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Discussion: Respondents perceive the healthcare system as heteronormative. Healthcare is gender bi-
nary. Homophobia ranges from various feelings of stigmatization to various forms of discrimination which are
more often experienced by transgender and non-binary persons. Our respondents did not report physical
violence but some experienced psychological violence. Homophobia is thus manifested primarily through
heterosexism.

Keywords: heterosexism, gender binarism, stigmatization, transphobia

1 Teoreticni uvod

Stevilni avtorji ugotavljajo in dokazujejo, da je zdravstveni sistem heteronormativen
(Morrison & Dinkel, 2012; Stewart & O'Reilly, 2017; Krnel & Skela Savi¢, 2020). Hetero-nor-
mativnost opredelimo kot institucionalizirano heteroseksualnost, ki je konstituirana kot stan-
dard za legitimne in priCakovane socialne in spolne odnose (Ingraham, 2011). Z drugimi be-
sedami: »heteroseksualni par je okvir, znotraj katerega druzba interpretira in razume samo
sebe« (Kuhar, 2010, p. 45). Za koncept se pogosto uporablja sopomenka heteroseksizem,
kljub temu, da imata nekoliko razli¢en pomen (Morrison & Dinkel, 2012). Heteroseksizem je
»ideoloski sistem, ki zanika in stigmatizira vse, kar je ne-heteroseksualno, vkljuéujo¢ vede-
nje, identiteto, skupnost« (Kuhar, et al., 2011, p. 27). Na drugi strani se »homofobija nanasa
na odpor in sovrastvo do homoseksualcev in njihovega nacina Zivljenja, skupaj z vedenjem,
ki temelji na tem odporu in sovrastvu; je oblika predsodka, ki se odraza ne samo v ocitnih
dejanjih sovrastva in nasilja, ampak tudi v obliki verbalne zlorabe« (Giddens & Sutton, 2013,
p. 645). Kot razlagamo drugje, »homofobija v razli¢nih oblikah ostaja in vztraja tako v druzbi
na splodno kot tudi znotraj zdravstvenega sistema« (Krnel, 2020, p. 22). Govorimo o t.i.
»novi homofobiji«, ki je »veliko bolj prikrita in subtilnejSa« (Kuhar, et al., 2011, p. 59). Tezo
o prisotnosti nove homofobije v zdravstvu nakazujemo s pilotnimi raziskavami tudi v Slo-
veniji (Krnel, 2014), Ceprav bi bilo potrebno povezavo bolje raziskati. Osebe, ki odstopajo
od heteronormativnosti (torej lezbijke, geji, biseksualne in transspolne osebe - v nadalje-
vanju LGBT), ob¢utijo homofobijo v razliénih oblikah in razli¢no izrazito, kadar kot pacienti
potrebujejo zdravstveno oskrbo, ¢eprav imajo z zdravstvenimi delavci ve€inoma dobre ali
korektne odnose (Krnel & Skela Savi¢, 2020). Posebej je potrebno izpostaviti tudi bifobijo
in transfobijo. Kot opozarja Dente (2013), heteroseksizem in homofobija LGBT osebam
predstavljata oviro pri dostopanju do zdravstvene oskrbe, saj se, kot razlaga Miller (2017)
mnogi izogibajo zdravstvenim storitvam zaradi strahu pred diskriminacijo in homofobijo, kar
pa ne velja za velinsko populacijo. Transspolne osebe so sooene s socialnim izkljuce-
vanjem, diskriminacijo in nasiljem (Lyons, et al., 2015), kar lahko oznacimo za transfobijo.
Margolies in Brown (2019) razlagata, da staliS¢e »vse paciente obravnavam enako« Se ne
zagotavlja nujno, da se bodo LGBT osebe pocutile varno in sprejeto. Zdravstveni delavci
zato potrebuijejo kulturne kompetence, ki jih »opredelimo kot odnos, znanje in spretnosti, ki
so potrebni za zagotavljanje kakovostne skrbi za razli¢ne populacije«; kulturno kompetentni
zdravstveni delavci pa se na tak nacin lahko naucijo bolje naslavljati specifi¢ne potrebe vseh
uporabnikov zdravstvenega sistema (Kersey-Matusiak, 2013, p. 4). Kot razlaga Cai (2016),
morajo medicinske sestre za zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene nege posedo-
vati kulturne kompetence.
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2 Metode

2.1 Raziskovalna vprasanja

Izvedena je bila kvalitativna deskriptivha fenomenoloska raziskava s tehniko pol-struk-
turiranega intervjuja. Pred priCetkom raziskave je bilo pridobljeno soglasje Komisije Republi-
ke Slovenije za medicinsko etiko. Celotna raziskava (Krnel, 2020) je temeljila na 6. razisko-
valnih vpra$anjih. Del raziskave, ki je predstavljen v prispevku, odgovarja na dve izmed njih:

1. Soposamezniki, ki odstopajo od heteronormativnosti, pri iskanju zdravstvene oskr-

be kdaj obdutili ali doziveli stigmatizacijo in/ali diskriminacijo s strani zdravstvenih
delavcev in sodelavcev zaradi svoje spolne identitete in/ali usmerjenosti?

2. So bili posamezniki, ki odstopajo od heteronormativnosti, kdaj Zrtev katerekoli

oblike nasilja s strani zdravstvenih delavcev ali sodelavcev zaradi svoje spolne
identitete?

2.2 Instrument raziskave

Instrument raziskave so bila odprta usmerjevalna vprasanja, ki smo jih povzeli po Lawu
in sodelavcih (2015). Pred priCetkom intervjuja smo zbrali nekaj demografskih podatkov
(spolna identiteta, spolna usmerjenost, starost, zaposlitveni status). Vodilno usmerjevalno
vprasanje se je glasilo: »Ali lahko opiSete kak3no svojo izku$njo z zdravstvenimi delavci?«.

2.3 Vzorec

Namenski vzorec 11 LGBT oseb smo oblikovali z metodo sneZne kepe. Za pomog pri
iskanju respondentov smo prosili nekaj nevladnih organizacij s tega podrocja (Drustvo DIH,
Zavod Transakcija, Legebitra). Vzorec je bil precej homogen, v njem prevladujejo istospolno
usmerjeni moski (6). Vzorec sestavljajo Se: dve transspolni osebi, ena istospolno usmerjena
zenska ter dve nebinarni osebi. Starost sodelujocih sega od 21 do 61 let. Reprezentativnost
vzorca ocenjujemo kot dobro. Zasi¢enost vzorca je bila doseZena pri 6. zaporedni istospol-
no usmerjeni moski osebi, pri osebah z ostalimi spolnimi identitetami pa ne.

2.4 Potek raziskave in obdelava podatkov

Intervjuji so bili izvajani v Zivo od maja do avgusta 2019, bili so snemani in dobesedno
prepisani. Izvajali so se na razli¢nih lokacijah v Sloveniji in sicer po izboru respondentov.
Pred pri¢etkom intervjuja je vsaka sodelujoa oseba prejela pisna in ustna pojasnila o raz-
iskavi ter podala ustno in pisno soglasje. Zvoc¢ni posnetki so bili sproti ro€no prepisovani v
program Microsoft Word, pisava Times New Roman, velikost ¢rk 12, brez presledkov med
vrsticami. Vsak intervju se je priCel na novi strani, tako je kon¢ni tekst za analizo obsegal 55
strani A4 in je bil analiziran s tehniko tematska analiza besedila po smernicah, ki jih opisuje
Flick (2018, p. 475) v Sestih stopnjah: 1) spoznavanje s podatki, 2) ustvarjanje zaCetnih
kategorij, 3) iskanje tematskih podrodij, 4) pregled tematskih podrocij, 5) definiranje in poi-
menovanje tem ter 6) oblikovanje poro€ila. Besedilo smo najprej veckrat prebrali kot celoto.
Pri tem smo oblikovali hipoteti¢ne kategorije. Nato smo priCeli z iskanjem povednih citatov,
ki so predstavljali enoto kodiranja. Tematsko podobne citate (n = 186) smo nato zdruzevali
na induktivni nacin v kategorije, le-te pa glede na tematiko naprej v tematska podrocja.
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3 Rezultati

Oblikovanih je bilo 23 kategorij, ki smo jih zdruzili v 6 tematskih podrocij. V prispevku
sta predstavljeni dve tematski podrocgji, ki smo ju poimenovali: 1) heteronormativnost zdra-
vstvenega sistema in 2) obrazi homofobije v zdravstvu. Pod oblikovani temi smo zdruzili 7
kategorij, ki so predstavljene v Tabeli 1 spodaj.

Tabela 1: Razporeditev kategorij po izbranih temah

(0]
[t

Kategorija Tematsko podrocje - tema

Izkuénje heteroseksizma pl'l zdravstveni oskrbi Heteronormativnost Zdravstvenega

Spolno binarna zdravstvena oskrba sistema

Odklanjanje LGBT posameznikov s strani zdravstvenih
delavcev

Stereotipne opazke s strani zdravstvenih delavcev

Predsodki zdravstvenih delavcev o LGBT posameznikih Obrazi homofobije v zdravstvu

Obcutki stigmatizacije s strani zdravstvenih delavcev

N g~ WO N|—-

Nasilje nad LGBT posamezniki s strani zdravstvenih delavcev

Spodaj so prikazani po kategorijah razporejeni izbrani citati (n = 24), ki utemeljujejo
posamezno kategorijo. V skladu s priporoCili za kvalitativne raziskave v zdravstveni negi
(Matua, 2015) so rezultati poroc€ani evokativno, ekspresivno, transcendentno in poeti¢no, v
obliki misli udeleZzencev raziskave, saj le-te sluZijo kot gradniki novega znanja.

Kategorija 1: IzkuSnje heteroseksizma pri zdravstveni oskrbi

Citat 1: »... sem imel zelo neprijetno izkuSnjo pred samo operacijo, preden so mi dali
anestezijo ... sem rekel, da nisem prestrasen, ampak zgrozen zaradi zdravnikovih
seksisti¢nih izpadov ...«

Citat 2: »... Ker nisem z nikomer $e imel spolnih odnosov, so imeli potem s tem velike
tezave in takrat so me zafrkavali ... To so bili vsi blazno preseneceni ...«

Citat 3: »... zdravnik je predvideval, da bi jaz moral biti kot moSki poro¢en, pa $e to verje-
tno z Zzensko ...«

Citat 4: »... moski imate to¢no doloéeno in moSki se ne bodo obnas$ali kot Zenske, se ne
morejo obnasati kot Zenske, na ta nacin ...«

Kategorija 2: Spolno binarna zdravstvena oskrba

Citat 5: »... kar me je tako zmotilo v tistem trenutku, da je kar predvidevala, da sem hete-
roseksualen in me je vpraSala: s katero si se pa poljubljal ...«

Citat 6: »... sestra, ki me je priSla obvestiti, da je priSel prijatelj, ni vedela, kaj naj naredi ...
ocitno ni vedela, kaj naj reCe, fant ali prijatelj. Videla se je tista zadrega ... to njeno
obotavljanje ...«

Citat7: »... je vpraSala, e sem porocen, sem rekel, da ja ... potem jo je zanimalo, kaj
Zena pravi ...«

Citat 8: »... vmes se je zataknilo, ker sem nebinarna oseba, ker nisem trans-moski ...«

Kategorija 3: Odklanjanje LGBT posameznikov s strani zdravstvenih delavcev

Citat 9: »... Ko sem hotel darovati kri ... Tudi tam sem seveda bil odkrit in sem povedal,
da imam spolne odnose z moskimi in so me seveda takoj zavrmili ...«

Citat 10: »Veliko jih ne dobi osebnega zdravnika, ker se nocejo ukvarjati z nami ...«
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Citat 11: »... In na koncu me ni nihCe vzel ... Zaradi tega, ker nisem Zelel nekoga prisiliti v
to, da me obravnava ...«
Citat 12: »... Mi je rekel, da on tega ne bo delal, ker ne vidi razloga zakaj ...«

Kategorija 4: Stereotipne opazke s strani zdravstvenih delavcev

Citat 13: »... osebje je bilo sicer zelo prijazno ... zelo v tem smislu ¢im prej pridite nazaj, da
boste imeli tega otroka, za katerega ste dali zamrzniti celice ...«

Citat 14: »... glede na to, da se maskulino obla¢im ... je to definitivno vplivalo na njihov
pogled name ... so bila direktna vpraSanja, kako se oblacite ... zakaj tako ...«

Citat 15: »... pac igral sem vlogo, za katero sem menil, da me bo najbolj zanesljivo spravila
skozi Cez ta proces ...«

Kategorija 5: Predsodki zdravstvenih delavcev o LGBT posameznikih

Citat 16: »... sem zacutila obsojanje ...«

Citat 17: »... zdravnica me je vpraSala, ¢e sem gej ... pa sem jo vpra$al, ¢e ima kaj proti
temu ... je bila tiho, ampak je avtomati¢no dala gor rokavice ...«

Citat 18: »... da sem bil indoktriniran, v tem smislu ... in je rekla, da mi priporoca, da naj se
ne ukvarjam s svojim spolom in da bo potem vse bolje, na ta nacin ...«

Citat 19: »... potem te kar dajo v en predalCek, aha, gej, promiskuiteten ...«

Kategorija 6: Obcutki stigmatizacije s strani zdravstvenih delavcev

Citat 20: »... potem sem dobil od njih nekak$no predavanje o tem, kako se moski obnasa,
kako se pac ne joka ... videlo se je v njihovem tonu, videlo se je po govorici telesa,
videlo se je tisto ... niso se me hoteli niti dotakniti zares ...«

