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ABSTRACT— Participatory research is gaining atten-
tion. In midwifery and nursing, emphasis is often pla-
ced on clinical practice but the needs of researchers
are neglected. A comparative questionnaire survey
was conducted using the quantitative-descriptive re-
search methods of empirical research. The data were
collected using a questionnaire based on a sample
of 228 midwives and nurses. Data analysis inclu-
ded basic descriptive statistics with calculations of
frequencies and percentages. Statistically significant
differences were determined by the y*-test. More than
half of the respondents did not have experience with
research in their own work practices. Most of them
expressed an interest in the content-planning phase
when performing research, while the least desired
phase was reporting the study findings. The biggest
barriers were the lack of research training and a
lack of knowledge about research methodology. The
results highlight the importance of the establishment
of research groups that help employees acquire rese-
arch experience. Our findings increase awareness re-
garding the barriers to participatory research among
nurses and midwives. A persistent preoccupation
with identifying the barriers to EBP is there mostly
because midwives and nurses persist in not applying
research evidence in practice.

1 Introduction

Izvirni znanstveni ¢lanek
UDK 614.253.5+001.891

KLJUCNE BESEDE: babistvo, zdravstvena nega,
participativno raziskovanje, profesionalni razvoj

POVZETEK — Participativno raziskovanje pridobiva
pozornost. V babistvu in zdravstveni negi je poudarek
pogosto dan klinicni praksi, potrebe raziskovalcev
pa so zanemarjene. Primerjalna anketna raziskava
Je bila izvedena z uporabo kvantitativnih deskriptiv-
nih raziskovalnih metod empiricnega raziskova-
nja. Podatki so bili zbrani z vprasalniki, vzorec pa
Jje obsegal 228 babic in medicinskih sester. Analiza
podatkov je vkljucevala osnovne opisne statistike z
izracuni frekvenc in odstotkov. Statisticno pomembne
razlike so bile dolocene z y’-testom. Vec kot polovica
anketirancev ni imela izkusenj z raziskavami v lastni
delovni praksi. Vecina jih je izrazila zanimanje za
stopnjo nacrtovanja vsebin, najmanj zelena stopnja
pa je bilo porocanje o ugotovitvah Studije. Najvecje
ovire so bile pomanjkanje izobrazevanja na podrocju
raziskovanja in pomanjkanje znanja o raziskovalnih
metodologijah. Rezultati poudarjajo pomen ustano-
vitve raziskovalnih skupin, ki bi zaposlenim poma-
gale pridobiti raziskovalne izkusnje. Nase ugotovitve
povecujejo ozavescenost glede ovir za participativno
raziskovanje med babicami in medicinskimi sestra-
mi. Skrb za identifikacijo ovir pri uvajanju praks, ki
temeljijo na dokazih, je prisotna predvsem zato, ker
babice in medicinske sestre vztrajajo pri neuvajanju
na dokazih temeljecih praks.

The term evidence-based practice (EBP) has emerged in the last two decades and
its use has become widespread in the nursing and midwifery disciplines (Whitehead
et al., 2020). EBP is applying or translating research findings into daily patient care
practices and clinical decision-making. As pointed out by De Leo et al., (2021) the evi-
dence-to-practice gap continues to persist in healthcare and there is limited knowledge
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and use of effective strategies to support the implementation of evidence-based practi-
ces in a clinical setting.

EBP provides the best care for patients and considers the best evidence gained
from clinical research (Bal, 2017; Mallion and Brooke, 2016; McVay, 2016). As ou-
tlined by Soh et al. (2011) and Whitehead et al. (2020), constructing new research
and translating its evidence-based findings into clinical practice can improve both
nursing and midwifery standards as well as overall clinical care. Moreover, healthcare
professionals have an ethical obligation to participate in professional development
(Hemberg and Hemberg, 2020). If the research evidence is not implemented into pra-
ctice, there is a risk that the divide between actual clinical practice and EBP will grow.
Therefore, healthcare professionals should address the theory-practice gap. This can
be accomplished through a number of research approaches that are applicable in the
nursing and midwifery professions.

In the paper, we focus on an approach called participatory research, the design
of which links theory with practice (Whitehead et al., 2020). With its origins in soci-
al psychology, participatory and action research was first described after the Second
World War by Lewin and gained popularity across different disciplines (Soh et al.,
2011; Deery, 2011). Donovan (2006) outlined the expansion of its use, particularly in
nursing and midwifery, while McVicar et al. (2012) reported that participatory rese-
arch has been promoted in the United Kingdom for research in health and social care
disciplines. Researching one’s own practice provides an insight into midwifery and
nursing practice, as it develops and improves methods of work in nursing and midwi-
fery and assesses their efficiency inside the existing practice of a certain system (Baba
et al., 2020; Whitehead et al., 2020; Arnold et al., 2022). Research and evidence are
the bases for current scientific medicine and a grounding for professionalism (Sheehy
etal., 2019; Oyelade et al., 2019). Therefore, we presumed that researching one’s own
midwifery and nursing practice is a component of their professional development. For
this reason, the University Medical Centre Ljubljana (Slovenia) established a group
for research in midwifery and nursing with the purpose of selecting research appli-
cations, documenting the research register, and maintaining a network of midwifery
and nursing researchers (Klan¢nik Gruden, 2013). Polit and Beck (2020) posit that we
should not expect that every nurse will become a researcher. However, all nurses are
expected to practice on the basis of evidence (Cusack et al., 2018). Participatory action
research is a method of inquiry that promotes a collaborative approach to knowledge
creation, highlighting the areas of improvement that such approaches might offer to
researchers and scientists in the nursing field (Effendy et al., 2022). Moreover, they
should support research with their behavior, which is only possible if they have a good
basic knowledge regarding the importance of research and the advancement of the
profession. A survey conducted by Strojan et al. (2012) found that nursing education
does not exert a statistically significant impact on one’s relationship to research. On
the other hand, the method by which lecturers introduce the meaning of research to
students in higher education affects students’ perceptions toward research. Research
has shown that an increase in the level of education, in terms of the number of ho-



Metka Skubic, PhD, et al.: Experiences and Barriers to Participatory ... 5

urs of research content in the undergraduate study programs, has a statistically sig-

nificant impact on the respondents’ opinions. The research education gained during

their studies, such as literature searches and critical analysis of previously conducted
and published research, affects research activity, improving professionalism overall.

A considerable amount of literature exists defining participatory research as a com-

ponent of the individual’s practice (Brito, 2018; Ehde et al., 2013; Franks - Meeks,

2020; Skela Savic, 2014; Cusack et al., 2018). Consistent with professional values,

this type of research leads to improvements in practice. The researcher is simultaneo-

usly a practitioner and needs to be present in the process. As pointed out by Andersson

(2018), participatory research offers an alternative to simple knowledge translation

where a researcher passes research products to a knowledge user who acts on the evi-

dence. Furthermore, participatory research results are changing the understanding of

the individual’s professional practice (Bish et al., 2013; MacLeod Dyess et al., 2013).

It requires a flexible research plan and consists of several action steps or phases. The

research-relevant features of participatory research are substantiated on the basis of

the following advantages (Bish et al., 2013; Fawcett, 2015; Jug Dosler et al., 2015;

MacLeod Dyess et al., 2013; Milton, 2012; Arnold et al., 2022):

o The possibility of monitoring the professional operation of employees through a
process of research reflection (the subject’s own reflection leads to new ideas and
perspectives).

o The possibility of determining the rules of behavior, the rules of maintaining a par-
ticular system/institution, and the subjective theories that direct the professional
operation of employees. If we directly monitor their operation, we can determine
the laws according to which they work, the rules of behavior that exist as social
and developmental norms, and the subjective theories linked to specific behaviors,
which we confront with declarative theories through an insight into the context.

o The possibility of deepening the perception, knowledge and behaviors within par-
ticipatory research, and on this basis, of modifying and shaping grounded theories.
Evaluation of the quality of (one’s own) practice and research of the selected phe-
nomenon directs the individual professional toward the establishment of a groun-
ded theory, where the transfer of this practice to new frameworks presupposes an
understanding of the contextual conditions of the new frameworks and includes
reflection on the consequences that it has for the application of current practices
in the new context.

o The possibility of testing in practice the appropriateness of alternative orientations
of practical operation, and on the basis of the results, evaluating the possibility of
incorporating these orientations into future action measures.

0 The possibility of transforming personal beliefs with the aid of the methods and
techniques of participatory research (self-observation, critical evaluation and
analysis, studying documentation, etc.). Understanding the operational context of
the professional also includes his or her subjective behavior, the critical analysis
of which is an important method for raising his or her awareness and achieving an
appropriate connection between theory and practice. It is in the relationship betwe-
en theory and practice that the methods and techniques of action research can help
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employees become aware of and recognize their (unconscious) assumptions, the
subjective theories that influence their decisions and everyday work practices.

o The possibility of integrating participatory research into the very process of (self-)
reflection and the (self-)evaluation of the professional work of employees in a
particular institution.

The purpose and objectives of the research described in the paper are to analyze
the experiences and potential barriers to midwifery and nursing research participation.
The research questions were:

0 What experiences have midwives and nurses from Slovenia had with research in
their own clinical practice (Table 1, y*-test)?
o In which phase of the research process would they most like to participate (Table

2, y>-test)?

o What are the potential barriers to midwifery and nursing research participation

(Table 3, y>-test)?

2 Methods

The study was based on an empirical survey research approach. A comparative qu-
estionnaire survey was conducted using the quantitative descriptive research methods
of empirical research (Harvey and Land, 2016). The data were collected using a pre-
designed questionnaire that was tested in advance on a pilot sample. The pilot sample
consisted of 10 examinees and provided an overview regarding the understandability
of the questionnaire. Questionnaires were distributed to participants from September
2017 to January 2021. The sample was random. The research design and ethical mea-
sures of the study were approved by the faculty committee.

The questionnaire included questions about demographical data (age, education)
in addition to three open- and closed-ended questions with a variety of answers that
referred to the views and attitudes of midwives and nurses regarding research in their
own clinical practice. We utilized factor analysis to assess validity and reliability; the
questionnaire was found to have acceptable validity (the first factor explained 26.3%
of variance) and reliability (the outcome of factor analysis outlined three factors that
explained 61.9% of variance). The adequacy of the correlation matrix for factoriza-
tion was assessed with the KMO test (a value of 0.802) and Bartlett’s test (a value of
804.201; p = 0.039). We used the classical test theory in interpreting reliability. If the
reliability coefficient was over 0.75, our interpretation was that 75% of the variance
was true, and consequently there was a 25% possibility of error in the observed va-
riance. For reliability, we did not use the square of the correlation coefficient or the
coefficient of determination. Instead, we used the reliability coefficient itself to assess
the degree of measurement error. Validity is understood as a judgement of the degree
to which empirical evidence and theoretical rationales support the appropriateness of
test-score interpretations (Messick, 1995; Harvey and Land, 2016).
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The study sample consisted of 228 individuals, including 72 midwives (31.6%)
and 156 nurses (68.4%), from Slovenia. The sample was not representative. The av-
erage age of midwives was 35.7 years, while that of nurses was 37.2 years. Of the 72
midwives, 7 (10%) had a postgraduate degree, 28 (40%) had a BSc in midwifery, 22
(31.4%) had a BSc in nursing after graduating from a secondary school of midwifery,
and 13 (18.6%) had graduated from a secondary school of midwifery. Among the
nurses, 22 (14.9%) had a postgraduate degree, 89 (60.1%) had a BSc in nursing and
37 (25%) had graduated from a secondary school of nursing. We are aware that the
sample of the study was not representative, but nevertheless it indicates a certain trend
that gives us an insight into participatory research in midwifery and nursing practice.

The ethical aspects of this survey were appropriately considered. All of the parti-
cipants signed a written statement regarding their voluntary participation and privacy
policy. Participation was voluntary, and we ensured anonymity.

Descriptive statistics were used for the data analysis. The y*-test was calculated
to measure the significant differences between midwives and nurses. The measured
differences between midwives and nurses were accepted as statistically significant at
a value of p = 0.05. The data were processed using the SPSS 20.0 software package.

3 Results

The results are presented in the same sequence as the study questions. First, we
asked the question: “Do you have any experience researching your own work practi-
ce?”. More than half of the midwives (51.4%) and nurses (60.1%) clearly answered
that they did not have any experience with research during their professional work
(Table 1). There was no statistically significant difference between nurses and midwi-
ves in terms of their experience (y*= 1.473, g=1, p = 0.225); however, the frequency
distribution showed that nurses had slightly more experience in researching their own
clinical practice.

Table 1
Experience in Participatory Research/Izkusnje s participativnim raziskovanjem

Do you have any experience researching Midwives* Nurses* Total
your own work practice? 1 f(%) 1 f(%) 1 f(%)
No 36 (51.4%) 89 (60.1%) 125 (57.3%)
Yes 34 (48.6%) 59 (39.9%) 93 (42.7%)
Total 70 (100%) 148 (100%) 218 (100%)

Legend: f— Frequency, f (%) — Percentage/f - frekvenca, f (%) - odstotek

*Completed questionnaires/*Izpolnjeni vprasalniki

The second aspect of the study focused on the attitudes of Slovenian midwives and
nurses regarding the various phases of participatory research (Table 2). The data in-

dicated that most of the midwives were interested in participating in content planning
(27.1%, R =1); 21.4% (R = 2) reported that they were interested in data collection;
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15.7% (R = 3) would like to inform their colleagues and the general public about the
study results; and 14.3% (R = 4) would like to implement the new research findings
into practice. Among the nurses, a large number wanted to join in the content planning
of research (25.5%, R = 1); 18.8% (R = 2) would like to inform their colleagues and
the general public about the study results; 18.2% (R = 3) would like to implement the
new research findings into their own clinical practice; and 17.7% (R = 4) would like
to join in the process of data collection. The least desired phase of research among
both groups was collaboration in the last stage of research; only 1.4% (R = 8) of
midwives and 1.8% (R = 8) of nurses showed willingness to prepare the study report.
One statistically significant difference emerged between midwives and nurses: more
midwives than nurses reported that they would like to participate in the preparation of
the research instrument for data collection (y> = 37.448, g= 1, p = 0.041).

Table 2

Willingness to Participate in the Participatory Research Process Phase/Pripravije-
nost za sodelovanje v fazah participativnega raziskovalnega procesa

In which phase of the Midwives* Nurses* Total
research process would you .

most like to participate? LI () R LI () R L (%) R
Content planning

(setting the aim and 38 (27.1%) 1 49 (25.5%) 1 87 (26.2%) 1
objectives, and content work)

Research methodology

planning 6 (4.3%) 6 19 (9.9%) 5 25 (7.5%) 5

(action plan, methods)

Preparation of research

instruments for data 18 (12.9%) 5 1 (0.5%) 8 19 (5.7%) 6
collection

Process of data collection 30 (21.4%) 2 34 (17.7%) 4 64 (19.3%) 2
Processing and interpretation

of the gathered data 4 (2.9%) 7 14 (7.3%) 6 18 (5.4%) 7
P tion of the stud

rgggl‘i‘tra ton ot the study 2 (1.4%) 8 4(2.1%) 7 6 (1.8%) 8

Informing colleagues and
the general public about the 22 (15.7%) 3 36 (18.8%) 2 58 (17.5%) 3
study results

Implementation of new

research findings into 20 (14.3%) 4 35 (18.2%) 3 55 (16.6%) 4
practice
Total 140 (100%) 192 (100%) 332 (100%)

Legend: f— Frequency, f (%) — Percentage, R — Rank (values in ascending order)/f - frekvenca, f (%) -
odstotek, R - rang (vrednosti v naras¢ajo¢em vrstnem redu)

*Completed questionnaires; option to choose multiple answers./*Izpolnjeni vpragalniki; moZnost
izbire ve¢ odgovorov.

Finally, the potential barriers preventing midwives and nurses from participating
in research were examined in Table 3. The results showed that the biggest barrier to all
types of research in both groups was the lack of research training (midwives 21.9%,
R = 1; nurses 26.5%, R = 1). The second barrier identified in the study was the lack of
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knowledge regarding research methodology obtained during their studies (midwives
17.2%, R = 2; nurses 22.9%, R = 2). Furthermore, 15.4% of midwives (R = 3) and
20% of nurses (R = 3) expressed that they do not have sufficient technical assistan-
ce. Other factors identified in the study was the perception among midwives (0.9%,
R = 8) and nurses (1.6%, R = 8) that they do not attend enough events where they
could present and discuss their own findings. There were statistically significant diffe-
rences showing that midwives perceive greater barriers in performing research, inclu-
ding work organization (y* = 28.145, g = 1, p = 0.042), lack of management support
(x> =30.674, g=1, p=0.031), and lack of cooperation between faculties and other
health institutions (x> = 25.954, g=1, p = 0.048).

Table 3

Possible Barriers Preventing Midwives and Nurses from Doing Research/Mozne ovi-
re, ki babice in medicinske sestre odvracajo od raziskovalnega dela

Midwives*

What are the potential Nurses™ Total

barriers that prevent

you from conducting
participatory research?

L1 (%)

1)

L1 (%)

Work organization

30 (12.9%)

13 (5.3%)

43 (9%)

Lack of management support

32 (13.7%)

14 (5.7%)

46 (9.6%)

Researching the practice and
presentation of the findings
is not evaluated with license
credit points

8 (3.4%)

25 (10.2%)

33 (6.9%)

Lack of training for different
research approaches that
could help improve the
working conditions

51 (21.9%)

65 (26.5%)

116 (24.3%)

Lack of conferences and
professional education
programs, where the research
findings could be reported on
a regular basis

2(0.9%)

4 (1.6%)

6 (1.2%)

Lack of research cooperation
between faculties and clinical
health education institutions

34 (14.6%)

19 (7.8%)

53 (11.1%)

Lack of knowledge regarding
the research methodology
obtained during studies

40 (17.2%)

56 (22.9%)

96 (20.1%)

Lack of sufficient technical
assistance

36 (15.4%)

49 (20%)

85 (17.8%)

Total

233 (100%)

245 (100%)

478 (100%)

Legend: f— Frequency, f (%) — Percentage, R — Rank (values in ascending order)/f - frekvenca, f (%) -
odstotek, R - rang (vrednosti v naras¢ajocem vrstnem redu)

*Completed questionnaires; option to choose multiple answers/*Izpolnjeni vprasalniki; moznost
izbire ve¢ odgovorov.
It is evident from the results that the Slovenian midwives and nurses included in

the survey do not have enough opportunities to conduct research. Therefore, future
efforts should promote participatory research among these professionals.
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4 Discussion

Even though there is an increased focus on research and health outcomes, science
lags behind practice (Wallerstein et al., 2020). The results of the present study showed
that more than half of the midwives and nurses included in the survey did not have
any experience with research in their own professional fields. At the same time, there
is a great deal of literature showing that the research experience of midwives and
nurses is important for their further research and clinical work. In clinical practice,
participatory research is a way to expand the reach of research through collaboration
with women, but as it turns out it is underutilized in midwifery research (Buchanan et
al., 2022). Some recent international studies have shown that research experience is
important for midwives and nurses for their further active engagement in researching
and for changing their own clinical practice (Ehde et al., 2013). Midwives and nurses
that have such experience are often also qualified for a reflection and evaluation of
their practice, as well as for the implementation of the evidence-based findings from
other research into their own clinical settings (Ehde et al., 2013; Smith et al., 2008). In
our study more than half of midwives (51.4%) and nurses (60.1%) clearly answered
that they did not have any experience with research during their professional work.
These findings should be considered when designing undergraduate and postgraduate
study programs for future midwives and nurses, and when planning the cooperation of
educational institutions with health professionals in clinical environments.

Midwives and other healthcare providers, who are aware of their obligation to pra-
ctice evidence-based care, report difficulty implementing the latest evidence into eve-
ryday practice (Bayes et al., 2016; McVay et al., 2016; Oyelade et al., 2019). Accor-
ding to Hines (2016), a persistent preoccupation with identifying the barriers to EBP
is there mostly because midwives and nurses persist in not applying research evidence
in practice. There are several factors that hinder healthcare professionals’ participation
in and utilization of research, and their utilization of evidence-based practice: mostly
lack of time at work, lack of knowledge, lack of funding, a poor attitude/perception
towards research, and lack of research support services (Ledo et al., 2013; Mallion and
Brooke, 2016; Nkrumah, 2018; Oluwatosin, 2014). Our research indicated that most
of the midwives were interested in participating in content planning (27.1%); 21.4%
reported that they were interested in data collection; 15.7% would like to inform their
colleagues and the general public about the study results; and 14.3% would like to
implement the new research findings into practice. Among nurses, a large number
wanted to join in the content planning of research (25.5%); 18.8% would like to in-
form their colleagues and the general public about the study results; 18.2% would like
to implement the new research findings into their own clinical practice; and 17.7%
would like to join in the process of data collection. The least desired phase of rese-
arch among both groups was collaboration in the last stage of research; only 1.4% of
midwives and 1.8% of nurses showed a willingness to prepare the study report. We
can conclude that midwives and nurses need more knowledge and practice in basic
research methodology.
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The results also showed that the biggest barrier to all types of research in both
groups was the lack of research training (midwives 21.9%, nurses 26.5%). The second
barrier identified in the study was the lack of knowledge regarding research metho-
dology obtained during their studies (midwives 17.2%, nurses 22.9%). Furthermore,
15.4% of midwives and 20% of nurses expressed that they do not have sufficient
technical assistance. Other factors identified in the study was the perception among
midwives (0.9%) and nurses (1.6%) that they do not attend enough events where they
could present and discuss their own findings. According to the findings of the present
study, a large proportion of midwives and nurses would like to join in the research pro-
cess in the content planning phase. It is clear that midwives and nurses would like to
cooperate in participatory research with other researchers. Regardless of their previous
research experience, both midwives and nurses were willing to join in other phases of
research, including informing their colleagues and the general public about the study
results, implementing the new research findings into practice, and participating in data
collection. There was a statistically significant difference in a greater willingness on
the part of midwives compared to nurses to be included in the process of preparing
the research instruments. This might be because of their awareness that Slovenian
midwifery practice is not yet well-studied; few research articles have been published
internationally regarding the Slovenian midwifery model. The least desirable phase of
research was the process of writing the research report, which might be due to a lack
of skill in interpreting the results and critically communicating the findings.

Participatory research is, according to several autors (Smith et al., 2008), a planned
and systematic process in which every phase nearly comprises an individual survey.
Due to its complex methodology, participatory research can be time-consuming, espe-
cially if the goal is to implement all of the findings into practice (Ehde et al., 2013;
Bish et al., 2013; Thyer, 2006). Therefore, the fact that midwives and nurses do not
want to write research reports is completely understandable. The solution might lie
in research groups, in which the phases of research are divided and assigned to the
individuals who find the phase appealing.

The midwives and nurses included in the survey reported several barriers to re-
search in their own practice: (1) a lack of training in different types of research; (2) a
lack of appropriate knowledge of research methodology gained during their studies;
and (3) a lack of technical assistance. These are consistent with other research findin-
gs that showed the importance of personal engagement and competence for condu-
cting effective research (Janssen et al., 2013; MacLeod Dyess et al., 2013; Moore et
al., 2012; Nixon et al., 2013; Smith et al., 2008). Statistically significant differences
between midwives and nurses were found for three factors: work organization, lack
of management support, and lack of research cooperation between faculties and other
health institutions. The results, especially in midwives, highlight the need for and
the importance of intensive cooperation with employers that can facilitate research
by creating research groups that help employees gain research experience. Another
recommendation for practice is to include and implement research activities in un-
dergraduate study programs. Moreover, the active involvement of midwives and nur-
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ses in various interdisciplinary research groups during their studies would help imp-
rove their research abilities and empower them to engage in scientific arguments to
change their practice (Skela Savi¢, 2008).

5 Conclusion

The paper focuses on the importance of participatory research to aid midwives and
nurses in constantly improving their own practice. In this way, participatory research
can facilitate the continuous professional development of midwives and nurses and al-
low them to practice in an evidence-based manner. A review of the literature (Janssen
et al., 2013; Moore et al., 2012; Nixon et al., 2013; Reason and Bradbury, 2001; Smith
et al., 2008) and the results of our study from the perspective of content structuring,
research aims and methodological participatory research approach, lead us to conclu-
de that almost all of the studies are based on participatory research. The background
of this can be traced to segments of action or evaluation research, as well as research
using the methods of deconstruction and redefinition of personal thinking and beliefs
that direct the individual’s professional operation on the basis of critical awareness
and reflection processes. High-quality professional work, including participatory rese-
arch, can only be ensured when it is derived directly from practice, from practitioners
who, in addition to possessing appropriate research knowledge and behaviors, evalu-
ate the health professional’s practice and their role in it through participatory research
and reflection. This is a precondition for the professional development of health profe-
ssionals. There are several factors that hinder healthcare professionals’ participation in
and utilization of research, and the utilization of evidence-based practice. Mostly lack
of time at work, lack of knowledge, lack of funding, a poor attitude towards research,
and lack of research support services. A persistent preoccupation with identifying the
barriers to EBP is there mostly because midwives and nurses persist in not applying
research evidence in practice. The results, which cannot be generalized to the national
population because the sample was not representative, which is also a limitation of our
research, have demonstrated the existing situation regarding the beliefs of Slovenian
midwives and nurses about participatory research. Appropriate knowledge and expe-
riences can positively influence the nurses’ and midwives’ willingness to perform re-
search; therefore, considering the barriers to research identified by study participants,
study programs should incorporate additional knowledge and research skills. Future
nurses and midwives in Slovenia need to be educated on the basic principles of the
participatory and evidence-based research process (Skela Savi¢, 2008). Furthermore,
these students should be actively involved in research activities. Collaboration with
educational institutions, where members of the profession have more research expe-
rience, should be promoted through the educational process. Our non-representative
research showed that the knowledge and competences gained during studies, such as
the use and applicability of research in practice, and the conduct of research, impa-
ct self-confidence, cognitive functioning, and perceptions of evidence-based activity
and participatory research. Overall, participatory research improves professionalism.
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It is an important component of professional development in nursing and midwifery
professions.

Dr. Metka Skubic, dr. Anita Jug Dosler, Tita Stanek Zidari¢

IzkuSnje in ovire pri participativnem raziskovanju
na podrocju babiStva in zdravstvene nege

Nacrtovanje in izvajanje raziskav ter uvajanje sprememb v klinicno prakso lahko
izboljsa standarde zdravstvene nege in oskrbe babic. Participativne raziskave pri-
dobivajo pozornost pri razlicnih raziskovalnih pristopih po vsem svetu. V razlicnih
poklicih na podrocju babistva in zdravstvene nege je vec poudarka na izvajanju in op-
timizaciji klinicne prakse, ob cemer je pri razvoju specificnih znanj in spretnosti babic
in medicinskih sester pogosto spregledana potreba po participativnem raziskovanju,
ki je prav tako ena od njihovih poklicnih zavez. Da bi Se naprej zagotavljali najboljso
mozno oskrbo, obe poklicni skupini potrebujeta raziskovalce praktike, ki razmisljajo
kriticno in ustvarjalno ter v klinicni praksi izvajajo raziskave in s tem ustvarjajo novo
znanje in pomembne spremembe v praksi ter manjsajo razkorak med teorijo in pra-
kso. Med raziskovalci lastne delovne prakse se vzpostavlja struktura sistema, ki tezi
k zdruzevanju raziskovanja in delovne prakse v pomenu kriticne strokovne refleksije
o ciljih, nalogah in procesu strokovnega dela babice in medicinske sestre. To je tudi
eden izmed argumentov, na podlagi katerega predpostavljamo, da je participativno
raziskovanje raziskovalni pristop, s pomocjo katerega lahko spreminjamo in izboljsu-
jemo obstojeco delovno prakso ter tako pripomoremo k dvigu kakovosti profesional-
nega dela medicinskih sester in babic. Ocenjujemo, da je lahko eden izmed dejavni-
kov njihovega profesionalnega razvoja. Metodologija participativnega raziskovanja
lastne prakse nam omogoca uporabo kombiniranih raziskovalnih metod, pristopov in
tehnik zbiranja podatkov, katerih izbor poteka glede na poklicno podrocje dela babice
in/ali medicinske sestre. Merilo uspesnosti raziskovanja lastne prakse je usmerjeno
k spreminjanju in izboljSevanju prakse, ki ima aplikativno vrednost. Raziskovanje in
vrednotenje (lastne) prakse in dela, ki ga opravlja babica in medicinska sestra, babico
oz. medicinsko sestro usmerja k vzpostavljanju na dokazih temeljece prakse. Visoko-
kakovostno strokovno delo, ki vkljucuje tudi raziskovanje lastne prakse, je mogoce
zagotoviti le, e izhaja neposredno iz prakse, od izvajalcev zdravstvenih storitev, ki so
neposredno v stiku z uporabniki, uporabnicami in njihovimi otroki, ki poleg ustrezne-
ga raziskovalnega znanja in vedenja vrednotijo svojo lastno zdravstveno strokovno
delo in svojo vlogo v njem. Slednje je tudi pomemben dejavnik za rast in strokovni
razvoj zdravstvenih delavcev. Ob tem ne gre pozabiti na dejstvo, da so babice in me-
dicinske sestre zavezane s kodeksom etike k stalnemu obnavljanju znanja, sledenju in
upostevanju na dokazih temeljece prakse in sodelovanju pri raziskovanju. Hkrati pa
se je potrebno zavedati, da ne moremo pricakovati, da se bo vsaka medicinska sestra
podala v raziskovanje. V Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana so prepoznali po-
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men in potrebo po raziskovanju v babistvu in zdravstveni negi in so ustanovili Skupino
za raziskovanje v zdravstveni in babiski negi. Namen skupine je med drugim zbiranje
in obravnava prejetih prijav za izvedbo raziskav, vodenje raziskovalnega registra in
vzdrzevanje mreze raziskovalcev s podrocja babistva in zdravstvene nege.

Raziskava je osnovana z uporabo kvantitativnih deskriptivnih raziskovalnih metod
empiricnega raziskovanja in je potekala od aprila 2017 do novembra 2021. Podatki
so bili zbrani z anketnim vprasalnikom, ki temelji na nakljucnem vzorcu 228 babic
in medicinskih sester. Od tega je bilo 72 (31,6 %) babic in 156 (68,4 %) medicinskih
sester. Povprecna starost babic je bila 35,7 leta, medicinskih sester pa 37,2 leta. Vzo-
rec nase raziskave je sicer premajhen, da bi lahko ugotovitve kakorkoli posplosevali.
Slednje je tudi omejitev nase raziskave. A ne glede na to so rezultati pokazali na do-
locen trend oziroma obstojece stanje v Sloveniji v zvezi s proucevano problematiko.
Analiza podatkov je vkljucevala osnovno deskriptivno statistiko z izracuni frekvenc in
odstotkov. Statisticno pomembne razlike so bile preverjene z y2-preizkusom. Namen
nase raziskave je bil na osnovi ankete analizirati izkusnje in ugotoviti mozne ovire za
raziskovanje lastne prakse s strani babic in medicinskih sester ter kaksne so in kje jih
vidijo. Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili, so bila:

(1) Kaksne izkusnje imajo babice in medicinske sestre iz Slovenije z raziskovanjem
klinicne prakse?

(2) V kateri fazi raziskovalnega procesa bi najraje sodelovali?

(3) Katere so mozne ovire za sodelovanje v raziskavah babistva in zdravstvene
nege?

Rezultati raziskave so pokazali, da vec kot polovica anketirancev (babic in medi-
cinskih sester) ni imela izkuSenj z raziskovanjem lastne prakse (tabela 1) (med babica-
mi in medicinskimi sestrami pri tej spremenljivki nismo zasledili statisticno znacilnih
razlik). Vecina jih je izrazila zanimanje za fazo raziskovalnega dela, ki vkljucuje nacr-
tovanje raziskovanja lastne prakse, najmanj Zelena faza raziskovalnega dela pa je po
mnenju babic in medicinskih sester porocanje o zakljucnih ugotovitvah raziskovalne-
ga dela. Kar 21,4 % babic je porocalo, da jih zanima zbiranje podatkov. 15,7 % bi jih
zelelo o rezultatih Studije seznaniti svoje sodelavce in Sirso javnost, 14,3 % pa bi jih
zelelo nova spoznanja raziskave uporabiti v svoji delovni praksi. Med medicinskimi
sestrami bi se jih najvec, 25,5 %, zelelo vkljuciti v vsebinsko nacrtovanje raziskave,
18,8 % pa bi se jih v okviru raziskovalnega dela zelelo vkljuciti v fazo, ko z rezultati
Studije obvestijo svoje sodelavce in Sirso javnost. 18,2 % medicinskih sester bi si ze-
lelo sodelovati pri implementaciji raziskovalnih ugotovitev v lastno prakso. 17,7 %
medicinskih sester bi se zelelo vkljuciti v proces zbiranja podatkov. Najmanj zazelena
faza raziskovanja med obema skupinama je bila priprava na sodelovanje v zadnji fazi
raziskave; le 1,4 % babic in 1,8 % medicinskih sester je pokazalo pripravijenost za
pripravo porocila o raziskovanju lastne prakse. Med babicami in medicinskimi sestra-
mi se je pokazala statisticno pomembna razlika: vec babic kot medicinskih sester je
izjavilo, da bi zelele sodelovati pri pripravi raziskovalnega instrumenta za zbiranje
podatkov (> = 37,448, g =1, p = 0,041) (tabela 2).
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Najvecje ovire (tabela 3), o katerih so porocale medicinske sestre in babice pri
raziskovanju lastne prakse, so bile: pomanjkanje usposabljanj (21,9 % babic in
26,5 % medicinskih sester), ki so vezana na podrocje raziskovanja lastne prakse, in
pomanjkanje znanj o raziskovalni metodologiji (17,2 % babic in 20 % medicinskih se-
ster). Poleg tega je 15,4 % babic in 20 % medicinskih sester izrazilo, da pri raziskova-
nju lastne prakse nimajo zagotovljene zadostne tehnicne pomoci in podpore. Statistic-
no znacilne razlike so se pokazale pri naslednjih spremenljivkah: da babice zaznavajo
vec ovir pri izvajanju raziskav, organizacija dela v delovni organizaciji (y* = 28,145,
g =1, p = 0,042), pomanjkanje podpore vodstva (y* = 30,674, g = 1, p = 0,031)
ter pomanjkanje sodelovanja med fakultetami in drugimi zdravstvenimi institucijami
(OF = 25,954, g = 1, p = 0,048). Iz dobljenih podatkov (tabela 1, tabela 2 in tabela 3)
Jje razvidno, da se slovenske babice in medicinske sestre, vkljucene v to raziskavo, sre-
Cujejo z dolocenimi izzivi in ovirami in nimajo dovolj moznosti za izvajanje raziskav.
Nase ugotovitve izpostavijajo potrebo po ozavescenosti in premostitvi ovir za izvaja-
nje raziskovanja lastne prakse v klinicnem okolju, ki je potrebno za profesionalizacijo
stroke, optimizacijo in na dokazih temeljeco klinicno prakso (ang. Evidence based
practice) babic in medicinskih sester.

Rezultati poudarjajo pomen intenzivnega sodelovanja z delodajalci za lazje us-
tanavljanje raziskovalnih skupin, ki zaposlenim pomagajo pri pridobivanju in imple-
mentaciji raziskovalnih izkusenj, znanj in spretnosti neposredno v delovno okolje.

Obstaja vec dejavnikov, ki ovirajo raziskovanje lastne prakse zdravstvenih delav-
cev in sodelovanje med njimi, kot so: pomanjkanje ¢asa, pomanjkanje znanj in spret-
nosti za raziskovalno delo, pomanjkanje financiranja, slab odnos do raziskovanja in
pomanjkanje podpornih storitev delodajalca. Skrb za identifikacijo ovir pri uvajanju
praks, ki temeljijo na dokazih, je prisotna predvsem zato, ker babice in medicinske
sestre vztrajajo pri neiskanju in neuvajanju na dokazih temeljecih praks. Slednje pa
spodbuja ravno participativno raziskovanje. Znanstveniki s podrocja babistva in
zdravstvene nege pomembno prispevajo k trajnosti poklica, na posameznih babicah in
medicinskih sestrah, strokovnih zdruzenjih, regulatornih organih in financerjih pa je,
da to pomembno dejavnost podprejo. Bodoce medicinske sestre in babice v Sloveniji je
treba izobrazevati o osnovnih nacelih participativnega raziskovalnega procesa. Poleg
tega bi morali biti ti Ze v ¢asu Studija aktivno vkljuceni v raziskovalne dejavnost. Tudi
skozi izobrazevalni proces je nujno spodbujati sodelovanje z razlicnimi ustanovami,
ki ponujajo zdravstvene storitve in kjer ima tamkajsnja stroka Ze vec raziskovalnih
izkusenj.

Na podlagi pregleda obstojece literature, rezultatov nase in tujih raziskav smo
pokazali, da usposobljenost in izkusnje, ki jih imajo babice in medicinske sestre z razi-
skovalnim delom, vplivajo na njihovo kasnejso pripravijenost za raziskovanje. Ob tem
pa ne smemo pozabiti, da je za kakovost Studija in strokovnega dela babic in medicin-
skih sester zelo pomemben sam prenos oziroma pretok strokovnih znanj med fakulteto,
ki jih izobrazuje, in delovnim okoljem. Menimo, da so izsledki pricujoce raziskave
pomembni pri nadaljnjem razmisleku, kako urejati in posodabljati programe izobra-
Zevanja in nadaljnjega usposabljanja babic in medicinskih sester. In Se vec, kako jih
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pri raziskovalnem delu povezati z delovnimi organizacijami, ki babice in medicinske
sestre zaposlujejo. S tem bi naredili pomemben korak k strokovnemu razvoju in na-
predku, saj tovrstno raziskovanje lastne prakse Se ni razsirjen standard dela v klinic¢ni
praksi, kjer poklicno delujejo babice in medicinske sestre. Participativno raziskovanje
Je pomembno za nadaljnji strokovni razvoj na podrocju babistva in zdravstvene nege.
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POVZETEK — Kadrovski izzivi na podrocju dolgo-
trajne oskrbe (DO) v Sloveniji so zelo veliki. Zato
so cilji raziskave identificirati kljucne dejavnike za-
viranja in spodbujanja zaposlovanja v DO ter nujne
ukrepe za pridobivanje novih delavcev in ohranjanje
zadovoljstva med zaposlenimi. Vzorec je vkljuceval
Studente, brezposelne, zaposlene in bivse zaposlene
razlicnih slovenskih zavodov DO (N = 49). Uporabi-
li smo kvalitativni pristop s fokusnimi skupinami, ki
smo jih izvedli novembra in decembra 2022 ter janu-
arja 2023. Rezultati so pokazali, da so najvecji zavi-
ralni dejavniki zastareli kadrovski standardi in nor-
mativi, nizka placa, tog in vecizmenski delavnik ter
fizicne in psiholoske obremenitve zaposlenih. Kljucni
dejavnik spodbude je redna zaposlitev s stalno pla-
¢o. Pomanjkanje kvalificiranega osebja na podrocju
DO zahteva takojsnjo druzbeno pozornost in ukrepe,
kot so postavitev ustreznih kadrovskih normativov,
uvedba konkurencne place in ugodnosti/bonusov,
vecja avtonomija zaposlenih, moznosti za izobraze-
vanje (placevanje Solnin), usposabljanje in strokovni
razvoj, tehnoloska podpora, programi za upravljanje
s stresom in svetovalni programi za preprecevanje
nesrec pri delu in izgorelosti, spodbujanje pozitivne
kulture na delovnem mestu in aktivna promocija za
dvig ugleda poklicev v DO.

1 Uvod
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ABSTRACT — The staffing challenges in the long
-term care (LTC) sector in Slovenia are very high.
The aim of the study was therefore to identify the
main factors hindering and promoting employment
in LTC and the measures needed to attract new wor-
kers and maintain staff satisfaction. The sample in-
cluded students, the unemployed, employees and for-
mer employees of various Slovenian LTC institutes
(N = 49). We used a qualitative approach with focus
groups conducted in November and December 2022
and January 2023. The results showed that the big-
gest inhibiting factors are outdated staffing norms,
low wages, rigid and multi-shift work, and physical
and mental stress for staff. An important incentive fa-
ctor is a permanent job with a fixed salary. The skills
shortage in the LTC field requires immediate socie-
tal attention and action, such as setting appropriate
staffing norms; introducing competitive wages and
benefits/bonuses, greater autonomy for staff; oppor-
tunities for continuing education (payment of tuition
fees); training and professional development; tech-
nological support; stress management programmes
and counselling programmes to prevent occupational
accidents and burnout; promoting a positive culture
in the workplace; and active promotion to raise the
profile of professions in LTC.

health  care,

Dolgotrajna oskrba (DO), razumljena kot sistem storitev in ukrepov, namenjenih
osebam, ki so zaradi bolezni, starostne oslabelosti, poskodb, invalidnosti, pomanjka-
nja ali izgube intelektualnih sposobnosti dlje ¢asa ali trajno odvisne od pomoci drugih
oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, postaja druzbena priori-
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teta Stevilnih evropskih drzav, saj jo potrebuje okrog 4 % slovenskega in evropskega
prebivalstva, ocenjuje pa se, da se bo v prihodnje ta delez podvojil (Ramovs, 2019).
Po Zakonu o dolgotrajni oskrbi (2021) se lahko izvaja v instituciji, na domu, s preje-
manjem denarnega prejemka oziroma s pomocjo oskrbovalca, tj. druzinskega ¢lana,
v kombinaciji z delnim institucionalnim oskrbovanjem, a prevladuje institucionalizi-
rana oblika. Slovenija je v svetovnem vrhu po delezu prebivalcev, ki so nastanjeni v
domovih (nad 20.000 ljudi), poleg tega Se okoli 15.000 ljudi ¢aka na institucionalno
oskrbo (Racunsko sodis¢e RS, 2019). To kaze na pretirano institucionalizacijo sistema
DO, ki ne odgovarja na potrebe starejsih kot raznovrstne skupine prebivalcev. Poleg
tega, da je institucionalizirana DO draga, starejsi preferirajo staranje v domacem oko-
lju zaradi navezanosti na domace okolje in pomanjkanja osebnega odnosa, zasebnosti
ali nadzora nad svojo oskrbo (Kerber idr., 2017; WHO, 2018). Institucije imajo tudi
omejeno kapaciteto sprejemanja, zato v Evropi in Sloveniji oskrbujejo le od 20 do
35 % vseh, ki potrebujejo oskrbo. Okrog deset odstotkov prebivalcev EU redno po-
maga nekomu od bliznjih, ki je starostno onemogel, bolan ali invaliden, v Sloveniji je
to okrog 200.000 ljudi (Ramovs, 2019). Taksna neformalna oskrba na domu je fizi¢no
in ¢ustveno zahtevna za oskrbovalce, saj ima veéina premalo znanja in podpore. Ker
je bila neformalna DO, ki v Sloveniji in Evropi oskrbuje dve tretjini do tri Cetrtine lju-
di, dolga leta spregledana in premalo financirana (WHO, 2018), se v Evropi oblikuje
nov integrirani sistem, ki na lokalni ravni povezuje v celoto domaco in profesionalno
oskrbo, zdravstveno nego in socialno oskrbo ter poleg lokalnih domov za starejse, ki
se ustanavljajo tako pogosto kot vrtci, se razvija tudi programe, ki ve¢inoma razbre-
menjujejo domaco (neformalno) oskrbo in jo krepijo z znanjem.

Kadrovski izzivi na podro&ju DO v Evropi in Sloveniji so zelo veliki. Studija o
zdravstvenih delavcih v DO v EU (Eurofound, 2020) ugotavlja, da priblizno 6,3 mili-
jona ljudi dela v sektorju DO, to je za eno tretjino vec¢ kot pred desetletjem, medtem ko
44 milijonov ljudi pogosto zagotavlja neformalno DO sorodnikom ali prijateljem. De-
lez zdravstvenih delavcev v DO, starih 50 let ali vec, je visji kot v drugih dejavnostih
in se tudi hitreje povecuje (iz 28 % leta 2009 na 38 % leta 2019). Evropsko zdruzenje
za dolgotrajno zdravstveno nego (European Association for Long-Term Care Nursing,
2018) opozarja na veliko pomanjkanje zdravstvenih delavcev, ki je rezultat kombina-
cije dejavnikov, kot so nizke place, tezki delovni pogoji in pomanjkanje priznanja za
opravljanje druzbeno pomembnega dela, visoka stopnja fluktuacije zaposlenih v DO,
ki vodi v nestabilnost in pomanjkanje kontinuirane oskrbe, starajoca se delovna sila in
pomanjkanje priloznosti za poklicni razvoj, kar povzro¢a pomanjkanje kompetenc ter
nizko stopnjo zadovoljstva pri delu.

Po podatkih OECD za leto 2019 Slovenija s Stevilom zaposlenih na podro¢ju DO
(2 zaposlena na podro¢ju DO na 100 oseb, starih 65 let ali vec) zelo zaostaja za pov-
prec¢jem Stevila zaposlenih na podro¢ju DO v drzavah OECD (OECD, 2021a). Hkrati
analize kazejo, da se bo v prihodnjih letih upokojila najbolj Steviléna generacija zapo-
slenih v zdravstveni negi, pri ¢emer hkrati prihaja do odliva kadra zdravstvene nege
v tujino in druge poklice (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2021).
Brez ustreznega Stevila primerno usposobljenega kadra je vprasljiva dostopnost in
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kakovost zdravstvene oskrbe, kar vodi v slabSanje zdravstvenih izidov, pove€an delez
ponovnih hospitalizacij in visje stroSke zdravstvenega varstva ter e ve¢jo obremenje-
nost zaposlenih v DO, ki so klju¢ni za kakovostno in varno zivljenje vseh generacij
prebivalcev (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018).

Pregled literature o zadovoljstvu z delom med zaposlenimi v domovih starejsih
obcanov (Havig idr., 2011; Aloiso idr., 2021) je pokazal, da na zadovoljstvo pri delu
vplivajo razli¢ni dejavniki. Delovne zahteve, kot sta delovna obremenitev in ¢asovni
pritisk, so negativno povezane z zadovoljstvom pri delu. Podpora nadrejenih in sode-
lavcev ter avtonomija pri odlo¢anju sta bili pozitivno povezani z zadovoljstvom pri
delu. Placa je pomemben dejavnik, saj je vi§ja placa zelo mocno povezana z ve¢jim
zadovoljstvom pri delu. Na zadovoljstvo pri delu vplivajo tudi osebni dejavniki, kot
so starost, izobrazba in zaposlitev. Choi idr. (2012) so ugotovili, da je podpora delov-
nega okolja (sodelovanje pri upravljanju in odlo¢anju o delovanju ustanove, podporni
vodja in ustrezni viri (dovolj osebja za zdravstveno nego in oskrbo)) statisti¢no zna-
¢ilno povezana z vecjim zadovoljstvom z delom pri zaposlenih v socialnovarstvenih
zavodih. Studija dejavnikov zadovoljstva pri delu in fluktuacije med izvajalci pomogi
na domu je pokazala, da na zadovoljstvo pri delu vplivajo dejavniki, kot so placa,
ugodnosti, podpora nadrejenih, podpora sodelavcev in spoStovanje stanovalcev (Bu-
tler idr., 2015). Novejsa nizozemska raziskava je pokazala, da so kljuéni dejavniki za
uspesno zadrzanje zaposlenih pozitivna podoba poklicev v DO, ustrezna placa, jas-
nost in ustrezna vsebina vlog, podpora s strani vodstva, moZznost strokovnega razvoja,
usposabljanje na delovnem mestu, ujemanje med vsebino izobrazevanja in delom v
praksi (Backhaus idr., 2021). Evropska $tudija kaze, da je privlaénost zaposlovanja v
DO nizka v vseh drzavah, saj je zaradi slabih delovnih pogojev in prekarnosti zaposli-
tve (nizki dohodki, pomanjkanje usposabljanja, velika delovna obremenitev in visoka
stopnja stresa) pogosto to podrocje prikazano negativno, kar vodi v hudo pomanjkanje
kvalificiranih strokovnjakov (Spasova idr., 2018).

Tudi OECD je prepoznal pomen privabljanja in ohranjanja delavcev v DO in
objavil primerjalno $tudijo pobud in ukrepov za privabljanje zdravstvenih delavcev,
ohranjanje njihove zaposlitve in izboljSanje produktivnosti v drzavah OECD (2021b).
Vecina ukrepov je osredotocena na spodbude za (ponovni) vstop na podro¢je DO ali
izboljsanje njegove podobe. Podpora programom usposabljanja za Studente ali brez-
poselne je lahko ucinkovita, saj je s pove¢anim izobraZzevanjem in usposabljanjem
Japonski v $tirih letih uspelo povecati stevilo delavcev v DO za 20 %. Podatki iz ZDA
in Francije kazejo, da je dvig pla¢ v daljSem obdobju povezan z ve¢jim zaposlovanjem
delavcev, daljS§im delovnim ¢asom in nizjo fluktuacijo. Tudi spodbujanje bolj zdra-
vega delovnega okolja in prepre¢evanje nesrec in bolezni na delovnem mestu lahko
zmanjs$a odsotnost z dela, fluktuacijo in slabo zdravje delavcev v DO. Podatki tudi
kazejo, da se poveca zadovoljstvo z delom in zmanjsa fluktuacija, ko se zdravstvenim
delavcem omogoci ve¢ proznosti in nadzora nad lastnim delom v DO. Ucinkovitejsa
uporaba tehnologije za pomo¢ delavcem pri njihovem delu in koordiniranje dela je
tudi kljuénega pomena za povecéanje ucinkovitosti na tem podrocju, zlasti na podro¢ju
komunikacije s stanovalci, identifikacijo njihovih potreb in spremljanje zadovoljstva
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z DO, pa tudi za izboljSanje evidence podatkov. Najnovejsa kvalitativna raziskava po-
ro¢a o uporabi socialnega robota za komunikacijo z dementnimi stanovalci domov za
starejSe na Norveskem, ki je sprozil tako pozitivne kot negativne odzive (Blindheim
idr., 2023). Stevilne drzave pa prav tako poskusajo izbolj$ati razumevanje pomena
delovnih mest za DO s strani javnosti z uporabo promocijskih kampan;.

Ker se razmere na podro¢ju DO razlikujejo po drzavah, je pomembno ugotoviti,
kako slovenski zaposleni in bivsi zaposleni v DO, Studenti in brezposelni vidijo kljuc-
ne dejavnike zaposlovanja in ukrepe za zaposlovanje v DO. Zato so cilji te raziskave
identificirati klju¢ne dejavnike zaviranja in spodbujanja zaposlovanja v DO, ukrepe
ter pobude za promocijo zaposlovanja v DO s strani zaposlenih in bivSih zaposlenih
v DO.

2 Metode

Da bi odgovorili na raziskovalna vprasanja o tem, kateri so klju¢ni dejavniki za-
viranja in spodbujanja zaposlovanja v DO ter ukrepi za izboljSanje zaposlovanja, smo
v zbiranje podatkov vkljudili razli¢ne akterje in uporabili kvalitativni pristop s foku-
snimi skupinami. Protokol Studije je pregledala in potrdila Eticna komisija Fakulte-
te za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu (Univerzitetno eticno soglasje St.
FZV-98/2022). Projekt je del CRP-projekta Promocija poklicev dolgotrajne oskrbe
(V3-2243), ki ga financirata Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko
dejavnost Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

Vzorec je bil namenski, saj smo Zeleli izvesti fokusne skupine v razli¢nih sloven-
skih zavodih DO. Tako smo izvedli samo Sest fokusnih skupin, v katerih je bilo 49
udelezencev, in sicer tri fokusne skupine zaposlenih iz socialnovarstvenih zavodov
(domovi za starejSe obcane), eno fokusno skupino so sestavljali zaposleni iz social-
nih zavodov (center za socialno delo), eno zaposleni iz posebnih socialnovarstvenih
zavodov (varstveno-delovni centri, posebni socialnovarstveni zavodi, javni zavod za
pomoc¢ na domu) ter eno skupino bivsi zaposleni v DO in Studenti zdravstvene nege
ter brezposelni. V raziskavi so sodelovali zaposleni, ki delajo ali so delali najmanj dve
leti v razli¢nih slovenskih zavodih DO, in Studenti zdravstvene nege, ki so ze izvedli
prakso v domovih za starej$e obcane.

Kljucne teme pogovora so bile: dejavniki zaviranja in spodbujanja zaposlovanja
na podro¢ju DO v Sloveniji na makro (sistem, zakonodaja, kultura, Solstvo), mezo
(ustanova) in mikro ravni (tim, posameznik) ter nujni ukrepi na podroc¢ju pridobivanja
in ohranjanja zaposlenih v sektorju DO na makro (sistem, zakonodaja, kultura, Sol-
stvo), mezo (ustanova) in mikro ravni (tim, posameznik). Za zbiranje vseh kvalitativ-
nih podatkov je bil razvit protokol s tematskim vodnikom, ki je temeljil na obstojecih
Studijah in kontekstualnem znanju.

Na osnovi javno dostopnih podatkov smo oblikovali seznam potencialnih inter-
vjuvancev, ki smo jim trikrat poslali e-vabilo k sodelovanju po javno objavljenih e-na-
slovih in jih tudi poklicali po javno objavljenih telefonskih stevilkah. Tistim, ki so
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se odzvali na vabilo, smo se zaradi njihove obremenjenosti kar najbolje ¢asovno in
prostorsko prilagodili. Tri usposobljene raziskovalke so novembra in decembra 2022
ter januarja 2023 izvedle fokusne skupine osebno ali po aplikaciji MS Teams.

Anonimizirane izjave udelezencev so bile prepisane in za analizo je bila upora-
bljena tematska analiza. V procesu analize in kodiranja smo besedilo najprej veckrat
prebrali ter posameznim trditvam pripisali pripadajoce pojme oz. kode. Slednje smo
glede na sorodne pomene nato zdruzili v podteme, le-te pa smo zdruzili v teme. Re-
zultat analize predstavljajo kode, pripadajoCe podteme in teme, interpretirane ter pod-
krepljene z izjavami intervjuvancev.

3 Rezultati

Najprej bomo predstavili rezultate fokusnih skupin z brezposelnimi, Studenti, za-
poslenimi in nekdanjimi zaposlenimi v domovih za starejSe obCane, v drugem delu
pa z zaposlenimi v centrih za socialno delo in posebnih socialnovarstvenih zavodih.

3.1 Fokusne skupine s Studenti, brezposelnimi, zaposlenimi in nekdanjimi
zaposlenimi v domovih za starejSe obcane

Dejavniki zaviranja zaposlovanja

Intervjuvanci so bili soglasni, da vsi kljuéni dejavniki zaviranja zaposlovanja v
domovih izhajajo iz najsibkejse tocke, tj. zastarelih kadrovskih standardov in norma-
tivov. Vsi intervjuvanci, ki so zapustili delo v domu, so navedli neustrezen delavnik.
Kot naslednji zelo pomemben zaviralni dejavnik so vsi intervjuvanci navedli prenizko
placo. Vsi so tudi poudarili fizicno in psihi¢no naporno delo v domovih za starejse
obcane, ki vpliva na slabse zdravje zaposlenih. Nekaj intervjuvancev je tudi omenilo
preve¢ birokratskega dela medicinskih sester in ena intervjuvanka tudi vedno vecje
pritiske svojcev.

Vec¢ kot polovica intervjuvancev je poudarila, da so poklici v DO druzbeno manj-
vredni in celo negativno stigmatizirani. S tem povezano so nekateri izpostavili tudi
SirSe dejavnike, kot je skrajno individualizirana kultura, v kateri se ne skrbi za druge,
pri ¢emer naj bi to predvsem veljalo za mlade. Posamezni intervjuvanci so tudi omeni-
li, da je DO na splosno delezna premalo druzbene pozornosti, Se posebej pa zaposleni.
To se kaze tudi tako, da je v izobrazevanju premalo poudarka na zdravstveni in social-
ni gerontologiji. Na sistemski ravni tudi ni ustrezno poskrbljeno za mentorski proces
dijakov in §tudentov v domovih.

Na mezo ravni oziroma ravni zavodov so intervjuvanci poudarili slabo vodstvo
domov, ki ne reSuje tezav in ne omogoca kariernega razvoja oziroma napredovanja,
pogosto je prelaganje dela na druge in neurejeno delovno okolje.

Na mikro ravni dela v timu in s posameznimi zaposlenimi so intervjuvanci pred-

vsem poudarili slabe odnose v kolektivu, pomanjkanje uvajanja izboljsav, ker ni stra-
hu pred izgubo sluzbe, slabo kakovost dela zaradi pomanjkanja ¢asa in neustrezno
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organizirano prakso za dijake in Studente, saj jih nekateri zaposleni tudi izkori$¢ajo za
izvajanje manj prijetnega dela.

Spodbujevalni dejavniki zaposlovanja

Intervjuvanci so navedli zelo malo spodbujevalnih dejavnikov. Na makro ravni
je bila najpogosteje omenjena varna sluzba. Z varno sluzbo je povezana tudi stalna
placa z regresom. Na mezo ravni delovanja socialnovarstvenih zavodov so nekateri
izpostavili dobro vodstvo, ki jih motivira in sproti reSuje tezave. Ena intervjuvanka je
omenila moznost razvoja kariere s placevanjem Solnine. Nekateri so tudi izpostavili
redno izplacevanje nadur. Na mikro ravni so kot spodbujevalni dejavnik navedli dobre
odnose med zaposlenimi in s stanovalci, kar vodi v osebno zadovoljstvo.

Ukrepi za spodbujanje zaposlovanja

Intervjuvanci so bili soglasni, da je na makro ravni treba dvigniti ugled poklicev
v DO. Vsi so menili, da je najprej treba spremeniti kadrovske normative in standarde.
Pri¢akovano so vsi omenili tudi vi$jo placo, ve¢ zaposlenih in ve¢ dopusta zaradi zah-
tevnega dela. Nekateri so tudi dejali, da bi bil dober ukrep manjse Stevilo delovnih ur,
uvedba obveznih nagrad ter drugih finan¢nih spodbud.

Kljuc¢na je tudi sprememba odnosa do starejsih tudi z okrepljenim medgeneracij-
skim sodelovanjem in prostovoljstvom med mladimi. Ve¢ kot polovica intervjuvancev
v tej skupini je poudarila ukrep uvedbe gerontoloskih vsebin v izobrazevalne progra-
me srednjih zdravstvenih Sol in zdravstvenih fakultet z ve¢ prakse. Nekateri, ki so
izpostavili ukrep zaposlovanja tujcev, so dvomili o njegovi uspesnosti zaradi slabega
znanja slovenskega jezika.

Na ravni zavoda so intervjuvanci posebej poudarili podporo vodstva z rednimi
motivacijami in pohvalami, ustreznimi nagradami in boZi¢nicami, moznostjo izobra-
Zevanja in placila $olnine. Ceprav vodstvo javnih zavodov nima moznosti izplacila na-
grade, je lahko pomoc¢ pri izobrazevanju (placilo Solnine) in usposabljanju zaposlenih
oblika nagrade. Tudi uvedba strokovne ekskurzije bi pozitivno vplivala na zaposlene,
potrebna pa je tudi boljsa organizacija prakse za dijake in Studente ter placilo njihove-
ga in mentorskega dela.

Na mikro ravni so predvsem izpostavili dobre odnose med zaposlenimi in ustre-
zno sestavljen tim zdravstvene nege. Za spodbujanje dobrih odnosov bi vec¢ina uvedla
tudi redne sestanke o sprotnih tezavah. Nekateri so poudarili, da je treba izboljsati
odnos do dijakov, Studentov in pripravnikov.
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Tabela 1

Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati Studentov, zaposlenih in nekdanjih
zaposlenih v domovih starejsih obcéanov/Thematic Analysis with Subthemes, Codes
and Quotes from Students, Employees and Former Employees at Homes for the El-

derly

Teme

Podteme

Kode

Citati

Dejavniki zaviranja
zaposlovanja

Makro raven

premalo druzbene pozornosti
zastareli kadrovski standardi
in normativi
neustrezen delavnik
(izmensko, no¢no delo)
premajhna placa
premalo zaposlenih
prevelika odgovornost
fizi¢no in psiholosko naporno
delo
preved birokratskega dela
pritiski svojcev
premalo cenjeni zdravstveni
in skrbstveni poklici,
predsodki
individualisti¢na kultura
premalo izobrazevanja o
gerontologiji
slab mentorski proces za
dijake in Studente

Zaradi situacije je dom
postal zdravstvena ustanova
in pozablja se na socialno
oskrbo. (Intervjuvanka 1)
Ja, premajhna placa in
prevelika odgovornost.
(Intervjuvanka 11)

/.../ je prevelika norma
za enega zaposlenega,
koliko lahko naredi v
svojem delovnem cCasu.
(Intervjuvanka 6)

To je fizi¢no in psiholosko
naporno dvigovat starejse, pa
imas$ nenehne klice svojcev.
(Intervjuvanec 20)

Ko reces, da delas v domu, ti
pravijo: »A rit brises?« Ker
ti poklici imajo predsodke.
(Intervjuvanka 12)
Mladi danes niso vec¢
navajani skrbet za druge /.../,
oni bi kve¢jemu vseckali.
(Intervjuvanka 5)

Mezo raven

slabo vodstvo
neurejeno delovno okolje
prelaganje dela na druge
ni moznosti napredovanja

Vodstvo je klju¢no, ker
ne resuje problemov.
(Intervjuvanka 8)
Slabe so moznosti
napredovanja. (Intervjuvanka
13

Mikro raven

izboljsati odnose v kolektivu
ni izboljsav, ker ni strahu
pred izgubo sluzbe
slabo delo zaradi
pomanjkanja ¢asa
neustrezna praksa dijakov in
Studentov

Jaz bi to dala pod slabost.
Ker ni strahu pred izgubo
sluzbe, se ene sploh ne
popravijo. (Intervjuvanka 14)
Nikoli nimam ¢asa, da
bi delala tako, kot bi blo
dobro za oskrbovance.
(Intervjuvanka 4)

Ko imajo prakso, delajo
enoli¢no, tisto, kar mi ne
naredimo. (Intervjuvanka 2)

Spodbujevalni
dejavniki

Makro raven

varna sluzba
stalna placa in regres

Zascita delavcev. Ker nas
je tako malo, ni strahu pred
izgubo sluzbe. (Intervjuvanec
10)

Ni ti treba skrbeti, ali bos§
dobil placo. (Intervjuvanka
18)
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Nasa Sefica je spodbujevalni
dejavnik. (Intervjuvanka 21)
dobro vodstvo Izplacajo se nadure.
Mezo raven placilo Solnine (Intervjuvanka 2)
izpladilo nadur Moznost Solnine,
moznost razvoja kariere.
(Intervjuvanka 21)
Velik ve¢ dobis nazaj glede iz
dobri odnosi med strani stanovalcev, kakorkol
zaposlenimi te napolnijo z neko energijo.
Mikro raven pozivni odnos od _ (Intervjuvanka 16)
oskrbovancev Ce so dobri odnosi, bodo
blizina delovnega mesta prihajali in tudi ostali.
(Intervjuvanka 15)
Dvigniti ugled bolni¢arjem,
sestram. Jih ceniti.
(Intervjuvanka 17)
Ne da se samo place
povecajo za en 200 EUR,
T ampak da je tudi vec¢
dvigniti druzbeni ugled zaposlenih. (Intervjuvanka
poklicem v DO 14)
sprememba normativoy Mogoce bi bil poleg vec
bolj‘filép;)gglé;iela dopusta dober tudi 30-
visja praca, urni delavnik, kot ga
ve¢ zaposlenih L ?
9 . imajo nekatere trgovine.
ve¢ dopusta zaradi (Interviuvanka 4)
zahtevnosti dela N J .
veé prakti¢nega pouka v SS V Solah tud predmet iz
Makro raven Jpraxtienega p gerontologije, sam da bi blo
in v visokem Solstvu A 1 boli lobli
krepiti medgeneracijsko 9 mai bo') Pogiovyeno na
OKrept generacy DSO-je. (Intervjuvanka 11)
_ sodelovanje To bi mogl Z¢ na ravni
ve¢ izobrazevanja za delo gl P
P v osnovni Sol u bistvi
s starejSimi v SS in na izkorenint te predsodke
fakultetah z vec¢ prakse T o
. U bistvi bi mogl nardit en
uvedba mladinskega . -
. . hud poklic, bmw-ja med
Ukrepi prostovoljstva v domovih poklici bi mogl nardit
dvom v zaposlovanje tujcev . ’
(Intervjuvanka 5)
Ne vem, ¢e je dobro
zaposlovanje tujcev zaradi
slabe komunikacije do
stanovalcev. (Intervjuvanka
23)
podpora vodstva: motivacija, Meni bi zelo veliko
pohvale dobrim delavcem pomenilo, ¢e bi mi placali
Mezo raven moznost izobrazevanja Solanje. (Intervjuvanka 7)
placilo Solnine Ni vse v denarju, veliko je,
ustrezne nagrade in bozi¢nice | Ce te kdo pohvali za dobro
strokovne ekskurzije delo. (Intervjuvanka 24)
Odnos delavcev do dijakov,
ustrezno sestavljen tim Studentov in pripravnikov je
spodbujati dobre odnose med | katastrofalen in da se u bistvi
zaposlenimi izkorisc¢a dijake, pripravnike.
Mikro raven | spostljiv odnos do dijakov, (Intervjuvanka 4)
Studentov in pripravnikov Vkljucitev animatorjev,
uvedba animatorjev taksnih prostovoljnih
prostovoljcev dobrovoljckov, to bi bilo
dobro. (Intervjuvanka 22)
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Fokusne skupine z zaposlenimi na centrih za socialno delo in v posebnih social-
novarstvenih ustanovah.

Dejavniki zaviranja zaposlovanja v DO — pomo¢ na domu

Intervjuvanci so navajali predvsem makro dejavnike, med katerimi so v ospredju
premalo cenjeni skrbstveni poklici, kar se odraza v neustreznih normativih. S tem je
povezana tudi prenizka placa oziroma uvrscenost oskrbovalk v nizke placne razrede.
Intervjuvanci so poudarili, da je delo fizi¢no in psiholosko tezko, a tudi, da je lazje kot
v domovih za starejSe ob¢ane.

Zaviralni dejavnik je tudi rigidni sistem zaposlovanja in napredovanja. Kot sis-
temsko napako so intervjuvanci omenili tudi moznost izkori§€anja sistema v obliki
dolgotrajnega bolniskega dopusta, med katerim nekateri delajo na ¢rno. Sistemski
zaviralni dejavnik je tudi omejevanje zaposlovanja mladih, saj nacionalna poklicna
kvalifikacija zahteva pet let delovnih izkuSenj in starost 21 let za pristop k izpitu.

Vecina je tudi poudarila, da je prevec birokratskega dela. Intervjuvanci so bili tudi
soglasni, da je v osnovni in srednji $oli premalo vsebin, ki so povezane s skrbstvenimi
poklici, in da se v sodobnem izobrazevanju prevec cenijo ocene, premalo pa custvena
inteligenca.

Dejavniki spodbujanja zaposlovanja v DO — pomo¢ na domu

Intervjuvanci so bili enotni, da sta na makro ravni spodbujevalna dejavnika pred-
vsem varna sluzba in domace okolje, v katerem delajo. Na ravni ustanove je inter-
vjuvancem zelo pomembno pozitivno vzdusje v kolektivu in pripadnost kolektivu.
Nekatere intervjuvanke so poudarile, da sta pomembna dejavnika tudi uporaba sluz-
benega vozila in neformalna druZenja med zaposlenimi. Nekaj intervjuvancev je tudi
poudarilo pomembnost dobre supervizije.

Na mikro ravni je zaposlenim v oskrbi na domu zelo pomemben pozitivni odnos
uporabnikov oziroma oskrbovancev do njih. Kot spodbujevalni dejavnik so intervju-
vanci predvsem poudarili osebno zadovoljstvo, ki ga ob¢utijo v tem delu.

Ukrepi spodbujanja zaposlovanja

Pri zaviralnih dejavnikih so intervjuvanci navajali naslednje nujne ukrepe za spod-
bujanje zaposlovanja v DO: druzbeno priznanje, spremenjeni kadrovski standardi in
normativi, vi§ja placa ter krajsi in prilagodljiv delovni ¢as. Potrebna je tudi tehnoloska
pomoc¢ pri delu. Omenili so tudi ve¢jo vkljucitev socialne zbornice v procese odlo-
¢anja v parlamentu in na drugih odloc¢evalskih mestih. Intervjuvanci so tudi omenili
ukrep zaposlovanja tujcev, ki je velik izziv zaradi (ne)poznavanja jezika. Zahtevana je
bila debirokratizacijo postopka.

Posamezni intervjuvanci so zahtevali celovito pomoc¢ drZave druzini zaposlenega
v DO, kot je to v ameriski vojski, in navajali primer iz Kanade. Nekateri so predlagali
aktivnejSo politiko zaposlovanja. Soglasni so bili pri krepitvi medgeneracijskega so-
delovanja in spodbujanju prostovoljstva v Solah. Kot ukrep je bila omenjena pomo¢
brezposelnih v razli¢nih zavodih, da bi tako zmanjSali pomanjkanje kadra. En inter-



28 Revija za zdravstvene vede (1, 2023)

vjuvanec je tudi omenil, da bi bilo treba prioritetno v zdravstvenem sistemu obravna-
vati bolne, ki delajo v deficitarnih poklicih, saj dolgotrajni bolniski dopusti nastajajo
tudi zaradi dolgih ¢akalnih vrst. Stevilni intervjuvanci so tudi poudarili, da bi bilo
smiselno uvesti drzavno ali kadrovsko Stipendiranje, ki bi spodbudilo k zaposlitvi in
obenem ohranitvi zaposlitve. Ena intervjuvanka je dejala, da bi morali uvesti popuste
za zaposlene v DO na doloc¢ene storitve. Na mikro ravni zaposleni niso navedli nobe-
nih ukrepov.

Tabela 2

Tematska analiza s podtemami in kodami ter citati zaposlenih na centrih za socialno
delo in v posebnih socialnovarstvenih ustanovah/ Thematic Analysis with Subthemes,
Codes and Quotes from Employees at Social Work Centres and Special Social Care
Institutions

Teme Podteme Kode Citati

premalo cenjeni skrbstveni
poklici
zastareli kadrovski standardi
in normativi
prenizka placa
slabsi delovni pogoji
rigidni sistem zaposlovanja in

Na splosno smo premalo
cenjeni. (Intervjuvanka 26)
Pri¢akovali bi zahvalo s
strani ministrov. Ko so
se zahvaljevali sestram,
domovom, patronazni pa
ostalim, so bile oskrbovalke

napredovanja | . K
Dejavniki zaviranja omejevanje zaposlovanja spregledane. (Intervjuvanka
zaposlovanja Makro raven mladih: pridobitev NPK . 27 :
zahteva 5 let delovnih Ker je placa tako nizka, cveti
. o . ¢rno! j
izkuSenj in 21 let starosti delona crno.zg)n tervjuvanka

izkoris¢anje bolniskega
dopusta za delo na ¢rno
prevec birokratskega dela
premalo izobrazevanja
o skrbstvenih poklicih v
osnovnih in srednjih Solah

Cisto smo se preveé vpletli v
te birokratske zadeve, vsako
zadevo je treba vpisati, ko
bi §la raje na teren pomagat.
(Intervjuvanka 30)

Spodbudna je varna sluzba
in da si v domacem okolju.
(Intervjuvanka 31)

Pozitivno vzdusje med

varna sluzba, domace okolje
Makro raven ’ J

dobra delovna klima delavci. (Intervjuvanka 29)
Spodbuievalni pripadnost kolektivu Ce je bil nekdo zaposlen in
dp. 4 Mezo raven sluZzbeno vozilo dobi vozilo, s katerim lahko
ejavniki .. 2 S B¢ .
neformalna druzenja gre domov in pride v sluzbo,
dobra supervizija je to velika dodana vrednot.

(Intervjuvanka 30)
Sr¢nost, navezanost na
uporabnike je tisto pozitivno.
(Intervjuvanka 31)

navezanost na uporabnike

Mikro raven osebno zadovoljstvo
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Ukrepi

Makro raven

spremeniti normativ
visja placa
drzava naj dovoli
delodajalcu, da izobrazi
lastne kadre
druzbeno priznanje
vecja vkljucitev socialne
zbornice v procese odlo¢anja
zaposlovanje tujcev z
debirokratizacijo postopkov
celovita pomo¢ drzave
druzini zaposlenega
nagrajevanje mentorstva
pomo¢ brezposelnih v
zavodih
drzavna zaposlitvena akcija
prioritetna zdravstvena
obravnava bolnih, ki so
zaposleni v deficitarnih

poklicih licw. Ki . i, i
okrepiti medgeneracijsko | POX 16t KI 82 primanjkuje, je
sodelovanje potrebno, da bi tukaj vseeno

okrepiti prostovoljstvo v bse nekaklo prllorltet.no tok
Solah obravnava 0.42 )nterVJuvan a

krajsi in prllaéga(;dljlv delovni Kar mi lahko premaknemo,

tehnoloska okrepitev
aktivna politika zaposlovanja

Socialna oskrbovalka ima
negativni prizvok, ampak
cela Slovenija ima negativni
prizvok, ker se pogovarjamo
o blazenju socialnih stisk
revscine. (Intervjuvanka 41)
Zdravstvena zbornica je
glasna tukaj pri skrbstvenih
poklicih, na katerih
dela socialna zbornica,
pa kot da ni. Ta vloga se
je tudi malo zabrisala.
(Intervjuvanka 42)
Tako kot v Ameriki naj
pomagajo zaposlenim v
skrbstvenih poklicih pri
stanovanju, Solanju otrok ipd.
(Intervjuvanka 43)
Dolgotrajne bolniske
nastajajo tudi zaradi ¢akalnih
vrst. /.../ Ce govorimo o

recimo, da se v
Solstvo vpeljejo krozki
prostovoljstva. Nekaj je Ze, a
premalo. (Intervjuvanka 45)

Mezo raven

Stipendiranje
popust na dolocene storitve

Nujno uvesti stipendiranje.