Citat 21: »... Se vedno se mi zdi, da je biti LGBT ... biti pripadnik LGBT plus populacije je
Se vedno neka stigma v zdravstvu.«

Citat 22: »... jaz sem ob¢util, daimajo vpradanje in po tem so me postavili veno »8katlo« ...«

Kategorija 7: Nasilje nad LGBT posamezniki s strani zdravstvenih delavcev

Citat 23: »... ob tem mi je zagrozil, da se tukaj joka ne bo prenasalo, da naj utihnem, upo-
rabil je prav besedo utihni ... je rekel, da ¢e bodo kakrsnikoli problemi ... da bodo
takoj posredovali ... in me za posteljo privezali ...«

Citat 24: »... in to sem se morala prav boriti z njo ...«

4 Razprava

Zdravstveni sistem se skozi o¢i nasih respondentov kaze kot heteronormativen, zdra-
vstveno oskrbo pa nasi respondenti ob&utijo kot spolno binarno. To potrjuje tudi teoretic-
ni uvod (Morrison & Dinkel, 2012; Stewart & O'Reilly, 2017; Krnel & Skela Savi¢, 2020).
Istospolno usmerjene osebe so npr. opisovale, da so zdravstveni delavci samoumevno
pricakovali njihovo heteroseksualnost. Nekaj opisov je kazalo na priCakovanja »igranja«
stereotipnih viog, ki so mestoma mejila Ze na predsodke (npr. pricakovano vedenje in/ali
videz pacienta glede na njegov biolo3ki spol). Razumljivo heteronormativnost v vegji meri
obdutijo transspolne in nebinarne osebe, ki so tako v naSem vzorcu, kot tujih raziskavah
(Hoffkling, et al., 2017), navajale ve¢ nerazumevanja v primerjavi z istospolno usmerjeni-
mi osebami iz naSega vzorca. Tukaj heteronormativnost prehaja v homofobijo, ki se kaze
skozi razlicne obCutke stigmatizacije, ki jih je navajala vecina respondentov, vendar samo
pri nekaterih zdravstvenih delavcih, pa tudi kot razli¢ne oblike diskriminacije, ki jo je sicer
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doZivela manjSina oseb v naSem vzorcu. NajslabSe izkusnje imajo transspolne in nebinarne
osebe iz naSega vzorca, ki se poleg tega sooc€ajo Se s predsodki, pa tudi z odklanjanjem
in patologizacijo. Podobno ugotavljajo tudi v mednarodnem prostoru (McNeil, et al., 2012).
Nebinarne osebe iz naSega vzorca so tako opisovale, da tezko pridejo do zdravnika, trans-
spolne osebe pa, da so sooene z neustrezno zdravstveno obravnavo, ki je posledica po-
manjkanja znanja v zvezi s specifikami transspolnosti ter patologizacijo njihove identitete.
S patologizacijo svoje spolne identitete se soo€ajo tudi nebinarne osebe. Poleg homofobije
torej lahko govorimo tudi o transfobiji. Fizicnega nasilja nasi respondenti niso navajali, so
pa nekateri izkusili psihiéno nasilje. Kot razlagamo drugje (Krnel, et al., 2015), gre lahko v
takih primerih za strpnost na deklarativni ravni — vse zdravstvene delavce zavezujejo etiCni
kodeksi in razli¢ni zakonski predpisi, kar pa Se ne zagotavlja avtomatskega sprejemanja ali
odsotnosti negativnih staliS¢ in prepri€anj, s €imer se strinjata tudi Stewart in O'Reilly (2017).
Tudi psihi¢no nasilje so v vecji meri zaznavale transspolne in nebinarne osebe. Po ugotovi-
tvah slovenske raziskave je 4 % anketiranih LGBT mladih v Sloveniji doZivelo nasilje in/ali
diskriminacijo s strani zdravstvenega osebja (Perger, et al., 2018). Osebe iz naSega vzorca
se niso neposredno opredeljevale glede izkuSenj diskriminacije (izvzemsi primer sistemske
diskriminacije v primeru gejev, ki ne smejo darovati krvi), kljub temu pa analiza razkriva tre-
nutke, ki bi lahko kazali na diskriminacijo (npr. odklanjanje nebinarnih oseb ali neustrezna
zdravstvena oskrba transspolnih oseb). Razlicne ob&utke stigmatizacije so opisovale Ste-
vilne osebe v naem vzorcu. Stigmatizacija posameznikov z razli¢nimi spolnimi identitetami
in/ali usmerjenostmi je oblika homofobije, ki Se ni diskriminacija, lahko pa vodi do nje (Krnel,
2014), kar podrobneje razlaga Kuhar (2009).

Homofobija se torej pri zdravstvenih delavcih v naSem zdravstvenem sistemu, po ugo-
tovitvah na8e raziskave, kaze predvsem skozi heteroseksizem. »Heteronormativni druzbeni
kontekst razumemo kot kljuéni druzbeni okvir vsakdanjega Zivljenja gejev in lezbijk, ki po-
gosto deluje negativno in hierarhi¢no« (Svab, 2018, p. 233). Tudi Morrison in Dinkel (2012)
opozarjata, da zdravstveni delavci, ki navzven ne izrazajo homofobije, lahko nevede ustvar-
jajo ovire pri zdravstveni oskrbi prav skozi prakso heteroseksizma.

Omejitve raziskave so v vzorcu, v katerem prevladujejo istospolno usmerjeni moski,
v vzorcu je tudi premalo starejSih oseb. ZasiCenost podatkov ni dosezZena pri vseh spolnih
identitetah. Potrebne so nadaljnje raziskave na ve¢jem vzorcu, s katerimi bi lahko natané-
neje opredelili »koliko« homofobije je prisotne v zdravstvenem sistemu ter v kaksnih oblikah
jo LGBT osebe obcutijo, ter raziskave, ki bi se usmerjale na biseksualne osebe ter starejSe
LGBT posameznike, ki so »v senci« tudi znotraj same skupnosti. Tako bi lahko smernice za
kulturno kompetentno zdravstveno obravnavo LGBT oseb izpopolnili v kar najvecji mozni
meri.

Na podlagi rezultatov nase raziskave smo oblikovali priporo€ila zdravstvenim delavcem
za kulturno kompetentno zdravstveno obravnavo LGBT pacientov:

® bodite odprti in dopuS€ajte moznost razli¢nosti;
paciente/ke obravnavaijte spostljivo, Cetudi se z njimi ne strinjate;
ne uporabljajte seksisticne komunikacije;
uporabljajte nevtralne zaimke in nacin govora;
ne predvidevajte, da so vsi/vse pacienti’ke heteroseksualni/e;
ne kategorizirajte posameznikov/posameznic na podlagi njihovega bioloSkega
spola;
® Ce vam pacient/ka razkrije svojo razliéno spolno usmerjenost mu/ji dajte jasno ve-

deti, da ste informacijo sprejeli, da jo boste varovali in uporabili, ¢e bo to potrebno;
vpraSajte tudi, ali bi se v zvezi s tem zelel/a kaj pogovoriti;
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e Ce vam pacient/ka razkrije svojo razli€no spolno identiteto, mu/ji dajte jasno vedeti,
da ste informacijo sprejeli, da jo boste varovali in uporabili, e bo to potrebno; vpra-
Sajte po zaimku, s katerim pacient/ka zeli biti naslavljan/a, vpraSajte tudi, ali bi se v
zvezi s tem Zelel/a kaj pogovoriti.
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A link between the quality of life and depression in
patients with heart failure: a pilot study

Katka Bobcikova®
dr. Radka Buzgova®'

Abstract

Introduction: Patients with chronic heart failure face a range of symptoms affecting their quality of life, which
could be further negatively impacted by depression that may not be sufficiently diagnosed in these patients.

Methodology: The pilot study with a cross-sectional design assessed the link between the quality of life and
depression in patients with chronic heart failure hospitalized at a cardiovascular ward using the Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Sociodemo-
graphic data and information about one’s self-sufficiency were also collected through the Barthel Index. The
data were collected between July 2020 and October 2020. The research sample included 40 respondents
that were 71.8 years old on average (min. 56; max. 91).

Results: The average global score of MLHFQ was 63.8 (SD = 8.82). The average score of the physical di-
mension of MLHFQ was 29.6 (SD = 5.07) and of the emotional dimension 13.8 (SD = 3.55). Depression was
identified in 52.5% of respondents and the average score according to PHQ-9 was 6.9, which represents mild
depression. Using Spearman’s correlation coefficient, a link was found between the quality of life and depres-
sion (r = 0.5183; p < 0.05) and between the quality of life and self-sufficiency (r = -0.3563; p < 0.05). Depres-
sion is correlated with self-sufficiency (r = -0.4459; p < 0.05), as well as with age (r = 0.4700; p < 0.05). A sta-
tistically significant correlation was also identified between the quality of life and the patients’ age (p = 0.010).

Discussion: The quality of life and depression are variables that impact one another. It is particularly impor-
tant to focus on the detection of depression in patients with chronic heart failure since it may help its timely
treatment and then improve the patient’s quality of life. The evaluation of the quality of life and depression
should become a standard part of clinical practice. However, it is also essential that further research in this
field focuses on identifying the methods that may improve the quality of life of patients with heart failure and
that could help these patients manage the possible depression.

Keywords: quality of life, depression, chronic heart failure

1 Introduction

Quality of life (QoL) is a multidimensional construct that expresses the overall feeling
of well-being, including aspects of happiness and satisfaction with one’s life. The concept of
health-related quality of life and its determinants include the aspects of overall QoL that can
be clearly shown to affect physical or mental health. It is a measurable construct that has
gradually become an important part of the health monitoring process of the patient and is
considered a valid indicator of the need for services and the results of various interventions
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Heart failure (HF) is associated with typical symptoms such as dyspnea, swelling of limbs,
and fatigue (Ponikowski, et al., 2014). Advanced HF may also be associated with symptoms
such as pain, loss of appetite, anxiety, and depression (Ezekowitz, et al., 2017), which may be
overlooked due to the overlapping symptoms (e.g. fatigue) (Koshy, et al., 2020).

Chronic heart failure (CHF) is thus associated with several symptoms that patients per-
ceive as stressful, which negatively affects their QoL (Klocek & Czarnecka, 2013; Koshy, et
al., 2020). The presence of depression is also a strong determinant of QoL in these patients
(Klocek & Czarnecka, 2013; Newhouse & Jiang, 2014).
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2 Aim

The aim of this pilot correlation study was to determine the links between QoL, depres-
sion, and selected characteristics (age, gender, self-sufficiency) in patients with CHF. This
pilot study was realized within the project of evaluation of QoL and psychosocial aspects of
the illness (depression, illness perception, and social support) of patients with HF in a se-
lected hospital in Czech Republic. The aim of this study is to verify the means of data collec-
tion by selected tools and patient cooperation for the implementation of assessment of these
parameters in the clinical practice.

3 Methods

3.1 Sample

In this study was used a convenience sampling method. The research sample consisted
of 40 patients who were hospitalized at a cardiovascular ward. Patients that were 18 years
of age and older with CHF were included in the study. For patients older than 65, the cogni-
tive function assessment was always added using the Mini Mental State Exam (MMSE). The
criterion for exclusion from the research sample was a score below 27 points in MMSE.

The average age in the research sample was 71.8 years (SD = 9.20; Min. 56; Max. 91).
The characteristics of the research sample are depicted in Table 1.

Table 1: Characteristics of the research sample

N % N %
Gender Health state
Men 22 55.0 Good 5 12.5
Women 18 45.0 Satisfactory 15 37.5
Age Poor 16 40
55-64 7 17.5 Very poor 4 10
65-74 18 45  Self-sufficiency acc. to Barthel Index
75-84 10 25  Highly dependent 5 12.5
85 and older 5 12.5 Mid-level dependence 4 10
Marital status Moderate dependence 17 42.5
Single 3 7.5 Independent 14 35
Married 22 55 NYHA
Widow/widower 7 17.5 |l 7 17.5
Divorced 8 20 1 22 55
Education \ 11 27.5
Elementary 7 17.5
Vocational certificate 11 27.5
Highschool with 13 325
graduation exam
College 7 17.5
Total 40 100.0 Total 40 100.0

NYHA — New York Heart Association Functional Classification of Heart Failure
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3.2 Data collection

Data were collected at the cardiovascular ward of a university hospital in the Czech Re-
public. Data collection was carried out as a questionnaire survey from July 2020 to the end
of October 2020.

The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) was used to as-
sess the QoL. The tool contains 21 items mapping the physical, emotional, and socio-eco-
nomic consequences of HF. It includes 2 dimensions of evaluation: physical and emotional.
Part of it is also an evaluation of some of the symptoms of HF, such as fatigue, shortness
of breath, presence of peripheral edema, or mental problems. On a six-point scale (0 — not,
5 — very much), the patient assesses how the HF has affected his/her life during the past 4
weeks. The maximum possible score is 105. The higher the score achieved, the worse the
patient’s quality of life. The range of the physical subscale is 0-40, the range of the emotional
subscale is between 0-25 (Rector, et al., 1987).

There was also used the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a multi-purpose
9-item tool used to detect depression with the potential to diagnose a depressive disorder as
well as the degree of depression. It reflects the diagnostic criteria for depressive disorders
of DSM-IV. On a scale of 0 to 3 (0 — not at all, 1 — several days, 2 — more than half the days,
3 — nearly every day), the patient evaluates how often the given problems bothered him/her
during the last 2 weeks. Based on the score achieved, the category of depression is deter-
mined: no depression (0-4 points), mild depression (5-9 points), moderate depression (10-14
points), moderately severe depression (15-19 points) and severe depression (20-27 points)
(Kroenke, et al., 2001).