(Intervjuvanka 42)

4 Razprava z zakljucki

Kvalitativna raziskava je pokazala, da je odgovor na prvo raziskovalno vprasanje,
kateri so klju¢ni zaviralni dejavniki, na makro ravni slaba druzbena ozavescenost o
pomenu DO, ki se kaze v druzbeni zapostavljenosti DO in poklicev v njej, vec¢dese-
tletnem zanemarjanju sektorja, njegovi finan¢ni podhranjenosti in zastarelem siste-
mu DO, ki temelji na institucionalni DO. Posledi¢no so klju¢ni zaviralni dejavniki
zastareli kadrovski standardi in normativi DO, iz katerih izhajajo pomanjkanje kadra,
nizke place, tog in ve¢izmenski delavnik ter fizicne in psiholoske obremenitve zapo-
slenih. Tezava je tudi rigidni sistem zaposlovanja in napredovanja zaposlenih v DO.
Organizacijsko delo v DO vkljucuje prevec¢ birokratskega dela. Klju¢na Sibka tocka je
tudi izobrazevanje, ki premalo vkljucuje vsebine s podrocja gerontologije, medgene-
racijskega povezovanja in promocije prostovoljstva, slabo organiziran in nagrajen pa
je tudi mentorski proces za dijake in Studente. Zaposlovanje mladih se omejuje tudi
s pogojem, da se za pridobitev certifikata o NPK socialni oskrbovalec/socialna oskr-
bovalka na domu zahteva pet let delovnih izkuSenj pri delu z ljudmi in 21 let starosti.
Na mezo ravni oziroma na ravni ustanov DO so zaviralni dejavniki predvsem slabo
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vodstvo in z njim povezano pomanjkljivo reSevanje sprotnih tezav in motiviranje za-
poslenih, slabi delovni odnosi, omejene moznosti kariernega napredovanja s pomanj-
kanjem dodatnega usposabljanja in Stipendiranja.

Odgovor na drugo raziskovalno vprasanje, kateri so klju¢ni spodbujevalni dejav-
niki, sta varna sluzba in stalna placa z regresom. Na ravni zavodov je spodbujevalni
dejavnik dobro vodstvo posameznih institucij, ki sproti razreSuje teZzave, motivira in
omogoca zaposlenim karierni razvoj s placilom Solnin.

Odgovor na tretjo raziskovalno vprasanje, kateri ukrepi so potrebni za dvig ug-
leda poklicev v DO, je povecanje financiranja DO, saj spada Slovenija med vzhod-
noevropske drzave, ki namenjajo najmanjsi odstotek bruto domacega proizvoda za
DO (Spasova, Beaten in Vanhercke, 2018), s ponovnim premislekom o politiki do
DO, saj studije priporocajo odmik od stanovanjske oskrbo k domaci in skupnostni
oskrbi (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018; Spasova, Beaten
in Vanhercke, 2018; Aloiso idr., 2021), nujna je sprememba kadrovskih standardov in
normativov, zagotavljanje konkuren¢nih pla¢, dodatna zaposlitev kvalificiranih oseb,
uvedba NPK bolni¢ar negovalec/negovalka, zagotovitev vecje avtonomije pri delu
in oblikovanju delavnika ter uvedba ugodnosti, kot sta krajsi delovni ¢as in dodaten
dopust zaradi zahtevnosti dela, ter izboljSanje pogojev dela tudi z uporabo tehnolo-
gije. Glede zaposlovanja tujcev, ki je eden kljuénih ukrepov drzav v Zahodni Evropi
(OECD, 2021b), se pricakuje nujen ukrep debirokratizacije zaposlovanja, Ceprav se
porajajo dvomi v uspesnost dela zaradi slabega znanja jezika.

Na sistemski ravni bi bilo treba uvesti ve¢ moznosti usposabljanja in strokov-
nega razvoja zaposlenih, usposabljanje ob delu in razlicne priloznosti za nadaljnje
izobrazevanje s ciljem posodabljanja kompetenc zaposlenih. Potreben je premislek
o spremembi omejitve nacionalne poklicne kvalifikacije, ki za pridobitev certifikata
socialni oskrbovalec/socialna oskrbovalka na domu zahteva pet let delovnih izkusen;
pridelu z [judmi in 21 let starosti, saj po eni strani omejuje delo mladih, po drugi strani
pa delo s starejSimi zahteva zrelost in razumevanje procesov staranja in je ta starost
dolo¢ena tudi zaradi zascite starostnika pred neznanjem oziroma nezrelostjo vkljuce-
nih v oskrbo. Na izobrazevalnem podrocju je treba zagotoviti vecji vpis v srednjesol-
ske in visokoSolske programe, ki vkljucujejo podrocja gerontologije, povecati obseg
vsebin s podroc¢ja gerontologije, medgeneracijskega povezovanja in prostovoljstva na
vseh izobraZevalnih ravneh. IzobraZzevalni ukrep vkljucuje tudi izboljSano organiza-
cijo prakse dijakov in Studentov, ki bi morala biti tudi placljiva, pri ¢emer bi moral
biti tudi mentorski proces nagrajen. Na mezo ravni se predlagani ukrepi navezujejo na
izboljsanje delovne klime. Od vodstev ustanov in oddelkov se pri¢akuje ustvarjanje
podpornega in spostljivega delovnega okolja z motiviranjem zaposlenih s pohvala-
mi za dobro opravljeno delo, nagradami in strokovnimi ekskurzijami, spodbujanjem
kariernega razvoja (npr. placilo Solnine), ponudbo usposabljanja za vecjo varnost pri
delu in uvedbo psiholoske podpore (npr. antistresni tecaji), spodbujanje odprte komu-
nikacije in sodelovanja pri sprotnem reSevanju tezav ter spodbujanje ravnotezja med
poklicnim in zasebnim Zzivljenjem.
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Primerjava z obstoje¢imi Studijami kaZe, da ima vecina razvitih drzav OECD te-
zave s pritegnitvijo in zadrzanjem zaposlenih v DO (European Association for Lon-
g-Term Care Nursing, 2018; American Health Care Association, 2020). Vendar pa
so se druge razvite drzave znatno prej lotile sistemskih ukrepov in je zato tezava s
pridobivanjem ustrezno kvalificiranega osebja manjSa. Nase ugotovitve so skladne z
ugotovitvami obstojecih Studij (European Association for Long-Term Care Nursing,
2018; Spasova, Beaten in Vanhercke, 2018; American Health Care Association, 2020;
Aloiso idr., 2021), da pomanjkanje kvalificiranega osebja v sektorju DO zahteva ta-
koj$njo druzbeno pozornost in ukrepe, kot so postavitev ustreznih kadrovskih standar-
dov in normativov, uvedba konkuren¢ne place in ugodnosti /bonusov, vecja avtono-
mija zaposlenih pri oblikovanju delovnika in izvedbi dela, moznosti za izobrazevanje
(placevanje Solnine), usposabljanje in strokovni razvoj, tehnoloska podpora, uvedba
programov za upravljanje s stresom in svetovalnih programov za preprecevanja nesre¢
pri delu in izgorelosti, spodbujanje pozitivne kulture na delovnem mestu in aktivna
promocija za izboljsanje podobe poklica.

To je prva Studija, ki je proucevala zaviralne in spodbujevalne dejavnike zaposlo-
vanja v DO v Sloveniji. Najvecji zaviralni dejavniki so zastareli kadrovski standardi in
normativi, nizka placa, tog in vecizmenski delovnik ter fizicne in psiholoske obremeni-
tve zaposlenih. Kljuéni dejavnik spodbude je redna zaposlitev s stalno pla¢o. Pomanj-
kanje kvalificiranega osebja na podro¢ju DO zahteva takoj$njo druzbeno pozornost
in ukrepe, kot so postavitev ustreznih kadrovskih normativov, uvedba konkurencne
place in ugodnosti/bonusov, vecja avtonomija zaposlenih, moznosti za izobrazevanje
(placevanje Solnin), usposabljanje in strokovni razvoj, tehnoloska podpora, programi
za upravljanje s stresom in svetovalni programi za preprecevanje nesre¢ pri delu in
izgorelosti, spodbujanje pozitivne kulture na delovnem mestu in aktivna promocija za
dvig ugleda poklicev v DO. Dobljene rezultate se lahko uporabi za sistemske in druge
ukrepe na podrocju promocije poklicev.

Karmen Erjavec, PhD

Factors Inhibiting and Promoting Employment
in Long-Term Care in Slovenia

The staffing challenges in the long-term care (LTC) sector in Slovenia are very
high. Long-term care is understood as a system of services and interventions for per-
sons who, due to illness, age-related weakness, injuries, disabilities, lack of or loss of
intellectual abilities, are dependent on the help of other persons in performing basic
and supportive daily tasks on a long-term or permanent basis. It is becoming a social
priority of many European countries, as about 4% of the Slovenian and European po-
pulation is dependent on it, and it is estimated that this share will double in the future
(Ramovs, 2019). According to the Long-Term Care Act, such care can be provided in
an institution, at home, by receiving a cash benefit, or with the help of a family mem-
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ber's caregiver in combination with partial institutional care; however, the institutio-
nalised form prevails. Slovenia is at the top of the world in terms of the proportion of
people placed in institutions (over 20,000 people), and there are also around 15,000
people waiting for institutional care (Account Court of the RS, 2019). This shows the
excessive institutionalisation of the LTC system, which does not address the needs
of older people as a diverse population. Apart from the high cost of institutionalised
LTC, older people prefer to age in the home environment because of the greater atta-
chment, personal relationship, privacy, or control over their care (Kerber et al., 2017,
WHO, 2018). The absorption capacity of institutions is limited, which is why they pro-
vide care for only 20-35% of all care recipients in Europe and Slovenia. About ten per
cent of EU citizens regularly help a person close to them who is incapacitated, ill or
disabled; in Slovenia, this amounts to roughly 200,000 people (Ramovs, 2019). Such
informal care at home is physically and emotionally demanding for carers, as most do
not have sufficient knowledge and support. As informal care, which provides care for
two-thirds to three-quarters of people in Slovenia and Europe, has been overlooked
and underfunded for many years (WHO, 2018), a new integrated system is emerging
in Europe that combines home and professional care into a whole at the local level. It
combines health care with social care and, in addition to local homes for the elderly,
which are set up as often as kindergartens, also develops programmes that relieve the
burden on home care in particular and strengthen it with knowledge.

According to OECD data for 2019, Slovenia's number of employees in education
(2 employees in education per 100 persons aged 65 and over) lags far behind the
average number of employees in education in OECD countries (OECD, 2021a). At
the same time, analyses show that in the coming years the most numerous generations
of nursing employees will retire, while at the same time there will be a migration of
nursing staff abroad and into other professions (Chamber of Nursing and Midwifery
Services of Slovenia 2021). Without enough appropriately qualified staff, accessibility
and quality of care are questionable, leading to deteriorating health outcomes, incre-
ased rates of hospital readmissions, and higher healthcare costs. Not to mention an
even greater burden on LTC staff, who are critical to the quality and safe lives of all
generations of residents (European Association for Long-Term Care Nursing, 2018).

The OECD has also recognised the importance of attracting and retaining LTC
workers and has published a comparative study on initiatives and measures to attract
and retain workers, and improve productivity in OECD countries (2021b). Most me-
asures focus on incentives to (re-)enter the LTC sector or improve its image. Suppor-
ting training programmes for students or the unemployed can be effective. Japan, for
example, was able to increase its labour force by 20% over four years through incre-
ased education and training. Data from the US and France show that wage increases
over time are associated with higher worker employment, longer working hours and
lower turnover. Promoting healthier work environments and preventing workplace
accidents and illnesses can also reduce absenteeism, turnover, and poor worker health
in LTC. Data also show that job satisfaction increases and turnover decreases when
workers are given greater flexibility and control over their own work. Better use of
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technology to help workers do their jobs and coordinate work is also key to increasing
efficiency in the sector, especially in communicating with patients, identifying their
needs, monitoring satisfaction with LTC, and improving data records. Many countries
are also trying to improve the public understanding of the importance of LTC jobs
through promotional campaigns.

As the situation in LTC varies from country to country, it is important to find out
how Slovenian current and former LTC workers, students and unemployed people see
the main employment factors and measures for LTC employment. The aim of the study
was therefore to identify the main factors hindering and promoting employment in
LTC and the measures needed to attract new workers and maintain staff satisfaction
among students, the unemployed, employees and former employees in LTC.

Focus group interviews (N = 48) were conducted after the winter of 2022/2023.
Results have shown that at the macro level, the fundamental inhibiting factor is the
lack of social awareness of the importance of LTC, which manifests itself'in the social
neglect of LTC and of professions in the sector, the decades-long financial neglect
of the sector, its financial under-provision and an outdated LTC system based on its
institutionalisation. The main inhibiting factors are therefore the outdated HR norms
of LTC, which lead to staff shortages, low wages, rigid and multi-shift working hours,
and physical and psychological stress on staff. The rigid system of recruitment and
promotion of LTC staff is also a problem. The organisational work in LTC involves
too much bureaucratic work. A major weakness is education, which does not inclu-
de enough content in the field of gerontology, intergenerational integration, and the
promotion of volunteering, while the supervision of pupils and students is also po-
orly organised and rewarded. The employment of young people is also limited by the
condition that in order to obtain a certificate as an NVQ social care worker at home
five years of professional experience in working with people and the age of 21 are
required. At the meso or facility level of LTC, the inhibiting factors are primarily poor
management and the associated lack of resolution of current problems and motivation
of staff, poor labour relations, limited opportunities for career advancement with a
lack of additional training and scholarships.

The survey also found that job security and stable pay with recourse are the most
important motivating factors. At the institutional level, encouraging factors are the
good management of the institution, which solves problems on the fly, motivates staff,
and enables them to develop their careers through the payment of tuition fees.

Measures are needed to raise the profile of professions in LTC, increase funding
for LTC; change staffing norms, ensure competitive salaries; hire additional qualified
people; ensure greater autonomy in work and the organisation of the working day;
introduce benefits, such as shorter working hours and additional leave due to the
complexity of the work; and improve working conditions, also by using technology.
Regarding the employment of foreigners, an urgent measure to reduce the bureaucra-
cy in employment is expected, although doubts have arisen about the success of their
work due to the lack of language skills.
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At the system level, more opportunities for employee education and training, on
-the-job training and various training opportunities should be introduced to update
employees' skills. Consideration should be given to changing the limit of the national
vocational qualification, which requires five years of professional experience in wor-
king with people and the age of 21 for obtaining the Social Caregiver at Home certifi-
cate, because, on the one hand, this limits the work of young people, and, on the other
hand, working with older people requires maturity and an understanding of the ageing
processes. This age limit has been set to protect older people from the ignorance or
immaturity of those involved in their care. In the field of education, it is necessary to
ensure more enrolments in secondary and tertiary courses that include the field of
gerontology, to expand the content in the field of gerontology, intergenerational inte-
gration, and volunteering at all levels of education. Educational action also includes
better organisation of student practice, which should be paid, and rewarding mentors.
At the meso level, measures to improve the working climate have been proposed. Faci-
lity and department managers are expected to create a supportive and respectful work
environment by motivating staff through praise for good performance, awards and
professional outings, encouraging professional development (e.g., by covering tuition
fees); providing training for increased safety at work and introducing psychological
support (e.g., anti-stress courses), encouraging open communication and collaborati-
on in real-time problem solving; and supporting work-life balance.

A comparison with existing studies shows that most developed OECD countri-
es have problems attracting and retaining nursing staff (European Association for
Long-Term Care Nursing, 2018; American Health Care Association, 2020). However,
other developed countries have started systemic interventions much earlier, so the
problem of finding suitable staff is less pronounced. Our findings are consistent with
the findings of existing studies that the shortage of qualified staff in the LTC sector
requires immediate societal attention and action, such as setting appropriate staffing
norms, introducing competitive wages and benefits/bonuses; greater autonomy for
staff; opportunities for continuing education (payment of tuition fees), training and
professional development; technological support; stress management programmes
and counselling programmes to prevent occupational accidents and burnout, promo-
ting a positive culture in the workplace; and active promotion to raise the profile of
professions in LTC.

LITERATURA

1. Aloisio, L. D., Coughlin, M. in Squires, J. E. (2021). Individual and Organizational Factors
of Nurses’ Job Satisfaction in Long-Term Care: A Systematic Review. International Journal of
Nursing Studies, 123, 104073. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104073

2. American Health Care Association. (2020). The Long-Term and Post-Acute Care Workforce:
Challenges and Solutions. Dostopno na: https://www.ahcancal.org/research_data/research/
Itcworkforce (pridobljeno 28. 2. 2023).

3. Backhaus, R., Jochem, 1., Reijnders - Paffen, H. idr. (2021). How to Position, Attract and Retain
Registered Nurses in Nursing Homes: A Qualitative, Explorative Study. Journal of Long-Term
Care, 192-200. https://doi.org/10.31389/j1tc.80



Dr. Karmen Erjavec: Dejavniki zaviranja in spodbujanja zaposlovanja ... 35

4. Blindheim, K., Solberg, M., Hameed, I. A. idr. (2023). Promoting Activity in Long-Term Care
Facilities With the Social Robot Pepper: a Pilot Study. Informatics for Health & Social Care, 48(2),
181-195. https://doi.org/10.1093/geront/gnu076

5. Butler, S. S., Brennan - Ing, M., Wardamasky, S. idr. (2015). Determinants of Job Satisfaction and
Turnover among Home Health Aides: Identifying the Unique Needs of a Growing Demographic.
The Gerontologist, 55(4), 584-595. https://doi: 10.1093/geront/gnu076

6. Choi,J., Flynn, L. in Aiken, L. H. (2012). Nursing practice environment and registered nurses’ job
satisfaction in nursing homes’. The Gerontologist, 52(4), 484-492. https://doi.org/10.1093/geront/
gnrl01

7. Eurofound (2020). Long-Term Care Workforce: Employment and Working Conditions,
Publications Office of the European Union, Luxembourg. Dostopno na: https://www.eurofound.
europa.eu/publications/customised-report/2020/long-term-care-workforce-employment-and-
working-conditions (pridobljeno 28. 2. 2023).

8. European Association for Long-Term Care Nursing. (2018). The Shortage of Long-Term Care
Staff in Europe: Causes, Consequences and Solutions. Dostopno na: https://www.eanp.org/en/
projects/ltc-staff-shortage-in-europe.html (pridobljeno 28. 2. 2023).

9. European Public Servis Union (2022). Staff shortages in health increase across Europe. Dostopno
na: https://www.epsu.org/article/staff-shortages-health-increase-across-europe.

10. Havig, A. K., Skogstad, A. in Veenstra, M. (2011). Job Satisfaction among Nursing Home Staff:
A Literature Review. Journal of Nursing Management, 19(4), 500-516. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2834.2010.01159.x

11. Kerbler, B., Sendi, R. in Filipovi¢ Hrast, M. (2017). Odnos starejsih ljudi do doma in domacega
bivalnega okolja. Urbani izziv, 28(2), 18-3 1. https://doi.org/10.5379/urbani-izziv-2017-28-02-002.

12. OECD. (2021a). Health at a Glance. OECD INDICATORS. Dostopno na: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/ae3016b9-en.pdf? expires= 164128013 &id =id&accname=guest&checksum
(pridobljeno 28. 2. 2023).

13. OECD.(2021b) Who Cares? Attracting and Retaining Care for the Elderly. Dostopno na: https://
www.oecd-ilibrary.org/sites/92c0et68-en/index.html?itemld=/content/publication/92c0ef68-en
(pridobljeno 28. 2. 2023).

14. Racunsko sodisce RS (2019). Revizijsko porocilo 2019 Skrb: za tiste, ki zaradi starosti, dusevne ali
telesne prizadetosti potrebujejo pomo¢ drugih. Dostopno na: https://www.rs-rs.si/fileadmin/user
upload/Datoteke/Revizije/2019/KAM/KAM-2_RSP_RevizijskoP.pdf (pridobljeno 28. 2. 2023).

15. Ramovs, J. (2019). Integrirana dolgotrajna oskrba. Kakovostna starost, 22(3), 54-56.

16. Spasova, S., Beaten, R. in Vanhercke, B. (2018). Challenges in Long-Term Care in Europe.
Eurohealth Observer, 24(4), 7-12.

17. World Health Organization. (2018). Long-Term Care for Older People. Dostopno na: https://www.
who.int/ageing/long-term-care/en/ (pridobljeno 28. 2. 2023).

18. Zakon o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji. (2021). Uradni list RS, §t. 196/21 (9. 12. 2021). Dostopno
na: http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO762 (pridobljeno 28. 2. 2023).

19. Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije (2021). Analiza razmer na trgu dela in kadrovska
strategija na podroéju zdravstvene dejavnosti. Dostopno na: https://www.zbornica-zveza.si/
wp-content/uploads/2021/09/Analiza_razmer na trgu_dela in predlog politik ter ukrepov
kadrovske_strategije2.pdf (pridobljeno 28. 2. 2023).

Dr. Karmen Erjavec, redna profesorica na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu
E-naslov: karmen.erjavec@uni-nm.si



Dr. Bojana Filej, dr. Mojca Poredos, dr. Tamara Stemberger Kolnik, Andreja

Ljubic, dr. Boris Miha Kaucic¢

Neizvedene aktivnosti zdravstvene nege
v zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih: presecna raziskava

DOI: https://doi.org/10.55707/jhs.v10i1.143

Izvirni znanstveni ¢lanek
UDK 616-083-024.14

KLJUCNE BESEDE: neizvajanje aktivnosti zdra-
vstvene nege, vzroki, medicinska sestra, tehnik zdra-
vstvene nege, delovne izkusnje

POVZETEK — Neizvedena zdravstvena nega je kon-
cept, ki obsega zavedno ali nezavedno popolno opus-
titev izvedbe dolocenih aktivnosti zdravstvene nege,
casovno prelozitev izvedbe ali le delno izvedbo do-
locene aktivnosti. Z raziskavo smo zeleli ugotoviti,
katere so najpogostejse aktivnosti zdravstvene nege,
ki jih medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege v
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih ne izve-
dejo, ter kateri so najpogostejsi vzroki za to. Presec-
na raziskava je temeljila na kvantitativnem razisko-
valnem pristopu. Za zbiranje podatkov smo uporabili
vprasalnik »The MISSCARE Survey«, podatke pa
smo zbrali s spletno anketo 1KA. Anketo je v celoti
izpolnilo 180 izvajalcev zdravstvene nege, ki imajo v
povprecju vec kot 10 let delovnih izkusenj. Ugotovili
smo, da medicinske sestre najpogosteje ne izvedejo
dokumentiranja vseh zahtevanih podatkov (M = 1,86,
SD = 1,21), prav tako ne tudi tehniki zdravstvene
nege (M = 1,69, SD = 1,29). Sodelujoci v raziskavi so
kot najpomembnejsi vzrok za neizvedeno zdravstve-
no nego navedli neustrezno stevilo kadra (M = 1,59,
SD = 0,96). Neizvedena zdravstvena nega lahko
negativno vpliva na izide pacientovega zdravljenja,
lahko povzroci nezelene dogodke in zaplete.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 616-083-024.14

KEYWORDS: missed nursing activities, reasons,
nurse, health technicians, work experience

ABSTRACT — Missed nursing care is a concept that
includes the conscious or unconscious complete
abandonment of the performance of certain nursing
activities, postponement of the performance, or only
partial performance of a certain activity. With the re-
search, we wanted to find the most common nursing
activities that nurses and nursing technicians in he-
alth and social care institutions missed, and the most
common reasons for this. The cross-sectional resear-
ch was based on a quantitative research approach.
We used “The MISSCARE Survey” questionnaire to
collect data, which we collected with 1KA, the onli-
ne research tool. The research was fully completed
by 180 nursing care providers who have more than
10 years of work experience. We found that nurses
most often missed documenting all the required data
(M = 1.86, SD = 1.21); the same applies to nursing
technicians (M = 1.69, SD = 1.29). The participants
in the research cited an inadequate number of per-
sonnel (M = 1.59, SD = 0.96) as the most important
reason for missed nursing care. Such nursing care
can negatively affect the patient's health outcomes
and cause adverse events and complications.

Neizvedena zdravstvena nega je koncept, ki se nanasa na kateri koli vidik pot-
rebne oskrbe pacienta, ki ni bila izvedena (deloma ali v celoti) ali je bila opravljena
z zamudo (Kalisch idr., 2011). V literaturi najdemo razli¢na poimenovanja koncepta
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neizvedene zdravstvene nege — v angleskem jeziku npr. missed nursing care, care
left undone, omission of nursing care, rationed nursing care (Kalisch idr., 2009; Ze-
lenikova idr., 2019; Srulovici in Drach - Zahavy, 2017).

Fenomen neizvedene zdravstvene nege je prva identificirala avtorica Kalisch leta
2006, ko je izvedla kvalitativno raziskavo, s katero je zelela ugotoviti, katere aktivno-
sti zdravstvene nege se pri pacientih v Casu hospitalizacije najpogosteje ne izvedejo.
Ugotovila je, da so to: menjava polozajev, ustna nega, hranjenje pacienta z zamudo,
poucevanje pacienta, nacrtovanje odpusta, dokumentiranje, osebna nega in nadzor.
Ugotovljeni vzroki za to pa so bili pomanjkanje ¢asa, pomanjkanje osebja za zdra-
vstveno nego, slabo timsko delo in neucinkovito delegiranje nalog (Kalisch, 2006).

Z ozirom na to, da gre pri konceptu za nekaj, kar ni bilo opravljeno, koncept ni
bil prepoznan kot pomemben. Zato tudi ni pri§lo do poro¢anja o problemu in o nedo-
seganju standardov prakse zdravstvene nege (Kalisch idr., 2009), ceprav so raziskave
kasneje pokazale, da neizvedena zdravstvena nega povzroca Stevilne komplikacije pri
pacientih, kot na primer infekcije in pljucnice, kar podalj$a hospitalizacijo in povzro¢i
kasnejsi odpust ter poveca nezadovoljstvo pacientov z obravnavo (Kalisch in Xie,
2014; Lucero idr., 2010). Medicinske sestre se morajo v vsakodnevni praksi odloca-
ti o tem, kaj bodo izvedle in ¢esa ne, kaj bodo izvedle z zamudo ali v zmanjSanem
obsegu (Kalisch idr., 2009). Raziskovalci ugotavljajo, da je neizvajanje zdravstvene
nege prisotno v vseh bolniSnicah, brez izjeme (Mynatikova idr., 2020). Na proces
odlo¢anja vplivajo individualne znacilnosti medicinskih sester, in sicer: percepcija
timskih in skupinskih norm, ocena pomembnosti posameznih aktivnosti zdravstve-
ne nege pri razli¢nih pacientih, za katere so odgovorne, njihove vrednote, stalis¢a in
prepricanja ter njihova vsakodnevna praksa (AHRQ, 2022). Krichbaum idr. (2007)
so ugotovili naslednje razloge za neizvajanje zdravstvene nege: osebje (utrujenost,
tezave v druzini), okolje (neustrezno delovno okolje, konflikti s sodelavcei, nezaupa-
nje, nespostovanje), praksa (delegiranje nalog, dileme zaradi nasprotujocih si zahtev,
prioritete pri izvajanju vecjega Stevila nalog znotraj ¢asovnega okvirja), sistemi (or-
ganizacijske spremembe, zahteve po dokumentiranju, finanéna sredstva, kadrovanje,
zakonske zahteve), menedzment (izkusnje menedzerjev, pomanjkanje znanja o tem,
kaj medicinske sestre izvajajo, za u¢inkovito organiziranje dela, $tevilne spremembe
v vrthnjem menedzmentu, avtonomija in nadzor).

Konceptualni model neizvedene zdravstvene nege temelji na Donabedianovem
modelu ocenjevanja kakovosti s strukturnim, procesnim in rezultatnim pristopom
(Plevova idr., 2021) in je tesno povezan s pacientovo varnostjo (McMullen idr., 2017).
Strukturni faktorji, ki vplivajo na neizvajanje zdravstvene nege, so: kadrovski viri
(Stevilo, izobrazba, kompetence, delovne izkusnje zaposlenih), materialni viri (opre-
ma, negovalni pripomocki, zdravila), timsko delo in komunikacija (med ¢lani nego-
valnega tima, med medicinskimi sestrami in zdravniki, med medicinskimi sestrami in
podpornim kadrom) (AHRQ, 2022). Procesni faktorji se nanasajo na izvajanje zdra-
vstvene nege oziroma na neizvajanje (deloma, v celoti, z zamudo), rezultatni pa imajo
direkten vpliv na zdravstveno stanje pacienta, njegovo zadovoljstvo ter tudi na zado-
voljstvo medicinskih sester (Moreno - Monsivais idr., 2015).
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Wakefield (2014) navaja, da delovno okolje najmo¢neje vpliva na neizvajanje
zdravstvene nege in med drugim vkljucuje tudi kadre, menedzment in vodenje, po-
mo¢ drugih medicinskih sester in zdravnikov ter sodelovanje pri odlocanju. Bahun
in Skela - Savi¢ (2021) ugotavljata, da so kadrovske znacilnosti (Stevilo, izobrazbena
struktura), sociodemografske znacilnosti, znacilnosti delovnega okolja in timsko delo
s komunikacijo glavni dejavniki neizvedene zdravstvene nege.

Glede na navedene strukturne faktorje, prisotne v ¢asu dela, morajo medicinske
sestre postavljati prioritete pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege (AHRQ, 2022).
Vecje stevilo neizvedenih aktivnosti zdravstvene nege in pomanjkanje kadra vplivajo
na zmanjSanje varnosti pacientov (Sung - Hyun idr., 2020). Neizvedena zdravstvena
nega vpliva na zdravstvene izide pacientov, na medicinske sestre in zdravstvene in-
stitucije (Dabney idr., 2019). Mynatikova idr. (2020) so v pregledu literature ugotovi-
li, da neizvajanje zdravstvene nege povzroca bolni$nicne okuzbe, okuzbe urinarnega
trakta in pljucnice ter nastanek razjed zaradi pritiska, padce in napake pri izvajanju
postopkov in posegov zdravstvene nege.

Posledice se kazejo v veéjem Stevilu nezelenih dogodkov pri pacientih, kar po-
vecuje stroske zdravstvene obravnave, v ve¢jem nezadovoljstvu pacientov, morebitni
vi§ji stopnji smrtnosti (Mynatikova idr., 2020; Griffiths idr., 2018; Ambrosi idr., 2017),
nezadovoljstvu medicinskih sester (Kalisch idr., 2011), njihovi povecani frustraciji in
stresu (White idr., 2019) ter potrebi po spremembi delovnega mesta (Hosseini idr.,
2022).

Neizvedena zdravstvena nega glede na konceptualni model predstavlja problem,
saj medicinske sestre koordinirajo in izvajajo mnoge intervencije, ki jih predpisejo
drugi. Medicinske sestre tudi nacrtujejo, izvajajo in vrednotijo aktivnosti zdravstvene
nege, ki jih same doloc¢ijo, da bi omilile simptome bolezni in zadovoljile pacientove
osnovne potrebe, ter promovirajo zdravje in poudarjajo pomen zdravljenja (AHRQ,
2022). Pojavlja se tudi vpraSanje, katerim aktivnostim dajejo medicinske sestre pred-
nost, morda le tistim, ki jih naro¢i zdravnik. Navedena teza Se ni v zadostni meri raz-
iskana (Wakefield, 2014).

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti stanje neizvajanja zdravstvene nege pri nas in
ugotoviti najpogostejse aktivnosti v zdravstveni negi, ki jih medicinske sestre in teh-
niki zdravstvene nege, ki so zaposleni v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih,
v vsakodnevni praksi najpogosteje ne izvedejo. Zanimali pa so nas tudi vzroki za
neizvedeno zdravstveno nego.

2 Metoda

Izvedli smo presecno raziskavo, ki je potekala v marcu 2022.

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Presecna raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu, metodi
deskripcije, kompilacije in sinteze. Podatke smo zbrali s spletno anketo 1KA. Dostop
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do ankete smo posredovali na osebne elektronske naslove medicinskih sester in teh-
nikov zdravstvene nege iz osebne adreme visokosolskih uciteljev s pro$njo, da dostop
do ankete po principu snezne kepe posljejo naprej. Sodelujocim smo zagotovili ano-
nimizacijo vseh osebnih podatkov, upostevali smo tudi vsa eti¢na nacela raziskovanja.

2.2 Opis instrumenta

Za pridobivanje podatkov smo uporabili revidirani vprasalnik »The MISSCARE
Survey« (Kalisch, 2006), za katerega smo pridobili avtori¢ino pisno soglasje za upora-
bo in smo ga metodolosko ustrezno prevedli. Vprasalnik je sestavljen iz treh sklopov.
Prvi sklop vkljucuje splos$na vpraSanja o delovnem okolju in znacilnostih dela, ki ga
opravljajo medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ter vprasanja za pridobitev
demografskih podatkov (20 vprasanj). Drugi sklop je namenjen prou¢evanju neizve-
dene zdravstvene nege — v njem je navedenih 25 aktivnosti zdravstvene nege, ki se
izvajajo pri pacientu in so jih respondenti ocenjevali z ozirom na frekvenco izvajanja
(vedno, pogosto, obcasno, redko, nikoli). V tretjem sklopu je navedenih 22 vzrokov za
neizvajanje aktivnosti zdravstvene nege, ki se nanasajo na kadrovske vire, materialne
vire in komunikacijo. UdeleZenci so na Stiristopenjski lestvici Likertovega tipa ugo-
tavljali pomembnost posameznega vzroka za neizvedeno zdravstveno nego. Podali so
lahko naslednje ocene: pomemben vzrok, zmeren vzrok, manjsi vzrok, ni vzroka za
neizvedeno zdravstveno nego.

2.3 Opis vzorca

V raziskavi je sodelovalo 180 medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege,
od tega 88,4 % zensk in 11,6 % moskih. Udelezenci so bili v povprecju stari 41,7 leta
(SD =9,78 leta). 82 je bilo diplomiranih medicinskih sester, 26 tehnikov zdravstvene
nege in 64 diplomiranih medicinskih sester, ki so zaposlene kot vodje tima zdravstvene
nege, vodje enote, oddelka, ambulante in so vklju€ene v izvajanje neposredne
zdravstvene nege in imajo v povpre¢ju ve¢ kot 10 let delovnih izkusenj na sedanjem
delovnem mestu. Ostali demografski podatki so vidni v tabeli 1.
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Tabela 1
Demografski podatki/Demographic Data
Demografske spremenljivke in ponujeni odgovori f %
Mesto zaposlitve
bolni$ni¢na dejavnost 104 57,5
primarna zdravstvena dejavnost 59 32,6
socialnovarstvena dejavnost 14 7,7
rehabilitacijska dejavnost 2 1,1
drugo (npr. patronaza) 2 1,1
Najvisja stopnja izobrazbe
srednja izobrazba 33 18,2
visja strokovna izobrazba 4 2,2
visoka strokovna izobrazba 86 47,5
univerzitetna izobrazba 20 11,0
magistrski Studij (2. bolonjska stopnja) 32 17,7
znanstveni magisterij 4 2,2
doktorat znanosti 2 1,1
Stopnja izobrazbe medicinske sestre
zakljucni izpit/matura v zdravstveni negi 34 18,8
diploma na visji/visoki strokovni stopnji 22 12,2
diploma v zdravstveni negi 72 39,8
diploma na specialisticnem Studiju 6 33
diploma izven zdravstvene nege 9 5,0
magisterij v zdravstveni negi 24 13,3
magisterij izven zdravstvene nege 12 6,6
doktorat izven zdravstvene nege 2 1,1
Delovno mesto
tehnik zdravstvene nege 26 14,4
diplomirana medicinska sestra 82 45,6
diplomirana medicinska sestra, vodja tima
zdravstvene nege 20 111
diplomirana medicinska sestra, vodja enote/oddelka/
ambulante 35 19.4
pomocnica direktorja za zdravstveno nego v zavodu 9 5,0
drugo 8 4.4
Delovna doba
do 6 mesecev 2 1,1
od 6 mesecev do 2 leti 5 2,8
2-5 let 15 8,3
5-10 let 21 11,7
vec kot 10 let 137 76,1
Delovna doba na trenutnem delovnem mestu
do 6 mesecev 10 5,6
od 6 mesecev do 2 leti 12 6,7

2-5 let 34 18,9
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5-10 let 26 14,4
vec¢ kot 10 let 98 54,4
Nacrtovanje menjave delovnega mesta™

v naslednjih 6 mesecih 4 2,3
v naslednjem letu 26 14,7
tega ne nacrtujem 147 83,1

Opomba: Pri oznaceni spremenljivki (*) so 4 manjkajoce vrednosti/There are 4 missing values in
the variable

2.4 Opis obdelave podatkov

Za analizo podatkov smo uporabili deskriptivno statistiko ter Spearmanov
koeficient korelacije za prikaz povezanosti spremenljivk.