The self-sufficiency in activities of daily living was assessed through the Barthel Index
(Bl). The tool evaluates 10 activities of daily life: food intake, dressing, locomotion, walking
up the stairs, moving from bed to chair, personal hygiene, bathing, toilet use, and urine and
stool continence. The patient can score 0-100 points. According to the score achieved, pa-
tients can be classified into 4 categories: if the patient gets a score of 0-40 points, he/she is
evaluated as highly dependent, score ranging 45-60 points means moderate dependence. If
the patient’s score is 65-95 points, it is a mild dependence, and the patient with 100 points is
rated as independent (Mahoney & Barthel, 1965).

3.3 Data analysis

Descriptive statistics, t-test and Spearman’s correlation coefficient were used to de-
scribe the data. The significance level was set at 0.05 (5%).

4 Results

The average total MLHFQ score in the research sample was 63.8 (SD = 8.82). The aver-
age score in the physical dimension of MLHFQ was 29.6 (SD = 5.07), and in the emotional
dimension 13.8 (SD = 3.55). The average PHQ-9 score achieved was 6.9 points (SD = 4.76),
which corresponds to mild depression. Table 2 shows the representation of individual catego-
ries in the assessment of depression.
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Table 2: Frequency of depression according to PHQ-9

Category Point range N %
no depression 0-4 19 475
mild depression 5-9 12 30
moderate depression 10-14 5 12.5
moderately severe depression 15-19 3 75
severe depression 20-27 1 25

PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9

Our research revealed a statistical dependence of QoL on the age of patients with HF
— younger people achieved lower value of the total score in MLHFQ (p = 0.010), i.e. they
reported a better quality of life than older people (Table 3).

Table 3: Dependence of quality of life on age

MLHFQ
Age Number AT SD Min. Max. p-hod.
mean
55-74 years 25 61.0 8.45 48 81 0.010
75+ years 15 68.3 7.66 57 84 '

MLHFQ — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, SD — standard deviation, Min. — minimum,
Max. — maximum, *t-test for two samples

Correlation analysis (Table 4) using Spearman’s correlation coefficient showed a link
between QoL and depression (r = 0.5183; p <0.05), and between QoL and self-sufficiency (r
=-0.3563; p <0.05). Depression correlated with self-sufficiency (r = -0.4459; p <0.05), as well
as with age (r = 0.4700; p <0.05).

Table 4: Correlation analysis

Spearman’s MLHFQ-

cc':rrelation coefficient = Age LR A LAl totalQ SAleR
BI 1

Age -0.6000* 1

MLHFQ-FD -0.5947* 0.4450* 1

MLHFQ-ED -0.4178* 0.5691* 0.2933 1

MLHFQ-total -0.3563* 0.3902* 0.6713* 0.7162* 1

PHQ-9 -0.4459* 0.4700* 0.5372* 0.3796* 0.5183* 1

*p <0.05, Bl — Barthel Index, MLHFQ-FD — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-physical
dimension, MLHFQ-ED — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-emotional dimension,
MLHFQ-total — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-total score, PHQ-9 — Patient Health
Questionnaire-9

5 Discussion

The aim of this pilot study was to determine the connections between QoL, depression,
and selected characteristics in patients with CHF. In our study, the average total MLHFQ
score was 63.8 (SD = 8.82). Compared to the current scientific findings (Jovani¢, et al.,
2018; Gallagher, et al., 2019; Gonzalez-Saenz de Tejada, et al., 2019), the QoL of patients
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determined in our study was worse. The reason might be an age composition of our sample
with average age 71.8 years. Elderly age is connected with disability which affects the QoL.

Some authors point out that the estimates of depression prevalence in individual studies
show a significant degree of heterogeneity (Rutledge, et al., 2006; AbuRuz, 2018). A meta-
analysis of 36 studies by Rutledge, et al. (2006) reported that clinically significant depres-
sion occurs in 21.5% patients with HF. However, the estimates of depression prevalence in
individual studies ranged from 9 to 60%. Depression (PHQ-9 score 2 5) was found in 52.5%
of patients in our study. Similar results had a study by Jani, et al. (2016) which detected de-
pression according to PHQ-9 (PHQ-9 score = 5) in 42.1% of respondents, and AbuRuz study
(2018), who found 65% prevalence of depression.

Functional disability is common in patients with HF and there is an association with
adverse prognosis (Dunlay, et al., 2015). Disability, which may be defined as difficult perfor-
mance or need for help in carrying out everyday activities, is a significant medical problem,
which decreases the patient’'s QoL (Carmona-Torres, et al., 2019). In our study, QoL nega-
tively correlated with self-sufficiency scores in activities of daily life. Less dependent patients
had better QoL. This is consistent with the study of Kudlova, et al. (2019) in which the most
significant influence on the QoL has an increasing NYHA class, followed by disability, retire-
ment, and being a man.

Increasing age positively correlated with QoL (higher score means worse QoL). Accord-
ing to de Leon, et al. (2006), younger patients reported lower values only in the physical di-
mension of QoL. The reason should be an increasing incidence of comorbidities and disabil-
ity with increasing age, which could be connected with physical symptoms of the diseases.
Age in our study also correlated positively with depression scores, which is consistent with
the AbuRuz study (2018). According to Ola, et al. (2006) and de Ledn, et al. (2006), depres-
sion is also associated with worse QoL. Depression is one of the dominant predictors of
overall QoL in HF patients (Hwang, et al., 2014).

Limitations of the present pilot study may be the small sample size and setting, because
the data was collected in a single hospital. However, they provide valuable information about
QoL and depression of CHF patients staying on a cardiovascular ward in a selected health-
care facility. Despite limitations, the results may be beneficial for nursing practice in this
hospital.

6 Conclusion

Quality of life and depression are variables that interact. It is important to pay attention
to the detection of depression in patients with CHF, since it can help its early treatment and
improve the overall QoL. The assessment of QoL and the presence of depression should
become a routine part of clinical practice. It is also important that further research focuses
on finding methods that can improve the QoL of patients with CHF and that can help these
patients manage the possible depression.

References

Aburuz, M.E., 2018. Anxiety and depression predicted quality of life among patients with heart failure. Jour-
nal of Multidisciplinary Healthcare, 11; pp. 367-373.

Carmona-Torres, J.M., Rodriguez-Borrego, M.A., Laredo-Aguilera, J.A., Ldpez-Soto, P.J., Santacruz-Salas,
E., & Cobo-Cuenca, A.l. 2019. Disability for basic and instrumental activities of daily living in older indi-
viduals. PLoS One, 14(7); e0220157.



281

Centers for Disease Control and Prevention, 2000. Measuring healthy days: Population assessment of he-
alth-related quality of life. Atlanta: CDC.

de Leon, C.F., & Grady, K.L., et al., 2009. Quality of life in a diverse population of patients with heart failure:
baseline findings from the heart failure adherence and retention trial (HART). Journal of cardiopulmonary
rehabilitation and prevention, 29(3); pp. 171-178.

Dunlay, S.M., Manemann, S.M., Chamberlain, A.M., Cheville, A.L., Jiang, R., Weston, S.A., & Roger, V.L.,
2015. Activities of daily living and outcomes in heart failure. Circulation. Heart failure, 8(2); pp. 261-267.

Ezekowitz, J.A., & O'Meara, E., et al., 2017. 2017 Comprehensive update of the Canadian cardiovascular
society guidelines for the management of heart failure. The Canadian journal of cardiology, 33(11); pp.
1342-1433.

Gallagher, A.M., Lucas, R., & Cowie, M.R., 2019. Assessing health-related quality of life in heart failure pati-
ents attending an outpatient clinic: a pragmatic approach. ESC heart failure, 6(1); pp. 3-9.

Gonzalez-Saenz de Tejada, M., & Bilbao, A., et al., 2019. Responsiveness and minimal clinically important
difference of the Minnesota living with heart failure questionnaire. Health and quality of life outcomes,
17; pp. 1-8.

Hwang, S.-L., Liao, W.-C., & Huang, T.-Y., 2014. Predictors of quality of life in patients with heart failure.
Japan Journal of Nursing Science, 11; pp. 290-298.

Jani, B.D., & Mair, F.S., et al., 2016. Comorbid Depression and Heart Failure: A Community Cohort Study.
PloS one, 11(6); e0158570.

Jovani¢, M., & Zdravkovi¢, M., et al., 2018. Exploring the importance of health literacy for the quality of life
in patients with heart failure. International journal of environmental research and public health, 15(8);
pp. 1-13.

Klocek, M. & Czarnecka, D., 2013. Quality of life in patients with chronic heart failure. In: K. Kawecka-Jaszcz,
M. Klocek, et al., eds. Health-related quality of life in cardiovascular patients. Milano: Springer-Verlag
Italia, pp. 61-73.

Koshy, A.O., & Gallivan, E.R., et al., 2020. Prioritizing symptom management in the treatment of chronic
heart failure. ESC Heart failure, 7(5); pp. 2193-2207.

Kroenke, K., Spitzer, R.L., & Williams, J., 2001. The PHQ-9 Validity of a Brief Depression Severity Measure.
Journal of General Internal Medicine, 16(9); pp. 606-613.

Kudlova, P., Kocvarova, I., & BureSova, K., 2019. Quality of life in patients with chronic heart failure. Kontakt,
21(4); pp. 395-402.

Mahoney, F.I., & Barthel, D., 1965. Functional evaluation: the Barthel Index. Maryland State Medical Journal,
14, pp. 56-61

Newhouse, A., & Jiang, W., 2014. Heart failure and depression. Heart failure clinics, 10(2); pp. 295-304.

Ola B.A., & Adewuya A.O., et al., 2006. Relationship between depression and quality of life in Nigerian ou-
tpatients with heart failure. Journal of Psychosomatic Research, 61(6); pp. 797-800.

Ponikowski, P., & Anker, S.D. et al., 2014. Heart failure: preventing disease and death worldwide. ESC Heart
Failure, 1(1); pp. 4-25.

Rector, T., Kubo, S., & Cohn, J., 1987. Patient's self-assessment of their congestive heart failure. Part 2:
content, reliability and validity of a new measure, The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.
Heart Failure, 3; pp. 198-209.

Rutledge, T., & Reis, V.A., et al., 2006. Depression in heart failure a meta-analytic review of prevalence,
intervention effects, and associations with clinical outcomes. Journal of the American College of Cardiol-
ogy, 48(8); pp. 1527-1537.



14. mednarodna znanstvena konferenca / 14" International Scientific Conference

Resevanje konfliktov v zdravstveni negi -
pregled literature

Conflict resolution in nursing — a literature review
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Izvlecek

Teoreti¢na izhodis¢a: Konflikti imajo lahko pozitivne ali negativne vplive na udelezence, zato je pomembno
poznavanje vzrokov in metod s katerimi jih reSujemo. Namen pregleda literature je izpostaviti najpogostejSe
vzroke za njihov nastanek med izvajalci zdravstvene nege, ter najpogostejSe metode za reSevanje konfliktov.

Metoda: Izvedli smo pregled literature. Literaturo smo iskali preko podatkovnih baz Cobiss, ProQuest, Wiley
Online Library ter Google ucenjak. Za iskanje slovenske literature smo uporabili klju¢ne besede: konflikt, zdra-
vstvena nega, vzroki ter reSevanje v razli¢nih kombinacijah. Za iskanje tuje literature smo uporabili besedne
zveze: conflictin nursing, conflicts resolutions, resolving strategies, causes of conflict, nursing, health care.
Iskalna strategija je temeljila na vkljucitvenih kriterijih: dostopnost v polnem besedilu, slovenski in angleski
jezik ter obdobje 2015-2021.

Rezultati: Skupno Stevilo zadetkov v podatkovnih bazah je bilo 83.304. V polnem besedilu smo prebrali 25
virov in v pregled literature vklju€ili 15 virov, med njimi je en vir starejSi od 5-ih let. Vsi vklju€eni viri spadajo
v posamezne raziskave z opisnimi kvantitativnimi vpraSanji. S pomocjo 19-ih kod smo besedila uvrstili v 2
vsebinski kategoriji: vzroki za nastanek konfliktov v zdravstveni negi, metode reSevanja konfliktov med zdra-
vstvenimi delavci.

Razprava: Konflikti v zdravstveni negi so pogosti, vzrokov je ve€. Glavna vzroka za pojav konfliktov sta
neucinkovita komunikacija in neugodni delovni pogoji. Najpogosteje se za reSevanje konfliktov uporabi inte-
grativno metodo tej sledi izogibanje. Nekateri skuSajo konflikte reSevati tudi z uporabo mediacije. Sam nacin
reSevanja ni toliko pomemben, kot je pomembno, da je konflikt reSen na konstruktiven nacin.

Kljucne besede: nesoglasje, medicinske sestre, kompromis, zdravstvo, odnosi

Abstract

Theoretical background: Conflicts can have positive or negative effects on participants. There-
fore, it is important to know the causes and methods by which they are resolved. The purpose of
the literature review is to highlight the most common causes of conflicts between nursing providers
and the most common methods for their resolution.

Method: We performed a literature review. The literature was collected through databases CO-
BISS, ProQuest, Wiley Online Library, and Google Scholar. We used keywords: conflict, nursing,
causes, conflict resolutions, resolving strategies, causes of conflict, nursing, healthcare in various
combinations. The search strategy was based on inclusion criteria: full text, Slovenian or English
language, and the time period 2015-2021.

Results: The total number of hits in databases was 83,304. We read 25 sources in full text and
included 15 of them in the literature review, among which one is older than 5 years. All included
sources are individual surveys with descriptive quantitative questions. With 19 codes,s we classi-
fied the texts into 2 categories. Those categories were causes of conflicts in nursing and methods
of resolving conflicts between health professionals.

Discussion: Conflicts in nursing are common and there are several causes. The main causes
are inefficient communication and working conditions. The most commonly used conflict resolving
methods are integrative method and avoidance. Some also try to resolve conflicts through media-
tion. The method of resolution is not as important as the conflict must be resolved constructively.

Keywords: disagreement, nurses, compromise, healthcare, relations

% Patricia Bitenc, dipl. m. s., Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Nevroloska klinika - klinicni oddelek za bolezni Zivéevia,
patrishaaaaa@gmail.com
% Mateja Bahun, mag. zdr. neg., vi$. pred., Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, mbahun@fzab.si



283

1 Teoreticna izhodiSca

Definicij besede konflikt je veliko. V grobem besedo konflikt lahko opredelimo kot inte-
raktiven in dinamicen proces (Losa Iglesias & Becerro de Bengoa Vallejo, 2012). V njem pri-
haja do tekmovanja med ljudmi, ki imajo nasprotujoCe si potrebe, ideje, prepri¢anja, vredno-
te ter cilie (Khaleda, 2017). Ta nasprotovanja so lahko izrazena z verbalnimi ali neverbalnimi
dejanji (Blair, 2013). Do konfliktov prihaja povsod, kjer je vecje Stevilo ljudi v istem okolju.
Kot navaja Ir8i¢ (2010) beseda konflikt ljudem po vsem svetu pomeni nekaj negativnega.
Asaociira jih na vojno, pretep, bole€ino, uni€enje, napako, sovrastvo in zlo€in.

Konflikti so prisotni tudi v zdravstvu, saj zaposleni na delovnem mestu prezivijo veliko
Casa (Godar, 2016). Zdravstveni delavci so izpostavljeni konfliktu, saj nenehno sodelujejo z
vecjim Stevilom ljudi. Konflikti se pogosto pojavijajo med zaposlenimi v zdravstvu, bodisi med ali
z medicinskimi sestrami, zdravniki, pacienti in njihovimi svojci (Johansen, 2012; Higazee, 2015;
Kim, etal., 2015). Znotraj zdravstvenega tima je navadno ve¢ vzrokov za konflikt. Vsak posa-
meznik znotraj tima ima doloCene lastnosti, znanje, izku$nje, cilje, vrednote, preprianja in
interese, zaradi teh pride do konflikta. Tudi status, kulturne razlike, gotovost, avtonomnost,
povezanost in pravi¢nost lahko privedejo do konflikta (Freedman, 2019). Do medsebojnih
konfliktov lahko pride tudi zaradi nizke tolerance, egoizma, Zelje po nadvladovanju drugih,
nerazumevanja in nespostovanja drugih, Custvene nezrelosti, pomanjkanja komunikacije ter
nezmoznosti odpusc€anja (Niki¢, 2012). Kljuéni dejavniki konfliktov so tudi ¢asovne omejitve,
konflikti vlog in razlike v moci na delovnem mestu, ki jih ni mogoc¢e obvladati z dobro komu-
nikacijo (Kim, et al., 2015).

Konflikt je zapleten proces in ima lahko tako negativen kot pozitiven ucinek (Almost, et al.,
2016). Dobro obvladovan konflikt lahko doprinese k mocnejsi organizacijski povezanosti, vegji
zavzetosti zaposlenih in uspeSnosti. Lahko spodbudi tudi razvoj novih idej in znanja (Rahim,
2011; McKibben, 2017). NereSen konflikt po drugi strani lahko povzro€a motnje pri delu kot so
slaba delovna uspesnost, nizko zadovoljstvo in pomanjkanje motivacije, povecuije stiske in izgo-
relost, kar lahko vpliva na sploSno produktivnost organizacije (Rahim, 2011; Omishore & Abiodun,
2014). Padgett (2015) poudarja, da je reSevanje konfliktov v zdravstveni negi kljuénega po-
mena. Pomembno se je s konflikti soo€iti in se jim ne izogibati, saj se le tako lahko vzpostavi
sodelovanje v timu, to pa omogoc&a njegovo normalno delovanje. Konflikti v zdravstveni negi se
pojavljajo relativno pogosto, zanimalo nas je katere metode reSevanja so najpogostejSe v
zdravstveni negi.

2 Metode

Prispevek temelji na pregledu relevantne znanstvene literature, kjer smo izvedli vsebin-
sko analizo spoznanj.

2.1 Namen in cilji raziskovanja

Namen prispevka je predstaviti najpogostejSe vzroke za nastanek konfliktov v zdra-
vstveni negi ter izpostaviti najpogostejSe nacine njihovega reSevanja.

V ta namen smo si zastavili cilj:

e Ugotoviti vzroke in nacine reSevanja konfliktov med izvajalci zdravstvene nege.
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2.2 Raziskovalna vprasanja

1. Kateri so najpogoste;jsi vzroki za nastanek konflikta v zdravstveni negi?
2. Na kakSen nalin zaposleni v zdravstveni negi reSujejo konflikte?

2.3 Metode pregleda literature

Pregled literature smo izvedli v marcu in aprilu 2021. Za iskanje slovenske literature
smo uporabili podatkovno bazo COBISS. Kljuéne besedne zveze za iskanje v tej bazi so
bile: konflikt, zdravstvena nega, vzroki, reSevanje. Za iskanje tuje literature smo uporabili
naslednje baze podatkov: ProQuest, Wiley Online Library in Google u€enjak. Klju¢ne bese-
dne zveze, ki smo jih uporabili v teh podatkovnih bazah so bile: conflictin nursing, conflicts
resolutions, resolving strategies, causes of conflict, nursing, health care, ki smo jih kombi-
nirali z Boolovim operatorjem AND. Iskalna strategija je temeljila na vklju€itvenih Kriterijih:
znanstvena revija, recenzirana publikacija, dostopnost v polnem besedilu, kvantitativni po-
datki, slovenski jezik, angleski jezik ter obdobje 2015-2021.

2.4 Strategija pregleda literature in ocena kakovosti

Skupno Stevilo zadetkov v podatkovnih bazah je bilo 83.304. V vsaki podatkovni bazi
smo pregledali prvih 10 strani zadetkov, nato so se vsebine odmaknile od nasega interesne-
ga podrocja. Po odstranitvi podvojenih zadetkov, pregledu naslovov in branju izvleCkov, nam
je ostalo 25 zadetkov. Te smo prebrali v polnem besedilu. V pregled smo vkljucili 15 virov.
Vklju€ili smo en vir iz leta 2011, ki je edini vir, ki opisuje situacijo v slovenski zdravstveni
negi, kjer so v vzorec zajeti zaposleni v zdravstveni negi vseh slovenskih bolniSnic. Oceno
kakovosti izbranih €lankov smo dologili po avtorjih Polit & Beck (2018). Vsi vklju€eni viri spa-
dajo v nivo 6, pod posamezne raziskave z opishimi kvantitativnimi vprasanji.

2.5 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V prispevku smo izbrana besedila analizirali ter jih kodirali. S pomocjo 19-ih kod smo
besedila uvrstili v 2 vsebinski kategoriji: vzroki za nastanek konfliktov v zdravstveni negi in
metode reSevanja konfliktov med zdravstvenimi delavci.

3 Reazultati

V nadaljevanju (Tabela 1) so prikazani avtorji s kljuénimi ugotovitvami njihovih raziskav
in vzorec na katerem so raziskavo izvedli. V tabeli 2 so predstavljene kode in vsebinske
kategorije v katere smo jih zdruzili.
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Tabela 1: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor, leto Vzorec Kljuéne ugotovitve
Ahanchian, | 149 medicinskin Najpogostejsi slog obvladovanja konfliktov je bil sodelovanje. Temu so
etal, .sester.v . .| sledili kompromis, prilagoditev, izogibanje in tekmovanje. Moski so bili
intenzivni negi, S L R )
2015 Iran najbolj naklonjeni slogoma kompromisa in tekmovaniju.
NajpogostejSa metoda reSevanja konfliktov je integracija. Prisotne
Al-Hamdan, 343 medicinskih | S© "@Zlike med spoloma, kjer moski pogosteje uporabljajo integracijo
etal, MECICINSKIN | 1 edtem ko zenske prevlado. Medicinske sestre, ki so starejSe od 40
sester, Jordanija L : . L
2015 let uporabljajo integrativno metodo, kompromis in metodo pomiritve.
Medicinske sestre ki so mlajSe od 40 let pa metodo prevlade.
Integrativna metoda je bila najpogosteje uporabljen slog med jordanskimi
Al-Hamdan, | 248 vodilnih vodilnimi medicinskimi sestrami. Najmanjkrat uporabijo previado. Slogi
etal, medicinskih obvladovanja konfliktov so se razlikovali glede na dolZino delovnih
2019 sester, Jordanija | izkuSen;j. 1zogibanje so najveckrat uporabile vodje z manj kot 5 let
delovnih izkuSenj, kompromis pa tiste z veC kot 16 leti izkuSen;.
Akel & 132 mgdicinskih Najpogosteje uporgbljena _mgtoda pri medici.n‘skih sestrah je prilaggjanje
Elazeem sesterin 139 (38,6%). Enako pri zdravnikih (28,1%). Medicinske sestre naslednje
2015 ' zdravnikov, uporabljajo izogibanje (27,3%), sodelovanje (11,4%), kompromis (10,6 %)
Egipt in tekmovanje (10,6%).
Kadar se zgodi konflikt med medicinskimi sestrami in pacienti uporabijo
drugacne strategije, kot pri konfliktu z zdravniki. Pri zdravnikih uporabijo
Baddar, et al., | 78 medicinskih | tekmovanje (43,6%), kompromis in izogibanje v enakem delezu (42,3%),
2016 sester, Egipt sodelovanje (39,7%) in prilagoditev (38,5%). Pri pacientih uporabijo
strategije: prilagoditev (61,5%), sodelovanje (60,3%), kompromis in
izogibanje (57,7%), najmanjkrat uporabijo tekmovanje (56,4%).
Medicinske sestre so imele konflikte z medicinskimi sestrami, ki delajo
v isti enoti (38,3%), z zdravniki (32,5%), pomozZnim osebjem (10,8%) in
277 medicinskih | medicinskimi sestrami v drugih enotah (3,2%). Glede konfliktnih podrodij
Basogul & sester v v delovnem okolju so medicinske sestre porodale, da so imele konflikte
Ozgr, univerzitetni glede delovnih pogojev (52,5%), neravnovesja moci (49,2%), razlike v
2016 bolnisnici, poklicnih kriterijih in razlicnih ciljih (36,3%), nezadostne komunikacije
Turcija (31,8%), nezadostnega sodelovanja (30,2%) in nezadostnih informacij
(17,8%). Obvladovanje konfliktov po pogostosti: strategija izogibanja,
prevlada, metoda pomiritve, precej redko pa kompromis in integracijo.
91,2% medicinskih sester je imelo konflikte. Za reSevanje konflikta
228 medicinskih Ye(“:.inomei .uporabljajo metodo komprovmisa |n integracijsko mgtodo. ?4%
Basogul, sester iz th je .dozwljalo k_onfllkte glgde doIz_rvmstl in odgoyornost|,°13,3 % .
2021 bolnidnic, jih je |melo .konfllkte ;ara@ neprawcnqsh in mgblnga, 10% zaradi
... pomanjkanja komunikacije, 8% zaradi pomanjkanja podpore
Turcija s strani nadrejenih, 6% zaradi organizacije dela in 3% zaradi
pomanjkanja kadra.
Za reSevanje konfliktov najpogosteje uporabijo integrativno metodo. Tej
Chang, et al., 201 operacijskih | metodi sledijo arbitraZa, kompromis, izogibanje, prilagajanje in prevlada.
medicinskih Integrativno metodo najpogosteje uporabljajo medicinske sestre na
2017 sester, Taivan | vodstvenih polozajih ter tiste, ki so izobraZzene s podrocja reSevanja
konfliktov.
S;l::s lan & ;:ifa\\/;?\;]e \r/1i Za obvladovanje konfliktov najpogosteje uporabijo integrativno metodo
. o nato sledijo izogibanje, kompromis, prevlada in najmanj pomiritev.
2021 negi, Turcija
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Avtor, leto Vzorec Kljuéne ugotovitve
222 medicinskih
Johansen & | sester, v 28% medicinskih sester konflikt reSuje z izogibanjem. 7 % jih uporabi
Cadmus, urgentni metodo prevlade. Preostali dve tretjini medicinskih sester uporabljata
2016 ambulanti, New | integrativno metodo ter prilagajanje.
Jersey, USA
100 medicinskih
Lahana, et sester, 64% medicinskih sester najpogosteje konflikt reSuje z izogibanjem. 51%
al., zaposlenih v jih konflikt poskusa resiti s sodelovanjem. 15% jih uporabi kompromis,
2019 bolni$nici v nato sledijo tekmovanje 14%, mediacija 10% ter prilagajanje 8%.
Griji
Vodje menijo, da konflikte najpogosteje reSujejo z dogovarjanjem. Tej
metodi sledita kompromis in prilagajanje. Le redko uporabijo metodi
509 zaposlenih prevladovanja ter izogibanja. Anketirani so menja, da vodje veckrat
Lorber & v zdravstveni uporabijo izogibanje. Predvsem jo uporabijo takrat kadar Zelijo ostati
Skela Savié, | negiv vseh nevtralni ali pa se Zelijo umakniti nastali situaciji. Prav tako anketirani
2011 slovenskih menijo, da vodje veckrat uporabijo metodo prevladovanja. Kadar
bolni&nicah uporabijo to metodo izvirajo s svojega poloZaja in tako uporabijo svojo
moc¢, ki jim jo poloZaj daje. Vodje metode kompromisa, dogovarjanja ter
prilagajanja ocenjujejo z vi§jo povpre€no oceno, kot te nacine ocenjujejo
anketirani zaposleni.
Mosadeghrd& | 269 medicinskih Medicinske sestre vodje so pri obvladovanju konfliktov ve¢inoma
Mojbafan, sester, vodi uporabljale strategije sodelovanja, kompromisa in izogibanja. Vodje z ve¢
2017 Iran ’ ' delovnimi izku$njami in opravljenim te€ajem za obvladovanje konfliktov
so pomembno pogosteje kot drugi uporabljale strategijo sodelovanja.
100 medicinskih
sester 60% anketiranih za reSevanje konflikta uporabi metodo prilagajanja.
Thomas, Radsastan Medicinske sestre obi€ajno uporabljajo to strategijo, kadar zelijo ohraniti
2015 Indija ’ mirno okolje in okolje primerno za delo. Temu slogu sledijo e izogibanje
z 57%, sodelovanje z 47%, kompromis z 46% ter tekmovanje z 41%.
116 vodilnih
medicinskih . - . . . .
Tuncay, et al., sester Vodilne medicinske sestre najpogosteje uporabljajo metodo sodelovanja.
2018 boIniéHica Tej metodi sledijo kompromis, izogibanje, tekmovanje in prilagoditev.
Turcija