3 Rezultati

Ugotovili smo, da medicinske sestre najpogosteje ne izvedejo naslednjih nalog:
dokumentiranje vseh zahtevanih podatkov (M = 1,86, SD = 1,21), ¢ustvena podpora
pacientu in/ali svojcem (M = 2,05, SD = 1,11) ter poucevanje pacienta v povezavi z
boleznijo, preiskavami in diagnosti¢nimi rezultati (M = 2,12, SD = 1,22). Najredkeje
pa ne izvedejo naslednjih nalog: pomo¢ pri vstajanju pacienta 3-krat na dan
(M =3,57, SD = 1,47), hranjenje pacienta, ko je hrana e topla (M = 3,63, SD = 1,60),
in obracanje pacienta vsaki 2 uri (M = 3,81, SD = 1,44) (tabela 2).

Tabela 2

Neizvedene aktivnosti zdravstvene nege medicinskih sester/Missed Nursing Care Acti-
vities — Registered Nurses

Vedno | Pogosto | Obcasno | Redko Nikoli
N | M | SD (1) 2) (3) (4) (5) Mo
v % v% v % v % v %

Dokumentiranje
vseh zahtevanih 82 [ 1,86 (1,21 | 56,1 20,7 8,5 9,8 4,9 1,00
podatkov.

Custvena podpora
pacientu in/ali 82 12,05 1,11 39,0 32,9 15,9 8,5 3,7 1,00
svojcem.

Poucevanje
pacienta v
povezavi

z boleznijo, 82 [2,12(1,22| 40,2 29,3 14,6 9,8 6,1 1,00
preiskavami in
diagnosti¢nimi
rezultati.

Merjenje vitalnih
znakov po 82 2,13 (1,47 53,7 134 12,2 7,3 134 1,00
narocilu.

Oskrbarane,nega | ¢1 |5 3011 57| 506 13,6 7.4 123 16,0 | 1,00
poskodovane koze.
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Merjenje ravni
sladkorja v krvi,
kot je naroceno.

81

2,32

1,59

49,4

14,8

8,6

8,6

18,5

1,00

Ponovno
ocenjevanje potreb
pacienta glede na
njegovo stanje.

82

2,39

1,46

37,8

25,6

12,2

8,5

15,9

1,00

Ocena
ucinkovitosti
zdravil.

81

2,47

1,51

37,0

24,7

9,9

11,1

17,3

1,00

Udelezba na
medpoklicnih
sestankih.

81

2,48

1,22

s

24,7

29,6

272

9,9

8,6

2,00

Ocenjevanje potreb
pacienta v vsaki
delovni izmeni.

82

2,52

1,49

32,9

28,0

18,3

1,00

Umivanje rok.

82

2,61

1,65

42,7

11,0

22,0

1,00

Ocena vbodnega
mesta [V
centralnega katetra
glede na strokovni
standard ustanove.

81

2,68

1,64

39,5

12,3

12,3

23,5

1,00

Ustrezen nadzor
nad zmedenimi/
poskodovanimi
pacienti.

81

2,81

1,64

35,8

14,8

12,3

25,9

1,00

Odziv na svetlobni
in zvocni signal ali
pacientovo trkanje

na vrata ambulante
v roku 5 minut.

81

2,89

1,70

34,6

14,8

8,6

30,9

1,00

Apliciranje

po potrebi
predpisanega
zdravila na prosnjo
pacienta v 15
minutah.

81

2,89

1,70

358

12,3

8,6

29,6

1,00

Aplikacija
zdravila v ¢asu 30
minut pred ali po
predpisanem casu.

81

2,99

1,67

29,6

17,3

9,9

32,1

5,00

Spremljanje vnosa
tekocine in hrane
ter izlo¢anja.

81

3,12

1,65

24,7

19,8

8,6

12,3

34,6

5,00

Pomoc pacientu pri
potrebah odvajanja
v 5 minutah po
zaprosilu.

81

3,18

1,65

23,5

19,8

8,6

11,1

37,0

5,00

Nacrtovanje
odpusta in
poucevanje
pacienta.

82

3,19

1,64

22,0

22,0

7.3

12,2

36,6

5,00

Serviranje hrane
pacientu, ki se
hrani sam.

81

3,44

1,73

28,4

4,9

6,2

14,8

45,7

5,00
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Nega ustne votline. | 81 [3,44(1,59| 173 18,5 8,6 13,6 42,0 | 5,00
Kopanje pacienta, | g1 |351(153| 148 17,3 1,1 160 | 407 |5,00
nega koze.
Pomo¢ pri
vstajanju pacienta 81 [3,57|1,47 13,6 14,8 12,3 19,8 39,5 5,00
trikrat na dan.
Hranjenje pacienta,
ko je hrana e 81 |3,63[1,60| 185 11,1 7,4 14,8 48,1 5,00
topla.
Obracanje pacienta | ¢y |36y |144] 11,1 | 111 | 136 | 136 | 506 |500
vsaki 2 uri.

Legenda: N — stevilo, M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon, Mo — modus/N — Number,

M — Arithmetic Mean, SD — Standard Deviation, Mo — Mode

Tudi tehniki zdravstvene nege najpogosteje ne dokumentirajo vseh zahtevanih
podatkov (M = 1,69, SD = 1,29), ne oskrbijo rane in ne negujejo poskodovane koze
(M = 1,73, SD = 1,04) ter prav tako ne nudijo ¢ustvene podpore pacientu in/ali svo-
jeem (M = 1,88, SD = 0,99). Najredkeje pa ne izvedejo naslednjih nalog: obracanje
pacienta vsaki 2 uri (M = 3,19, SD = 1,52), nega ustne votline (M = 3,35, SD = 1,62)
in nacrtovanje odpusta ter poucevanje pacienta (M = 3,36, SD = 1,63). Ostali podatki

so razvidni v tabeli 3.

Tabela 3

Neizvedene aktivnosti zdravstvene nege tehnikov zdravstvene nege/Missed Nursing
Care Activities — Nursing Technicians

Vedno | Pogosto | Obcasno | Redko Nikoli
N | M | SD (1) 2) 3) 4) (5) Mo
v % v % v % v % v %

Dokumentiranje
vseh zahtevanih 26 | 1,69 (1,29 731 3.8 11,5 3.8 7,7 1,00
podatkov.
Oskrbarane, nega | 6 |y 731104 61,5 | 115 | 192 7.7 00 | 1,00
poskodovane koze.
Custvena podpora
pacientu in/ali 26 [1,88(0,99| 42,3 38,5 7,7 11,5 0,0 1,00
svojcem.
Merjenje vitalnih
znakov po 26 12,04 (1,31 50,0 19,2 15,4 7,7 7,7 1,00
narocilu.
Umivanje rok. 26 [2,19(1,63| 57,7 7,7 11,5 3.8 19,2 1,00
Poucevanje
pacienta v
povezavi
z boleznijo, 25 12,20 (1,32 40,0 28,0 12,0 12,0 8,0 1,00
preiskavami in
diagnosti¢nimi
rezultati.
Merjenje ravni
sladkorja v krvi, 26 [2,27(1,43| 46,2 11,5 23,1 7,7 11,5 1,00
kot je naroceno.
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Ustrezen nadzor
nad zmedenimi/
poskodovanimi
pacienti.

25

2,28

1,51

44,0

24,0

8,0

8,0

16,0

1,00

Ponovno
ocenjevanje potreb
pacienta glede na
njegovo stanje.

26

2,58

1,50

34,6

15,4

26,9

3,8

19,2

1,00

Hranjenje pacienta,
ko je hrana se
topla.

25

2,68

1,82

44,0

16,0

0,0

8,0

32,0

1,00

Udelezba na
medpoklicnih
sestankih.

26

2,69

1,44

23,1

30,8

19,2

7,7

19,2

2,00

Ocenjevanje potreb
pacienta v vsaki
delovni izmeni.

26

2,73

1,56

30,8

19,2

19,2

1,7

23,1

1,00

Aplikacija
zdravila v ¢asu 30
minut pred ali po
predpisanem casu.

26

2,77

1,77

42,3

7,7

7,7

30,8

1,00

Apliciranje

po potrebi
predpisanega
zdravila na pros$njo
pacienta v 15
minutah.

26

2,77

1,70

38,5

11,5

11,5

26,9

1,00

Serviranje hrane
pacientu, ki se
hrani sam.

26

2,85

1,91

50,0

0,0

0,0

34,6

1,00

QOdziv na svetlobni
in zvocni signal ali
pacientovo trkanje
na vrata ambulante
v roku 5 minut.

26

2,88

1,86

42,3

7,7

1,7

3,8

38,5

1,00

Pomoc¢ pacientu pri
potrebah odvajanja
v 5 minutah po
zaprosilu.

25

2,96

1,69

28,0

20,0

16,0

0,0

36,0

5,00

Spremljanje vnosa
tekocine in hrane
ter izlo¢anja.

25

3,04

1,67

28,0

16,0

12,0

12,0

32,0

5,00

Ocena
ucinkovitosti
zdravil.

25

3,04

1,74

32,0

12,0

12,0

8,0

36,0

5,00

Pomo¢ pri
vstajanju pacienta
trikrat na dan.

26

3,08

1,65

23,1

23,1

7,7

34,6

5,00

Kopanje pacienta,
nega koze.

26

3,08

1,74

26,9

23,1

7,7

38,5

5,00

Ocena vbodnega
mesta IV
centralnega katetra
glede na strokovni
standard ustanove.

26

3,15

1,69

26,9

15.4

7,7

34,6

5,00
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Obracanje pacienta | 6 |3 19| 1 52| 154 | 231 | 231 3.8 346 | 5.00
vsaki 2 uri.

Nega ustne votline. | 26 |3,35|1,62| 154 26,9 7,7 7,7 423 5,00
Nacrtovanje

odpusta in 25 (3,36 1,63 16,0 24,0 12,0 4,0 44,0 |5,00
poucevanje

pacienta.

Legenda: N — Stevilo, M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon, Mo — modus/ Legend: N
— Number, M — Arithmetic Mean, SD — Standard Deviation, Mo — Mode

Sodelujoci v raziskavi so kot najpomembne;jsi vzrok za neizvedeno zdravstveno
nego navedli neustrezno Stevilo kadra (M = 1,59, SD = 0,96), nepri¢akovano povecan-
je Stevila pacientov v enoti/oddelku/ambulanti (M = 1,79, SD = 1,07) ter nujno stanje
pacienta (npr. poslabsanje) (M = 1,88, SD = 1,17). Na neizvajanje zdravstvene nege pa
najmanj vplivata naslednja vzroka: zdravila, ki niso bila na voljo, ko so bila potrebna
(M = 2,46, SD = 1,10), ter da drugi oddelki niso izvajali potrebne oskrbe (M = 2,48,
SD = 1,06). Ostali vzroki za neizvedeno zdravstveno nego so navedeni v tabeli 4.

Tabela 4

Najpomembnejsi vzroki za neizvedeno zdravstveno nego/The main causes of missed

nursing care

SD

Pomemben
vzrok (1)
v%

Zmeren
vzrok (2)
v %

Manjsi
vzrok (3)
v %

Ni
vzroka za
neizvedeno
nego (4)
v %

Neustrezno Stevilo
kadra.

169

1,59

0,96

66,3

17,8

7,1

8,9

1,00

Nezadostno
Stevilo drugega
kadra v enoti/
oddelku/ambulanti
(npr. zdravstveni
tehniki, bolnicarji,
negovalci,
administratorji).

167

1,68

0,98

59,9

21,6

9,6

9,0

1,00

Nepric¢akovano
povecanje Stevila
pacientov v enoti/
oddelku/ambulanti.

162

1,79

56,8

19,8

12,3

1,00

Nujno stanje
pacienta (npr.
poslabsanje).

167

1,88

57,5

14,4

10,8

17,4

1,00

Custvena in fiziCna
1z¢rpanost.

164

1,88

48,8

25,0

15,2

11,0

1,00

Zaradi bolniskih
odsotnosti,
dopustov in drugih
opravicljivih
razlogov ni bilo na
voljo dovolj kadra.

163

1,93

1,07

47,2

25,2

14,7

12,9

1,00
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Neenakomerno

Stevilo aktivnosti 164 | 1,96 | 0,96 37.8 37,8 14,6 9,8 1,00
zdravstvene nege

pri pacientih.

Povecanje Stevila

sprejemovin | 464 1500|106 427 274 17,1 128 | 1,00
odpustov v enoti/

oddelku/ambulanti.

Motnje/ 165 (2,01 1,04 424 24,2 23,0 10.3 1,00
vecopravilnost.

Komunikacijski
Sumi ali prekinitev
v komunikaciji 164 2,05 1,05 41,5 22,0 26,2 10,4 1,00
z zdravstvenim
osebjem.

Komunikacijski
Sumi ali prekinitev
vkomunikaciji | 46415061104 396 25,6 238 1,0 | 1,00
z drugimi
enotami/oddelki/
ambulantami.

Komunikacijski
Sumi ali prekinitev
v komunikaciji 165 (2,10 | 1,07 40,6 20,0 27,9 11,5 1,00
znotraj tima
zdravstvene nege.

Pomanjkanje
podpore s strani 165 2,22 1,13 37,0 21,8 23,0 18,2 1,00
¢lanov tima.

Neustrezna
podpora s strani 165 {2,261 1,18 394 15,8 242 20,6 1,00
vodij.

Tehniki
zdravstvene nege
niso sporo¢ili, da 164 (2,26 1,18 39,0 15,9 25,0 20,1 1,00
zdravstvena nega
ni bila izvedena.

Neustrezen nadzor
nad izvajalci 164 12,26 | 1,10 32,9 25,0 25,0 17,1 1,00
zdravstvene nege.

Pripomocki/

opremanisobili | 65153111 06| 303 23.0 32.1 14.5 3.00
na voljo, ko so bili

potrebni.

Pripomocki/
oprema niso 165 |2,35(1,04 28,5 22,4 352 13,9 3,00
ustrezno delovali.

Neustrezna
predaja dela
med delovnimi 166 | 2,36 | 1,06 27,1 27,7 27,7 17,5 2,00
izmenami ali pri
predaji pacienta.

Pomanjkanje 146410411 104] 238 28,7 29,9 17,7 | 3,00
namigov/opozoril.
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Zdravila niso bila
na voljo, ko so bila | 166 | 2,46 | 1,10 259 24,1 28.3 21,7 3,00
potrebna.

Drugi oddelki niso
izvajali potrebne
oskrbe (npr. 165 2,48 | 1,06 23,0 26,1 30,3 20,6 3,00
fizioterapija ni
potekala).

Legenda: N — stevilo, M — aritmeti¢na sredina, SD — standardni odklon, Mo — modus/N — Number,
M — Arithmetic Mean, SD — Standard Deviation, Mo — Mode

S Spearmanovim koeficientom korelacije, ki prikazuje povezanost dveh spre-
menljivk, v naSem primeru delovne izkus$nje na delovnem mestu medicinske sestre
in tehnika zdravstvene nege ter aktivnosti zdravstvene nege, smo ugotovili, da ve¢
kot imajo izvajalci zdravstvene nege delovnih izkuSenj, redkeje ne izvedejo aktiv-
nosti zdravstvene nege in nasprotno, manj kot imajo delovnih izkuSenj, pogosteje ne
izvedejo aktivnosti zdravstvene nege. Navedena povezanost je statisticno pomemb-
na pri naslednjih aktivnostih zdravstvene nege: merjenje vitalnih znakov po narocilu
(p = 0,018), merjenje ravni krvnega sladkorja v krvi (p = 0,045) in odziv na svet-
lobni in zvoéni signal ali pacientovo trkanje na vrata ambulante v roku petih minut
(p =0,006) (tabela 5).

Tabela 5

Povezanost med izkusnjami na sedanjem delovnem mestu in neizvedeno zdravstveno
nego/The Link between Experience in the Current Workplace and Missed Nursing
Care

Delovne izkusnje na sedanjem delovnem

Aktivnosti zdravstvene nege mestu

Spearmans p P N
Pomo¢ pri vstajanju pacienta trikrat na dan. 0,021 0,778 178
Obracanje pacienta vsaki 2 uri. -0,063 0,400 178
Hranjenje pacienta, ko je hrana Se topla. -0,072 0,340 177
Serviranje hrane pacientu, ki se hrani sam. 0,017 0,817 178
Aplikacija zdravila v ¢asu 30 minut pred ali po 0,066 0382 178
predpisanem Casu.
Merjenje vitalnih znakov po narodilu. 0,177* 0,018 179
Spremljanje vnosa tekocine in hrane ter izloCanja. 0,075 0,320 177
Dokumentiranje vseh zahtevanih podatkov. 0,098 0,194 179
Poucevanje pacienta v povezavi z boleznijo, N
preiskavami in diagnosti¢nimi rezultati. 0,062 0,413 178
Custvena podpora pacientu in/ali svojcem. 0,041 0,584 179
Kopanje pacienta, nega koze. 0,010 0,899 177

Nega ustne votline. -0,023 0,757 178
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Umivanje rok. 0,092 0,220 178
Nacrtovanje odpusta in poucevanje pacienta. —-0,084 0,268 177
Merjenje ravni sladkorja v krvi, kot je naroceno. 0,151%* 0,045 178
Ocenjevanje potreb pacienta v vsaki delovni izmeni. —-0,026 0,727 177
Ponovno ocenjevanje potreb pacienta glede na .
njegovo stanje. 0,010 0,894 179
Ocena vbodnega mesta [V centralnega katetra glede
na strokovni standard ustanove. 0,008 0.912 177
Odziv na svetlobni in zvo¢ni signal ali pacientovo 0,207%* 0,006 177
trkanje na vrata ambulante v roku 5 minut.
Apliciranje po potrebi predpisanega zdravila na
prosnjo pacienta v 15 minutah. 0,017 0.826 178
Ocena ucinkovitosti zdravil. 0,013 0,860 176
Udelezba na medpoklicnih sestankih. 0,113 0,133 178
Pomo¢ pacientu pri potrebah odvajanja v 5 minutah
po zaprosilu, 0,001 0,994 177
Oskrba rane, nega poskodovane koze. 0,075 0,317 178
Ustrezen nadzor nad zmedenimi/poskodovanimi 0,038 0.614 177
pacient1.
4 Razprava

Z naso raziskavo smo ugotovili, katere so najpogostejSe aktivnosti zdravstvene
nege, ki jih medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege ne izvedejo v zdravstvenih
in socialnovarstvenih zavodih, ter vzroke za to.

Ugotovili smo tudi, da vec¢ kot imajo izvajalci zdravstvene nege delovnih izkusSenj,
redkeje ne izvedejo aktivnosti zdravstvene nege. Podobno ugotavljajo tudi Phelan,
McCarthy in Adams (2018), ki so med 458 medicinskimi sestrami na Irskem ugo-
tovili, da ve¢ aktivnosti zdravstvene nege ne izvedejo tisti, ki imajo manj kot pet let
delovnih izkusenj. Tudi ugotovitve raziskave avtorja Hosseini idr. (2022) med 135
medicinskimi sestrami v Iranu so pokazale, da medicinske sestre z ve¢ kot desetimi
leti delovnih izkuSenj izvajajo zdravstveno nego bolje, saj tiste z manj delovnimi iz-
kusnjami veckrat ne izvedejo aktivnosti zdravstvene nege.

Poucevanje pacienta v povezavi z boleznijo, preiskavami in diagnosti¢nimi rezul-
tati je ena izmed aktivnosti, ki jo medicinske sestre, ki so sodelovale v nasi raziskavi,
najpogosteje ne izvedejo. Podobno ugotavljajo Moreno - Monsivais idr. (2015) in me-
nijo, da je poucevanje zelo pomembna aktivnost, ki bi morala biti prioritetna pri medi-
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cinskih sestrah, saj pacientom pomaga izbolj$ati sodelovanje z njimi in jim omogoca
sprejemati odlocitve glede zdravstvene nege na podlagi podanih informacij.

Ena izmed ugotovitev nae raziskave je, da tako medicinske sestre kot tudi tehniki
zdravstvene nege ne nudijo Custvene podpore pacientu in/ali svojcem. Enako ugota-
vljajo Plevova idr. (2021) ter Moreno - Monsivais idr. (2015). AHRQ (2022) navaja
rezultate sistemati¢nega pregleda 42 raziskav, v katerih je od 55 do 98 % medicinskih
sester, vkljucenih v raziskave, porocalo o neizvedenih aktivnostih zdravstvene nege.
Kot najpogosteje neizvedeno aktivnost pa so prav tako navedli neizvajanje custvene
podpore pacientu in/ali svojcem. Tudi Moreno - Monsivais idr. (2015) so med 160 me-
dicinskimi sestrami, ki so bile vkljucene v raziskavo, ugotovili, da ¢ustvena podpora
ni nudena v obsegu 21,3 % v okviru vseh neizvedenih aktivnosti.

Po mnenju pacientov medicinske sestre ne izvajajo potrebnih aktivnosti zara-
di potrebe po dokumentiranju vseh zahtevanih podatkov (Moreno - Monsivais idr.,
2015), saj kar 25 % delovnega ¢asa porabijo za dokumentiranje (McNair idr., 2016). V
nasi raziskavi pa smo ugotovili, da je prav dokumentiranje vseh zahtevanih podatkov
med najpogosteje neizvedenimi aktivnostmi tako s strani medicinskih sester kot tudi
tehnikov zdravstvene nege.

Skoraj polovica medicinskih sester in polovica tehnikov zdravstvene nege, vklju-
¢enih v raziskavo, ne izvede merjenja krvnega sladkorja v krvi, kot je naroceno, za
razliko od ugotovitev raziskave avtorja Hosseini idr. (2022), v kateri ugotavljajo prav
nasprotno, in sicer da se medicinske sestre zavedajo pomena izvedbe navedene aktiv-
nosti ob dolo¢enem casu.

Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so sodelovali v nasi raziskavi,
izvedbo aktivnosti obracanja pacienta vsaki dve uri opustijo najredkeje. Medicinske
sestre tudi najredkeje ne izvedejo naloge pomoci pri vstajanju pacienta 3-krat na dan.
Do nasprotnih rezultatov so prisli raziskovalci Plevova idr. (2021) ter Villamin idr.
(2019), ki navajajo, da je pomo¢ pri vstajanju najpogosteje neizvedena aktivnost.

V bolnisnicah na jugozahodu ZDA je kar 94 % medicinskih sester (N = 233)
porocalo, da vsaj ena izmed aktivnosti zdravstvene nege ni izvedena pogosto ali celo
vedno. V 36 % ni izvedena ustna nega (Smith idr., 2018), ki pa se v nasi raziskavi ni
izkazala za problemati¢no aktivnost z vidika neizvedene zdravstvene nege.

Medicinske sestre (N = 2917), zaposlene na 401 kirur§kem oddelku v 46 splo$nih
bolnisnicah v Angliji, so v 86 % porocale, da najpogosteje ne poucujejo pacientov, se
Z njimi ne pogovarjajo in ne posodobijo nacrta zdravstvene nege. Neizvajanje aktiv-
nosti zdravstvene nege je povezano s Stevilom pacientov, ki jih obravnava medicinska
sestra (Ball idr., 2014).

Najpogostejsi vzrok za neizvedeno zdravstveno nego, ki smo ga v nasi raziskavi
ugotovili, je neustrezno Stevilo kadra. Podobno ugotavljajo tudi Hosseini idr. (2022),
saj je neizvajanje aktivnosti zdravstvene nege povezano tako s Stevilom kadra kot s
pomanjkanjem Casa za izvajanje potrebne zdravstvene nege. Avtorica Filej (2020), ki
je izvedla kvalitativno raziskavo med 23 $tudenti izrednega Studija na razli¢nih magi-
strskih $tudijskih programih, je prav tako ugotovila, da so vzroki za neizvedeno zdra-
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vstveno nego v nezadostnem Stevilu medicinskih sester, njihovi preobremenjenosti,
pomanjkanju ¢asa in hitenju pri obravnavi pacientov, njihovi utrujenosti in pozablja-
nju, kar posledicno daje vtis, da imajo slabse znanje. Tudi Cho idr. (2020) so ugotovili
povezanost med vedjim Stevilom neizvedenih aktivnosti zdravstvene nege in manjsSim
Stevilom kadra, kar vpliva na manjSe zadovoljstvo pacientov in nizjo stopnjo kako-
vosti zdravstvene nege. Kot ugotavlja AHRQ (2022), imajo enote z boljSo kadrovsko
zasedbo nizjo stopnjo neizvedene zdravstvene nege, kar pomeni, da je potrebno tam,
kjer prihaja do neizvajanja aktivnosti zdravstvene nege, preveriti potrebe po kadru
oz. povecati Stevilo kadra. Navajajo pa tudi, da navedena hipoteza v ZDA $e ni bila
testirana.

Kot ugotavljamo v raziskavi, je drugi najpomembnejsi vzrok za neizvajanje zdra-
vstvene nege nezadostno Stevilo drugega kadra v enoti in tretji nepricakovano pove-
canje Stevila pacientov, sledi nujno stanje pacienta (npr. poslabSanje zdravstvenega
stanja). Hosseini idr. (2022) ugotavljajo kot drugi vzrok nujno zdravstveno stanje pa-
cienta in kot tretji neenakomerno Stevilo aktivnosti zdravstvene nege pri pacientih.

Neizvedena zdravstvena nega je lahko razlog za porocanje o zmanjSani kakovo-
sti zdravstvene nege, o manjSem zadovoljstvu pacientov, povecanju Stevila nezelenih
dogodkov, zmanjSanem zadovoljstvu na delovnem mestu ter za povecano namero od-
hoda iz poklica (Jones idr., 2015). Rezultati naSe raziskave so pokazali, da kljub Ste-
vilnim vzrokom za neizvajanje zdravstvene nege 83,1 % sodelujocih v raziskavi sploh
ne nacrtuje menjave delovnega mesta.

Moreno - Monsivais idr. (2015) navajajo mnenje Svetovne zdravstvene organiza-
cije, da je najpomembne;jsi vidik varnosti pacientov njihova zaséita pred povzrocitvijo
Skode v ¢asu njihove obravnave. Zato je danes zagotavljanje kakovosti zdravstvene
nege in zagotavljanje varnosti pacientov najvecji izziv medicinskim sestram (More-
no - Monsivais idr., 2015). Medicinske sestre dojemajo varnost pacientov kot enega
izmed faktorjev zadovoljstva s svojim delom (Plevova idr., 2021).

Raziskava ima seveda nekaj omejitev: razmeroma majhen vzorec, kar pomeni, da
rezultatov ne moremo posplositi; nikalno zastavljena vprasanja, kar lahko povecuje
teZave z razumevanjem vpraSanja in posledi¢no oteZzuje tudi interpretacijo; izvedba
raziskave v ¢asu pandemije covida-19, ki je moc¢no vplivala na delovne obremeni-
tve medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege ter razkrila velike potrebe po
kadrovski okrepitvi. Vprasalnik je bil sicer metodolosko ustrezno preveden, vendar
nekatere aktivnosti, ki so navedene v vprasalniku kot mozne, da se ne izvedejo, niso
v skladu s kompetencami medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege pri nas.
Bahun in Skela - Savi¢ (2021) poudarjata, da se kompetence izvajalcev zdravstvene
nege na razli¢nih izobrazbenih ravneh med drzavami razlikujejo, Se posebej, e jih
primerjamo z drzavami izven Evropske unije.

Vsekakor pa raziskava nudi pomemben vpogled tudi v morebitne vzroke nezado-
voljstva pacientov, pomanjkanja pripravljenosti sodelovanja med ¢lani timov in vzroke
za negativne izide zdravljenja. S tega vidika je predvsem zanimivo neizvajanje aktivno-
sti Custvene podpore pacientu in/ali svojcem. To, da se pacienti ne pocutijo sliSane in da
izvajalci zdravstvene nege nimajo moznosti razbremenitve v tako stresni situaciji, kot
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je ogrozenost naSega zdravja in varnosti, namre¢ pomembno vpliva na zadovoljstvo z
zdravstvenim sistemom in na potrebno sodelovanje zdravstvenih strokovnjakov.

5 Zakljucek

Neizvedena zdravstvena nega ni le globalni zdravstveni problem, temvec¢ postaja
problem tudi v slovenskem zdravstvu. Z raziskavo smo ugotovili najpogostejse aktiv-
nosti, ki jih medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege pri svojem delu ne izvedejo,
in najpomembnejSe vzroke za to. Kljub kadrovskim, materialnim in organizacijskim
tezavam, ki so prisotne v nasem zdravstvenem sistemu, je pozitivno to, da manj kot
petina izvajalcev zdravstvene nege, kljub pomanjkanju kadra, ne nacrtuje menjave
delovnega mesta. Zavedati pa se moramo, da neizvajanje zdravstvene nege vpliva na
kakovost in varnost pacientov, na njihovo nezadovoljstvo, ker jim niso zadovoljene
njihove osnovne potrebe po zdravstveni negi, in na njihovo zaupanje v celoten zdra-
vstveni sistem.

Bojana Filej, PhD, Mojca Poredos, PhD, Tamara S‘temberger Kolnik, PhD, Andreja
Ljubic, Boris Miha Kauci¢, PhD

Missed Nursing Activities in Health and Social
Care Institutions: A Cross-Sectional Study

The concept of missed nursing care refers to nursing activities that nurses consci-
ously or unconsciously fail to perform, perform only partially, or perform late (Kali-
sch et al., 2011). Kalisch was the first to identify the phenomenon of missed nursing
care in 2006 when she conducted a qualitative study and indicated that nursing acti-

vities are missed due to nursing shortages, poor teamwork, and ineffective delegation
of tasks (Kailsch, 2006).

The concept was not recognised as important, and therefore it was not presented
as a problem because the standard of nursing care was not achieved (Kalisch et al.,
2009). Later studies have shown that missed nursing care causes many complications
in patients, resulting in longer hospital stays, higher costs, and impaired patient satis-
faction with health treatment (Kalisch and Xie, 2014, Lucero et al., 2010). Mynariko-
va et al. (2020) state that missed nursing care is present in all hospitals.

In the literature, we find different names for the concept of missed nursing care
— in the English language, e.g., missed nursing care, care left undone, omission of
nursing care, rationed nursing care (Kalisch et al., 2009; Zelenikova et al., 2019;
Srulovici and Drach - Zahavy, 2017).

The concept of missed nursing care is based on the Donabedian quality assessment
model with the structure, process and outcome approach (Plevova et al., 2021). The



52 Revija za zdravstvene vede (1, 2023)

structural factors influencing missed nursing care are: personnel resources (number,
education, competence, work experience of employees); material resources (equ-
ipment, nursing aids, medicines); teamwork and communication (among members of
the nursing team, between nurses and doctors, among nurses and the support staff).
Based on the listed structural factors present during work, nurses must prioritise the
performance of nursing activities (AHRQ, 2022). The process factors are related to
performing or omitting nursing care, while the outcome factors concern the health
status of the patient, his/her satisfaction with the care and the satisfaction of nurses
(Moreno - Monsivdis et al., 2015). Missed nursing care affects patients” health ou-
tcomes (Dabney et al., 2019), reduces their safety (Sung - Hyun et al., 2020), incre-
ases the number of adverse events in patients, increases patient dissatisfaction, and
increases the mortality rate (Mynarikova et al., 2020; Griffiths et al., 2018; Ambrosi et
al., 2017). It also affects the dissatisfaction of nurses (Kalisch et al., 2011), increasing
their frustration and stress (White et al., 2019).

The aim of the study was to identify the most common nursing activities that nurses
and nursing technicians employed in health and social care institutions most often fail
to perform in their daily practice, and to determine the causes of missed nursing care.

A total of 180 nurses and nursing technicians participated in the study, of whom
88.4% were women and 11.6% were men. Participants were on average 41.7 years
old (SD = 9.78 years) and had on average more than 10 years of work experience in
their current position.

The study was based on a quantitative research approach. The data were col-
lected using the questionnaire “The MISSCARE Survey” (Kalisch, 2006) with the
1KA online survey tool. The author s written consent was obtained for the use of the
questionnaire. The questionnaire consists of three chapters: work environment, work
characteristics and demographic data (20 questions); missed nursing activities (25
activities are listed), reasons for missed nursing care (22 reasons are listed).

We found that nurses most often do not perform the following tasks: documenting
all the required data; providing emotional support to the patient and/or relatives, and
educating the patient about the disease, examinations and diagnostic results. They
rarely fail to perform the following tasks: helping the patient get up 3 times a day,
feeding the patient while the food is still warm; and turning the patient every 2 hours.
Similarly, nursing technicians most often do not document all the required data; they
do not take care of the wound or care for damaged skin; likewise, they do not provide
emotional support to the patient and/or relatives. They rarely fail to perform the fol-
lowing tasks: turning the patient every 2 hours, oral cavity care; discharge planning;
and patient education. The participants in the research cited an inadequate number of
personnel, an unexpected increase in the number of patients in the unit/department/
clinic, and an emergency patient condition (e.g., deterioration) as the most important
reasons for missed nursing care. Using the Spearman correlation coefficient, which
shows the connection between two variables, in our case work experience of a nurse
and nursing technician and nursing activities, we found that nursing practitioners
who have work experience will less often fail to perform nursing activities and, on the
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contrary, less work experience means that they will more often fail to perform nur-
sing activities. The mentioned correlation is statistically significant in the following
nursing activities: vital sign measurement as requested (p = 0.018), measuring blood
sugar levels (p = 0.045); and responding to a light and sound signal or to the patient
knocking on the clinic's door within five minutes (p = 0.000).

Our research shows the most common nursing activities that nurses and nursing
technicians fail to perform, the reasons for not performing them, and that the more
work experience nursing providers have, the less frequently they fail to perform nur-
sing activities. Phelan et al. (2018) note that the percentage of missed nursing activi-
ties is higher in employees with fewer than five years of work experience.

One of the activities that participants in the research most often fail to perform is
educating the patient about the disease, examinations and diagnostic results, although
Moreno - Monsivdis et al. (2015) believe that educating is a very important activity
that should be a priority, as it allows patients to make informed decisions about nur-
sing care. Our research also showed insufficient emotional support provided to the pa-
tient and/or relatives. Plevova et al. (2021), Moreno - Monsivdis et al. (2015), AHRQ
(2022) have reached the same conclusions. Nurses and nursing technicians rarely fail
to perform the task of turning the patient every two hours, and nurses also rarely fail
to perform the task of helping the patient get up three times a day. The researchers
Plevova et al. (2021) and Villamin et al. (2019) have obtained opposite results. They
State that assistance in getting up is the most frequently unperformed activity.

In hospitals in the Southwestern United States, researchers surveyed 233 nurses
and reported that oral care was not performed in 36% (Smith et al., 2018), which in
our study did not prove to be a problematic activity from the point of view of missed
nursing care.

According to patients’ opinions, nurses do not perform the required nursing activi-
ties because of documentation (Moreno - Monsivais et al., 2015), which takes up 25%
of their working time (McNair et al., 2016). We found that documentation is one of the
most frequently missed nursing activities.

The most common cause of missed nursing care, also found in our survey, is ina-
dequate staffing, as has also been noted by Filej (2020), Cho et al. (2020) and AHRQ
(2022). The second reason for missed nursing care is the insufficient number of other
staff, while the third is an unexpected increase in patients and the deterioration of
their health. Hosseini et al. (2022) also found the reason of missed nursing care to be
an unequal number of nursing activities and emergency situations among patients.

Of course, our research has some limitations: a relatively small sample which
makes it difficult to generalise; questions asked in negative terms, which can increase
problems with understanding the question and, as a result, making interpretation di-
[fficult; carrying out a survey during the Covid-19 pandemic, which had a significant
impact on the workloads of nurses and nursing technicians and revealed a great need
for adequate staffing levels.
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We need to be aware that missed nursing care has an impact on the quality and
safety of patients, on their satisfaction with and trust in the entire healthcare system.
For this reason, quality assurance and safety are one of the greatest challenges of
nurses today and are related to their satisfaction with their own work.
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POVZETEK — Zaradi spreminjajoce se starostne
strukture prebivalstva v Sloveniji nasa druzba posta-
Ja dolgoziva. Obstojeca ureditev skrbi za stare ljudi
pa je neenakomerno in nepravicno porazdeljena in
opredeljena. Vsi si zelimo prezivijati starost kakovo-
stno, k cemur nas usmerjajo tako Strategija dolgozive
druzbe kot Evropske smernice za prehod iz institu-
cionalne v skupnostno oskrbo. Pri uresnicevanju ci-
ljev in smernic omenjenih dokumentov nam vir moci
predstavija strokovno usposobljeno osebje, zato je bil
izveden pregled literature v Repozitoriju del Univerze
v Ljubljani. Po iskanju smo 11 zakljucnih del vkljucili
v tematsko analizo in oblikovali stiri teme s podte-
mami. Strokovno usposobljeno osebje z nacionalni-
mi preventivnimi programi omogoca starim ljudem,
da se starajo v domacem bivalnem okolju, skrbijo
za svojo fizicno aktivnost in ohranjajo tako gibalne
spretnosti kot kognitivne sposobnosti. Posebna skrb
Jje namenjena tudi preprecevanju padcev in preobli-
kovanju ter preurejanju bivalnega okolja starih ljudi,
vse z namenom, da jim omogoc¢imo aktivno in varno
starost v zavetju lastnega doma pri vkljucevanju v iz-
vajanje temeljnih in podpornih dnevnih opravil.