Thomas in Kilmann sta leta 1974 kategorizirala posameznikovo usmerjenost pri re-
Sevanju konfliktov v dve razseznosti: poudarek osebe na zadovoljevanju lastnih skrbi in
poudarek na zadovoljevanju skrbi drugega, ki jo opiSeta kot asertivnost in sodelovalnost.
Opredelila sta pet prevladujo¢ih usmeritev ali naCinov reSevanja konfliktov (tekmovanje/
prevladovanje, prilagajanje, sodelovanje/dogovarjanje, kompromis in izogibanje) (Mozina,
et al., 2002). Za bolj primerne metode smo opredelili, te z ve¢ sodelovalnosti, kot sta npr.
metoda prilagajanja in dogovarjanja, manj primerne pa metode izogibanja in prevladova-
nja. Manj primerne so zato, ker te metode ne zadovoljujejo potreb vseh udeleZencev. Tu
problemi trajajo in se poglabljajo. Kompromis je na tej lestvici Se najbolj nevtralna metoda.
To razdelitev smo uporabili za opredelitev podkategorij, posebej smo opredelili integrativno
metodo, ki je Thomas in Kilmann ne opisujete.
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z:::g;r:ilj(: podkategorije Vsebinske kode reference
»dolznosti in odgovornosti«
»nepravicnost in
mobing« »organizacija
Organizacijske |dela« »pomanjkanje y A . o
. znadilnosti kadra« »delovni pogoji« Bagogul & Ozgr, 2016; Bagogul, 2021
Vzroki za »neravnovesje moci«
nastanek srazlike v poklicnih ciljinc
l;gp;clxl/ztt(\)/\é:i »nezadostno sodelovanje«
negi »pomanjkanje
komunikacije«
komunikacija ZZ?::?PE;ZT;::%W Basogul & Ozgiir, 2016; Bagogul, 2021
»nezadostna komunikacija«
»nezadostne informacije«
Ahanchian, et al., 2015; Akel & Elazeem,
»sodelovanje« 2015; Bgddgr, etal, 2016 (kq mgdicinske
sprilagajanjec sestre pridejo v konflikt s pacienti); Basogul,
»dogovarjanje« 2021; Johanien & Cadmus, 2016; Lorber
Metode Bolj primerne »kompromis« & Skela Savi¢, 2011; Mosadeghrd &
reSevanja metode kot Mojbafan, 2017; Thomas, 2015; Tuncay, et
konfliktov prva izbira al., 2018
med Al-Hamdan, et al., 2015; Al-Hamdan, et al.,
zdravstvenimi sintegrativna metodac 2019; Basogul, 2021; Chang, et al., 2017;
delavci Gokoglan & Bekar, 2021; Johansen &
Cadmus, 2016
Manj primerne | »tekmovanje/ Baddar, et al., 2016 (ko medicinske sestre
metode kot prevladovanje« pridejo v konflikt z zdravniki); Basogul &
prva izbira »izogibanje« Ozgiir, 2016; Lahana, et al., 2019

4 Razprava

Ponavljajo¢i konflikti v zdravstveni negi so resen problem (Brinkert, 2010). Do konfliktov

v zdravstvu prihaja predvsem zaradi obremenitev na delovnem mestu, preobremenjenosti,
dolgega delavnika, ve€ izmenskega dela, hierarhije zaposlenih, neenakomernega delavnika
ter nepredvidljivih in stresnih situacij, pomanjkanja izku$enj in znanja, nizkih plag, neustre-
zne komunikacije, mobinga, poskodb pri delu ter premeS&anje kadra (Saje, 2014; Klinar,
2014; Skerjanc, 2018; Kranjc, 2020). Tudi Basogul & Ozgiir (2016) in Basodul (2021) ugo-
tavljata podobno, da je prihaja do konfliktov zaradi delovnih pogojev, neravnovesja modi,
razli¢nih ciljev, nezadostne komunikacije, sodelovanja ter informacij. Pavlakis, et al. (2011)
navaja, da do konfliktov prihaja tudi zaradi organizacijskih tezav, nejasnosti, slabe komu-
nikacije ter razlik v izobrazbi. V zdravstveni negi jih lahko glede na izvor razdelimo kot na
problemih, na egu in na vrednotah temeljee konflikte (Anon., 2019). Poznavanje vzrokov
omogoca, da jih skuSamo odstraniti oziroma jim zmanjSati njihov vpliv. Obenem njihovo
prepoznavanje pripomore tudi k lazjemu re$evanju konfliktov (Saje, 2014).

Ugotavljamo da v zadnjih letih zaposleni v zdravstveni negi najpogosteje reSujejo kon-
flikte z bolj ugodnimi nacini, ki privedejo do vecjega zadovoljstva vseh vpletenih, to so sode-
lovanje, prilagajanje, dogovarjanje in kompromis (Ahanchian, et al., 2015; Akel & Elazeem,
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2015; Basogul, 2021; Johansen & Cadmus, 2016; Lorber & Skela Savi¢, 2011; Mosadeghrd
& Mojbafan, 2017; Thomas, 2015; Tuncay, et al., 2018). Baddar, et al. (2016), pa navaja
prilagajanje samo v primeru, da medicinske sestre pridejo v konflikt s pacienti, konflikte z
zdravniki pa resujejo na manj ugoden nacin (trekmovanje/previadanje). Velikokrat upora-
bljana je tudi integrativna metoda, ki je ena ucinkovitejsih metod (Al-Hamdan, et al., 2015;
Johansen & Cadmus, 2016; Chang, et al., 2017; Al-Hamdan, et al., 2019; Basogul, 2021;
Gokoglan & Bekar, 2021). Integracija je aktivno iskanje informacij o dejstvih in interesih.
Prisotna je motivacija in pripravljenost na medsebojno zadovoljive dogovore. To je obi¢ajno
potrebno za ustvarjanje kakovostnih reSitev konfliktov (Rognes & Schei, 2010). Ta metoda
daje priloZnost za ustvarjanje zaupanja me dvema osebama ali skupinama. Prav tako omo-
goc€a izrazanje in poslusanje, s tem nam ta metoda omogo¢i ugotavljanje potreb in interesov
druge osebe ali skupine. Obe osebi ali skupini dosezZeta ugoden izid in sta zmagovalca, pri
tem pa nih¢e ni¢ ne izgubi. Tu ne gre za kompromis, saj pri kompromisu vsi nekaj dobijo ter
nekaj izgubijo. Integrativnha metoda zahteva zaupanje in poStenost, ob tem ohranja odno-
se in spodbuja sodelovanje (The Conflict Expert, 2019). Pogoj za dogovor je spostovanje
prednosti in slabosti, ki jih nekdo ima. Prav tako tudi poznavanje pravic in dolznosti (GraSic,
2010). Tudi mediacija je ena od metod, ki se je posluzujejo zdravstveni delavci za reSevanje
konfliktov, ja pa v tem pregledu literature omenjena le enkrat. Mediacija predstavlja alterna-
tivno metodo reSevanja (Betetto, 2011). V mediacijskem procesu pride do zadovoljevanja
pristnih ¢loveskih potreb v konfliktnih situacijah. Je zelo fleksibilen, neformalen ter sporazu-
men proces, ki prikaze celotno dimenzijo problema s katerim se nasprotniki soo¢ajo (Bush
Baruch & Folger, 2011). Mediacija je proces, kjer tretja oseba pomaga udelezencema resiti
spor in dose€i sporazum (Crawly & Graham, 2012; ZdolSek, et al., 2015).

Nekateri zaposleni konfliktni situaciji niso kos in se z njo ne znajo spopasti, zato se
konfliktu raje izognejo. V kar nekaj raziskavah ugotavljajo, da $e vedno prihaja do reSevanje
konfliktov z manj ugodnimi nacini, ki ne resijo tezave, lahko jo na daljSi rok Se poglobijo. Tako
pristopi h konfliktu so tekmovanje/prevladovanije in izogibanje. V nekaterih okoljih oz. situa-
cijah $e vedno ostajajo prva izbira (Baddar, et al., 2016; Basogul & Ozgiir, 2016; Lahana, et
al., 2019). Je pa lahko tudi ta izbira v posameznih situacijah primerna, kajti npr. izogibanje
bo pozitivno vplivalo na kakovost odnosov, kadar je stopnja konflikta visoka (Lu & Wang,
2017). Klju¢ do uspesno reSenega konflikta je uspeSna komunikacija, izbira metode pa zah-
teva visoko stopnjo zavedanja katero metodo je smiselno in primerno v posamezni situaciji
uporabiti za dosego cilja. Kljub poznavanju vseh metod reSevanije konfliktov ni enostavno.

MozZno je da smo izpustili raziskave, ki so opisale konflikte v zdravstveni negi znotraj
drugacnega fokusa, ter smo jih zato spregledali, kar predstavlja omejitev raziskave. Ravno
tako smo opazili pomanjkanje slovenskih raziskav. Na izbrano temo je napisanih precej di-
plomskih in magistrskih del, medtem ko znanstvenih prispevkov v zadnjih nekaj letih nismo
nasli. V Sloveniji potrebujemo raziskave z velikim vzorcem izvajalcev zdravstvene nege, saj
bomo le tako lahko osvetlili posebnosti in naravo konfliktov in tako predlagali metode rese-
vanja konfliktov, ki so primerne za slovenski prostor.
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Extended abstract

Highlights: The multicentre study analyzed the prevalence of adverse events in 14 Czech hospitals. The
most prevalent adverse events were falls and pressure ulcers. The most frequently reported healthcare-
associated infections were urinary tract infections and gastrointestinal tract infections. Correlations have been
found between unfinished care and the prevalence of falls with injury.

Introduction: Adverse events are a significant indicator of the quality of care in hospitalized patients. WHO
defines the adverse event as an injury related to medical management in contrast to complications of the
disease. Medical management includes all aspects of care, including diagnosis and treatment, failure to di-
agnose or treat, and the systems and equipment used to deliver care. Adverse events may be preventable or
non-preventable” (WHO, 2005, p. 8).

Unfinished nursing care is a problem of time scarcity that precipitates the process of implicit rationing through
clinical priority setting among nursing staff resulting in care left undone (Jones, 2014). It is believed that
nurses working within positive environments are encouraged to work to best practice and work effectively
with multidisciplinary team members, which in turn promotes the quality of care provided and results in bet-
ter patient outcomes (Chau, et al., 2015). There is evidence that unfinished nursing care is associated with
healthcare-associated infections and adverse events of hospitalized patients.

Aim: This multicentre study aimed to analyze the prevalence of adverse events in Czech hospitalized pa-
tients. The other aim was to find out the association between unfinished nursing care and adverse events as
well as healthcare-associated infections.

Material and methods: This cross-sectional multicentre study was conducted in 14 acute care hospitals
in the Czech Republic. In total, 105 wards and 805 nurses from these wards participated in this study. Data
related to organizational factors (nurse-patient ratio, number of nurses in day/night shifts, number of patients
in day/night shifts, new patient admissions in day/night shifts, and patient discharge during the day/night
shifts) and data on healthcare-associated infections and other adverse events (pressure ulcers, falls with
injury, fall without injury, medication errors, etc) were collected in each ward. The patient adverse events and
healthcare-associated infections were retrieved from the patient record, nursing documentation, and through
the hospital reporting system.

Perception of unfinished nursing care by nurses was measured using the Czech version (JaroSova & Zelenik-
ova, 2019) of the questionnaire Perceived Implicit Rationing of Nursing Care (PIRNCA). PIRNCA (Jones,
2014) consisted of 31 items of activities nursing care which were assessed on the scale from 1 (never) to 4
(often) including (0 — not needed). The reliability of PIRNCA measured by Cronbach alpha is 0.97 (Jones,
2014). Data were collected using a paper and pencil questionnaire for one month on each ward in the period
between September 2019 and November 2019. A total of 1014 printed questionnaires were distributed. Fi-
nally, 805 filled questionnaires were returned. The response rate was 79.39 %.

Sample characteristics and the frequencies of the adverse events, as well as healthcare-associated infec-
tions, were analyzed using descriptive statistics. Spearman correlation coefficient was used for measuring
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the association between unfinished nursing care and the prevalence of adverse events/healthcare-acquired
infections. Statistical analysis was performed in the statistical program Stata v. 14.

Results: Nurses from this sample reported caring for 8.313.56 patients on average. The mean number of
patients in the unit was 23.5+14.40 during day shifts and 23.3+14.57 during night shifts.

The total adverse events were 27.7+36.10/100 hospitalized adult patients. The pressure ulcers (mean
10.4+31.34/100 hospitalized adult patients) were the most frequently reported adverse events, followed by
falls without injury (4.5+6.58/100) and falls with injury (1.9£3.59/100). From healthcare-associated infections,
the most frequently reported were hospital-acquired urinary tract infections (3.5+5.74/100 patients), followed
by hospital-acquired gastrointestinal tract infections (1.5+3.64/100 patients) and surgical-site infections
(1.1£3.53/100 patients). Statistically significant correlations have been found between unfinished nursing
care and the prevalence of falls with injury (0.223) and between hospital-acquired gastrointestinal tract infec-
tion and unfinished nursing care (0.194).

Discussion: Unfinished nursing care is a hidden phenomenon in a healthcare setting across the world affect-
ing the quality of care and increasing the prevalence of hospital-acquired infections as well as adverse events.
Hospital-acquired urinary tract infections and hospital-acquired gastrointestinal tract infections were the most
common healthcare-associated infections in our research sample. Pressure ulcers and falls were the most
prevalent adverse events in our sample of hospitalized patients. The omission of care may be a mechanism
that links nursing care processes and adverse outcomes (Nelson & Flynn, 2015). In this study, statistically
significant positive low correlations have been found between unfinished nursing care and fall with injury and
unfinished nursing care and gastrointestinal tract infections. Even though the correlations were low, they can
point out to known consequences of missed care. A similar positive relationship between missed care and
adverse patient outcomes was confirmed also in other studies (Lucero, et al., 2010; Nelson, & Flynn, 2015).

The consequences of missed nursing care are a higher risk for adverse patient events leading to increased
healthcare costs (Mynafikova, et al., 2020). Therefore, the prevention of missed nursing care can decrease
the total expenditure for the care of patients. Providing good quality nursing care with satisfactory numbers of
staff may decrease the incidence of adverse events including infections acquired in healthcare.

Keywords: adverse events, healthcare-associated infections, unfinished nursing care, hospitalized patients
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Extended abstract

Background: The ability and motivation to manage and encourage nurses to acquire knowledge are very
important to their professional development. Further, nursing knowledge that derives from research is crucial
and represents the basis for implementing evidence-based practice (EBP) in the clinical setting. Therefore,
education in nursing is expected to increase (Prior, et al., 2010) because nurses with a higher level of post-
graduate research education also tend to favor EBP more (Weng, et al., 2015). EBP promotes high-value
nursing care and healthcare systems’ quality and reliability, improves health outcomes, and reduces differ-
ences in care and costs (Melnyk, et al., 2014). However, aspects of context that promote and hinder imple-
mentation in the clinical setting influence clinical research significantly (Squires, et al., 2019). Bole & Skela
Savi¢ (2018) find that the use of EBP in clinical settings is significantly influenced by the attitude of nurses
(Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2017), their knowledge and research skills (Gentizon, et al., 2016), and
barriers encountered in implementation in clinical practice (Middlebrooks, et al., 2016). Both barriers and
facilitators can stimulate or inhibit the development of good practices and, if known, they can be addressed
with adequate strategies. Therefore, this study was designed to answer the following research questions: (1)
How do key stakeholders of clinical nursing and education perceive the barriers to nursing research? and (2)
How do key stakeholders of clinical nursing and education understand the facilitators of research in nursing?
Understanding the barriers and facilitators of research to support future nursing research development in
European countries were the main aims.

Methods: A qualitative method was adopted (Waggoner, et al., 2016) to achieve the objectives of this study.
Four consensus groups were held in 2019, three of which were national and conducted in Italy, Spain, and
Slovenia while the fourth consisted of international experts from four European countries (Ireland, Italy, Spain,
and Slovenia). The discussions were audio-recorded and the researchers also took notes to collect compre-
hensive information. Each discussion ended with a consensus on each barrier and facilitator the researchers
identified. The discussions were transcribed and the content analysis method was employed. The coding
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unit was a participant’s thought or opinion on a given topic. The highest level of anonymized quotations was
employed to protect the participants’ identities.

Results: A purposive sample of 23 key stakeholders was recruited (ltaly=7, Spain=8, Slovenia=8) for the na-
tional consensus who were nursing leaders with different specialties or from different departments including a
deputy assistant director of nursing and experts from healthcare organizations, and an educational institution.
Atotal of 11 participants who worked in the clinical setting and educational institution was recruited (Italy=3,
Spain=2, Slovenia=2, Ireland=4) for the international consensus group. All participants were experienced
and conducted nursing research actively. Six key codes from 38 quotations emerged from the data collected.
These included: (1) need for and perceptions of research in nursing, (2) knowledge and material resources,
(3) leadership support and financial resources, (4) formal and informal education, (5) cooperation between
clinicians and academics, and (6) understanding and applying research knowledge.

Discussion: The research conducted presents respondents’ perceptions on barriers and facilitators of nurs-
ing research encountered in the clinical setting. The findings show that both barriers and facilitators of nursing
research should be considered in raising the profile of such research. Nurses’ understanding of research and
its importance in nursing practice, leadership support for research in the clinical setting, and cooperation be-
tween clinicians and academics on joint projects were significant findings. We found that nurses with a higher
level of education, those who expressed greater job satisfaction and those who have theirimmediate leader’s
support, tend to favor research more. Our respondents believed that nurses with higher education tend to
have more research knowledge (research methods and how to use the results). Yet, they emphasized that
existing knowledge depends as well on the faculty where nurses obtained their degrees. Nurses’ postgradu-
ate education (specializations, master’s degree) can contribute significantly to greater knowledge and appli-
cation of evidence-based practice and increase the use of scientific evidence in clinical settings (Friesen, et
al., 2017). However, nurses have sufficient knowledge of research on completion of undergraduate education
but this knowledge appears to fade because it is not applied. Hence, the opportunity for continuous profes-
sional development in research should be accessible. Additional barriers are also the inability to understand
English, research terminology, and statistics as other studies have documented (Nair, et al., 2021; Squires, et
al., 2019). Majid and colleagues (2011) find that the most common barriers for implementing evidence in the
clinical environment which nurses encounter are the lack of time to research and seek evidence, misunder-
standing of statistics presented in journals, and the lack of research knowledge as confirmed by Farokhzadian
and colleagues (2015) which found that it is the lack of research knowledge and interpretation of statistical
results that are the most common obstacle to the implementation of evidence in the clinical environment. The
work organization and the lack of time for research which is a direct consequence of nurse understaffing was
a further perceived obstacle by participants in all countries.

Keywords: barriers, enablers, nursing research, evidence-based practice

References

Bole, U. & Skela-Savi¢, B., 2018. Odnos in znanje medicinskih sester ter ovire pri implementaciji na dokazih
temeljeCe prakse: integrativni pregled literature. Obzornik zdravstvene nege, 52(3); pp. 177-185.

Farokhzadian, J., Nayeri, N.D., Borhani, F. & Zare, M.R., 2015. Nurse leaders' attitudes, self efficacy and
training needs for implementing evidence-based practice: is it time for a change toward safe care. British
Journal of Medicine and Medical Research, 7(8); pp. 662—671.

Gentizon, J., Borrero, P., Vincent-Suter, S., Ballabeni, P., Morin, D. & Eicher, M., 2016. Evidence based prac-
tice of nurses working in university hospitals in the French speaking part of Switzerland: a descriptive
and correlational study. Recherche en soins infirmiers, 127(4); pp. 28-42.

Majid, S., Foo, S., Luyt, B., Zhang, X., Theng, Y.L., Chang, Y.K. & Mokhtar, I.A., 2011. Adopting evidence-
based practice in clinical decision making: nurses’ perceptions, knowledge, and barriers. Journal of the
Medical Library Association, 99(3); pp.229 236.

Middlebrooks, R., Carter-Templeton, H. & Mund, A.R., 2016. Effect of evidence-based practice programs on
individual barriers of workforce nurses: an integrative review. American Journal of Continuing Education
in Nursing, 47(9); pp. 398—-406.

Melnyk, B.M., Gallagher-Ford, L., Long, L.E. & Fineout-Overholt, E., 2014. The establishment of evidence-
based practice competencies for practicing registered nurses and advanced practice nurses in real-
world clinical settings: proficiencies to improve healthcare quality, reliability, patient outcomes, and costs.
Worldviews on Evidence-Based Nursing, 11(1); pp. 5-15.

Nair, S.P., Panhale, V.P. & Nair, N., 2021. Perceived barriers to evidence-based practice among Physio-
therapy students. Journal of Education and Health Promotion, 28(10); pp. 17.



296

Prior, P., Wilkinson, J. & Neville, S., 2010. Practice nurse use of evidence in clinical practice: a descriptive
survey. Nursing Praxis in New Zealand, 26(2); pp. 14-25.

Saunders, H. & Vehvildinen-Julkunen, K., 2016. The state of readiness for evidence-based practice among
nurses: an integrative review. International Journal of Advanced Nursing Studies, 56; pp. 128-140.

Squires, J.E., Aloisio, L.D., Grimshaw, J.M., Bashir, K., Dorrance, K., Coughlin, M., Hutchinson, A.M., Fran-
cis, J., Michie, S., Sales, A., Brehaut, J., Curran, J., Ivers, N., Lavis, J., Noseworthy, T., Vine, J., Hillmer,
M. & Graham, I.D., 2019. Attributes of context relevant to healthcare professionals’ use of research
evidence in clinical practice: a multi-study analysis. Implementation Science, 14(1); pp. 52.

Waggoner, J., Carline, J.D. & Durning, S.J., 2016. Is There a consensus on consensus methodology? De-
scriptions and recommendations for future consensus research. Academic Medicine, 91(5); pp. 663-668.

Weng, Y.H., Chen, C., Kuo, K.N., Yang, C.Y., Lo, H.L., Chen, K.H. & Chiu, Y., 2015. Implementation of
evidence-based practice in relation to a clinical nursing ladder system: a national survey in Taiwan.
Worldviews on Evidence—Based Nursing, 12(1); pp. 22-30.



Strokovni prispevki /
Professional contributions



14. mednarodna znanstvena konferenca / 14" International Scientific Conference

Fizioterapija v éasu epidemije COVID-19
Physiotherapy during the COVID-19 epidemic

Sladana Bozi¢'"

lzvlecek

Epidemija koronavirusne bolezni (COVID-19) se je zaCela decembra 2019 na Kitajskem (Wuhan). Okuzba se
je razS8irila po vsem svetu, kjub strategijam kitajske vlade za zaustavitev tega epidemioloSkega pojava. Tri me-
sece kasneje je Covid-19 postal svetovna pandemija z ve€ kot 353.000 primeri. Svetovna zdravstvene organi-
zacija (WHO) je 11. marca 2020 razglasila za pandemijo bolezen, ki jo povzro¢a koronavirus (SARS-CoV-2).
Koronavirusna bolezen je mocno prizadela javno zdravje in zdravstveni sistem. Pandemija COVID-19 je via-
de po vsem svetu spodbudila, da sprejmejo stroga pravila, ki omejujejo posameznikovo svobodo in nalagajo
socialno distanciranje. Zaradi hitrega prenosa okuzbe je bilo bistvenega pomena druzbeno oddaljevanje in
zapiranje javnih ustanov. Posledi¢no so nekatere zdravsteven usluge postale manj dostopne. Globalna pan-
demija je poklic fizioterapevta in naSo druzbo potisnila v prakso fizioterapevta na daljavo oz. telerehabilitacije.

Pri pisanju preglednega ¢lanka je bil za osnovo zbiranja in analize podatkov uporabljen pregled literature.
Prispevek Zeli poudariti pomembnost fizioterapevta v ¢asu pandemije COVID-19. Delovna skupina Svetovne
konfederacije za fizioterapijo (WCPT) je 18.4.2020 prakso digitalnega fizioterapevta opredelila kot zdravstve-
no storitev, podporo in informacije, ki se zagotavljajo na daljavo prek digitalne komunikacije in naprav. V
prispevku je predstavljena vloga fizioterapevta v ¢asu pandemije COVID -19 v Sloveniji in SirSe v svetu. Iz-
postavljen je pojem telerehabilitacija, ki opredeljuje delo fizioterapevta na daljavo. V Sloveniji so bila sprejeta
navodila in priporo€ila za izvajanje fizioterapevtske dejavnosti na vseh nivojih javne zdravstvene dejavnosti,
kot tudi v zasebni praksi v ¢asu COVID-19. Vzpostavljeni so bili pogoji, ki izvajalcem fizioterapevtske dejav-
nosti omogoc¢ajo nemoteno delo in hkrati zagotavljajo varnost uporabnikov pred moznostjo okuzbe. Uveden
je bil vpra$alnik za telefonsko konzultacijo pacienta dan pred prihodom na fizioterapijo in vprasalnik o stanju
pacienta med terapijo. V prispevku so predstavljeni vsi ukrepi, ki so bili sprejeti za varno izvajanje fiziotera-
pevtske dejavnosti. Vsi ukrepi so bili skladni z epidemioloskimi navodili NIJZ in MZ.