1 Uvod

Review article
UDC 364-783.4-053.9

KEYWORDS: older people, home living environment,
supportive factors, deinstitutionalization, process

ABSTRACT — Due to the changing age structure of
the population in Slovenia, our society is becoming
more and more long-lived. However, the existing care
system for older people is unevenly and unfairly di-
stributed and defined. We all want to spend our twi-
light years in a quality way, guided by the Strategy
for a Long-Term Society and the European Guideli-
nes for Transition from Institutional to Community
Care. In achieving the goals and guidelines of these
documents, our source of strength is professionally
trained personnel, so a literature review was perfor-
med in the Repository of Works of the University of
Ljubljana. After the search, we included 11 gradua-
te thesesin the thematic analysis and designed four
themes with subthemes. Through national prevention
programmes, professionally trained staff enable ol-
der people to age in their home environment, care for
their physical activity, and maintain both motor and
cognitive skills. Special attention is also given to fall
prevention and redesigning the living environment of
older people, all with the goal of enabling them to
retire actively and safely in the comfort of their own
homes.

Demografski podatki (Eurostat, 2019) prikazujejo dvigovanje povprecne starosti

prebivalstva tako pri nas kot drugod po svetu. Za Slovenijo so po omenjeni projekciji
do leta 2030 napovedali povecanje deleza starih ljudi nad 65 let z 20,2 % (leto 2020)
na 24,4 % (Statisticni urad Republike Slovenije, 2020). Demografske spremembe,ve-
zane na dolgozivo druzbo, bodo z leti Se izrazitejSe. Obstojeci sistemi skrbi za starejse
se morajo prilagoditi nastalim razmeram. Prilagoditve so potrebne na Stevilnih pod-
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ro¢jih, kot so trg dela, izobrazevanje in usposabljanje, potrebna je ureditev sistemov
socialne zas¢ite, bivalnega in delovnega okolja, na podro¢ju druzbenega in politiénega
udejstvovanja. Da bi sledili potrebam po prilagajanju nastalim razmeram, je Vlada RS
sprejela Strategijo dolgozive druzbe (Umar, 2017), ki predstavlja vsebinski okvir za
izvedbo potrebnih in pricakovanih sprememb.

Strategija dolgozive druzbe vkljucuje Stiri glavne stebre sprememb: trg dela in
izobrazevanje; samostojno, zdravo in varno zivljenje vseh generacij; vkljuenost v
druzbo ter oblikovanje okolja za aktivno staranje. Prav slednje, oblikovanje okolja za
aktivno staranje, naj bi v svojem stebru prilagoditev podpiralo formalno in neformalno
oskrbo v domacem okolju, prilagoditve pri spremenjeni potro$nji starih ljudi z vidika
dostopnosti urbanega okolja in socialnega sozitja (projekt starosti prijazna mesta),
prilagoditve bivalnih razmer in prometne infrastrukture. Stari ljudje v Sloveniji po-
gosto zivijo v velikih in neustreznih stanovanjih, njihova stanovanjska mobilnost je
nizka, izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe pa otezeno. Za podaljSanje samostojnega
zivljenja v domacem okolju so potrebne prilagoditve bivalnega okolja ter razli¢ne
skupinske oblike bivanja (Umar, 2017).

Pred triindvajsetimi leti so v berlinski Studiji o znacilnostih starostnega obdobja
med 70. in 100. letom starosti avtorji potrdili pomembnost lastnega doma, v katerem
star ¢lovek povprecno prezivi 80 % svojega Casa (Baltes idr., 1999). Ne glede na 17-le-
tno Casovno razliko Donald Tepper (2016) v svojem delu trdi, da ne pozna nikogar,
ki bi enako ali celo mocneje kot stari ljudje hrepenel po zZivljenju v domacem okolju.

Dom najpogosteje povezujemo z opravljanjem temeljnih dnevnih opravil in s po-
sameznikovo svobodo, ki je pomemben dejavnik vrednostnega sistema ¢loveka. Poleg
tega nam dom nudi vkljucevanje in igranje razlicnih vlog, povezanih s posameznimi
starostnimi obdobji, ki z leti postanejo Se dragocenejse in bolj spostovane. Posame-
znik z leti postane odrasla osebnost z razli¢nimi zZivljenjskimi zgodbami in izku$nja-
mi, ki so neprecenljive. V ¢asu zivljenja smo kot posamezniki vkljuceni v razlicne
vloge in dejavnosti, ki pridobijo na vrednosti, ko se postaramo; v tem zivljenjskem
obdobju doma prezivimo veliko ve¢ ¢asa (Gitlin, 2003).

Dom s svojo pozitivno naravnanostjo starim ljudem zagotavlja obcutek varnosti,
zasebnosti in sprostitve ter jim omogoca vkljuevanje v Stevilne njim ljube dejavnosti
(Green idr., 2005; Galof idr., 2014).

Navedbe razli¢nih avtorjev (Dahlin - Ivanoff idr., 2007; de Jonge idr., 2011) potr-
jujejo, da ima dom v zivljenju starih ljudi osrednji pomen. Zato jim moramo omogo-
¢iti, da v omenjenem okolju ostanejo aktivni, vkljuceni v naravno, socialno in kultur-
no okolje tudi s procesom deinstitucionalizacije, ko omogoc¢amo oskrbo v skupnosti,
upostevajo¢ Skupne evropske smernice za prehod iz institucionalne v skupnostno os-
krbo (Evropska skupina strokovnjakov in strokovnjakinj za prehod iz institucionalne
v skupnostno oskrbo, 2012). Eno izmed temeljnih nacel Smernic za uveljavitev in
podporo trajnostnemu prehodu iz institucionalne v druzinsko in skupnostno oskrbo ot-
rok, ljudi z oviranostjo, ljudi s tezavami z dusevnim zdravjem in starih ljudi v Evropi
je omogocanje samostojnega zivljenja v skupnosti vsem uporabnikom, med katerimi
so tudi stari ljudje, ne glede na njihove sposobnosti.
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Psihofizi¢ne spremembe v starosti vplivajo na mobilnost starega ¢loveka. Dejstvo
je, da domace okolje ni vedno prijazno in spodbudno. Star ¢lovek ima tezave tako
z obnavljanjem prostorov kot s placevanjem visokih stroskov (GaSparovi¢, 2006).
Pomembno je, da staremu ¢loveku, ne glede na omenjena dejstva, omogoc¢imo varno
in kakovostno bivanje ter staranje (Bercan idr., 2010). Sodobna ureditev domacega
okolja starega ¢loveka je naravnana k omogocanju ¢im daljSega samostojnega bivanja
v njem (Filipovi¢ Hrast idr., 2014).

Namen izvedenega pregleda literature je bil identificirati, oceniti in povzeti izsled-
ke raziskav zakljucnih del Studentov Studijskih programov delovne terapije, fiziotera-
pije, zdravstvene nege in socialnega dela, ki so glede na pridobljene strokovne kompe-
tence s svojim delom moc¢no vpeti v omogocanje samostojnega/neodvisnega zivljenja
staremu ¢loveku v domacem bivalnem okolju in s tem omogocajo tako uresni¢evanje
strategije dolgoZzive druzbe kot procesa deinstitucionalizacije.

Zastavili smo si sledece raziskovalno vprasanje: »Katere dejavnike podpore obli-
kovanju domacega okolja in omogocanja aktivnega staranja na podrocju prepreceva-
nja padcev vkljucujejo zakljucna dela izbranih Studijskih programov?«

2 Metode

Osredotoc¢ili smo se na iskanje (sive) literature, ki je potekalo s pomocjo Digi-
talne knjiznice Univerze v Ljubljani. Zaklju¢na dela so bila dostopna kot elektron-
ski vir na spletni strani Repozitorija Univerze v Ljubljani. Pri iskanju smo uporabili
naslednje klju¢ne besede in besedne zveze: ocenjevanje, okolje, dejavniki tveganja,
padci, preprecevanje padcev v kombinaciji z Boolovimi operaterji (AND, OR). Pri
iskanju smo kot vkljucitveni kriterij izbrali diplomska in magistrska dela Zdravstvene
fakultete, Studijskih programov Delovna terapija, Fizioterapija, Zdravstvena nega in
Studijskega programa Socialno delo Fakultete za socialno delo, objavljena do marca
2022. Izkljucitveni kriterij so predstavljala doktorska dela, ker Zdravstvena fakulteta
ne vpisuje v doktorski studij. Vseh dobljenih zadetkov diplomskih in magistrskih del
je bilo 97. Na podlagi pregleda dobljenih zadetkov smo izlo¢ili dela, ki niso uposteva-
la vkljucitvenega kriterija populacija v obdobju starosti ali kriterija podrocje prepre-
¢evanja padcev. V koncni pregled in analizo smo tako vkljucili 10 diplomskih in 1
magistrsko delo, ki so nastala med letoma 2017 in 2022.

3 Rezultati

Kljucne ugotovitve izbranih diplomskih del in magistrskega dela so prikazane v
tabeli 1.
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Tabela 1
Opis del, ki so bila vkljucena v pregled literature/Description of Theses Included in
the Literature Review
Av{or in leto Naslov Namen Metoda . Kljucne ugotovitve
objave raziskovanja

Ugotoviti, ali
. Tedno izvajanje Vecina rezultatov o
Vpliv joge joge pripomore k

Alispahi¢, B.,
2021

na tveganje
in strah pred
padci starejsih

literature

odraslih — pregled

zmanj$anju strahu

pred padci ter

s tem tveganja
za pojav

(ponovnega)

padca starejsih

odraslih oseb.

v elektronski

PubMed.

Pregled literature

podatkovni zbirki

vplivu

joge na zmanj$evanje
tveganja in strahu pred
padci ter pojavnosti
ponovnega padca ni
statisti¢no znacilna.

Nevarnosti in

Ugotoviti, kako
starejse osebe
dozivljajo

svoje domace
okolje, s katerimi
omejitvami v
njem se soocajo
in na kaksen
nacin, kako

Izvedena je
bila kvalitativna
raziskava s

Domace okolje starejse
spodbuja k izvajanju
aktivnosti, jim
omogoca dostop do
storitev in ohranjanje
oz. krepitev socialne
mreze. Strategij,

Bolte, A rilagoditve to vpliva pomogjo petih rilgri(r))girt?;\)/égg ‘s/teil?e'éi
> priag . na njihovo polstrukturi- pri;agodit :re)
2021 domacega okolja e - posluzujejo dokaj malo,
starejSih oseb vsakodnevno ranih intervjujev ri tem jim pomo¢
) funkcioniranje. starejsih oseb, ki Ii)n od Joro ﬂ udiio
Ugotoviti, ali se | Zivijo v domacem podp <l
. < ; predvsem druzina
znotraj domacega okolju. in orizatelii. zel
okolia Ze in prl{)ate ji, zelo i
uporabljajo pomembna pa je tudi
o . vkljucitev
kaksne strategije, delovnega terapevta
pripomocki in g pevia.
prilagoditve oz.
ali se Se bodo.
Najpogostejsi notranji
dejavniki, ki vplivajo na
Ugotoviti padce, so vid, starost,
najpogostejse zdravila, kroni¢ne
dejavnike bolezni in padci v
tveganja pri Kvantitativna preteklosti. Celosten
Preprecevanje starostnikih za raziskava, pristop, izvajanje
Draksler, N., padcev nastanek padcev. vklju€enih strategij, ki vkljucujejo
2020 starostnikov v Ugotoviti, 55 starostnikov; fizi¢ne, okoljske, in
domacem okolju s katerimi povprecna starost | vedenjske intervencije;
strategijami je 75+ 7,7 leta. osredotocenost na
lahko padce izboljsanje/ohra-njanje
preprecimo.

posameznikovega
ravnotezja, vida in
kondicije ter dejavnikov

okolja.
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2018

Gajser, T.,

pregled literature

V dveh raziskavah
porocajo o zmanjsanju
Stevila padcev.
Preostale
raziskave so ugotovile
izboljSanje ravnotezja,
hitrosti hoje in

zmanjSanje strahu pred
Ugotavljanje padci. Za ucinkovito
ucinkov Ugotoviti u¢inke obravnavo po
fizioterapevtskih fizioterapevt- Pregled literature mozganski kapi je
postopkov za skih postopkov v podatkovnih potreben
zmanj$evanje | na zmanjSevanje zbirkah The veckomponentni
dejavnikov dejavnikov Cochrane pristop. Uc¢inkovite
tveganja za padce | tveganja za padce | Library, PEDro in kombinacije
pri pacientih po | pri pacientih po Pubmed. fizioterapevtskih
mozganski kapi — | mozganski kapi.

postopkov so: vadba za
povecanje misicne
zmogljivosti udov in
trupa, vadba ravnotezja
in hoje, vadba z
navidezno
resni¢nostjo, tai chi.
Smiselno je vkljuciti
tudi edukacijo o

Isteni&, Z.,
2021

chi na ravnotezj

Vpliv vadbe tai

starejSih odraslih

R vadbe tai chi

Analizirati vpliv

ravnotezje pri

Pregled literature
v podatkovnih

na zbirkah

PubMed, PEDro in

preventivi padcev.
Tai chi je primerna
oblika vadbe za
ohranjanje
oziroma izbolj$anje
ravnotezja (staticnega
in dinamicnega) pri
starejSih odraslih,
dolgoro¢nost ucinka
vadbe ni bila potrjena.

Kuznik
Pokorn, J.,
2021

Varna starost brez
padcev

starejSih odraslih. | Cochrane Library.
Pregled
literature v
Raziskati podatkovnih bazah
dejavnike Digitalne
tveganja za padec | knjiznice Univerze
in strategije, ki v Ljubljeni
starostnikom (DIKUL) in
omogocajo PubMed ter s
varnejso starost. | pomocjo iskalnika
Google Ucenjak.

Aktivni
starostniki so vitalnejsi.
Z organizirano vadbo s
profesionalnimi trenerji
se bistveno zmanjsa
Stevilo padcev in
posledi¢no tudi Stevilo
poskodb starostnikov. S
svetovanjem delovnih
terapevtov se
starostnikom
prilagodijo bivanjske
razmere, da je njihovo
domace okolje
funkcionalno in kar
se da varno. Ideja o
vecgeneracijskih
bivalis¢ bi lahko celotni
populaciji izboljsala
kakovost zivljenja,
ji vdihnila polnost,
koristnost in veselje v
vseh zivljenjskih

obdobjih.
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Malik, M.,
2017

Merske lastnosti
lestvic za oceno
samozaupanja
pri pacientih po
mozganski kapi

Pregled merskih
lastnosti lestvic
FES (angl. Falls
Efficacy Scale)
in ABC (angl.
Activities-
Specific Balance
Confidence
Scale) ter njunih
razli¢ic pri
pacientih po
mozganski kapi.

Pregled literature
v podatkovnih
zbirkah
PubMed
(MEDLINE),
Cochrane Library
in CINAHL.

Izsledki raziskav
kazejo, da je za oceno
samoucinkovitosti pri

pacientih po mozganski
kapi
v akutnem in kroni¢nem
obdobju izbira lestvice
ABC najbolj ustrezna.
Dodatno bi bilo treba
preveriti u¢inek
stropa in tal (Stevilo
sodelujocih z najvisjo
dosezeno oceno in
Stevilo sodelujocih
z najnizjo dosezeno
oceno) v akutnem
obdobju po mozganski
kapi.

Pestotnik, D.,
2021

Vpliv
uveljavljenih
vadbenih
programov na
zmanj$anje
tveganja za padce
pri starejSih

Preveriti
ucinkovitost
petih razli¢nih
uveljavljenih
vadbenih
programov
(Pomembnost
ravnotezja,
Otago, Ostani
aktiven in
samostojen
za zivljenje,
Stopimo naprej in

Pregled literature
v podatkovnih
bazah PEDro ter
PubMed. Dodatno
so bili uporabljeni
tudi znanstveno-
raziskovalni
¢lanki, navedeni
na spletnih

Vadbeni programi
Ostani aktiven in
samostojen za zivljenje,
Stopimo naprej ter Taj
Ci Cuan: gibanje za
boljse
ravnotezje so primerni
za zmanjSanje tveganja
za padce. Vadbeni
program Otago ni
vplival na
zmanjSanje tveganja
za padce, pri programu
Pomembnost ravnotezja

odraslih ig:% '(e: lzg%?ﬂf Se straneh vadbenih | pa so merili u¢inek na
gtbanje za 6o J programov. zmanjSanje tveganja za
ravnotezje) na strah pred padci, tako
zmanjSanje pree padcl, &
. da zakljuckov o uc¢inku
tveganja za padce na samo pojavnost
pri stareJélh padcev
odraslih. ni bila podana.
Prouciti uporabo
digitalnih Na voljo je mnogo
tehnologij na digitalne tehnologije, ki
podrocju lahko olajsa zivljenje
preventive starostnikom in
Uporaba padcev preprecuje padce v
digitalnih starostnikov v Precled literature v domacem okolju, tudi
Stapié tehnologij za domacem okolju. g : v slovenskem prostoru,
apic, A., " : o podatkovnih bazah :
2022 preprecevanje Ugotoviti vlogo CINAHL in kot sta slovenski
padcev medicinske MEDLINE projekt, imenovan
starostnikov v | sestre pri uporabi ) Dom IRIS, in napredni
domacem okolju digitalnih sestrski klicni sistem
tehnologij za NurseCare, ki
preprecevanje upor?bnikom ponuja
padcev ve¢ programskih

starostnikov v
domacem okolju.

resitev.
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1z pregleda literature je
moc¢ razbrati povezavo
med zmanj$ano
gibljivostjo in starostjo,
povezavo med
Pregled literature zmanjsano gl}) ljivostjo
Predstaviti v podatkovnih o m pgvecago N
Vpliv gibljivosti | vpliv gibljivosti | bazah PubMed, POJaVn‘éS Jo padeev ter
Tilinger, N., spodnjih udov | sklepov spodnjih ScienceDirect, m%l‘pov?calllo
2017 na ravnotezje pri udov na Scopio, izb %lv JIVOSO 1n tri
starostnikih ravnotezje pri | WebOfKnowledge 1 %Jsani,ml parametri
starostnikih. in Joje. rovecanje
Elsevier. gibljivosti sklepov
spodnjih udov se
je pokazalo za
pomemben aspekt,
prek katerega je mozno
izboljsati ravnotezje pri
starostnikih.
Primerjati vpliv
specificne vadbe Primerjava prve in
Primerjava za ravnotezje z druge skupine pred
ucinkov vadbe dodatkom . vadboin
7a ravnotezje kognitivnih Palog o po njej je pokazala, da
s kognitivnimi in specifiCne Kvantitativna se razlikujejo izidi vseh
nalogami in vadbe za misicno raz;skava, testov. Noben Vadbem
Tusek, M., dbe fa migicno zmogljivost vkljuc¢enih protokol ni statistiéno
2021 va smoaliivost spodnjih udov na | 22 starostnikov; bolje vplival na
spo dn%i{] udov ) raynoteije. povprecna starost | rezultate testov, zato ne
na raviotezje in in hitrost hp]_e 81,41 leta. moremo t_rdltl, da ena
hitrost hoje pri ter ugotoviti, od izvajanih vadb bolje
starejsih odraslih katera vadba je ucinkuje na ravnotezje
ucinkovitejsa in hitrost hoje pri
za izboljsanje starejsih odraslih.
ravnotezja.

Vir: Lastni vir, 2023/Author, 2023.

Ugotovitve tematske analize vsebine izbranih del smo zdruzili v §tiri teme in Sest
podtem (tabela 2).

Tabela 2

Teme in podteme, ugotovljene v analizi vsebine izbranih del/ Themes and Subthemes
Identified by Analysing the Contents of Selected Theses

Podtema
Neodvisno zivljenje
Ocena okolja
Prilagoditev okolja

Fizi¢na aktivnost starih ljudi

Tema

Staranje v domacem okolju

Zivljenjski slog

Ocenjevalni instrumenti
Ocena spoznavnih sposobnosti

Ravnotezje in gibalne spretnosti

Spoznavne (kognitivne) sposobnosti

Vir: Lastni vir, 2023/Author, 2023.
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4 Razprava

Na podlagi izvedenega pregleda zakljuénih del izbranih Studijskih programov o
dejavnikih podpore pri oblikovanju domacega okolja in omogoc¢anju aktivnega stara-
nja na podroc¢ju preprecevanja padcev smo prisli do odgovora na zastavljeno razisko-
valno vprasanje. Dejavnike podpore smo nasli tako v notranjih (vid, starost, jemanje
terapije, kroni¢na obolenja, padci v preteklosti) kot zunanjih dejavnikih (primerno in
ustrezno prilagojeno bivalno okolje) starega ¢loveka. H kakovosti bivanja in omogo-
¢anju aktivnega staranja pripomorejo tudi razli¢ne vadbe, ki so usmerjene v ohranja-
nje gibljivosti in ravnotezja (tai chi, joga), uporaba digitalnih tehnologij ter edukacija
s strani zdravstvenih delavcev z izvedenimi ocenami bivalnega okolja o primernosti
le-tega.

V Skupnih evropskih smernicah za prehod iz institucionalne v skupnostno oskr-
bo (Evropska skupina strokovnjakov in strokovnjakinj za prehod iz institucionalne v
skupnostno oskrbo, 2012) se izpostavlja razli¢ne elemente procesa in prikaze, kako
so povezani med seboj. Vsebinska analiza narejenega pregleda literature izpostavlja
posamezne teme, ki se podobno kot omenjeni razvoj strategije v skupnih evropskih
smernicah osredotocajo na oceno stanja, kjer se izogibamo uporabi pristopa »korak za
korakom«, temvec sledimo socasnemu ugotavljanju in ocenjevanju vseh dejavnikov,
ki omogocajo proces deinstitucionalizacije.

V nadaljevanju predstavljamo teme in nekatere najpomembnejSe ugotovitve pre-
gleda (sive) literature.

Staranje v bivalnem okolju

Da je potrebno zagotoviti bivanje in dostojno zivljenje starejSim ljudem v do-
macem okolju, ni samo eden od izzivov druzbe. V Skupnih evropskih smernicah za
prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo (Evropska skupina strokovnjakov in
strokovnjakinj za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo, 2012) se uporablja
izraz »neodvisno zivljenje«. Le-ta se v povezavi s starejSimi ljudmi pogosto izme-
njuje z izrazom »zivljenje v skupnosti«, kar ne pomeni, da »stvari dela$ sam« ali da
si »samozadosten«. Bistvo neodvisnega zivljenja je, da starejsi ljudje lahko izbirajo
in se odlocijo o tem, kje in s kom Zivijo ter kako si bodo organizirali vsakodnevno
zivljenje. Za uresni¢evanje neodvisnega zZivljenja potrebujejo tudi urejeno okolje, ki
je dostopno, primeren prevoz, tehni¢ne in medicinske pripomocke, ki so jim dani na
razpolago. Biti morajo ustrezno podprti z dostopnimi informacijami. Na voljo jim mo-
rajo biti ustrezni komunikacijski kanali za pridobivanje in prenos informacij. Ob vsem
tem je pomembna tudi razpolozljivost osebne asistence in ostalih podpornih storitev
za bivanje v skupnosti (Evropska skupina strokovnjakov in strokovnjakinj za prehod
iz institucionalne v skupnostno oskrbo, 2012).

Koncept samostojnega in kakovostnega staranja je koncept staranja v domacem
okolju (ang. ageing at home oziroma ageing in place) (Amian idr., 2021; Galof in
Balanti¢, 2021; Gefeneite idr., 2019), ki je v zadnjih letih glavna tema Stevilnih razi-
skovalnih programov ter strateskih in akcijskih naértov tudi v Evropski uniji.
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Program je podprt in promoviran tudi s strani Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO, 2023). Cilji koncepta so znizati naras¢ajoce stroSke za stanovanjsko oskrbo
starej$ih ljudi in izvajanje storitev ter tako zmanjSati pritisk na drzavna sredstva za
zadovoljevanje razli¢nih potreb starajoCega se prebivalstva, hkrati pa starim ljudem
zagotoviti ¢im bolj kakovostno staranje.

Vecina starejSih ljudi zeli obdobje starosti preziveti v svojem domu, v znanem
bivalnem in socialnem okolju. Ob tem si zelijo ¢im dlje ohraniti svojo neodvisnost in
samostojnost. Bivanje v lastnem domu ima na starejSe ljudi $tevilne pozitivne ucinke.
Pozitivni ucinki odrazajo njihovo dobro pocutje in psihofizi¢no kondicijo, kar lahko
asovno odlozi prehod starej$ih ljudi v institucionalno obliko bivanja (Kerbler in Cer-
ni¢ Mali, 2018), in predstavljajo zacetek uresniCevanja izvajanja Evropskih smernic
procesa skupnostne oskrbe. Starejsi ljudje institucionalizacijo zelo pogosto dozivljajo
kot zelo travmati¢no izkusnjo in imajo do nje vec¢inoma odklonilen odnos (Kerbler in
Cerni¢ Mali, 2018).

Z ustreznim in primernim domacim okoljem, prepoznavanjem dejavnikov tve-
ganja, na podlagi tega pa nacrtovanjem preventivnih ukrepov, izvajanjem resitev in
vrednotenjem rezultatov po opravljenih prilagoditvah (Boh, 2020; Robida in Burger,
2020) kot strokovnjaki pripomoremo k uresni¢evanju deinstitucionalizacije.

Ocena okolja, izvedena s strani usposobljenega osebja za delo v skupnosti, je lah-
ko zelo uc¢inkovit ocenjevalni mehanizem za prepoznavanje dejavnikov tveganja za
padce (Cockayne idr., 2018) in delovanja starejSega cloveka v njem. Temu kasneje
sledi naértovanje in izvedba primerne obravnave, katere cilj je usmerjen v preprece-
vanje padcev, nacrtovanje in prilagajanje domacega okolja, predstavitev in seznanitev
z raznovrstnimi pripomocki za preprecevanje padcev, kot so nedrsece podloge, drzala
in varnostni sistemi (Burns idr., 2016), kar omogoca uspe$no izvajanje temeljnih in
podpornih opravil oz. funkcioniranje starejih ljudi v skupnosti (Svajger idr., 2016).

Domace okolje lahko prilagodimo po treh razli¢nih nacelih, in sicer: a) z obli-
kovanjem za vse oz. univerzalnim nacrtovanjem; b) s podporno tehnologijo ter ¢) z
omrezjem oddaljenega nadzora (Kerbler, 2011).

Zaradi razvoja druzbe in vse veéje digitalizacije je podro¢je podporne tehnologi-
je eno pomembnejsih podroc€ij tudi pri prilagajanju domacega okolja. Najbolj znana
razli¢ica podporne tehnologije je informacijsko-komunikacijska tehnologija (IKT), ki
starej§im ljudem s promocijo ra¢unalniske in programske opreme zagotavlja zmanjse-
vanje ovir in lazje opravljanje opravil (Oven, 2014).

Na podlagi izvedenega pregleda zakljuénih del zelimo izpostaviti Vprasalnik o
oceni tveganja za padec (Queensland Health, 2003) ter Vprasalnik o nesrecah in pad-
cih v domacem okolju (Mackenzie idr., 2000). Prvi vpraSalnik na podlagi pridobljene
ocene, kjer oceni osebne dejavnike starejsih ljudi: zgodovino padcev, starost, jemanje
zdravil, ravnotezje, kognitivno stanje, okolje, splosno zdravstveno stanje, vid, inkon-
tinenco, boleca stopala, komunikacijo in kroni¢ne bolezni, doloci pri ocenjevani osebi
nizko, srednjo ali visoko stopnjo tveganosti za padec. Medtem ko drugi vprasalnik
obravnava naslednje dejavnike tveganja: stanje hodnikov in talnih povr§in, oznacen
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rob stopnic, namescenost drzal v kopalnici, osvetlitev, doseg stikal za lu¢, blizino
WC-ja, doseganje predmetov v kuhinji, vstajanje iz naslanjaca, postelje, in dejavnike
v neposrednem okolju, kot sta ograja na stopnis$cu in kakovost sprehajalnih poti.

Pomembnost ocenjevanja tveganosti za padce naslavlja tudi NIJZ (2020) preko
izvajalcev patronaznega varstva, kjer v praksi uporabljajo prevedena gradiva s sple-
tnega portala Center for Disease Control and Prevention (b. d.).

Zivljenjski slog in fizicna aktivnost starih ljudi

Ohranjanje fizi¢no aktivnega Zivljenjskega sloga je povezano z boljsim zdravjem
ter boljSo in daljSo starostjo. Aktivnost starejSih ljudi je posledica zavedanja blago-
dejnih u¢inkov telesne vadbe na in za izboljSanje njihovega splos$nega zdravja. Vklju-
¢evanje novih fizi¢nih aktivnosti v obdobju starosti mo¢no izboljsuje fizi¢no zdravje
in prav tako kognitivne sposobnosti starejsih ljudi. Razprave o kakovosti zivljenja, ki
se v zadnjem obdobju precej pogosto omenjajo in izpostavljajo potrebo po redni te-
lesni dejavnosti starejSih ljudi, tudi neposredno vplivajo na njihovo fizi¢no aktivnost.
Redna in ustrezna telesna dejavnost lahko upocasni proces staranja, kar posledi¢no
prispeva k povecanju ali ohranjanju dobre ravni kakovosti zivljenja tudi v obdobju
starosti (Bajwa idr., 2019; da Cruz idr., 2017; Vaculikova idr., 2019).

Z vidika izvedbe ocene stanja sposobnosti starega ¢loveka je priporocljivo, da se
najprej osredotoimo na izboljSanje/ohranjanje njegovega ravnotezja, vida in kondi-
cije, nato pa na dejavnike okolja, ki omogocajo bivanje v domacem okolju in pripo-
morejo k nastanku padca, izpostavlja v zaklju¢nem delu avtorica Draksler (2020). Z
oceno zdravstvenega stanja in dolo¢itvijo telesne konstitucije, ki je le eden od faktor-
jev, ki vplivajo na to, kaksno je nase telesno in dusevno zdravje, pridobimo vpogled v
anatomsko zgradbo telesa (preucevanje zgradbe telesa s prostim o¢esom ali preuceva-
nje organov z mikroskopom) in tezave starejSega ¢loveka, s katerimi se vsakodnevno
srecuje (Burns idr., 2016). To nam omogo¢i, da se v nadaljevanju lahko osredoto¢imo
v zagotavljanje ustrezne podpore za neodvisno zivljenje v skupnosti in da postavimo
temelje za zaCetek procesa deinstitucionalizacije.

Ravnotezje in gibalne spretnosti

K boljsi kakovosti zivljenja starejSih ljudi velikokrat pripomorejo ze dobre in za-
dostne informacije o nacinih, kako si lahko Zivljenje olaj$ajo sami in si s tem omo-
gocijo varnejSo starost. Z uporabo razliénih ocenjevalnih mehanizmov, ki ovredno-
tijo stopnjo tveganja za padce, osvetlimo rizicne dejavnike starih ljudi pri izvajanju
temeljnih in podpornih dnevnih opravil in izpostavimo najocitnejSe primanjkljaje v
njihovem delovanju. Neodvisno zivljenje v skupnosti je povezano z omogocanjem
aktivnega staranja in preprecevanjem padcev. Samostojno pomikanje in sprememba
polozaja sta odvisna od gibalnih spretnosti starejSega ¢loveka, uporabe pripomockov
(sprehajalne palice, bergle, hodulje, vozicki, avtomobil) in okolja (Jakovljevié, 2013).
Ker je skrb za ohranjanje ravnotezja najprej povezana z ocenjevanjem le-tega tudi
v izvedenem pregledu zakljuénih del, zasledimo uporabo razli¢nih ocenjevalnih le-
stvic, ki ocenjujejo ravnotezje, med drugimi tudi Bergovo lestvico za oceno ravnotezja
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(Berg idr., 1992), telesne zmogljivosti z vklju¢evanjem osnovnih gibalnih spretnosti
— Casovno merjeni test vstani in pojdi (Podsiadlo in Richardson, 1991) in ocenjevanje
telesne zmogljivosti z dodano kognitivno nalogo (Casovno merjeni vstani in pojdi
test z dodano kognitivno nalogo) (Valenéi¢ in Rugelj, 2018; Hofheinz in Mibs, 2016;
Rugelj in Palma, 2013).

Med vsakodnevno pomembnimi nalogami samostojnega zivljenja Bergova lestvi-
ca za oceno staticnega in dinami¢nega ravnotezja ocenjuje naloge, kot so vstajanje,
stoja brez opore, sedenje na stolu brez opore za hrbet s stopali na tleh, sedanje, prese-
danje, stoja z zaprtimi oémi brez opore, stoja s stopali skupaj brez opore, doseg naprej
v predrocenju stoje, pobiranje predmeta s tal iz stoje¢ega polozaja, v stoje¢em poloza-
ju se ozreti nazaj preko levega in desnega ramena, obrat za 360°, izmeni¢no polaganje
noge na stopnico ali pru¢ko med stojo brez opore, stoja brez opore s stopalom pred
stopalom in stoja na eni nogi.

Veljavni kazalnik padcev pri starejSih (Hotheinz in Mibs, 2016) je ¢asovno mer-
jeni test Vstani in pojdi, ki poleg osnovnih gibalnih spretnosti, kot so vstajanje, hoja,
obracanje in usedanje, ocenjuje sposobnost spreminjanja polozajev (dinami¢no rav-
notezje) ter hitrost hoje. Nadgradnja omenjenega testa je Casovno merjeni test Vstani
in pojdi s kognitivno nalogo.

Za samostojno in neodvisno zivljenje v skupnosti mora starejsi ¢lovek varno in
zanesljivo izvesti naloge, ki jih ocenjujejo uporabljeni in predstavljeni ocenjevalni
instrumenti v zakljuénih delih s podro¢ja ocenjevanja ravnotezja za omogocanje in
zagotavljanje vkljuevanja v izvajanje podpornih dnevnih opravil.

Spoznavne (kognitivne) sposobnosti

Kognitivne spretnosti, imenovane tudi kognitivne funkcije, kognitivne sposob-
nosti ali kognitivne zmogljivosti, so spretnosti, ki temeljijo na mozganih in so potreb-
ne za pridobivanje znanja, manipulacijo informacij in sklepanje. Bolj so povezane z
mehanizmi, kako se starejsi ljudje ucijo, pomnijo, reSujejo probleme in so pozorni, ne
pa z njihovim dejanskim znanjem. Kognitivne spretnosti ali funkcije zajemajo pod-
ro¢ja zaznavanja, pozornosti, spomina, uc¢enja, odloc¢anja in jezikovnih sposobnosti.
Starost in bolezen lahko vplivata na kognitivno delovanje, povzrocita izgubo spomina
in tezave pri razmisljanju ter iskanju pravih besed med govorjenjem ali pisanjem.

Za uresni¢evanje razvojnih ciljev Strategije dolgozive druzbe in procesa deinstitu-
cionalizacije je podrocje kognitivnih funkcij Se kako pomembno. Samostojno, zdravo
in varno zivljenje vseh generacij, kot je zapisano v drugem stebru Strategije dolgozivo
druzbe (Umar, 2017), brez ohranjenih kognitivnih funkeij ni mogoce. Prav tako pro-
ces deinstitucionalizacije brez ustrezne podpore in pomoci izvajalcev zdravstvenih in
socialnih storitev dolgotrajne oskrbe v skupnosti ni izvedljiv. A hkrati tako Strategija
dolgozive druzbe kot proces deinstitucionalizacije podpirata in omogocata aktivno
staranje v domacem okolju.

Zavedanje narascajoce problematike invalidnosti in odvisnosti pri starejsih ljudeh,
ki prizadene skoraj 8 milijonov ljudi v Evropski uniji, katere glavni vzrok je demenca
(Alzheimer Europe, 2023), se v pregledanih zaklju¢nih delih odraza v pomembnosti
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in potrebnosti ocenjevanja kognitivnega podrocja z uporabo enostavnih testov, kot sta
Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti s kratico KPSS (Folstein idr., 1975; Granda
idr., 2003) in Montrealska lestvica ocenjevanja spoznavnih sposobnosti (Nasreddine
idr., 2005) s kratico MoCA.

Test MoCA (b. d.) je bil potrjen kot zelo obcutljivo orodje za zgodnje odkrivanje
blagih kognitivnih motenj v stotinah strokovno pregledanih $tudij od leta 2000. MoCA
je bil siroko sprejet v klini¢nih okoljih in se uporablja v akademskih in neakademskih
raziskavah po vsem svetu. Obcutljivost MoCA za zaznavanje blagih kognitivnih mo-
tenj je 90 % v primerjavi s KPSS, katerega obcutljivost je 18 %.

Pomembno je, da se ob omogocanju staranja v domacem okolju zavedamo, da
vkljucevanje v izvajanje temeljnih in podpornih dnevnih opravil tudi od starejSega
¢loveka zahteva doloceno mero orientacije v prostoru in ¢asu, pozornosti, miselnega
sledenja in rac¢unanja, ponavljanja besed, poimenovanja, razumevanja ustnega in pi-
snega ukaza, kar z omenjenima ocenjevanjema lahko hitro preverimo.