Kljucne besede: fizioterapija v ¢asu COVID-19, telerehabilitacija, digitalna fizioterapija

Abstract

The coronavirus disease epidemic (COVID-19) began in December 2019 in China (Wuhan). The infection
has spread around the world despite the Chinese government’s strategies to stop this epidemiological phe-
nomenon. Three months later, COVID-19 became a global pandemic with more than 353,000 cases. The
World Health Organization (WHO) declared a coronavirus disease (SARS-CoV-2) pandemic on 11 March
2020. Coronavirus disease has severely affected public health and the healthcare system. The COVID-19
pandemic has encouraged governments around the world to adopt strict rules that restrict an individual’s
freedom and impose social distancing. Due to the rapid transmission of the infection, social distancing and the
closure of public institutions were essential. As a result, some health services have become less accessible.
The global pandemic has thrust the physical therapy profession and our society into digital physical therapist
practice of physiotherapists and telerehabilitation.

When writing a review article, a literature review was used as the basis for data collection and analysis. The
paper seeks to highlight the importance of the physiotherapist during the COVID-19 pandemic. On 18 April
2020, the Working Group of the World Confederation of Physiotherapy (WCPT) defined the practice of a digital
physiotherapist as a health service, support, and information provided remotely via digital communication and
devices. The paper presents the role of a physiotherapist during the COVID-19 pandemic in Slovenia and be-
yond. The notion of telerehabilitation is highlighted, which defines the work of a physiotherapist at a distance.
In Slovenia, instructions and recommendations for the implementation of physiotherapeutic activity at all levels
of public health activity, as well as in private practice during COVID-19, were adopted. Conditions have been
established that enable physiotherapists to work smoothly and, at the same time ensure, the safety of users
against the possibility of infection. A questionnaire for telephone consultation of the patient the day before
arrival for physiotherapy and a questionnaire on the patient's condition during therapy were introduced. The
paper presents all the measures that have been taken for the safe implementation of physiotherapy activities.
All measures were in accordance with the epidemiological instructions of the NIJZ and the Ministry of Health.

Keywords: physiotherapy during COVID-19, telerehabilitation, digital-physical therapy
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1 Uvod

Koronavirusna bolezen (COVID-19) je decembra 2019 izbruhnila na Kitajskem v mestu
Wuhan. Hiter prenos okuzbe je v svetovnih zdravstvenih sistemih sproZzil alarm. Tri mesece
kasneje je Covid-19 postal svetovna pandemija z ve¢ kot 353.000 primeri, 15.000 smrtnimi
primeri in ve€ kot 100.000 izterjanimi primeri po svetu. Pandemija je ustvarila socialno- eko-
nomsko negotovost in obremenitev zdravstvenega sistema brez primere. Javnost je bila
pozvana naj redno umiva roke, nosi obrazne maske in se fizi€no distancira. Posledi¢no
so stroga pravila omejila svobodo posameznika z namenom prepreciti propad nacionalnih
zdravstvenih sistemov. Ukrepi so povzro€ili oviro za zdravstvene delavce, ki so pri svojem
delu v tesnem stiku z bolniki, ki potrebujejo nizkointenzivno oskrbo (Dean, et al., 2020).

Covid-19 povzro¢a hud akutni respiratorni sindrom in motnjo delovanja notranjih orga-
nov (Chang, et al., 2020). Vecina svetovnih epidemioloskih strokovnjakov se strinja, da so si
skupne znadcilnosti prizadetih populacij podobne. Populacije z vedjim tveganjem so starejsi,
bolniki s hipertenzijo, diabetesom ali dejavniki tveganja za bolezni srca in oZzilja in bolniki z
boleznimi dihal (Jimenez-Pavon, et al., 2020).

1.1 Namen

Namen prispevka je poudariti pomembnost fizioterapije v ¢asu epidemije COVID-19.
Fizioterapevti Slovenije so na zaCetku epidemije marca 2020 bili podrejeni odloku o za-
Casnih ukrepih zdravstvene dejavnosti, ki je prekinil ve€ino preventivnih zdravstvenih sto-
ritev in rehabilitacije. V prispevku je predstavljena vioga fizioterapevta v rehabilitacji med
pandemijo COVID-19 po svetu in v Sloveniji. Predstavljena so navodila in priporocila za
izvajanje fizioterapevske dejavnosti v Sloveniji, ki jih je sprejelo MZ in NIJZ. Predstavljena je
pomembnost fizioterapije na daljavo v tujini, ki je zabeleZen v pregledani literaturi.

1.2 Metode dela

Osnova zbiranja podatkov in analize virov je bil uporabljen pregled litetature in pripo-
ro€il fizioterapevtske stroke Zdruzenja fizioterapetov Slovenije. Opisna raziskovalna meto-
da je bila uporabljena za predstavitev vsebine in pojmov prispevka. Zbiranje podatkov je
potekalo od maja do decembra 2020. Pri iskanju virov literature je bila uporabljena baza
podatkov Google scholar in PubMed.

Uporabljeni so bili naslednji termini v slovensg¢ini: fizioterapija, koronavirus, priporoci-
la fizioterapevtske strokev Casu epidemije, telerehabilitacija, digitalna fizioterapija. V an-
glesc€ini so bili uporabljeni naslednji termini: COVID-19 pandemic, digital physical therapy,
telerehabilitation.

2 Fizioterapija v ¢asu epidemije koronavirusa v Sloveniji

Epidemija Covid-19 je druzbo sooCila, da se vsak dan izziva s treznimi resni¢nostimi v
gospodarstvu, zdravstvu in politiki. Koronavirusana bolezen se prenada s kasljanjem, kiha-
njem, s tesnimi stiki ali preko onesnazene povrsine. Virus SARS-CoV-2 vstopa v telo preko
nosne, ustne ali oCesne sluznice, zato je potrebno za prepreCevanie Sirjenja okuzbe dosledno
upostevati ukrepe za preprecevanje kapljicne ali kontaktne virusne poti. Marca 2020 je pan-
demija Covid-19 dosegla Slovenijo, zaradi katere je zacel veljati odlok o za¢asnih ukrepih na
podroCju zdravstvene dejavnosti. Med te ukrepe Stejemo higeno rok, vzdrZzevanje ustrezne



300

razdalje med osebami 1,5 do 2 m, ter razkuZevanje povrsin. Epidemija Covid-19 je v Sloveniji
posledi¢no povzro€ila prekinitev izvajanja preventivnih zdravstvenih storitev in rehabilitacije
med katere uvr§¢amo fiziterapetske storitve na primarnem zdravstvenem varstvu. V maju so
se fizioterapevtske dejavnosti poCasi ponovno zacele odvijati na vseh nivojih zdravstevenega
varstva. Vodstvo ZdruzZenja fizioterapevtov Slovenije je izdalo navodila in priporo€ila za izvaja-
nje fizioterapevtske dejavnosti v ¢asu epidemije Covid-19 (RSK za fizioterapijo, 2020).

2.1 Navodila za izvajanje fizioterapevtske dejavnosti v ¢asu za¢asnih
ukrepov zaradi Covid-19

Ministrstvo za zdravje je 25.4.2020 na podlagi priporo€il, ki jih je pripravil RazSirjeni
strokovni kolegij za fizioterapijo v sodelovanju z Zdruzenjem fizioterapevtov Slovenije, spre-
jelo navodila in priporoCila za izvajanje fizioterapevtske dejavnosti v ¢asu zaCasnih ukrepov
zaradi COVID-19.

2.1.1 Preprecevanje prenosa okuzbe

Za ucinkovito izvajanje vseh ukrepov za prepre€evanje prenosa okuzbe CO-
VID-19 je potrebno vzpostaviti pogoje, ki bodo izvajalcem fizioterapevtske dejavnosti
omogocali nemoteno delo ter hkrati zagotovili varnost pacientov/uporabnikov in izva-
jalcev fizioterapevtskih storitev pred moznostjo prenosa okuzbe. Ob pojavu okuzbe
COVID-19 pa morajo z vso odgovornostjo zaceti izvajati vse priporo¢ene aktivnosti v
skladu z epidemiolo$kimi navodili NIJZ in MZ (RSK za fizioterapijo, 2020).

2.1.2 Uporaba osebne varovalne opreme

Pri obravnavi vseh pacientov/uporabnikov v ¢asu epidemije COVID-19 je zelo po-
membno samoza&c¢itno obnasanje in razkuzevanje rok in namestitev zascitne maske vsem
pacientom/uporabnikom ob prvem stiku.

Sama oprema ne zagotavlja varnosti, e jo nepravilno uporabljamo. Higiena rok — umi-
vanje, razkuzevanje, higiena kaslja, Casovna in prostorska razporeditev pacientov/uporab-
nikov so tisti osnovni ukrepi, ki omogoc&ajo varno delo. Zelo pomembno je tudi obnoviti
znanja pri zaposlenih glede pravilne uporabe opreme — oblagenje in sladenje ter s pravilno
tehniko umivanja in razkuzevanja rok.

Cis&enje prostorov in opreme mora prestavljati kriti€no to¢ko pri obvladovanju $irjenja
nalezljivih bolezni. Fizioterapevti oz. bolni€arji po kon¢anem delu s pacientom/uporabnikom
vedno razkuzi povrsine, opremo, in pripomocke, ki so bili v stiku s pacientom/uporabnikom.

Stevilni video pripomocki so na voljo na spletu, na svetovnih in domagcih straneh, po-
trebno si je vzeti €as in si to pogledati, po potrebi pa organizirati izobrazevanje za zaposlene
v fizioterapevtski enoti
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2.2 Priporocila za uporabo osebne varovalne opreme (OVO) za
fizioterapevte po zdravstvenih ustanovah in glede na epidemioloski
status pacientov

Tabela 1: Priporocila za uporabo OVO (Vir: RSK za fizioterapijo, 2020)

Zavod

Pacient s potrjenim Covid- 19
obolenjem

Pacient z negativno epidemioloSko anamnezo

Bolnisnice oz.
vse podobne
oblike zavodov
s stacionarnim
bivanjem
pacientov;
inStituti,
zdraviliSca,
varstveno delovni
centri)

DSO

V skladu z navodili organizacije,
najman;j pa:

- zaSéitna maska FFP 2/3,

- zaCitna o€ala, ki tesnijo,

- za&Citni plas¢-kombinezon,

- nitrilne ali kirurSke rokavice za
jemanje brisa,

- zaSCitna kapa,

- zaSCita za obutev.

- kirurS8ka maska 2R

- preiskovalne rokavice/razkuzevanje rok

Pri izvajanju postopkov respiratorne fizioterapije:

- za&¢itni plas¢; plas¢ obvezno menjamo pri
prehajanju iz delovi$€a na delovisce in p. p.*;

- pred fiziénim stikom s pacientom preko plas¢a
obleCemo predpasnik z rokavi. Predpasnik obvezno
menjamo med delom s posameznimi pacienti in p. p.*
- maska in za&¢itna o€ala ali maska z vizirjem. Masko
lahko uporabljamo pri delu z razli¢nimi pacienti.

- zaScitne rokavice: za&¢itna kapa; lahko uporabljamo
pri delu z razliénimi pacienti.

*p. p. - kadar je OVO vidno umazan ali raztrgan

Zdravstveni dom

Na vstopnih tockah, kjer so lahko
potencialno okuZeni pacienti:

- zaSéitna maska FFP 2/3,

- za8Citna o€ala, ki tesnijo,

- za&Citni plas¢-kombinezon,

- nitrilne rokavice,

- za8Citna kapa.

V fizioterapevtskih ambulantah
obravnava okuzenih pacientov s
Covid- 19 NE POTEKA!

- kirurSka maska 2R,
- preiskovalne rokavice/razkuzevanje rok.

vzgojni centri

- oc¢ala, ki tesnijo,

- zas¢itni plas¢-kombinezon,

- nitrilne rokavice,

- pokrivalo za lase.

V fizioterapevtskih ambulantah
obravnava okuZenih pacientov s
Covid- 19 NE POTEKA!

Samostojne Na vstopnih to¢kah, kjer so lahko |- kirurSka maska 2R
zasebne potencialno okuzeni pacienti: - preiskovalne rokavice/razkuZevanje rok
ambulante - maska FFP 2/3,

- ocala, ki tesnijo,

- zas¢itni plas¢-kombinezon,

- nitrilne rokavice,

- pokrivalo za lase.

V fizioterapevtskih ambulantah

obravnava okuZenih pacientov s

Covid- 19 NE POTEKA!
Centri za Na vstopnih tockah, kjer so lahko |- kirurSka maska 2R,
krepitev zdravja/ | potencialno okuzeni pacienti: - preiskovalne rokavice/razkuzZevanije rok.
Zdravstveno- - maska FFP 2/3,

Rehabiltacija na
domu

Pri potrienem obolenju Covid-19
se terapija ne izvaja.