5 Zakljucek

Izpostavljeni dejavniki, ki podpirajo in omogocajo proces deinstitucionalizacije v
skupnosti, prepoznani na podlagi izvedenega pregleda literature, so vezani na omogo-
¢anje staranja v primerno urejenem domacem okolju, Zivljenjski slog in fizi¢no aktiv-
nost starejSih ljudi, njihovo ravnotezje, gibalne spretnosti in spoznavne sposobnosti.
Zavedamo se, da ni procesa, ki bi ga lahko izpeljali na kratek rok, da je vsak proces
dolgotrajen ter da ga od projekta loci Casovna dimenzija trajanja. Proces deinstituci-
onalizacije skrbi za starejSe ljudi potrebuje najprej premik v misljenju odlocevalcev,
premik v misljenju populacije in premik na ravni mikro skupnosti oziroma druZzine, saj
bo tovrstna sprememba v prvi vrsti omogocala kakovostno bivanje starejsih ljudi in ne
dodatne obremenitve in obveznosti, etudi zaradi moralnega relativizma.

Evropske smernice za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo so torej nase
temeljno vodilo pri pripravi reform deinstitucionalizacije in pri pripravi kakovostne
oskrbe v skupnosti tudi za starejse ljudi. V pripravo reform za tovrsten premik lahko
vkljuc¢imo Ze obstojece vire, in sicer strokovno usposobljeno osebje (delovne terapev-
te, fizioterapevte, zdravstvenike in socialne delavce), ki s svojim delom in znanjem
gradijo temelje procesa deinstitucionalizacije. Viri mo¢i, na katere se lahko opremo,
so obstojeci preventivni programi NIJZ s podrocja preprecevanja padcev v patronaz-
nem varstvu, ki se v druzbi Ze izvajajo in vkljuéujejo izpostavljene dejavnike izvede-
nega pregleda literature. Prav tako izpostavljene dejavnike izvedenega pregleda zak-
ljuénih del za omogocanje bivanja v domacem okolju in preprecevanje padcev znotraj
individualnih obravnav naslavljajo in belezijo delovni terapevti in fizioterapevti. V
skladu s strokovnimi kompetencami ravno tako socialni delavci. Z nadgradnjo obsto-
jecih preventivnih programov bo tudi prehod na skupnostno oskrbo starejSim ljudem
in njihovim bliznjim bolj prijazen in human, ker ne bo cutiti moralnega pritiska to-
vrstnega nacina skrbi za starejSe ljudi. Skozi celoten proces deinstitucionalizacije naj
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nas vodi misel, da je skupnostna oskrba del nase druzbe, v kateri starejSim ljudem
omogocamo zivljenje v njim znanem domacem okolju, kjer jim nudimo vso potrebno
podporo z omogocanjem in vklju¢evanjem v izvajanje tako temeljih kot podpornih
dnevnih opravil z namenom kakovostnega prezivljanja zivljenja v skupnosti. Proces
deinstitucionalizacije in skupnostno oskrbo podpira tudi Strategija dolgozive druzbe,
ki temelji na konceptu aktivnega staranja, ustvarjalnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih,
skrbi za zdravje, medgeneracijskem sodelovanju in solidarnosti. Na podlagi izvedene-
ga pregleda zaklju¢nih del smo prisli do spoznanja, da imamo dolocene vire moci v ze
imenovanih poklicih, ki s svojimi strokovnimi kompetencami naslavljajo dejavnike,
ki omogocajo starejsSim ljudem neodvisno Zivljenje v domacem okolju in preprecujejo
dejavnike tveganja za padec, bi pa v bodoce potrebovali to podroc¢je Se mocneje okre-
piti tako s Stevilom izvajalcev programov kot z njihovimi vsebinami.

Katarina Galof, PhD

Support Factors for Older People to Stay at Home

Eurostat demographic data show that the average age of the population is in-
creasing both in Slovenia and in other countries around the world. According to the
forecast, the percentage of people over 65 will increase from 20.2% (2020) to 24.4%
in 2030. Demographic changes associated with a long-lived society will intensify over
the years. Existing elder care systems will have to adapt to this situation. Adaptations
are needed in many areas, including the labour market, education and training, regu-
lation of social protection systems, living and working environments, and social and
political engagement. In order to meet the need for adaptation to the current situation,
the Government of the Republic of Slovenia has adopted the Strategy for a Lifelong
Society, which provides the content framework for implementing the necessary and
expected changes.

One of the most important documents promoting ageing at home is the Strategy for
a Lifelong Society. The strategy includes four main pillars of change: labour market
and education, independent, healthy and safe living for all generations; integration
into society; and creating an environment for active ageing. The last pillar, creating
an environment for active ageing, aims to support formal and informal care in the
home environment, adapt to the changing consumption of older people in terms of
accessibility of the urban environment and social coexistence (“Age-Friendly Cities”
project); and adapt the living conditions and transport infrastructure. Older people
in Slovenia often live in large and inadequate apartments, their mobility is low, and
the provision of long-term care services is difficult. To prolong independent living in
a home environment, adaptations of the living environment and various group living
arrangements are needed.

The psychophysical changes in old age affect the mobility of the elderly. The fact
is that the home environment is not always friendly and encouraging, because the old
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person has problems with the renovation of the premises and high costs. It is important
to provide the old person with a safe and quality life and ageing in his or her belo-
ved, familiar and appropriately designed home environment, regardless of the above
facts. A modern design of the home environment of the elderly, following ergonomic
recommendations, aims to enable the elderly to live independently in their homes for
as long as possible.

The aim of the literature review was to identify, evaluate, and summarize the results
of relevant research in order to make the findings — in our case, about the factors that
support living in the home environment — as relevant as possible for decision-makers
and practitioners. Once we know the factors that support ageing in place, we can decide
whether to pursue strategies for a long-life society as a process of deinstitutionalization
or whether we need more professionally educated staff to deal only with this topic.

We focused on the search for (grey) literature, which we conducted with the help of
the Digital Library of the University of Ljubljana. Theses were available as electronic
resources on the website of the Repository of the University of Ljubljana. A general
review of the presented literature was conducted using the PRISMA diagram. The fol-
lowing keywords and phrases were used in the search: assessment, environment, risk
factors, falls, falls prevention. We linked them to the Boolean operators AND and OR
to obtain a set of theses from the Faculty of Health Sciences and the Faculty of Social
Work. The total number of theses received was 97. Based on the review of the hits, we
eliminated duplicates and those noncompliant with the inclusion criterion of age; in
the end, we included 11 theses in the final review and analysis.

In the thematic analysis, four main themes were extracted from the theses to be in-
cluded in the final analysis, as well as subthemes. The first theme was Ageing at Home
or Ageing in Place as a support for community living with the subthemes Independent
Living, Environmental Assessment, and Adaptation of the Environment. The second
theme was Lifestyle and Physical Activity of Older Adults with the subtheme Physi-
cal Activity of Older Adults. The third theme was Balance and Motor Skills with the
subtheme Assessment Tools. The fourth theme was Cognitive Skills with the subtheme
Assessment of Cognitive Skills.

The concept of independent and quality ageing is the concept of Ageing in Home
or Ageing in Place, which was our first theme and subtheme. It has been the main
topic of many research programmes and strategic and action plans in the European
Union in recent years. This concept is also supported and promoted by the World
Health Organization. The goal of the concept is to reduce the rising costs of housing
older people and providing services to them, thereby reducing pressure on government
resources to meet the diverse needs of an ageing population while ensuring quality
ageing for older people.

Good and sufficient information about how to make life easier and age more safe-
ly often contributes to a higher quality of life for older people. Using a variety of as-
sessment mechanisms to assess fall risk as a subtheme, the article highlights the risk
factors older people face in performing basic and supportive daily tasks, and high-
lights the most obvious deficits in managing these tasks. Environmental assessments
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conducted by trained staff in the community can be a very effective assessment mecha-
nism to identify risk factors for falls and the elderly person's performance of these
tasks. The highlighted measures were fall prevention and the Home Fast.

The second theme, with the subtheme maintaining a physically active lifestyle, is
associated with better health, and better and longer ageing. Older people's physical
activity is due to their awareness of the positive effects of exercise on their overall
health and their desire to improve it. Taking up new physical activities as they age,
significantly improves both physical health and cognitive abilities in older people. The
recent frequent discussions of quality of life, which emphasize the need for regular
physical activity in the elderly, also have direct implications for physical activity.

Independent movement as the third theme and the subtheme Change of Position
depend on the motor skills of older people, the use of assistive devices (walking stic-
ks, crutches, stilts, wheelchairs, cars), and the environment. The various elements
of motor skills are assessed using a variety of assessment tools, of which graduates
highlighted the following: Berg Balance Scale, Timed Test of Standing and Walking,
and Proven Test of Standing and Walking with a Cognitive Task.

Cognitive skills as the fourth theme, also called cognitive functions or cogniti-
ve abilities, are brain-based abilities required for acquiring knowledge, processing
information, and reasoning. They refer to the mechanisms by which older people le-
arn, remember, solve problems, and direct their attention, rather than their actual
knowledge. Cognitive skills or functions include perception, attention, memory, le-
arning, decision making, and language skills. Age and illness can impair cognitive
function, resulting in memory loss and difficulty thinking and finding the right words
when speaking or writing. This section also presents some measurement tools, such as
the Mini Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), which are preferred and used in graduate theses.

Indeed, the home environment can be adapted according to three different prin-
ciples: as design for all or universal planning with assistive technology, and with a
remote monitoring network. Deciding what is best in each situation will guide our
graduates in their practice. Sometimes it also depends on what type of knowledge
graduates have and with what type of assessment they are most familiar. If the as-
sessment requires an additional qualification or certificate, these are available free on
the website, etc. This is also the easiest assessment method when starting as a novice
with little practice.

When planning and implementing adaptations, we need to focus on the wants,
needs, and characteristics of older people, as well as on the environment that has
either a stimulating or an inhibiting effect on them. We can help older people to live
in the community if we have qualified staff who can respond to all the needs of older
people and enable them to age in place. Skilled caregivers are not enough for ageing
in place. The process of deinstitutionalizing care for the elderly first requires a change
in awareness among decision-makers, a change in awareness among the population,
and a change at the level of micro-communities or families.
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The European Guidelines for the Transition from Institutional to Community-Ba-
sed Care are therefore our basic guide for preparing reforms for deinstitutionalization
and for preparing high-quality community-based care for the elderly. In preparing
reforms for such a transition, we can draw on the existing resources of professionally
trained staff whose work and knowledge provide the foundation for the deinstitutio-
nalization process. The sources of strength that can be drawn upon are the existing
prevention programmes that are already more or less established in society and that
include the factors exposed in the literature review.

Reviewing the thesis literature has its advantages and disadvantages, but it is still
a good starting point for the knowledge and skills graduates acquire during their stu-
dies that can be applied in practice to facilitate the process of deinstitutionalization.
We can also learn a lot from the older generation if we are willing to listen to them
and live with them in the community, which is definitely in line with the concept of
deinstitutionalization.
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POVZETEK — Okuzbe, povezane z zdravstveno nego
(HAI, Healthcare-associated infections), so vzrok za
vecjo obolevnost in umrljivost, podaljsujejo bivanje
in povecujejo stroske zdravljenja. Nas cilj je bil s pre-
gledom literature identificirati najpomembnejse kom-
ponente modela izobrazevanja za medicinske sestre/
tehnike in Studente zdravstvene nege o preprecevanju
HAI Raziskavo smo izvedli s sistematicnim pregle-
dom 18 ¢lankov v 5 znanstvenih bazah. S kodiranjem
rezultatov smo dobili kategorijo »Glavne sestavine
modela izobrazevanja Studentov zdravstvene nege in
medicinskih sester/tehnikov o preprecevanju okuzb v
zdravstvu« ter Sest podkategorij. Ugotovimo lahko,
da mora uspesen model izobrazevanja o prepreceva-
nju in obvladovanju HAI v zdravstvu vsebovati Sest
glavnih komponent: izobrazevanje s poudarkom na
povezovanju teorije in prakse ter spremljanju na-
predka; kontinuiteta v izobrazevanju; razvoj in/ali
revizija novih modelov, ucnih nacrtov, izobrazevalnih
nacrtov in programov, uporaba razlicnih izobraze-
valnih metod; izobrazevanje na podlagi strokovnih
kompetenc, potreba po nacionalnem izobrazevalnem
programu. Implementacija modela je odvisna od po-
sameznika, lokalne in nacionalne ravni podpore.

1 Uvod

Review article
UDC 37:614.253.4/.5:616.9

KEYWORDS: model of education, methods of educa-
tion, nursing students, nurses, knowledge, prevention
and control of infection

ABSTRACT — Healthcare-associated infections
(HAIs) are the cause of increased morbidity and
mortality, thus prolonging and raising the cost of
treatment. Our goal was to identify the most impor-
tant components of the education model for nurses/
technicians and nursing students on HAI prevention
through a literature review. We conducted the resear-
ch by systematically reviewing 18 articles in 5 scien-
tific databases. By coding the results, we obtained the
category ""Main components of the education model

Jfor nursing students and nurses/technicians on the

prevention of healthcare-associated infections”, and
six subcategories. We can conclude that a successful
model of education on the prevention and control of
HAI in health care should contain six main compo-
nents: education with an emphasis on linking theory
and practice and monitoring progress, continuity in
education; development and/or revision of new mo-
dels, curricula, education plans and programs,; use
of different education methods; education based on
professional competencies; the need for a national
education program. Implementation of the model de-
pends on the individual, local and national level of
SUpport.

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi predstavljaju najceséi nezeljeni do-
gadaj tijekom zdravstvene njege pacijenta (WHO, 2021), veliki su uzrok morbiditeta
i mortaliteta, bitno produzuju vrijeme hospitalizacije i povecavaju cijenu lijeCenja.
Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC - European Centre for Disease
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Control and Prevention) procijenio je da samo infekcije stec¢ene u bolnicama uzrokuju
vise smrti od bilo koje druge zarazne bolesti, odnosno da ¢e u jednogodiSnjem razdo-
blju 8,9 milijuna ljudi u Europi i pridruzenim zemljama imati barem jednu infekciju
povezanu sa zdravstvenom skrbi, odnosno 1 od 15 pacijenata u bolnicama, a jedan od
24 korisnika u ustanovama za dugoro¢nu skrb (ECDC, 2018; Damani, 2019).

U procesu svog rada, uz ostale djelatnike u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi, me-
dicinska sestra/tehni¢ar ima vrlo vaznu ulogu u prevenciji i kontroli Sirenja infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi. Sigurnost pacijenta sve je viSe u zariStu zdravstvene
i socijalne skrbi te je 2009. godine prihvac¢ena Preporuka Vijeca Europe 2009/c 151/01
o sigurnosti pacijenata koja ukljucuje prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi (Council of the European Union, 2009).

Prilikom svog boravka u zdravstvenim ustanovama, studenti sestrinstva mogu
biti prijenosnici patogenih mikroorganizama na druge pacijente, okolinu ili sebe ako
nisu educirani i nemaju temeljna znanja i vjestine iz prevencije i1 kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi. Postoje studije koje dokazuju da su studenti zdra-
vstvenih studija na globalnoj razini izlozeni riziku od infekcija povezanih sa zdra-
vstvenom skrbi te da ih se moze direktno povezati kao jedan od uzroka unakrsnog
prijenosa mikroorganizama jer velik dio svoje redovne nastave provode na vjeZbama
u zdravstvenim ustanovama (Ojo i Ojo, 2017). U velikom istrazivanju koje su proveli
Carter i suradnici na populaciji od 3678 studenata sestrinstva, zakljucili su da su sati
edukacije iz prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi znacajno
povezani sa sposobnoscu pridrzavanja dobre prakse prevencije infekcija (Carter idr.,
2017). Vise autora bavi se nastavnim planovima i programima te kurikulumom iz
osnova prevencije 1 kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te ukazuje na
problem razlicitosti u programima, kao i nedostatak u istrazivanjima o uc¢inkovitosti
tih programa te potrebu za izradom dobrog modela edukacije iz prevencije i kontro-
le infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Carter idr., 2017; Cox idr., 2014, str.
83-92). Problem povezivanja teorije i prakse, kao i neuklju¢ivanje profesionalaca,
jedna je od najvaznijih prepreka dobre edukacije iz prevencije infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi. Profesionalci iz prevencija infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi smatraju da postoje Cetiri vazna problema koji utjeCu na neuskladenost
teorije i prakse - teorije nasuprot praksi, vaznost uzora, razjedinjenost izmedu sve-
ucilista i1 stvarnog svijeta, ucenje u kontekstu (Mitchell idr., 2014, str. 43; Cox idr.,
2014, str. 83-92). Promatrajuéi i usporedujuéi nastavne planove preddiplomskog stu-
dija sestrinstva u Hrvatskoj, uvida se da ne nude svi studiji izborni kolegij vezan uz
edukaciju o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Sveuciliste Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku, 2021/2022; Sveuciliste u Rijeci, 2021/2022; Hrvatsko
katoli¢ko sveuciliste, 2021/2022; Medicinski fakultet u Puli, 2021/2022; VeleudiliSte
u Bjelovaru, 2021/2022; Sveudiliste u Zadru, 2021/2022; Zdravstveno veleuciliste Za-
greb, 2021/2022; Sveudiliste Sjever, 2021/2022; Sveuciliste u Splitu, 2021/2022; Ve-
leuciliste u Karlovcu, 2021/2022; Sveuciliste u Dubrovniku, 2021/2022). Usporedu-
jemo li po istim kriterijima i Sest programa studija sestrinstva u Republici Sloveniji,
zakljucujemo da svi studiji nude neki oblik izbornog kolegija vezanog uz prevenciju
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1 kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, ali, kao i u Hrvatskoj, s razli¢i-
tim nazivima kolegija, silabusima i optere¢enjem studenta (Univerza na Primorskem,
2021/2022; Univerza v Ljubljani, 2021/2022; Univerza v Novom mestu, 2021/2022;
Visoka zdravstvena Sola v Celju, 2021/2022; Fakulteta za zdravstvene in socialne
vede Slovenj Gradec, 2021/2022; Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, 2021/2022).

Kad govorimo o vaznosti kontinuiteta edukacije i cjelozivotnom obveznom stru-
¢nom usavrsavanju iz prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi licenci-
ranih medicinskih sestara/tehnicara, treba naglasiti da je Centar za kontrolu i preven-
ciju bolesti Atlanta (CDC) kao uc¢inkovitu strategiju za kontrolu infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi preporucio periodi¢nu procjenu znanja i prakse zdravstvenih
djelatnika. Dokaz vaznosti edukacije iz prevencije i kontrole infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi na nacionalnoj i lokalnoj razini svake ustanove te njihov utjecaj
na razinu pruzene zdravstvene njege dokazali su mnogi stru¢njaci i znanstvenici (Storr
idr., 2017; AL-Rawajfah idr., 2016; Sarani idr., 2016; Olans idr., 2015 i drugi). Vecina
autora koji se bave ovom tematikom slaze se da je potrebna kontinuirana edukaci-
ja medicinskih sestara i tehni€ara iz prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi uz periodi¢nu provjeru usvojenog znanja. Hrvatska komora medicinskih sestara
(2014) definirala je Pravilnik o sadrzaju, rokovima i postupku stru¢nog usavr$avanja
i provjere stru¢nosti medicinskih sestara, ali nisu definirana obvezna podrucja ni teme
edukacije, tako da edukacija o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi ovisi 0 osobnom izboru (Hrvatska komora medicinskih sestara, 2014, Pra-
vilnik, ¢lanak 1-5; Hrvatska komora medicinskih sestara, 2021, Pravilnik, ¢lanak 5.
i 8.) Kontinuirano i cjelozivotno obrazovanje pridonosi utvrdivanju dobre postojece
prakse, primjeni novih znanja i smjernica u prevenciji te kontroli infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi vezano uz poboljsanje prakse u svakodnevnom radu. Mnogi
autori koji se bave temama edukacije medicinskih sestara/tehnicara o prevenciji i kon-
troli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi naglasavanju potrebu kontinuirane
trajne edukacije uz obveznu periodi¢nu provjeru znanja kao jedinu pravu strategiju
prevencije Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Tawalbeh idr., 2019, str.
137-214; Xiong idr., 2017, str. 389—-395; Alrubaiee idr., 2021, str.1-10; Al-Rawajfahi,
2014; Storr idr., 2017, str. 1-18; Nasiri idr. 2019, str. 1-7 ).

S obzirom na izrazito Sirok djelokrug rada studenata sestrinstva i medicinskih
sestara/tehnicara te neposredni dvadesetCetverosatni kontakt s pacijentima, dosljedno
provodenje smjernica za sprjecavanje Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi iznimno je velik doprinos sigurnosti pacijenta, kao i sigurnosti samog zdravstve-
nog djelatnika.

Svrha sustavnog pregleda literature je prouciti modele edukacije u sestrinstvu i
kako ona utjece na znanje i obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara i studenata se-
strinstva iz podruéja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi s ciljem identificiranja
najvaznije sastavnice modela obrazovanja studenata sestrinstva i medicinskih sestara/
tehnicara o prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenoj njezi.

Istrazivacko pitanje: Kako modeli obrazovanja koristeni kod studenata na preddi-
plomskom studiju sestrinstva i licenciranih medicinskih sestara/tehnicara, u usporedbi
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s onima koji nisu prosli takvu vrstu obrazovanja, utjecu na njihovo znanje o prevenciji
i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?

2 Metode

Istrazivanje se temelji na kvalitativhom istrazivackom pristupu, na pregledu znan-
stvene literature s podru¢ja modela obrazovanja studenata sestrinstva i medicinskih
sestara i tehnicara o infekcijama povezanim sa zdravstvenom skrbi. Izvorni kriteriji za
¢lanke su temeljeni na dostupnosti, znanstvenosti, relevantnosti sadrzaja te aktualnosti
¢lanka.

Pretrazivanje, pregled i analiza literature trajala je od 2011. do 2021. Literaturu
smo pretrazivali u bazi podataka CINAHL, PubMed, Medline, Google Scholar, Scien-
ce Direct. Kljuéne rije¢i smo povezali s Boolovim operaterom AND i OR. Pri pretra-
zivanju literature smo upotrijebili sljedece kriterije uklju¢ivanja i isklju¢ivanja prika-
zane na slici 1.

Slika 1
Kriteriji za ukljucivanje i iskljucivanje/Inclusion and Exclusion Criteria

Kriterij Kriterij ukljucivanja Kriterij iskljudivanja

Vrsta publikacije Izvorni znanstveni ¢lanci Clanci objavljeni u zbornicima

skupova
Pregled znanstvenih ¢lanaka P

struéni ¢lanci, udzbenici,

Recenzirani &lanci o et
nerecenzirani ¢lanci i sl.

Broj ¢lanaka 15 uw> <kao 15

Vremensko razdoblje nakon 2011-2021. stariji od 10 godina

Jezik Engleski, hrvatski Drugi jezici

Pristup Cjeloviti tekstovi Sazeci

Populacija Studenti sestrinstva Ostali zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici

Medicinske sestre/tehnicari

Kljuéne rijeci Modeli edukacije, metode edukacije, | drugi
studenti sestrinstva, medicinske
sestre, znanje, prevencija i kontrola
infekcija

Education models, education
methods, nursing students, nurses,
knowledge, infection prevention and
control

Bibliografske baze podataka | CINAHL, PubMed, , Medline, drugi
ScienceDirect Google Scholar
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Tijek pregleda ¢lanaka proveden je prema PRISMA metodologiji (slika 2)

Slika pokazuje strategiju pretrazivanja podataka - u pet baza podataka identifici-
rali smo 627 cjelovitih ¢lanaka, a u kona¢nu smo analizu uvrstili 18 ¢lanaka od kojih
je devet vezano uz edukaciju studenata sestrinstva, a devet uz edukaciju medicinskih
sestara/tehnicara o prevenciji i kontroli Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi.
Slika 2

Prizma dijagrama tijeka istrazivanja/PRISMA Flow Diagram
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3 Rezultati

Tablica 1

Analiza ¢lanaka o znanju i karakteristikama modela edukacije studenata sestrinstva i
medicinskih sestara/tehnic¢ara i prevenciji infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
od 2011. do 2021. godine/Analysis of Articles on the Knowledge and Characteristics
of the Education Model for Nursing Students and Nurses/Technicians on the Preventi-

on of Healthcare-Associated Infections Published between 2011 and 2022

Metode Kljucni rezultati/Ke
Autori/Authors istrazivanja/ Svrha/Aim Uzorak/Sample J resulis y
Research methods
- Procijeniti znanje . - Skupina poucavana
studenata sestrinstva Sesstttrlﬁlzrtl\tlla‘ tradicionalnom
0 smjernicama za 2131 studeﬁt metodom postigla je
prevenciju infekcije sestrinstva s 2 bolje rezultate, ali nije
povezanih s centralnim sveudilista bilo statisti¢ki znacajne
Dvosmjerna, venskim kateterom . razlike izmedu skupina
Aloush (2019) domizi diti -predtest i posttest . ba biti
Jordan randomizirana - Uspor@ iti znanja - Imperativ treba biti na
kontrolirana ucinkovitost -2 orupe: sposobnosti predavaca
studija simulacijskog tradi c%on}:ﬂﬁo da prenese znanje,
nacdina poucavanja " . a ne na metodama
. L poucavanje i o -
i tradicionalnog simulaciisko poucavanja
predavanja za outay a{n'e - Klini¢ke vjezbe
katedrom P J dodatno povecavaju
ucinkovitost predavanja
- - 889 medicinskih | - OCekivanje da ée
- Procijeniti - rezultati utjecati na
sestara/tehnicara . .
uskladenost -1 22 bolnice razvoj obrazovnih
Al-Rawajfah pridrzavanja prakse e alata, programa i
‘ . . CEO (Sto ¢ini 10 % ;
idr. (2013) . . jordanskih medicinskih S nastavnih planova za
Studija presjeka i medicinskih o
Jordan sestara/tehnicara -y poboljsanje prakse
I sestara /tehniCara A
sa smjernicama za Janoslenih u prevencije i kontrole
prevenciju HAI-a 'olz danskim infekcija povezanih sa
%olnicama) zdravstvenoj skrbi u
Jordanu
- 247 medicinskih
sestara/tehnicara
o . - 56 iz jedinica
Procijeniti znanje intenzivne nj Medicinsk /
- jege edicinske sestre
i praksu kontrole - O <
revenciie HAl-a na -ukljucena 21 tehnicari koji su prosli
Al-Rawajfahi prevencye HAL-a N bolnica koje edukaciju iz osnova
- nacionalnoj razini . o
idr. (2014) .. . . . su nasumicno prevencije i kontrole
Studija presjeka medu jordanskim . . . .
Jordan S odabrane od njih | infekcija povezanih sa
medicinskim sestrama .
s . 103 zdravstvenom skrbi
/tehni¢arima koji .. . - .
P (8 drzavnih, pokazali su bitno vece
rade u jedinicama e .
: . . 7 vojnih, znanje
intenzivne njege 4 privatne
2 sveucilisne)
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Procijeniti provedbu
obrazovnog

- 540 medicinskih
sestara/tehniCara
/tehni¢ara:

1. skupina-
obuka - tec¢aj 20h

- Intervencija 1. (obuka
licem u lice + modul)
i intervencija 2. (samo
modul) imale znacajne

pozitivne ucinke
na znanje i praksu
medicinskih sestara/
tehnicara u svezi s

Alrubaie idr. Jednostruko modula o mjerama redavania i pisani mjerama kontrole
(2021) 0 kontrole HAI-a | P Jalp HAlL-a
slijepo . . materijal o .
Jemen - medu jemenskim . - Intervencija 1. moze
randomizirano S 2. skupina - samo N L
medicinskim sestrama L ... | koristiti za medicinske
o pisani materijali e
/tehni¢arima . sestre/tehniCare u
3. skupina - bez - o 9
. obliku tecaja stru¢nog
edukacije M : ..
usavrSavanja koji
- se provodi redovito,
- test znanja L A
najmanje Sest mjeseci
- Ukljuéiti i u
kurikulume studenata
sestrinstva sveuciliSta
Smjernice CDC-a:
1.Podrska
rukovodstva
2. Obrazovanje i
osposobljavanje
djelatnika o HAI-u
3. Obrazovanje
pacijenata, obitelji
injegovatelja - CDC smjernice
- Istaknuti temeljne 4. Pracenje ukljuéuju izvodenje
prakse prevencije i ucenika higijene ruku, Sto ranije
Carrico idr. suzbijanja infekcija i /studenata uklanjanje uredaja koji
(2018) Pregledni povezati se s radom i povratne vise nisu potrebni,
CDC Atlanta Clanak/izvjesce svake medicinske informacije angaziranje i edukacija

sestre/tehnicara u svim
okruzenjima u kojima
se pruza skrb

5. Standardne
mjere zastite
6. Specifi¢ne mjere
zastite temeljene
na nacinu
prijenosa
7. Privremeni
invazivni
medicinski uredaji
za lijecenje
8. Zastita zdravlja
na radnom mjestu

¢lanova obitelji i
njegovatelja te obuka
pruzatelja zdravstvenih
usluga
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Smjernice:
1.administrativna
podrska:
- sustav Preporuke opisuju
upravljanja HAI- osnovne/minimalne
Nekoliko slucajeva om mjere za kontrolu i
epidemija zabiljezeno - upravljanje prevenciju HAI-a u
je u hitnom prijemu zdravstye_mm am_bu}antama i hltm_m
i dnevnim kirurskim |  diclamicima [ odjelima, potrebno je
bolnicama (OEDY, §to |~ dovc_)ljna koli¢ina izvrsiti kontmulrar_lo i
ukazuic na ropus,te u zastitne opreme dinamicno pracenje i
Chen (2019) Prealedni clanak/ osnoan i r())stu cima 2.obrazovanje i | dosljedno pridrzavanje
Kina giedn © P f 112 - osposobljavanje | Cetiriju kljucnih tocaka
1zvjesce Egevggz%i lzna i/ecc’lijr% 3. pracenje i edukacije o prevenciji
znarI:i em i provedbom prquvavHAI-'el infekeija: .
osnova prevencije 4. pridrzavanje - edukacija o klju¢nim
infekcije medicinskin | Standardnih mjera _ patogenima
sestara/tehnicara i zastite - klju¢nim objektima
drucoe zdr. osoblia 5. pred detekcija - klju¢noj osjetljivoj
£0g 7L J i upravljanje populaciji
trijazom pacijenta | - kljuénim kriti¢nim
6. specifiéne mjere odjelima
zastite temeljene
na nacinu
prijenosa
- Znanje je bilo
u jednom dijelu
zadovoljavajuce
(higijena ruku i
- Istraziti ulogu uporaba rukavica,
obrazovanja i znanje prijenos patogena,
studenata sestrinstva prevencija ozljede
o prevenciji i kontroli ostrim predmetom,
infekcija povezanih sa -354 (od gospodarenje
Hinkin i zdravstvenom skrbi 444) studenta otpadom), a u drugom
Cutter (2014) - Istraziti kako sestrinstva nezadovoljavajuce
Ujedinjeno Studija presjeka sveucilisno - Jedno sveuciliste, (lanac infekcije,
Kraljevstvo obrazovanje, klinicko ali 2 kampusa uporaba alkoholnog
iskustvo i druge - Upitnik i test antiseptika, specificne
varijable utjecu znanja mjere zastite i dr.
na njihovu praksu - Sveucilisno
prevencije i kontrole obrazovanje ima
HAI-a najveéi utjecaj na
znanje, ali se pokazao i
veliki utjecaj mentora,
medicinskih sestara/
tehnicara, lijecnika i
drugih u timu
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Kim idr.
(2021)
Koreja

Dizajn
neekvivalentnih
grupa

Identificirati i
usporediti dva
obrazovna programa i
istraziti ucinke dviju
obrazovnih metoda
studenata sestrinstva:
1. obrazovanje
temeljeno na simulaciji
2. uobicajeno
obrazovanje
Teme edukacije:
standardne mjere
zastite

- 62 studenta
3. godine
preddiplomskog
studija sestrinstva
- rasporedeni u
eksperimentalnu i
kontrolnu skupinu.
- predtest i postest

- U obama skupinama
doslo je do statisticki
znacajnog povecanja
znanja o standardnim
mjerama zastite
- Eksperimentalna
skupina pokazala je da
je uspjesnija i manje
anksiozna

Lobo idr.
(2019)
Indija

Studija presjeka

Ispitati znanje i
stavove medicinskih
sestara/tehnicara te
postoji li korelacija
izmedu znanja, stava i
stvarne prakse

Uzorak obuhvaca
80 medicinskih
sestara/tehnicara
kirur$kih i
ortopedskih odjela

- Medicinske sestre/
tehnicari pokazali su
prosjecno znanje i
praksu te pozitivan
stav prema kontroli
infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.
- Nuzna je edukacija
na temelju uspjesnog
obrazovnog modela

Mitchell idr.
(2014)
Australija

Studija presjeka

- Utvrditi znanje,
stavove i praksu 3.
god. preddiplomskih
studenata sestrinstva o
osnovhim znanjima o
prevenciji HAI-a
- Gdje traze
informacije o HAI-u

- 349 studenta sa 6
sveucilista,
- Upitnik 1 test
znanja

Tocno je odgovoreno
na 59,8 % pitanja,
pokazali su bolje znanje
o standardnim mjerama
zaStite nego mjerama
temeljenim na nacinu
prijenosa rezistentnih
mikroorganizama

Nasiri idr.
(2019)
Iran

Sustavni pregled
literature

Procjena znanja,
prakse i stavova
medicinskih
sestara/ tehniCara
o pridrzavanju
standardnih mjera
zastite i prevenciji HAI

- 18 ¢lanaka
za analizu
provedenih na
4577 zaposlenih
medicinskih
sestara/tehniCara

-Rezultati su pokazali
da su medicinske
sestre/tehnicari u

vedini studija imali
odgovarajuce znanje

(n =10, 40 % - 90 %)

i pozitivan stav (n = 4,

37 % - 100 %).
- Vecina istrazivanja

pokazuje prosjeénu i

losu praksu primjene

- Najcesce predlozene

preporuke za
poboljsanje znanja,
stava i prakse su:

- periodi¢na obuka
putem znanstvenih
konferencija i
relevantnih prakti¢nih
teCajeva
- kombinacija
suvremenih teorijskih i
prakti¢nih programa
- obuka na pocetku rada
u bolnici
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- U nekim podrucjima
12 istrazivanja na poka;ah su d(_)bro
temu: znanje, u npl(vlma
Sustavnim pregled - znanje studenata 1sp0<_ipr05] ecno
L ; " . - S obzirom na to da
Ojo i Ojo literature 12 ¢lanaka sestrinstva nisko znanie mose
(2017) . istraziti znanje - znanje studenata KO ZNanje Mo
. Sustavni pregled . - . utjecati na Sirenje
Velika - studenata sestrinstva ostalih studija . ot
Lo literature infekcija u ustanovama
Britanija o prevenciji HAI-a 0 prevenciji s .
. . : " u kojima studenti
iz opcée i globalne infekcija b .
. : orave, potrebno je
perspektive povezanih sa L led i
zdravstvenom napraviti preg ed plana
skrbi i programa te reviziju
za sve studente na
zdravstvenim studijima
-Rezultati su pokazali
nisku razinu svijesti
osoblja 0 HAI-u
. - - 170 medicinskih - 43 % sudionika u
Studija se provodi -y . e
d P sestara/tehniCara ovoj studiji imalo
. kako bi se analiziralo .. o .
Sarani idr. Znanie. Stavovi i koji su radili slabo znanje, a 37
(2016) s JC, StAVOvI 1 na kirur§kim i % umjereno znanje
Kvantitativno praksa medicinskih S T . . ’.
Iran S djecjim odjelima iz kontrole infekcija
sestara/ tehnicara o LT o .
- . te odjelima dijalize povezanih sa
standardnim mjerama . .
Zastite u dvije nastavne zdravstvenom skrbi
bolnice - Predlazu se prakti¢ni
teCajevi primjenu
nacela o prevenciji
HAl-a
Nacionalni [PC
program (IPC-
Infection Prevention
and Control
Sustavni pregled Programmes) Obuhvacala je L
Storr idr. literature za medicinske pregled publikacija Ir);egiutagjfg? f;;&e
(2017) (guidelines sestre/tehniCare od 1996. do dg brg rakse ko'eJtvore
WHO article) (i ostale) sadrzi 2012. godine te Ore praxse koje vo
. . sustinu novih smjernice
i konsenzus osnovne komponente | nadopunjena do IPC-a i WHO-a
strucnjaka za djelotvorne 23.11.2015.
programe nove su
preporuke utemeljene
na dokazima za
prevenciju HAI-a
- Statisticki znacajna
- Procijeniti razinu slaba korelacija
znanja i pridrzavanja, - 130 studenata izmedu poznavanja
procijeniti odnose trece sodine i pridrzavanja
izmedu znanja i ses trign stva standardnih mjere
pridrzavanja medu —iedno sveuciliste zastite
Tawalbeh Kvazi- studentima sestrinstva -Jre dtest i posttest | - Predtest je pokazao u
(2019) eksperimentalno - Ispitati u¢inak p_ 60 stu derilata s prosjeku prili¢no nisko
Jordan istrazivanje nastavnih tecajeva S znanje i pridrzavanje
- - tromjese¢nom o
(predtest/posttest) kontrole infekcija edukaciiom iz standardnih mjera
na poznavanje H A%-a zastite
i pridrzavanje -70 studenata bez | - Posttest - znacajno
standardnih mjera edukaciie iz HALa veca statisticka razlika
zastite ) u znanju i pridrzavanju
eksperimentalne
skupine (educirane)
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- Identificirati ulogu
obrazovanja studenata
sestrinstva u prevenciji

HAI-a
1. Poboljsava li
obrazovanje praksu

39 istrazivanja:

- Pregledom

kontrole infekcija - Velika Britanija | istrazivanja naglasila
Ward (2011) kratkorovcno i - SJ_ev:deenve je prob}pm primjene
. . dugorocno? Americke Drzave teorije u praksi
Velika Sustavni pregled 28 e li Agii Ob . o
Britanija literature - >manjuje i S Azia - Lprazovanje moze
obrazovanje stopu - Juzna Amerika poboljsati teorijsko
infekcije i ako je - Europa znanje, ali ne nuzno i
tako, je 1i smanjenje - Kanada primjenu u praksi
odrzivo?
3. Koji su nastavni
pristupi najuc¢inkovitiji
u poboljsanju
poznavanje kontrole
infekcije?
- 84 studenta - Mjesovita
N . oo multimedijska
Procijeniti u¢inkovitost | podijeljena u 2 .
S edukacijska
kombiniranih grupe . PR .
. o1 intervencija u¢inkovita
SO multimedijskih - 1. grupa . Y .
Xiong idr. .. s P je u poboljsanju znanja,
Randomizirana, edukacijskih -predavanja, video, S .
(2017) : . . . . . stava i pridrzavanja
- kontrolirana intervencija radi igranje uloga, S :
Kina - A . : . - Ciljana skupina
studija poboljsanja znanja, online kontakti . ! -
SO . imala je predavanje,
stava i primjene u 15-20 min. . . .
A video, igranje uloga,
prevencije HAI kod - 2. grupa online kontakte 15-20
studenata sestrinstva -tradicionalno . .
» . min. kroz 3 dvotjedne
poucavanje S
edukacije
- Zakljucili su da
studenti generalno
imaju dobru
Ispitati ¢imbenike zdravstvenu pismenost,
utjecaja preventivnog - 631 student znanje 1 pozitivan stav
Yuan (2020) Deskriptivna ponasanja protiv sestrinstva - Studenti ruralne
Kina studija COVID-19 medu - interaktivna sredine pokazali su
studentima sestrinstva anketa manje znanje

u Kini.

- Vaznosti uvodenja
e-edukacija uz
poboljsanje dosadasnjih
kurikuluma
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Slika 3

Prikaz kategorije » Vazne sastavnice modela obrazovanja studenata sestrinstva i medi-
cinskih sestara/tehnicara o sprjecavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi«
te potkategorija i kodova/View of the Category “Main Components of the Education
Model for Nursing Students and Nurses/Technicians on the Prevention of Healthcare
-Associated Infections” and of Subcategories and Codes

Glavne sastavnice modela obrazovanja studenata sestrinstva i medicinskih sestara/tehni

zdravstvenom skrbi

Edukacija uz naglasak na Klinicke vjezbe dodatno povecavaju znanje (Aloush, 2019)
povezivanje teorije i Vainost edukacije i primjera dobre prakse djelatnika na radilistima (Hinkin i Cutter, 2014; Mitchell @
prakse i pra¢enja napretka sur. 2014}
3 Vaimost edukacije o prevenciji i kontroli infekeija povezanih sa zdravstvenom skrbi- teorija i praksa (cea
= 20h) (Alrubaic 1 sur. 2021)
= Nacionalne preporuke za obrazovanje, osposobljavanje i pradenje napretka (Chen, 2019)
s Neophodnost organizacije te¢ajeva koji sadrie teorijski i praktiéni dio edukacije (Sarani i sur. 2016)
2 Edukacija zdravstvenih djelatnika kljuéna za provedbu smjernica o prevenciji i kontroli HAT (Storr i sur.
=1 2017)
::‘_;, Kombinacija suvremenih teorijskih i praktiénih programa (Nasiri i sur. 2019)
2
=
A
E Vaznost edukacije o prevenciji i kontroli HAI u trajanju od najmanje 3 mjeseca (Tawalbeh i sur, 2019)
o Kontinuitet u edukaciji 3 dvotjedne edukacije iz prevencije i kontrole HAI - predavanje, video, igranje uloga, online kontakti
N (Xiong i sur. 2017)
2 Vaznost kontinuirane edukacije o prevenciji i kontroli HAT (Almibaie i sur. 2021)
& Vaznost kontinuirane obavezne edukacije o prevenciji i kontroli HAI (Al-Rawajfahi sur. 2014)
< Redovita edukacija zdravstvenih djelatnika kljutna za provedbu smjernica o prevencije i kontroli HAI
E {Storr i sur. 2017)
B Periodi¢na obuka putem znanstvenih konferencija i prakti€nih teCajeva (Nasiri i sur. 2019)
Obavezna edukacija novozapeslenih (Nasiri i sur. 2019)

Razvoji i/ili revizija novih
modela, kurikuluma,
planova i programa
edukacije

Provjera uéinkovitosti kurikuluma o prevenciji i kentroli HAI (Hinkin i Cutter, 2014; Mitchell 1 sur.
2014)

Revizija plana i programa te kurikuluma o prevenciji i kontroli HAT (Ojo i Ojo. 2017).

Razvijanje sveobuhvatnijeg programa o prevenciji i kontroli HAL -povezivanje teorije i prakse (Ward,
2011)

Revizija postojecih kurik poboljsanje ¢- edukacijom (Yuan, 2020}

Neophodno osmisljavanje uspjeinog modela edukacije o prevenciji i kontroli HAI {Lobe i sur. 2019)

Koristenje razlicitih metoda
edukacije

Mjetoviti natin edukacije o prevenciji i kontroli HAI s i dalje smatra najboljim, klinicke viezbe dodatno
povecavaju znanje {Aloush, 2019)

Predavanje, video. igranje uloga, online kontakti (Xiong i sur. 2017)

Pobaoljsanje ¢- edukacijom { (Yuan, 2020}

Edukator sam odabire najbelju metodu edukacije u skladu sa okruzenjem, praksom i obrazovnom
svrhom (Kim i sur. 2021)

Edukacija zasnovana na
kompetencijama profesije

-

Potreba za nacionalnim
programom edukacije

-

Vaznost obrazovanja i pracenje napretka iz prevencije i kontrole HAL sukladno kompetencijama
{Carrico 1 sur. 2018)

Periodi¢na obuka medicinskih sestara uz obaveznu edukaciju pri zapodljavanju (Nasiri i sur. 2019)
Ustanove koje pruZaju zdravstvenu njegu (primarne i dugotrajne skrbi) trebale bi prilagoditi, promijeniti
i revidirati smjernice za edukaciju iz prevencije i kontrole HAI (Storr i sur. 2017)

= Vaznost Te€aja o prevenciji i kontroli HAI na nacionalnoj razini, povecanje znanja (Al-Rawajfah i sur.
2013)
- Nacionalne preporuke »Uredba o prevenciji i kontroli HAl« kroz obrazovanje, osposobljavanje i

pracenje {Chen, 2019)

- Razviti strategiju provedbe i alate za glavne komponente prevencije infekeija povezanih sa
zdrav: om skrbi na nacionalnoj razini i razini ustanove, ukljucujuéi posebne smjernice za ustanove s
ogranicenim resursima (Storr i sur. 2017)

- Obvezna edukacija novozaposlenih i periodiéna edukacija zaposlenih (Nasiri i sur. 2019)

Slika 3 prikazuje kodiranje klju¢nih nalaza u kategorije, potkategorije i kodove
najvaznijih sastavnica modela obrazovanja studenata sestrinstva i medicinskih sesta-
ra/tehnicara o sprjeavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Istrazivanjem
smo dobili kategoriju »Glavne sastavnice modela obrazovanja studenata sestrinstva
1 medicinskih sestara/tehniCara o sprecavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi« te Sest potkategorija: »Edukacija uz naglasak na povezivanje teorije i prakse
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1 pracenja napretka« u sedam ¢lanaka, »Kontinuitet u edukaciji« u sedam clanaka,
»Razvoji i/ili revizija novih modela, kurikuluma, planova i programa edukacije« u
pet ¢lanaka, »Koristenje razli¢itih metoda edukacije« u ¢etirima ¢lancima, »Edukacija
zasnovana na kompetencijama profesije« u trima ¢lancima i »Potreba za nacionalnim
programom edukacije« u Cetirima ¢lancima.

4 Rasprava

U nasem istrazivanju ispitivali smo modele edukacije u sestrinstvu i kako ona
utjeCe na znanje i obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara i studenata sestrinstva
iz podrucja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Analizirali smo osamnaest
¢lanaka od kojih je devet vezano uz medicinske sestre/tehnicare, a ostalih devet uz
preddiplomske studente sestrinstva. Ovo istrazivanje pokazalo je da nema stroge pod-
jele u modelima edukacije kad se istrazuje edukacija o prevenciji i kontroli infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi studenata sestrinstva i medicinskih sestara/tehni-
¢ara. U vedini istrazivanja obaju skupina isprepli¢u se znanje, praksa, samoprocjena,
stavovi o prevenciji, vaznost kompetentnog uzora, vaznost odabira adekvatnog nacina
poucavanja, uloga obrazovanja, kao i identifikacije i prijedlozi obrazovnih programa
koji bi imali najvecu ucinkovitost u pridrzavanju mjera prevencije i kontrole infekci-
ja povezanih sa zdravstvenom skrbi studenata sestrinstva i licenciranih medicinskih
sestara/tehnicara.

Kodiranjem klju¢nih nalaza dobili smo kategoriju »Glavne sastavnice modela ob-
razovanja studenata sestrinstva i medicinskih sestara/tehniCara o sprje¢avanju infek-
cija povezanih sa zdravstvenom skrbi«. Kategorija se sastoji od Sest potkategorija:
»Edukacija uz naglasak na povezivanje teorije i prakse i pracenja napretka«; »Kon-
tinuitet u edukaciji«; »Razvoj 1/ili revizija novih modela, kurikuluma, planova i pro-
grama edukacije«; »Koristenje razlic¢itih metoda edukacije«; »Edukacija zasnovana na
kompetencijama profesije«; »Potreba za nacionalnim programom edukacije«. Vec¢ina
ovih potkategorija nalazi se u svakom od promatranih istrazivanja, §to upucuje na
zajednicke kljucne tocke koje utjeCu na uspjesSnu edukaciju iz prevencije i1 kontrole
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Prema vedini autora, edukacija je klju€na za provedbu smjernica o prevenciji i
kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Storr idr., 2017) i to kombinaci-
jom suvremenih teorijskih i prakti¢nih programa uz neophodne klini¢ke vjezbe (Alo-
ush, 2019, str. 125—-131; Hinkin i Cutter, 2014, str. 196-201; Mitchell idr., 2014, str.
1-7; Alrubaiee idr., 2021, str. 1-10); Chen idr., 2019; Sarani idr., 2016, str. 193—-198;
Storr idr., 2017, str. 1-18; Nasiri idr., 2019, str. 1-7). Hinkin i Cutter, kao i Mitchell
sa suradnicima, tvrde da mnoge varijable utje¢u na prevenciju infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi pozitivno ili negativno, naglasavaju koliko je vazan primjer
dobre prakse djelatnika na odjelima u usvajanju i primjeni smjernica dobre prakse
vezano uz prevenciju i kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Hinkin i
Cutter, 2014, str. 196-201; Mitchell idr., 2014, str. 1-7). Podrska kompetentnog uzora
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zdravstvenih djelatnika, kao pomo¢ u primjeni teorije i dobre prakse, od vitalnog je
znacaja, ali ipak naglasavaju i vaznost sveuciliSnog obrazovanja vodenog profesional-
cima iz prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Iz navedenih
istrazivanja nastala je potkategorija »Edukacija uz naglasak na povezivanje teorije i
prakse i prac¢enja napretka« kao neminovna za dobru prevenciju Sirenja infekcija po-
vezanih sa zdravstvenom skrbi.

S obzirom na brzinu razvoja medicine koja prati razvoj rezistencije mikroorgani-
zama, jednom nauceno nije dugoro¢no dovoljno za uspje$nu prevenciju. Mnogi autori
upucuju da je kontinuitet u edukaciji klju¢an za provedbu smjernica o prevenciji i kon-
troli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Tawalbeh idr., 2019, str. 137-214;
Xiong idr., 2017, str. 389—395; Alrubaiee idr., 2021, str. 1-10; Al-Rawajfahi, 2014;
Storr idr., 2017, str. 1-18; Nasiri idr., 2019, str. 1-7). Predlazu razli¢ite duzine (tri
tjedna do tri mjeseca) i kontinuitet u edukaciji uz obveznu sveobuhvatnu edukaciju
novozaposlenih prije samog kretanja u rad s pacijentima. Ovo sve nas navodi na na-
stajanje potkategorije »Kontinuitet u edukaciji«.

Lobo i suradnici naglasavaju neophodnost osmisljavanja dobrog i uspjesnog mo-
dela edukacije o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Lobo
idr., 2019, str. 26-31). Sustavnim pregledom literature Nasiri i suradnici (2019) dosli
su do rezultata da su medicinske sestre/tehnicari ve¢inom imali odgovaraju¢e znanje
i pozitivan stav o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, ali
prosjeénu ili losu praksu, tako da su zakljucili da bi trebalo osmisliti dobar model
edukacije novozaposlenih i zaposlenih medicinskih sestara/tehnic¢ara koji bi trebao
sadrzavati obvezne periodi¢ne edukacije zasnovane na suvremenim teorijskim i prak-
tiénim programima. Uz vaznost razvoja sveobuhvatnih planova i programa te izrade
novih i revizije starih kurikuluma, treba naglasiti vaznost povezivanja teorije, prakse
1 realnih klinickih uvjeta (ukljucujuéi kombinaciju raznih metoda edukacije, koja uk-
ljucuje djelomicno i e-edukaciju) (Hinkin i Cutter, 2014, str. 196-201; Mitchell idr.,
2014, str. 1-7; Ojo i Ojo, 2017, str. 1121-1126; Ward, 2011, str. 9—17; Yuan idr., 2020,
str. 1-10; Lobo idr., 2019, str. 26-31). Veéina autora naglasava vaznost sveobuhvatne
provjere metoda edukacije prije generalne implementacije u sustav edukacije, a jedna
od vaznih komponenta svakog modela edukacije trebala bi ukljuc¢ivati educirane stru-
¢njake iz podrucja prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Sazimaju¢i zakljucke ovih istrazivaca dolazimo do sljedece potkategorije, »Razvoj i/
ili revizija novih modela, kurikuluma, planova i programa edukacije«.

Kim i suradnici u istrazivanjima koja se bave odabirom najuspjesnijih metoda
koje mogu povecati znanje o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi naglasavaju da nema najbolje metode edukacije, da edukatori sami trebaju
odabrati najbolju metodu edukacije u skladu s okruzenjem, praksom i obrazovnom
svrthom (Kim idr., 2021, str. 1-14). Ostali autori se djelomi¢no slazu da edukator sam
odabire te sugeriraju da dobre metode edukacije podrazumijevaju kombinaciju vise
vrsta metoda. Najuspjesnijima i dalje smatraju klinicke vjezbe uz prethodno dobro
teorijsko znanje putem predavanja (licem u lice), videoigre, videosadrzaje, igranje
uloga, e-u€enje i online kontakte s edukatorima (Aloush, 2019, str. 125-131; Xiong
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idr., 2017, str. 389-395; Yuan idr., 2020, str. 1-10; Kim idr., 2021, str. 1-14). Defini-
rane preporuc¢ene metode edukacije trebaju biti dijelovi svakog kurikuluma. Ovaj dio
istrazivanja pokazao je vaznost predavaca, kao i vaznost koriStenja razli¢itih metoda
edukacije koje dodatno povecavaju znanje o prevenciji i kontroli infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi te je tako definirana potkategorija »Koristenje razlicitih metoda
edukacije«.

Svaka profesija u zdravstvu ima dio prevencije infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi sa zajedni¢kim fokusom (higijena ruku, uporaba rukavica, kretanje u zoni
pacijenta, standardne mjere zastite, specifiéne mjere zastite i dr.), ali i veliki dio koji je
razlicit i direktno vezan za specifi¢nosti kompetencija pojedine profesije (npr. central-
ni venski kateter). Cario i suradnici sustavnim pregledom literature 2018. godine defi-
niraju osam aspekata prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
vaznih za plan obrazovanja svake medicinske sestre/tehni¢ara koja ukljucuje obrazo-
vanje, osposobljavanje i procjenu kompetencija. Prilagoden model edukacije pojedine
profesije prema kompetencijama njihove profesije o prevenciji i kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi smatra se nuznim u $to efikasnijem sprjecavanju $i-
renja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Cario, Nasiri, Stor i njihovi suradnici
naglasavaju vaznost obrazovanja sukladno kompetencijama medicinskih sestara kao
vazan dio prevencije Sirenja infekcija u zdravstvenim i socijalnim ustanovama, §to je
definiralo petu potkategoriju »Edukacija zasnovana na kompetencijama profesije«.

Vaznost razvoja nacionalnih smjernica za edukaciju o prevenciji i kontroli infek-
cija povezanih sa zdravstvenom skrbi najbolje su opisali Stor i suradnici u sustavnom
pregledu literature od 1996.-2012. godine s nadopunom do 23. 11. 2015. godine u
kojem su predstavili 11 preporuka i tri izjave dobre prakse kao sustinu novih smjerni-
ca Svjetske zdravstvene organizacije (Storr idr., 2017, str. 1-18). Istaknuli su vaznost
edukacije na nacionalnoj i lokalnoj razini svake ustanove uz naglasak da svaki na-
cionalni program treba poduprijeti obrazovanje i obuku zdravstvenih djelatnika kao
temeljnu funkciju (Storr idr., 2017, str. 1-18). Vecina autora, koji su istrazivali ovu
tematiku, slazu se da je od vitalne vaznosti za svaku zemlju da ima nacionalne prepo-
ruke za obrazovanje, osposobljavanje i pra¢enje kroz edukacije i te¢ajeve veé zapo-
slenih, novozaposlenih i studenata. Da bi se nacionalni plan uspje$no implementirao,
potrebno je razviti ambicioznu, ali ostvarivu strategiju i alate provedbe koji uklju¢uju
implementaciju i prilagodbu programa i ustanovama s ograni¢enim resursima (Storr
idr., 2017, str. 1-18; Al-Rawajfah idr., 2013, str. 1065-1068; Chen idr., 2019; Nasiri
idr., 2019, str. 1-7) Sto je definiralo Sestu potkategoriju »Potreba za nacionalnim pro-
gramom edukacije«.

5 Zakljucéak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi velik su i ozbiljan problem te imaju
veliki morbiditet i mortalitet, produzuju boravak pacijenta u bolnici te gomilaju tro-
skove lijecenja. Sigurna zdravstvena njega koja sprjecava Sirenje infekcija povezanih
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sa zdravstvenom skrbi, kao i osobni napredak, trebaju biti prioritet u profesionalnom
razvoju sadasnji i budué¢ihmedicinskih sestara/tehnicara. Prema istrazivanjima kon-
tinuirana edukacija kljucna je za odrzavanje razine znanja kako kod studenata sestrin-
stva tako i kod licenciranih medicinskih sestara/tehni¢ara. Cestee spominje vaznost
upotrebe najboljeg modela edukacije, ali nismo nasli §to bi najbolji model trebao sadr-
zavati, koje najvaznije sastavnice. Sustavnim pregledom literature dobili smo »Glavne
sastavnice modela obrazovanja studenata sestrinstva i medicinskih sestara/tehnic¢ara o
sprjecavanju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi«. Prema nasem istrazivanju,
uspjeSan model obrazovanja o prevenciji i kontroli infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi u zdravstvenoj njezi trebao bi sadrzavati i prilagoditi se prema Sest glavnih
sastavnica: edukacija uz naglasak na povezivanje teorije i prakse i pracenjmapret-
ka; kontinuitet u edukaciji; razvoj i/ili revizija novih modela, kurikuluma, planova i
programa edukacije; koriStenje razlic¢itih metoda edukacije; edukacija zasnovana na
kompetencijama profesije; potreba za nacionalnim programom edukacije. MoZemo
zakljuciti da uspjesna implementacija modela edukacije medicinskih sestara/tehnicara
i studenata sestrinstva najvise ovisi o pojedincu, ali nije manje vazna ni podrska lokal-
ne i nacionalne razine u njenoj uspje$noj implementaciji.

Ogranicenja: uvrStavanje premalog broja ¢lanaka, istrazivanja ¢lanaka samo na
engleskom jeziku, pretezno su ¢lanci vezani uz istrazivanja izvan Europe.

Prijedlozi za daljnja istrazivanja: ukljuciti viSe istrazivanja, ukljuciti istrazivanja
na drugim jezicima i drugim bazama podataka, usporediti sastavnice modela edukaci-
je medicinskih sestara/tehnicara i studenata sa sastavnicama drugih profesija u zdra-
vstvu.

Mihaela Kranjéevi¢ - Scurié, dr. Nadja Plazar, dr. Bojana Filej

Models of Nursing Education on Heathcare -
Associated Infections - a Literature Review

Healthcare-associated infections represent the most common adverse event du-
ring patient healthcare (WHO, 2021). They are a major cause of increased morbidity
and mortality and significantly prolong the duration of hospitalization and increase
the cost of treatment. The European Center for Disease Prevention and Control has
estimated that hospital-acquired infections alone cause more deaths than any other
infectious disease, i.e., that in a one-year period 8.9 million people in Europe and
associated countries will have at least one healthcare-associated infection. In other
words, I in 15 patients in hospitals and 1 in 24 users in long-term care facilities
(ECDC, 2018; Damani, 2019).

Studies have proven that healthcare students are globally exposed to the risk of
healthcare-associated infections and that they can be directly linked to the sources of
the cross-transmission of microorganisms (Ojo and Ojo, 2017). Several authors deal
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with teaching plans, programs and curriculums from the aspect of prevention and
control of healthcare-associated infections, pointing to the problem of diversity in the
programs, to the lack of research on the effectiveness of these programs, and to the
need to create a good model of education in the prevention and control of healthcare
-associated infections (Carter et al., 2017; Cox et al., 2014, pp. 83-92).

When we talk about the importance of continuity of education and lifelong man-
datory professional development of licensed nurses/technicians, we come across many
studies that emphasize the importance of continuous education on the prevention and
control of healthcare-associated infections at the national and local level of each in-
stitution (Storr et al., 2017, Al- Rawajfah et al., 2016; Sarani et al., 2016, Olans et al.,
2015). It is believed that continuous education with periodic knowledge verification
is the only real strategy for preventing the spread of healthcare-associated infections
(Tawalbeh et al., 2019, pp. 137-214,; Xiong et al., 2017, pp. 389-395, Alrubaiee et al.,
2021, pp. 1-10; Al-Rawajfahi, 2014, Storr et al., 2017, pp. 1-18; Nasiri et al., 2019,
pp. 1-7). Considering the extremely wide work scope of nursing students and nurses/
technicians, the consistent implementation of guidelines for preventing the spread of
healthcare-associated infections is an extremely large contribution to the safety of the
patient as well as the safety of the health workers themselves.

The purpose of the systematic literature review was to study nursing education
models and how they affect the knowledge and education of nurses/technicians and
nursing students in the field of healthcare-associated infections with the aim of identi-
fying the most important components of the education model for nursing students and
nurses/technicians on the prevention of healthcare-associated infections. We posed
the following research question: “"How do educational models used in undergraduate
nursing and for registered nurses/technicians and graduate nursing students affect
their knowledge of healthcare-associated infection prevention and control, compared
with those who have not received such education? .

The research is based on a qualitative research method, i.e., a systematic review
of the literature published between 2011 and 2022 in the field of education models on
healthcare-associated infections for nursing students and graduate nurses and tech-
nicians. The article review process was carried out according to the PRISMA data
search methodology. We identified 627 complete articles in 5 databases. In the final
analysis we included 18 articles, 9 of which are related to the education of nursing
students, and 9 to the education of nurses/technicians on the prevention and control of
the spread of healthcare-associated infections.

The key findings are classified into categories, subcategories and codes that form
the most important components of the education model for nursing students and nur-
ses/technicians on the prevention of healthcare-associated infections. Through the
research we obtained the category "Main components of the education model for
nursing students and nurses/technicians on the prevention of healthcare-associated
infections” and the following six subcategories: “Education with an emphasis on lin-
king theory and practice and monitoring progress” in seven articles,; ""Continuity in
education” in seven articles; ""Development and/or revision of new education models,
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curricula, plans and programs” in five articles; "Using different methods of educati-
on” in four articles;, "Education based on professional competencies” in three arti-
cles; and "Need for a national education program” in four articles.

The present study has shown that there is no strict separation between education
models for nursing students and nurses/technicians in relation to healthcare-associa-
ted infection prevention and control.

According to most authors, education is key to the implementation of guidelines
on the prevention and control of healthcare-associated infections (Storr et al., 2017)
through a combination of modern theoretical and practical programs with the ne-
cessary clinical exercises and the support of a competent role model (Aloush, 2019,
pp. 125—131; Hinkin and Cutter, 2014, pp. 196-201; Mitchell et al., 2014, pp. 1-7;
Alrubaiee et al., 2021, pp. 1-10; Chen et al., 2019; Sarani et al., 2016, pp. 193—198;
Storretal., 2017, pp. 1-18, Nasiri et al., 2019, pp. 1-7). Hinkin and Cutter, as well as
Mitchell et al., emphasize the important example of the good practice of the employee
as a competent role model (Hinkin and Cutter, 2014, pp. 196-201,; Mitchell et al.,
2014, pp. 1-7). The analysis resulted in the subcategory “Education with an emphasis
on linking theory and practice and monitoring progress”.

Many authors indicate that continuity in the education of new employees and exi-
sting employees is crucial for the implementation of guidelines on the prevention and
control of healthcare-associated infections (Tawalbeh et al., 2019, pp. 137-214, Xi-
ong et al, 2017, pp. 389-395; Alrubaiee et al., 2021, pp. 1-10; Al-Rawajfahi, 2014,
Storretal., 2017, pp. 1-18; Nasiri et al., 2019, pp. 1-7), according to which we obta-

”»

ined the subcategory "Continuity in education”.

Lobo et al. (2019, pp. 26-31) highlight the necessity of designing a good and
successful model of education on the prevention and control of healthcare-associ-
ated infections. Along with the importance of developing comprehensive plans and
programs, creating new and revising old curricula, the importance of linking theory,
practice and real clinical conditions should be emphasized (Hinkin and Cutter, 2014,
pp. 196-201; Mitchell et al., 2014, pp. 1-7; Ojo and Ojo, 2017, pp. 1121-1126,; Ward,
2011, pp. 9-17; Yuan et al., 2020, pp. 1-10; Lobo et al., 2019, pp. 26-31). Summari-
zing the conclusions of these researchers, we attained the subcategory: “Development
and/or revision of new models, curricula, education plans and programs”.

Kim et al. (2021) believe that educators choose the education method themselves.
Other authors only partially agree with this and suggest a combination of several
types of methods. They still consider clinical exercises with good prior theoretical
knowledge obtained through lectures, role-playing, e-learning, etc., to be the most
successful (Aloush, 2019, pp. 125-131; Xiong et al., 2017, pp. 389-395, Yuan et al.,
2020, pp. 1-10; Kim et al., 2021, pp. 1-14). Defining different recommended metho-
ds of education should be part of every curriculum, which defined the subcategory
"“Using different methods of education”.

A model of education on the prevention and control of healthcare-associated in-
Jections adapted to the competencies of a particular profession is considered necessa-
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ry for the most effective prevention of the spread of healthcare-associated infections
(Storr et al., 2017, pp. 1-18; Nasiri et al., 2019, pp. 1-7; Carrico et al., 2018, pp.
28-29), which defines the fifth subcategory “Education based on professional com-
petencies”.

Storr et al. (2017, pp. 1-18) presented 11 recommendations and three statements
of good practice as the essence of the new guidelines of the World Health Organizati-
on, which pointed out that every national program should support the education and
training of health professionals as a fundamental function. Most of the authors who
researched this topic agree that it is of vital importance for every country to have nati-
onal recommendations for education, training and monitoring through education and
courses for the already employed, newly employed and students. In order to success-
fully implement the national plan, it is necessary to develop an ambitious but achie-
vable strategy and tools for implementation (Storr et al., 2017, pp. 1-18; Al-Rawajfah
et al., 2013, pp. 10651068, Chen et al., 2019, Nasiri et al., 2019, pp. 1-7), which
defined the sixth subcategory “Need for a national education program”.

Safe healthcare that prevents the spread of healthcare-associated infections and
promotes personal development should be a priority in the professional development
of practicing and future nurses/technicians. Through a systematic review of the litera-
ture, we obtained "The main components of the education model for nursing students
and nurses/technicians on the prevention of healthcare-associated infections”. Accor-
ding to our research, a successful model of education on the prevention and control
of healthcare-associated infections should contain six main components: education
with an emphasis on linking theory and practice and monitoring progress, continuity
in education,; development and/or revision of new models, curricula, education plans
and programs, use of different education methods, education based on professional
competencies, the need for a national education program. We can conclude that the
successful implementation of the education model for nurses/technicians and nursing
students mostly depends on the individual;, however, the support provided at the local
and national level for its successful implementation is no less important.
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POVZETEK — Namen prispevka je predstaviti pomen
in ucinkovitost razlicnih programov, ki so namenjeni
starsem in predstavijajo potencial za promocijo du-
Sevnega zdravja in krepitev javnega zdravja v Repu-
bliki Sloveniji. Programi, ki se v svetu mnozicno usta-
navljajo, so stevilni. Vsi pa imajo isti in skupni cilj, to
Je izboljsanje zdravja in dobrega pocutja prebivalcev
ter izboljsanje in pomoc starsem pri problematicnem
vedenju otrok. Literaturo smo iskali v razlicnih po-
datkovnih bazah: Medline PubMed, BioMed Central,
ProQuest, Cobiss in Google Ucenjak. Predstavili
smo razlicne programe in dokaze o njihovi ucinkovi-
tosti. Integracijo svetovalnih programov, namenjenih
starsem v javnozdravstvenih sistemih, se lahko razu-
me kot ucinkovit prispevek k udejanjanju koncepta
vzgoje za zdravje v SirSem druzbenem okolju.

1 Uvod

Professional article
UDC 613:616.89+173.5

KEYWORDS: early childhood, public health, paren-
ting-oriented counseling programs

ABSTRACT — The purpose of the paper is to present
the importance and effectiveness of various counse-
ling programs for parents as a potential for the pro-
motion of mental health and the strengthening of pu-
blic health in the Republic of Slovenia. There are so
many programs worldwide. However, they all share a
common purpose. This includes improving populati-
on health, improving well-being, and helping parents
manage potentially problematic behaviors in chil-
dren. We examined the literature in a variety of data-
bases: Medline PubMed, BioMed Central, ProQuest,
COBISS, Google Scholar. In the paper, we presented
various programs and evidence of their effectiveness.
The integration of parental counseling programs in
the public health system can be understood as an
effective contribution to the implementation of the
broader concept of health education.

»Ustrezno starSevstvo je klju¢no za dusevno in telesno zdravje naslednje genera-

cije.« (Bowlby, 1969, str. 1).

Svetovna zdravstvena organizacija (angl. WHO) dusevno zdravje opisuje kot »sta-

nje dobrega pocutja, v katerem posameznik uresnic¢i svoje sposobnosti, se lahko spo-
pade z obic¢ajnimi stresi Zivljenja, lahko deluje produktivno in plodno ter je sposoben
prispevati v dobrobit skupnosti« (NIJZ, 2015). Podatki kazejo, da motnje duSevnega
zdravja vsako leto prizadenejo vec€ kot tretjino prebivalstva; priblizno 20 % otrok in
mladostnikov ima tezave z duSevnim zdravjem, ki zahtevajo oceno in posredovanje,
in do 50 % vseh duSevnih motenj se kaze ze v obdobju adolescence (Belfer, 2008).

Pomemben vir zas¢itnih dejavnikov in dejavnikov tveganja za dusevno zdravje
otrok in mladostnikov je druzina. Klju¢ni dejavniki tveganja so druzinska disharmo-
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nija, nestabilnost ali razpad druZine, neustrezno starSevstvo in psihopatologija starsev,
ki je moc¢an nespecificni napovednik, povezan z znatnim delezem motenj, ki se lahko
odrazajo na dusevnem zdravju otrok in mladostnikov (McLaughlin idr., 2012). Klju¢-
ni zas¢itni dejavniki so stabilna druzinska dinamika, druzinske vrednote in ustrezna
podpora v druzini (Wille idr., 2008). Tako za matere kot za ocete so visje ravni zazna-
ne podpore neposredno povezane s pozitivnim samospostovanjem in s splosno samo-
ucinkovitostjo: ko otroci zaznajo in nezavedno ponotranjijo sporocila, ki jih dobijo
od starSev, dobijo varne temelje (Plunkett in Otten, 2010). Pozitivno naravnano star-
Sevstvo velja za pomemben dejavnik, ki §¢iti duSevno zdravje otrok in mladostnikov
tudi v druzinah s tezavami pri duSevnem zdravju starSev (Collishaw idr., 2016). To je
podkrepljeno z dejstvom, da Studije (Tabak in Zawadzka, 2016; Joussemet idr., 2018)
prepoznajo potencial podpore in spodbujanje pozitivnega starSevstva kot zas€itni de-
javnik pred razli¢nimi tezavami dusevnega zdravja otrok in mladostnikov ter kasneje
tudi pri odraslih.

Svetovalni programi, namenjeni starSem, so dobili Siroko strokovno in druzbeno
podporo kot preventivni posegi, ki lahko pozitivno vplivajo na dobro pocutje otrok
in nato na njihovo zdravje ter vecjo odsotnost tveganih vedenj, ki lahko vodijo do
poslabsanja zdravja. Vplivi razli¢nih svetovalnih programov, ki so namenjeni starSem,
se nanasajo na kateri koli program, ki vkljucuje izobraZevanje, svetovanje starSem ali
druzinam, katerega namen je vplivati na otrokove Custvene, kognitivne, vedenjske in
zdravstvene rezultate in izboljSanje starSevskih spretnosti ter odnosa »star§ — otrok«
(Gardner in Leijten, 2017).

Podpora, ki jo ponujajo starSevski programi, so v veliki meri prakti¢ne in psiho-
loske narave, cilj pa je, da bi preprecili ali zmanjsali problemati¢no vedenje otrok in
tezave v duSevnem zdravju ter starSem ponudili ustrezno podporo pri vzgoji otrok v
njihovem zelo ranljivem obdobju (Gardner in Leijten, 2017).

Namen prispevka je predstaviti pomen in u€inkovitost razli¢nih programov, ki so
namenjeni starSem, kot potencial za promocijo in krepitev javnega zdravja v Repu-
bliki Sloveniji. Spoznanja, ki smo jih predstavili v prispevku, so nam lahko v pomo¢
pri nacrtovanju politike na podro¢ju podpore druzinam in preventivnih dejavnosti, na-
menjenih promociji zdravja. Spoznanja prispevka lahko prispevajo k razvoju kljuénih
poklicnih kompetenc zdravstvenih delavcev in izobrazevalcev na podrocju zdravja, ki
druzine strokovno obravnavajo, zanje skrbijo ali pa z njimi delajo.

2 Preventivni zdravstveni programi, ki se osredotocajo na
opolnomocenje v starSevstvu

Sele v zadnjih letih govorimo o pomembnosti odnosa med starsi in otroki ter nje-
govem dolgoro¢nem fizi€nem in Custvenem vplivu, hkrati poteka tudi integracija pro-
gramov, ki delujejo na tem podrocju. Vendar formalni in preizkuSeni programi, ki
integrirajo zavedanje, da je starSevstvo pomemben ¢len za otrokovo vedenje, segajo
ze v sedemdeseta leta prejSnjega stoletja (McMahon idr., 1981).
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V svetu se pojavljajo Stevilni preventivni programi, ki pomagajo pri krepitvi jav-
nega zdravja. Vsi imajo skupni cilj, to je izboljSanje zdravja prebivalcev, izboljSanje
dobrega pocutja prebivalcev in da so lahko v pomo¢ starSem pri vzgoji otrok. Progra-
mi uéijo vescine, kot so primerne tehnike in metode, kako ucinkovito komunicira-
ti, zmanjsevati ostro disciplino in kaznovanje, postaviti meje, modelirati, okrepiti in
podpirati bolj socialno sprejemljivo vedenje. Stevilni programi se tudi osredoto¢ajo
na grajenje varne navezanosti in odzivanje na otrokove potrebe. To so predvsem pro-
grami, ki so namenjeni obdobju zgodnjega otrostva (Gardner in Leijten, 2017).