- kirurS§ka maska 2R,
- preiskovalne rokavice/razkuzevanje rok,
- za8Citni plad¢/kombinezon/predpasnik.
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2.3 Operativna navodila za ambulantno fizioterapijo

ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije je izdalo tudi navodila za paciente. V navodilih je
poudarek na upostevanju navodil MZ in NIJZ v ¢asu epidemije Covid-19. Navodila nalaga-
jo pacientom upostevanje medsebojne razadlje med terapijo, na terapijo naj hodijo zdravi
(brez respiratornih obolenj), v primeru pojava simptomov pa naj ostanejo doma in o tem
obvestijo fizioterapevta. Izdelan je tudi vprasalnik za telefonsko konzultacijo pacienta pred
prihodom na fizioterapijo, ki se ga udejanji dan pred terapijo. Enak vpraSalnik pa se izvaja
vsak dan terapije, ko pacient s podpisom jam¢i za resnicnost svojega zdravstvenega stanja.

Decembra 2020 je bil izdan opis storitev in fizioterapevtskih postopkov za obracun na
daljavo, ki je uporabljen pri pacientih v karanteni (ZZZS, 2020). Fizioterapevt je edini zdra-
vstveni profil, ki zna pravilno svetovati pacientom glede telesne dejavnosti. Fizioterapevt
je edini profil v zdravstvu, ki ima strokovno znanje o pomembnosti telesne aktivnosti,
predvsem pa zna svetovati posamezniku, kako s pravilnimi postopki ohranjati ali
povecevati telesno aktivnost. Nasveti se nanaSajo na koli¢ino dnevnega sedenja,
pocitka in telesne aktivnosti preko dneva. Biti primerno telesno dejaven pomembno
zmanjSuje moznost tveganja za virusno okuzbo, posledi¢no pa se zmanj$a obc&utek
tesnobe, ki je lahko posledica izolacije med karanteno (RSK za fizioterapijo, 2020).

3 Fizioterapija po svetu v éasu pandemije COVID-19

V ¢asu COVID -19 pandemije so drzave po svetu uvedle karanteno, ki je zahtevala
korenito spremembo zivljenjskega sloga prebivalstva. Spremenjen nacin Zivljenja in vede-
nja ljudi po svetu je vkljuCeval omejeno stopnjo telesne aktivnosti. Posledice karantene
so imele negativne ucinke na kroni¢ne bolezni prebivalstva, kot so diabetes, hipertenzija,
bolezni dihal ali celo preprosto omejitev aktivnega stanja starejSe populacije z namenom
zmanjSevanja tveganja osteoporoze, sarkopenije in demence. Negativni ucinki karantene
so vklju€evali tudi psiholoske simptome posttraumatskega stresa na vse generacije, zaradi
omejitve gibanja.

Svetovna konfederacija za fizioterapijo (WCPT) je prakso fizioterapevta v ¢asu pande-
mije COVID-19 opredelila kot digitalno fizioterapijo. Digitalna fizioterapija pomeni zdravste-
vene storitve, podpora in informacije, ki se zagotavljajo prek digitalne komunikacije in na-
prav (Alan, 2020). Digitalna fizioterapija ponuja uporabnikom, ponudnikom storitev in druzbi
priloZnosti, kot so razsiritev dostopa do izvajalcev zdravstvenih storitev, spodbujanje sa-
moupravljanja, vecjo prilagodljivost pri izvajanju zdravstvenega varstva in skrajSanje bolni-
Skega staleza (Dantas, et al., 2020). Uvedba telerehabilitacije v ¢asu pandemije COVID-19
je omogocila uporabnikom tovrstne storitve ustrezen program vadbe namenjen ohranjanju
ali izbolj$anju glavnih komponent telesne pripravljenosti. Glavni razlog za uvedbo telere-
habilitacioje je spodbujanje terapevtske vadbe z namenom vzdrzevanja telesne aktivnosti
in ohranjanja fizioloSke funkcije telesnih sistemov, ter zmanj$evanja dusevnih stisk. Glavni
elementi, ki so bili upoStevani pri oblikovanju ustreznega programa terapevtske vadbe so bili
osredotoCeni na ciljne skupine uporabnikov. Programi terapevtske vadbe so bili prilagojeni
glede na starostno skupino uprabnikov in vrsto kroni¢nega obolenja (Jimenez-Pavon, et al.,
2020).

3.1 ltalija

V Italii se je epidemija COVID-19 zaCela najprej v Lobardiji konec februarja 2020. Italija
je imala v prvem vaul epidemije eno najvecjih svetovnih bremen COVID-19 z vec kot 77.635
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primeri in 12.428 smrtnimi primeri do 31.3.2020. Povprecna starost umrlih je bila 78 let v
70% moskega spol, od tega je Lombardija zabeleZila 66% smrtnih Zrtev. Italijansko zdru-
zenje fizioterapevtov je pripravilo dokument, ki je obsegal operativne predloge o klini¢nih
prmerih, kjer je poseg fizioterapevtske stroke Se vedno indiciran za obnovitev funkcionalne-
ga stanja pacienta. Ti predlogi so vklju€evali respiratorno fizioterapijo, nevrofizioterapijo in
lokomotorno fizioterapijo pri hospitaliziranih bolnikih. Preoblikovali so vsa nebistvena zdra-
vljenja v telerehabilitacijo in svetovanja po telefonu. Glede na smernice zdruzenja Italijan-
skih fizioterapetov je veliko zasebnih fizioterapevtov zaustavilo svojo dejavnost z namenom
prepreCevanija Sirjenja okuzb (Pederesini, et al., 2020).

3.2 Brazilija

Svetovna pandemija COVID-19 je prisilila brazilski zdravstveni sistem, da je sprejel
telezdravstvo oz. telerehabilitacijo na razli¢nih podrocjih zdravstvenega varstva. V Brazijili je
bila telerehabilitacija izvedljiva preko brezplane programske opreme za videokonference,
kot so Google Hangouts, Zoom in Skype. Uginkovitost uporabe teleterapije so preucevali pri
akutnih in kroni¢nih misi¢no- skeletnih stanjih, sréno-Zilnih obolenjih, nevroloskih tezavah,
pooperativnih stanjih in respiratornih obolenjih. Obsezno izvajanje telerehabilitacije v Bra-
ziliji je predstavljalo velik tehnolo$ki izziv zaradi zastarele digitalne opreme, neizobraZenost
prebivalstva, internetna nedosegljivosti po drzavi in zaupnosti prebivalstva v telerehabili-
tacijo. Brazilija in Stevilne druge drzave Juzne Amerike nimajo smernic in zakonodaje, ki
opredeljuje obveznosti in pravice uporabnikov telezdravstva (Dantas, et al., 2020).

3.3 Zdruzene drzave Amerike

Konec maja 2020 je bilo v ZDA zabelezenih ve€ kot 100.000 smrtnih primerov zaradi
Covid-19, kar je bilo takrat najvec v kateri koli drzavi. Epidemija je povzrocila socialno-eko-
nomsko negotovost v drzavi in sproZila izziv farmacevtski stroki za razvoj testa in cepiva
za virus. Javnost je bila pozvana naj redno umiva roke, nosi obrazne maske in se fizicno
distancira. Fizioterapevtska stroka se je vkljucila v edukacijo prebivalstva o zdravem Zi-
vljenjskem slogu, predvsem na podroZju telesne aktivnosti in gibanja. V ZDA ima 94% tistih,
ki so podlegli COVID-19 vsaj eno izmed kroni¢nih obolenj. U€inkovita zdravstvena vzgoja
in izobrazevanje o zdravem Zivljenjskem slogu sta edini kompetenci fizioterapevta v ¢asu
epidemije v ZDA (Alan, 2020).

4 Razprava

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je v ¢asu pandemije COVID-19 pozvala
Svetovno konfederacijo fizioterapevtov (WCPT), da izdelajo smernice za varno delo fizio-
terapevtov v kliniénem okolju in na daljavo. WCPT je opredelila vire, vkljuéno s kompletom
orodji za izvajanje digitalne prakse v fizioterapiji. Zagotovljeni so bili tudi zakoni o telez-
dravstvu in smernice za izvajanje fizioterapije na daljavo. V aprilu 2020 so v ZDA centri
za storitve Medicare & Medicaid dodali izvajalce fizioterapije kot upravi¢ence zaracunava-
nja storitev telezdravstva v €asu trajanja epidemije COVID-19 (Alan, 2020). Predsednica
Svetovne zveze fizioterapevtov, profesorica Strokes navaja, da je pred pandemijo le 23 %
fizioterapevtov po svetu uporabljalo digitalne platforme na podrogju fizioterapije. V Casu
pandemije COVID-19, pa se je ta odstotek popolnoma obrnil, saj jih je 77% preslo na stori-
tve fizioterapije na daljavo. Prav tako je pandemija spodbudila odloCevalce, da so omogocili
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fizioterapevtom delovati po nacelu neposrednega dostopa, zato so se lahko pacienti za
fizioterapevtske postopke v vecji meri obrnili na fizioterapevta neposredno, brez napotitve
drugega zdravstvenega strokovnjaka. Stokesova podarja dejstvo: »V profesionalni praksi
fizioterapevtov se je zadnjem letu zgodilo ve¢ novosti, kot se jih je prej v 30 letih. Prica smo
ogromnemu napredku na podrocje fizioterapije v ¢asu COVID19«. rehabilitacija in klasi¢na
fizioterapija podrodji, ki sta utrpeli iziemne negativne posledice med bojem proti Covid-19.
Pri tem Stokesova navaja podatke anket WCPTe, da so rehabilitacijske storitve v 60 %
drzav ¢lanic EU bile motene, hkrati pa meni, da se ti podatki niso do danes nic izbolj$all,
kveéjemu poslabS$ali. Tako je eden najvedjih izzivov na podrodju fizioterapije in rehabilitacije,
Ce je sploh mogoce in kako vsaj deloma izpad nadoknaditi. Pri tem je pomembno predvsem
dejstvo, da so iziemno omejene moznosti za ljudi, ki so potrebno rehabilitacijo zamudili
(Strokes, 2021).

V Sloveniji pa predsednik Zdruzenja fizioterapevtov Slovenije, dr. Kovaci€ (2021) nava-
ja, da je epidemija Covid-19 tudi v Slovenijo prinesla uradno storitev Fizioterapija na daljavo,
zaradi Cesar smo se znasSli pred izzivi digitalizacije v fizioterapiji, saj potrebujemo sistema-
ticni pristop pri uspesni implementaciji eZdravja/telerehabilitacije oz fizioterapije na daljavo
v javno zdravje pri ¢emer je nujno sodelovanje ve¢ deleznikov na vseh ravneh zdravstva,
visokoSolskih institucij, ki izvajajo Studijski program fizioterapije, kot ZZZSja ter Ministrstva
za zdravje. Kljub temu, da Kovaci¢ (2020) navaja, da se fizioterapija na daljavo izvaja pod
okriliem e-zdravja, kar pomeni s pomocjo uporabe elektronskih komunikacijskih tehnologij
za izmenjavo informacij ter svetovanja fizioterapevta z namenom izbolj$anja pacientovega
zdravja. Za fizioterapijo na daljavo potrebujemo v javnem zdravstvenem sistemu ustrezno
podporno tehnologijo tako s strani strokovnjakov kot tudi na strani uporabnikov — pacientov.
Trenutno v Sloveniji $e nimamo implementiranih potrebnih interaktivnih programov za izved-
bo fizioterapije na daljavo in e-zdravja na sploh na vseh ravnem zdravstva. Kovaci¢ (2021)
poudarja, da fizioterapija na daljavo ne pomeni samo internetne povezave in video konfe-
rence med fizioterapevtom in pacientom, ampak potrebujemo za izvedbo te vrste rehabilita-
cije infrastrukturo za IKT po celotni Sloveniji, visoko razvite programe, streznike in grafiéne
spletne vmesnike. Multimedijske rehabilitacijske vsebine morajo biti nadzorovano dostopne
prek varne internetne povezave na oddaljenem multimedijskem strezniku. Seveda pa so
potrebni tudi stiki s pacientom v Zivo, saj brez tega ni mozna celostna fizioterapevtska oce-
na niti uspesen fizioterapevtski program. Dejstvo pa je, da imamo pri Stevilnih pacientih, pri
katerih bi lahko v €asu omejevanja socialnih stikov in karantene v ¢asu epidemije COVID-19
prislo do upada funkcijskih sposobnosti, fizioterapevti kot strokovnjaki za gibanje pomemb-
no vlogo tudi z uporabo fizioterapije na daljavo (Kovacic¢, 2021).

5 Zakljucek

Globalna kriza COVID-19 je brez primere postala izjemna priloznost za poklic fiziotera-
pevta, da povdari vlogo fizioterapevtske stroke pri zmanj$evanju dovzetnosti za COVID-19,
obvladovanje njenega najhujSega izraza akutne respiratorne stiske in maksiminiranju funk-
cionalne donosnosti po hospitalizaciji. Na prepre¢evanje in negativne posledice COVID-19
bi lahko bistveno vplivalo izkoris€anje neinvazivnih strategij fizioterapevtske stroke, vklju¢no
z edukacijo o zdravem zivljenjskem slogu s podrocja telesne aktivnosti in pocitka (Turol-
la, et al., 2020). Telerehabilitacija ali svetovanje na daljavo v fizioterapiji ne bo reSitev za
vse izzive s katerimi se sooCajo fizioterapevti pri svetovanju pacientom. Telerehabilitacija
je podrocje, ki v asu epidemije lahko zmanjSa stroSke zdravljenja kroni¢nih bolnikov, ki so
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pripravljeni slediti navodilom fizioterapevta na daljavo. Postavlja pa se vprasanje, koliko
pacientov je pripravljeno na tako vrsto fizioterapevtske obravnave.
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