Raziskave potrjujejo, da soustvarjanje varne navezanosti, ki jo izvaja primarni
skrbnik v odnosu z dojenckom, kasneje kot zunanji regulator stresnih situacij po-
membno vpliva na oblikovanje otrokovih kapacitet za odzivanje na stresne zZivljenjske
okolis¢ine (Schore, 2017).

Sistematicni pregledi (Lijeten idr., 2017a) razli¢nih programov, ki so namenjeni
starSem, potrjujejo, da ti programi trajno uéinkujejo pri razlicnih motnjah vedenja
otrok. Ekonomske analize dokazujejo, da so programi, ki delujejo na preventivi, stro-
Skovno veliko bolj uéinkoviti in efektivni kot programi, ki delujejo korektivno (Gar-
dner idr., 2017). Rezultati kazejo, da ima lahko zgodnje star§evsko posredovanje vpliv
na izboljSanje mozganske regije, ki podpira otrokov socialno-kognitivni razvoj. Poleg
tega ugotovitve poudarjajo te mozganske ucinke kot mozno nevronsko pot, po kateri
lahko preprec¢imo prihodnje tezave z vedenjem med otroki s tveganim vedenjem, in
donosnost psihosocialne koristi, ki traja vsaj ¢ez sredino otrostva brez potrebe po po-
sredovanju specialisti¢ne obravnave (Valadez idr., 2020).

2.1 Pregled in povzetek svetovalnih programov za starse, ki delujejo v Evropski

uniji

Evropska platforma za vlaganje v otroke (v nadaljevanju EPIC, angl. European
Platform for Investing in Children) navaja dokaze, ki temeljijo na starSevskih inter-
vencijah, ki se izvajajo v drzavah ¢lanicah Evropske unije (v nadaljevanju EU), in
zagotavlja informacije o njihovih klju¢nih znacilnostih ter ocene dokazov v podporo
njihovi uéinkovitosti. V tabeli 1 so navedeni opisi razli¢nih 17 programov, namenjenih
starSem, ki so delovali med letoma 2016 in 2018.

V skladu z merili za pregled prakse EPIC so programi razvr§éeni po vrstnem redu
glede na obseg in dokaze o njihovi ucinkovitosti, trajnosti uc¢inka in prenosljivosti
vpliva na razli¢ne skupine.
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Tabela 1

Pregled in povzetek svetovalnih programov za starse, ki so delovali v EU med letoma

2016 in 2018/Review and Summary of Counseling Programs for Parents Conducted
in the EU between 2016 and 2018

Oblika Pogoji za EU drzave,
Ime programa | Ciljne skupine | Ciljana starost izvajanja izvjanje ki izvajajo
programa programa program
— spodbujanje “ x
strategij — obdobje Ceska
et e republika,
pozitivnega dojencka Danska
starSevstva in malcka Estoniia
— odpravljanje ter zgodnje Finskja >
Neverjetna leta otrokovih 0trostvo [zvajanje za Licencaza | Irska, Malta
(angl IJncredible vedenjskih (0=5 let) skupine starev, izvajanje | Nizozemska,
gt tezav — srednje ki se doloc¢en Jany N Ska.
years) — zmanj$evanje otrostvo ¢as zdruzujejo. programa orvessa,
in odpravljanje (5-9 let) Portugalska,
nasilnega — do zacetka Sglovgnllga,
ravnanja pubertete : V\e, ls.ka
starsevnad | (10-12 let) Britoniia
otroki ritanija
— obdobje
dojencka
in malcka
— spodbujanje ter zgodnje
strategij otrostvo
Usposabljanje za | pozitivnega (0-5 let)
vodenje star§ev starSevstva — srednje Individualno Licenca za Danska,
Oregon — odpravljanje otro$tvo delo s starsi vaianic Islandija,
(angl. Parent- otrokovih (6-9 let) na njihovem o Jr a nJ1 a Nizozemska
management vedenjskih —do zacetka domu. prog in Norveska
training Oregon) tezav pubertete oz.
adolescence
(10-12 let)
puberteta 0z.
adolescenca
(13-18 let)
— obdobje
— spodbujanje dojencka
strategij in malcka
pozitivnega ter zgodnje Izvaianic
Trojni P - starSevstva otroStvo sku Jin aJm
pozitivni — odpravljanje (0-5 let) tars P ki Belgija,
starSevski otrokovih — srednje sdalisevv, 15¢ Nemcija,
program vedenjskih otro$tvo z(()ir(zl(;?ec'is Licenca za |Nizozemska,
(angl. Triple tezav (6-9 let) Indivi di]l aJln'o izvajanje Svica in
P — Positive —zmanjSevanje | — do zacetka delo s starsi Velika
Parenting in odpravljanje | pubertete oz. “h Britanija
Programme) nasilnega adolescence na 1&]1 ovem
ravnanja (10-12 let) omu.
starSev nad | — puberteta oz.
otroki adolescenca
(13—18 let)
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Pozitivni — odpravljanje . Individualno
starSevski ofrokovih — obdobje delo s starsi Prosto
vedenjskih dojencka 2 L
program Nov . . 9 na njihovem izvajanje, .
ozd tezav in malcka domu radivo Velika
(angl New — obravnava ter zgodnje Otroci so dgo stopno Britanija
e . otrok s otroS§tvo o P
Forest Parenting S vkljuceni v vsem
Programme) posebnimi (0-5let) obravnavo
g potrebami '
— obdobje
— spodbujanje dojencka
strategij in malcka
pozitivnega ter zgodnje 5
starSevstva otrostvo Prosto Ceska
StarSevstvo za | — odpravljanje (0-5 let) Izvajanje za izvajanje republika,
vsezivljenjsko otrokovih — srednje skupine starSev, (WHO Makedonija,
zdravje vedenjskih otrostvo ki se dolocen in Unicef Moldavija,
(angl. Parenting tezav (6-9 let) ¢as zdruzujejo. | program), Crna gora,
for Lifelong —zmanjSevanje | — do zacetka gradivo Romunija
Health) in odpravljanje | pubertete oz. dostopno in Velika
nasilnega adolescence vsem Britanija
ravnanja (10-12 let)
starSev nad | — puberteta 0z.
otroki adolescenca
(13-18 let)
— odpravljanje
otrokovih .
| e | gy, | i
Star3i plus tezay do'enékJa Otroci so
— Program — obravnava dojenc e Prosto
zgodnjega otrok s in malka vkljuceni v izvajanje
otrostva posebnimi ter zgodnje obravnavo, gradivo ' Irska
(angl. Parents potrebami Otrostvo [zvajanje dostopno
Plus Early Years — podpora (0-5 let) Sf;;gypﬁ?ge vsem
Programme) otrokom, ki M
e za dolocen cas
imajo posebne M
zdruzujejo.
potrebe
—obdabje | g RR?
Skupnost mater - dojencka s
(angl — pozitivne in maléka na njihovem
g starSevske - domu. Ni podatka Irska
Community strateoiic ter zgodnje Otroci $o
Mothers) &y otros§tvo Kliuceni
(0-5 let) vkljuéeni v
obravnavo.




potrebami

102 Revija za zdravstvene vede (1, 2023)
— spodbujanje
strategij
pozitivnega
starSevstva
— odpravljanje
Program ofrokovih — do zacetka Individualno
o vedenjskih ”
opolnomocenja . pubertete 0z. delo s starsi .

. tezav . Poljska.
druzin _ ymanidanic adolescence na njihovem Licenca za Svedska
(angl. oz] ! (1012 let) domu. izvajanje in Velika

Strengthening reprecevanie | puberteta oz. | Mladostniki, ki Jany Britaniia
Families £lagostni§k ej a adolescenca | so vkljuceni v )
Programme) prestopniétvg (13-18 let) obravnavo.
— zmanjSanje
oziroma
preprecevanje
mladostniskih
zlorab substanc
. Individualno
7(18]2(111%11)(}: delo s starsi
N in malcka na njihovem
o TR — pozitivne . domu. . .
Zacetleli;f{vl]enja starsevske ter Zg9dn]e Izvajanje Licenca za Ir%{q, Velika
(angl. Lifestart) strategije o(;ros‘{vo 7a skupine izvajanje ritanija
(0-5 let) starSev, ki se
za dolocen cas
zdruzujejo.
o — obdobje Izvajanje
- ojencka za skupine
Ui » oo donita | oa sk
program _ pozitivne in malékg starSev, ki se )
Aprender starSevske ter zgo dnje | za dOIQC?n. Cas | Licenca za Portugalska
em Parceria strategiie otrostvo zdruzujejo. 1zvajanje
ol Leamn i gy (0-5 let) Otroci, ki so
Pa%ﬁnershi ) vkljuceni v
P obravnavo.
— obdobje
- dojencka
-, . — pozitivne . .
Posms s | i |l
P Educgr e%l strategtje otrggﬁtvoJ Delo s starsi Licenca za G s
R . | —obravnava PR Spanija
positivo; spletni otrok s (0-5 let) preko spleta. izvajanje
program, angl. osebnimi — do zacetka
Positive Parents) g otrebami pubertete oz.
adolescence
(10-12 let)
— spodbujanje
strategij
pozitivnega _ "
Program za starSe starsevstva pu%%rztggg t(l)(za [zvajanje
in otroke —odpravljanje adolescence za skupine .
otrokovih starSev, ki se Licenca za
(angl. Parents vedenjskih (10-12 let) za dolocen Cas izvajanje s
Plus Children’s terav — puberteta oz. zdruzuicio
Programme) _ obravnava adolescenca JeI0-
otrok s (13-18 let)
posebnimi
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— obdobje
dojencka
— odpravljanje in malcka
otrokovih ter zgodnje Lo
vedenjskih otro$tvo [zvajanje .
. za skupine Licenca za
Komet tezav (05 let) Sev. ki i Svedsk
1. Comet — obravnava — srednje starsev, «1 se 1zvajanje vedska
(ang ) ) za dolo¢en Cas | programa
W | e | il
potrebami — do zacetka
pubertete
(10-12 let)
— obdobje
Program vescin dojencka
za starSevstvo in malcka
(s%anskl program | pozitivne ter zg9dnje Izvajanje
rograma de o otrostvo ;
starSevske za skupine
Desenvolupament strategije (05 let) starsSev, ki se Ni podatka Spanija
d’habilitats gl — srednje M p pani
arentals per a otrostvo 7 dolocgq cas
paremia’s p zdruzujejo.
families, angl. (5-9 let)
Parenting Skills — do zacetka
Program) pubertete
(10-12 let)
— obdobje
dojencka
in malcka
Program _ odpravlianie | " zgodnje
izobrazevanja otFoko \J/ihj otrostvo
starSev v s (0-5 let) Izvajanje
. vedenjskih : : .
skupnosti . — srednje za skupine Licenca za
tezav « < . e &
(angl. - otro$tvo starSev, ki se izvajanje Svedska
- — pozitivne 3o X
Community o (5-9 let) za dolocen Cas | programa
Parent Education starSevske — do zacetka zdruzujejo
Programme — strategije pubertete '
COPE) (10-12 let)
— puberteta oz.
adolescenca
(13-18 let)
— spodbujanje
strategij
pozitivnega
starSevstva
— odpravljanje
otrokovih in
mladostnikovih N
P — do zacetka
vedenjskih o
) tozav pubertete Izvajanje za Licenca za -
Stik _ obravnava (10-12 let) |skupine starSev, vaianic Italija,
(angl. Connect) mladostnikov | — puberteta oz. | ki se dolocen o ﬂa rrJ1a Svedska
s tezavami adolescenca | ¢as zdruzujejo. prog :
- 1318 let)
v dusevnem (
zdravju
— zmanjsanje
oz.
preprecevanje
mladostniSkega
prestopnistva
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Preventivni ~ Zmanjsanje Izvaiani
program za starSe oziroma Zvajanje
Orebro preprecevanje | — puberteta oz. za skupine Svedska in
(angl. Orebro zlorab adolescenca starSev, ki se Ni podatka Nizozemska
Prge\;ention substanc pri (13-18 let). | za dolo¢en Cas
Program) mladostnikih zdruzujejo.

Vir: Davies 1dr., 2019.

Vecina programov kaze, da se po vkljuéitvi v program pomembno zmanjsa stres
pri star$ih in izboljsa odnos z otrokom (Tiwari idr., 2017; Lonnberga idr., 2019; Pratas
Martins dos Santos idr., 2020; Ponguta idr., 2020).

2.2 Programi, namenjeni starsem, ki se izvajajo v Veliki Britaniji in so
integrirani v javnozdravstveni sistem

V tabeli 2 predstavljamo primere programov, ki se izvajajo v razli¢nih oblikah v
Veliki Britaniji in so financirani s strani zavarovalnice. Programe navajamo kot pri-
mere razli¢nih oblik, ki jih izvajajo razli¢ni strokovnjaki in so uspesno integrirani v
javnozdravstveni sistem.

Tabela 2

Programi, namenjeni starsem, ki se izvajajo v Veliki Britaniji in so integrirani v jav-
nozdravstveni sistem/Programs Intended for Parents that Are Implemented in Great

Britain and Integrated into the Public Health System

Ime programa

Osnovne znacilnosti programa

Starostna
kategorija

Dokazi ucinkovitosti
programa

Neverjetna leta
(angl. Incredible
Years)

Stopnja podpore: prilagojena
y potrebam starsev.
Stevilo srecanj: 12-20 tedenskih
srecanj.

Lokacija srecanj: na prizori§cih
skupnosti ali na domu.
Oblika srecanj: skupinska ali
individualna.

Srecanja se osredotocajo na:
krepitev interakcij med stars$i
in otroki, negovanje odnosov,
zmanjSevanje ostre discipline in
negovanje, sposobnost starsev,
da spodbujajo otrokov socialni,
Custveni in jezikovni razvoj.
V predsolskem programu se
cilja na spodbujanje vesc¢in
pripravljenosti na Solo in
spodbujanje ves¢in komunikacije
starSev z ucitelji, spodbujanje
otrokovih akademskih/socialnih
vescin in Custvene pismenosti.

Programi za
starSe dojenckov:
0-12 mesecev.
Programi za
starSe malCkov:
1-3 let.
Programi za
starSe predsolskih
otrok: 36 let.

Ucinkovitost programa:
najbolj pri starosti otrok
nad 3 leti.
Rezultati programa pri
starSih: opazeni pozitivni
ucinki na dusevno
pocutje starSev.
Rezultati programa
pri otrocih: dosezene
pozitivne spremembe
v razvoju otroka
kratkoroc¢no.

Tipi dokazov o
ucinkovitosti programa:
metaanalize, opravljene
pri starosti otrok med 3.
in 9. letom starosti.
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Trojni P
(angl. Triple
P — Positive
Parenting
Programme)

Stopnja podpore: prilagojena
potrebam starsev.

Baby TP: 4 skupinska srecanja
po 2 uri, 4 tedenske telefonske
konzultacije po 20 minut.

_ Ostali programi TP: /
Stevilo sreCanj: razli¢no,
prilagojeno potrebam starSev.
Lokacija srecanj: preko spleta,
na prizoriscih skupnosti ali na
domu.

Oblika srecanj: skupinska ali
individualna.
Srecanja se osredotocajo na:
krepitev pozitivnih interakcij
med star$i in otroki, negovanje
odnosov, zmanj$evanje ostre
discipline in negovanje,
sposobnost starSev, da spodbujajo
otrokov socialni, Custveni in
jezikovni razvoj.

Programi za
starSe dojenckov
(angl. Baby
Triple): 0-12
mesecev.
Programi
za starSe
predsolskih otrok,
Solskih otrok in
mladine (angl.
Triple P): 0-16
let.

Ucinkovitost programa:
najbolj pri starosti otrok
nad 1 letom.

1. Baby Triple
Rezultati programa pri
starS$ih: ni dokazov, da
bi program izboljsal
odnos med otrokom in
skrbnikom, sploh do
prvega leta starosti.
Rezultati programa pri
otrocih: ni $e rezultatov,
Studije so v nastajanju.
2. Triple P
Rezultati programa pri
starSih: opazeni pozitivni
ucinki.
Rezultati programa
pri otrocih: dosezene
pozitivne spremembe pri
razvoju otroka in odnosu
star§-otrok.

Tipi dokazov o
ucinkovitosti programa:
metaanalize.

Patronazno
partnerstvo (angl.
The Family
Nurse Partnership
—Building

Blocks Trial)

Stopnja podpore: ciljana na
nosecnice pred 19 letom starosti.
Stevilo srecanj: do 64 (14 v
nosecnosti, 28 od rojstva do
prvega rojstnega dneva, 22 med
1.1in 2. letom).

Oblika srecanj: obiski patronazne
medicinske sestre na domu s
specialnimi izobrazevanji, ki
trajajo 1 uro in 15 minut.
Srecanja se osredotocajo na:
vzpostavljanje pozitivnega
odnosa med starsi in dojenckom,
podporo starSem pri sprejemanju
ustreznih in zdravih odlocitev o
ustreznem zivljenjskem slogu.

Program je
namenjen
nosec¢nicam,
starim 19 let in
manj.

Rezultati programa pri
star$ih: ni zaznanih
pozitivnih sprememb
pri nezdravih navadah
pred in po nose¢nosti.
So pa zaznane pozitivne
spremembe v tvorjenju
odnosa otrok — stars, v
partnerskem odnosu in
Sirjenju socialne podpore.
Rezultati programa pri
otrocih: ni zaznanih
sprememb pri porastu
teze dojencka, ni ve€ ali
manj hospitalizacij. So
pa zaznane dolgorocne
pozitivne spremembe
na ¢ustvenem in
kognitivnem podrocju
otroka, ki so bile merjene
s standardiziranimi
psiholoskimi vpraSalniki.
Tipi dokazov o
ucinkovitosti programa:
obsezne raziskave, ki so
bile ve€inoma narejene
v ZDA.
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Rezultati programa pri
Stopnja podpore: ciljana glede na starSih: ni merjenih
_ izziv, ki ga imajo starsi. dokazov, da program
Stevilo sre¢anj: okvirno 49, ki vpliva na vecanje
trajajo razli¢no dolgo. Program je starSevske senzitivnosti
Psihoterapija Oblika srecanj: obiski na domu namenjen ali zmanjSanje depresije.
(angl. Parent ali v klinikah. materam ali Rezultati programa pri
Infant Srecanja se osredotocajo na: nosecnicam, ki otrocih: opazeno in
psychotherapy) | vzpostavljanje varne navezanosti, | imajo otroka do | dokazano tvorjenje varne

vecanje senzibilnosti matere

do dojencka, ozavesCanje in
odpravljanje nezdravih vzorcev

iz materine primarne druZine.

2. leta starosti.

navezanosti.

Tipi dokazov o
ucinkovitosti programa:
sistemati¢ni pregledi
literature.

Vodenje starSev
preko posnetih

Stopnja podpore: ciljana glede na
_ lizziv, ki ga imajo starSi.
Stevilo srecanj: okvirno 3, ki

trajajo 2 uri.
Oblika srecanj: obiski na domu.
Srecanja se osredotocajo na:
interakcijo med starSem in

Program je
namenjen
starSem, ki imajo

Rezultati programa
pri starSih: vecanje
senzitivnega odzivanja
mater. Ve€ ustreznega
odziva pri o€etih. Ni pa
zaznano, da bi to vplivalo
na zmanjsanje stresa pri
starsih.

vzpostavljanju varne navezanosti,
zmanjsevanje ostre discipline in
negovanje sposobnosti starSev,
da spodbujajo otrokov socialni,

Custveni in jezikovni razvoj.

videoposnetkov otroke, ki so stari
otrokom, predvsem takrat, ko se . .
. M 0-8 let. Rezultati programa pri
eden izmed starSev neustrezno otrocih: mi merieno
odzove na otroka. Posneti so Tivi dokazo \J, o
primeri neustrezne interakcije in Sink. pi do¥ .
ustrezne interakcije ucinkovitost: programa:
) danski RCT.
Stopnja podpore: ciljana glede na
_ lzziv, ki ga imajo starsi. Rezultati programa pri
Stevilo srecanj: okvirno 46, ki Sih: prog! dok pr
trajajo 1 uro. star$ih: mocni dokazi
. Oblika sre¢anj: obiski na domu. 0 vecanju senzitivnega
»Video feedback« Sretani P . odzivanja mater.
: reCanja se osredotocajo na: Program je : .
program, ki . e o . Rezultati programa pri
romovira interakcijo med starSem in namenjen otrocih: pozitivni dokazi
prom otrokom. Spodbujanje pozitivnih | starSem, ki imajo P .
vescine p s b i - p - 0 navezanosti otroka
ozitivnesa interakcij in vecje senzitivnosti | otroke, ki so stari na starsa in zmanisaniu
pozi g pri odzivanju. Fokus na 0-8 let. -y Jsant
star§evstva problemati¢nega vedenja.

Tipi dokazov o
ucéinkovitosti programa:
metaanalize.

Vir: Ryan idr., 2017.

2.3 Povzetek najbolj poznanih programov, namenjenih starsem, in dokazi o

njihovi ucinkovitosti v svetu

2.3.1 Program Neverjetna leta (angl. Incredible Years)

Program Neverjetna leta na preprost, razumljiv in prijazen nacin starSem pred-
stavlja veS¢ine pozitivnega starSevstva, kar spodbuja otrokov kognitivni, socialni in
custveni razvoj, boljse uéne dosezke ter omogoca bolj varno in zdravo odrascanje
(Webster - Strattion, 2016). »Avtorica programa je dr. Carolyn Webster-Strattion, ki
je medicinska sestra, doktorica znanosti s podroc¢ja klini¢ne psihologije, profesorica
in direktorica Klinike za starSevstvo Univerze v Washingtonu. Avtorica je prejemnica
prestizne nagrade za znanstvene dosezke, ki jih podeljuje ameriski Nacionalni institut
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za duSevno zdravje. Pozitivno starSevstvo krepi vez med otrokom in starsi, deluje za-
$¢itno in izboljSa Ze nastalo tezavno vedenje otrok.« (Webster - Strattion, 2016, str. 3).

Program Neverjetna leta je serija samostojnih programov za starSe, otroke in uci-
telje, ki se med seboj dopolnjujejo. Osnovni program predstavljajo treningi starSev-
stva, namenjeni starSem predSolskih otrok, ki se sreujejo s tezavnim vedenjem svojih
otrok. Obsega 16—18 vodenih srecanj starSev, ki trajajo dve uri in pol in Kjer si starsi
izmenjajo izkusSnje in staliSa. StarSi tako usvajajo in izboljSujejo svoje starSevske
vescine (Webster - Strattion, 2016).

Bistvo programa je krepitev pozitivnega odnosa z otrokom, pri ¢emer starSe
spodbujajo, da pozornost usmerjajo na otrokova pozitivna vedenja, spodbujajo jih k
vsakodnevni igri z otrokom, pohvalam in dnevni rutini. Program se je v ve¢ kot 50
kontroliranih raziskavah pokazal kot kratkoro¢no in dolgoro¢no klini¢no in stroSkov-
no uc¢inkovit. V mednarodnem prostoru je prepoznan kot program z najve¢ dokazi o
ucinkovitosti v zmanjSevanju vedenjskih tezav otrok ter spodbujanju njihovega Cu-
stvenega in socialnega razvoja. Izvaja se v ve¢ kot 30 drzavah po svetu (Webster -
Strattion, 2016). V Sloveniji je koordinatorica projekta dr. Marija Anderluh, dr. med.,
sicer predstojnica Sluzbe za otrosko psihiatrijo v UKC Ljubljana.

Program Neverjetna leta je ugledna zbirka programov, namenjena starSem otrok,
starih 0—12 let. Program je najbolj priporocljiv za otroke, ki kazejo izzive pri motnjah
vedenja. Temelji na teoriji socialnega ucenja. Posegi se razlikujejo v petih stopnjah
intenzivnosti, odvisno od potrebe. Program uporablja video posnetke in igranje vlog,
preko katerih udelezenci razpravljajo o uporabi igre, pohval, nagrad, postavljanju
omejitev in iskanju strategij za obvladovanje neprimernega vedenja (Webster - Stra-
ttion, 2016).

Metaanaliza 50 $tudij, ki je proucevala uc¢inkovitost programa pri otrocih, katerih
povprecna starost je bila med 3 in 9 let, je pokazala majhen ucinek programa pri veli-
kih vedenjskih izzivih (Menting idr., 2013; Karjalainena idr., 2018; Leijten idr., 2020).
Studije so pokazale u¢inkovitost programa pri mal¢kih med 1. in 2. letom starosti
(Hutchings idr., 2017). Zanimivo pa je, da so Studije pokazale, da ni bilo izboljsanja
vedenja med starejSimi malcki med 2. in 3. letom (Gross idr., 1995; Tucker idr., 1998).
Program deluje kratkoro¢no na izboljsanje vedenjskih izzivov pri otrocih in izboljSuje
druzinsko blaginjo, dolgoroc¢no pa ni bilo zaznanih u¢inkov na duSevno zdravje. Pro-
gram Neverjetna leta kot preventivni poseg ne kaze obetov za SirSe dusevno zdrav-
je otrok (Overbeek idr., 2020a), ima pa njegova implementacija na primarno raven
zdravstvenega varstva veliko koristi kot podporno zdravljenje pri otrocih, ki imajo
vedenjske tezave (Carson idr., 2019). Program izboljSuje vidike druzinske blaginje
in je v prvi vrsti namenjen izboljSanju starSevstva in odpravljanju vedenjskih izzivov
pri otrocih, izbolj$a tudi simptome ADHD (Murray idr., 2017). So pa SirSe koristi pro-
grama omejene, saj program ne izboljSa Custvenih tezav otrok ali duSevnega zdravja
starSev (Leijten idr., 2017a; Leijten idr., 2017b; Karjalainena idr., 2018; Leijten idr.,
2019a; Leijten idr., 2019b; Leijten idr., 2020).

Torej, Ce je to v svetu najbolj znan program, ki se ga integrira tudi v slovenski
prostor, bi veljalo izkoristiti rezultate raziskav in jih prilagoditi ali nadgraditi, saj ima
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program zelo malo dokazov o vplivu na vedenje pri mlajSih otrocih (Pontoppidan,
2015; Leijten in Gardner, 2017a; Weeland idr., 2017).

Williams idr. (2020) so proucevali u¢inkovitost programa Neverjetna leta pri otro-
cih, starih 3-8 let, z motnjami avtisticnega spektra in izzivi zaradi zapoznelega govo-
ra. Rezultati raziskave so pokazali, da so star$i dobro sprejeli program, vkljucitev je
pozitivno vplivala na druZinsko harmonijo, na zmanjSanje stresa pri starsih, na izbolj-
Sanje odnosa z otrokom in na zmanjSanje nezazelenega vedenja pri otrocih. Podobne
rezultate so pridobili v kar nekaj $tudijah, ki so prouc¢evale uc¢inkovitost programa pri
starSih, ki imajo otroka z motnjo avtistiénega spektra (Webster - Stratton idr., 2018;
Dababnabha idr., 2019).

Med podatkovnimi bazami nismo zaznali raziskav, ki bi proucevale izvedbo pro-
grama Neverjetna leta preko spleta.

2.3.2 Usposabljanje za vodenje starSev Oregon (angl. Parent-management
training Oregon)

Usposabljanje za vodenje starSev Oregon (v nadaljevanju PMTO) je intervencija,
namenjena star§em, ki temelji na vedenjski teoriji (vedenjskem pogojevanju) in teoriji
socialnega ucenja (Patterson, 2005). PMTO je na dokazih temeljeca psihosocialna
intervencija za odpravljanje vedenjskih izzivov otrok in cilja na posebne starSevske
prakse za zmanjsanje negativnih interakcij med starsi in njihovim otroki. PMTO se
osredotoca na poucevanje starSev, da uporabljajo proaktivne, nekaznovalne metode
za obravnavanje, preprecevanje in zmanj$anje nezazelenega vedenja pri svojem otro-
ku. PMTO ima dolgoletno in mo¢no zgodovino intervencijskega pristopa, ki sega v
Sestdeseta leta prejSnjega stoletja (Baumann idr., 2014). Od takrat so razli¢ne Studije,
ki so bile opravljene predvsem v ZDA, pokazale ucinkovitost programa med otroki in
mladostniki v starosti 2—12 let, vkljucevale pa so predvsem izzive zaradi vedenjskih
motenj in asocialnega vedenja (npr. zlorabe razli¢nih snovi, vpletenost policije) (Pa-
tterson idr., 2010; Dishion idr., 2016).

Sistematic¢ni pregled in metaanaliza (Gardener idr., 2016), ki je proucevala 17 $tu-
dij, ki so bile izvedene v desetih drzavah, sta pokazala, da program deluje uéinkovito
pri zmanjsevanju vedenjskih izzivov pri otrocih.

Studije (Sigmarsdottir idr., 2013; Sigmarsdottir idr., 2015), ki so bile opravljene
na Islandiji in so proucevale ucinkovitost programa PMTO, so bile opravljene s 102
anketirancema, v starosti med 5 in 12 let, z vedenjskimi teZavami in njihovimi druzi-
nami. Ugotovile so, da je program ucéinkovit pri odpravljanju ali zmanjSevanju neza-
zelenega vedenja, ni pa zaznanega izboljSanja na podroc¢ju dusevnega zdravja starSev.

Na Danskem so Scavenius idr. (2020) uporabili randomizirano kontrolno presku-
Sanje uporabe PMTO pri otrocih z vedenjskimi izzivi, starimi od 3,5 do 13 let. Pro-
ucevali so model PMTO v primerjavi z obi¢ajnimi starSevskimi posegi in rezultati
raziskave kazejo, da ni bilo razlik med skupinami. Iz tega lahko sklepamo, da so si
programi zelo podobni med seboj v vsebini delovanja in da ne potrebujemo specifi¢-
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nih programov, ki bi u€inkovali na dolo¢eno ciljno skupino pri izboljSanju javnega
zdravja.

Maaskant idr. (2016) so proucevali u¢inkovitost programa PMTO pri 86 rejniSkih
druzinah, ki imajo velike izzive z eksternalizacijskim oz. agresivnim vedenjem pri
otrocih. Raziskava je vkljuc¢evala kontrolno skupino, ki je bila vklju¢ena v obicajni
program, namenjen starSem. V obeh skupinah so raziskovalci zaznali zmanjSan stres
in manj vedenjskih izzivov pri otrocih.

2.3.3 Trojni P (angl. Triple P — Positive Parenting Program)

Program pozitivnega starSevstva Triple P (Sandres, 1999), razvit leta 2007 v Av-
straliji, temelji na teoriji socialnega ucenja. Cilj programa je delovanje na preventivi
za preprecitev vedenjskih in ¢ustvenih izzivov pri otrocih, starih od 0 do 6 let. Starsi
se udelezijo skupinskih seminarjev. Tiste starse, ki jih ocenjujejo za bolj ogrozene in
ranljive, usmerijo v bolj individualno podporo z vecjo intenzivnostjo.

Dve metaanalizi in sistemati¢ni pregled s ciljem preverjanja ucinkovitosti pro-
grama so pokazali razli¢ne rezultate o u¢inkovitosti (Wilson idr., 2012; Sanders idr.,
2014). Izziv se je pokazal pri tem, da program deluje pozitivno kratkoro¢no, dolgoroc-
no pa pri udelezencih programa niso opazili u¢inkov. Raziskava Maryat idr. (2017),
ki je proucevala dolgoro¢ni vpliv programa Trojni P na dusevno zdravje otrok, ni
pokazala pomembnejsih razlik. Zaklju€eno je bilo, da program Trojni P ne oznacujejo
kot pomemben vpliv na javno zdravje prebivalcev. Iz ugotovitev raziskav bi lahko
izpeljali, da bi veljalo starSe na dolgi rok spremljati pri izzivih, ki jih imajo s svoji-
mi otroki. Poleg tega raziskave, ki so proucevale ucinkovitost programa Dojencek
Trojni P (angl. Baby Triple P) na starSe prezgodaj rojenih otrok in mater s poporodno
depresijo, niso pokazale nekih spodbudnih rezultatov (Tsivos idr., 2014; Colditz idr.,
2015). Po drugi strani se je program Trojni P izkazal za zelo u€inkovitega kot dodatna
intervencija pri starSih otrok z motnjami avtisti¢nega spektra, ki se pogosto soocajo z
izzivi tezkih starSevskih razmer. Po intervenciji se je znatno zmanjsalo prevec reak-
tivno vedenje starSev in samoregulacija starSev ob tezkih izzivih, ki so jih dozivljali
ob otroku. Pri nadaljnjem spremljanju so ucinki ostali stabilni, poleg tega so razisko-
valci zaznali manj stresa pri star§ih ob in po vkljucitvi v program (Schrott idr., 2018;
Kasperzack idr., 2019). Zelo podobni rezultati so se pokazali pri star§ih najstnikov z
motnjo avtisticnega spektra (Mazzucchelli idr., 2018). Do zelo podobnih ugotovitev
je prisla raziskava Rezeai idr. (2017), ki je bila opravljena s starsi predSolskih otrok z
vedenjskimi in ¢ustvenimi izzivi, s starsi, ki imajo otroka z motnjo v dusevnem razvo-
ju (Ashori idr., 2019), in s starsi otroka s presnovno boleznijo (Mechelen idr., 2018).

Sampaio idr. (2017) so raziskovali stroskovno uc¢inkovitost programa starSevstva
Trojni P za zdravljenje vedenjske motnje. Glavne ugotovitve raziskave so bile, da
je program Trojni P pri zdravljenju vedenjskih izzivov predSolskih in Solskih otrok
stroskovno bolj u¢inkovit model kot zdravljenje otrok na sekundarni ali terciarni ravni
zdravstvenega varstva.

Baugh idr. (2019) pa so raziskovali zanimanje starSev, ki so oznaceni kot tvegani
v primeru, da ima eden od starSev diagnosticirano dusevno motnjo ali prisotno nasilje
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v druzini itd. Rezultati raziskave so pokazali, da se zanimanje starSev po vkljucitvi
v program povecuje in da vedno bolj raste potreba in zelja omenjenih starsev, da bi
ravnali drugace v odnosu z otrokom.

Raziskava, ki so jo izvedli Borcu idr. (2020), je podala ugotovitve, da je sodelova-
nje v skupini Najstnik Trojni P (angl. Teen Triple P) povzrocilo izboljSanje dusevnega
zdravja starSev, zmanj$alo problemati¢no vedenje mladostnikov in manj je bilo tezav
med mladostniki in njihovimi starsi.

Razli¢ne studije (Baker idr., 2017; Daj in Sanders, 2018; Baumel in Faber, 2018),
ki so proucevale uporabo programa Trojni P preko spleta, so pokazale, da ni opaznih
vecjih razlik, ¢e so se starsi udelezili programa preko spleta ali osebno v skupini.
Vseeno je opaziti, da rezultati posegov preko spleta kazejo nizji stres pri star$ih, manj
nekonstruktivnega izrazanja jeze do otrok in zmanjSanje nezazelenega vedenja pri
otrocih.

2.3.4 Krog zaupanja (angl. Circle of Security)

Teoreti¢na osnova programa Krog zaupanja (v nadaljevanju COS; angl. Circle of
Security) je zagotoviti varno navezanost z uglasenostjo star$a in omiliti stisko otroka.
Osrednja teoreti¢na podlaga COS je teorija navezanosti in Bowlbyjeva (1969) trditev,
da bodo otroci najverjetneje razvili varno navezanost, ko zaupajo in vedo, na koga se
lahko v stiski obrnejo. Gre za varno zatocCisce, ki ga nato uporabijo kot varno podlago
za raziskovanje. COS se osredotoca na vzpostavitev varne uglasenosti med starSem
in otrokom in vodi k intervencijskemu poudarku na obcutljivo odzivanje starSev na
otrokove stiske.

Otrokove prve izkuSnje koregulacije ob stiski s primarnim skrbnikom oblikujejo
prilagodljive psiho-bioloSke odzive na stres (vkljuéno z delovanjem osi hipotalamus-
nadledvi¢na Zleza-hipofiza (Blair idr., 2008)). Ti fizioloski, kasneje »nezavedni re-
gulatorji« in miselne predstave prispevajo k oblikovanju varne navezanosti (Schore,
2017).

COS temelji na 20-tedenskem protokolu Kroga zaupanja (Hoffman idr., 2006), ki
vklju€uje video povratne informacije, ki jih podajo ustrezno usposobljeni strokovnja-
ki.

Ve¢ studij (Kamal idr., 2016; Jude idr., 2017; McMahon idr., 2017; Maupin idr.,
2017; Mothander idr., 2017; Kohlhoff idr., 2020; Maxwell idr., 2021) je proucevalo
ucinkovitost programa pri vzpostavljanju varne navezanosti pri otrocih in njihovih
starSih. Nekatere Studije so pokazale pozitivne ucinke programa (Kamal idr., 2016;
McMabhon idr., 2017; Mothander idr., 2017; Kohlhoft idr., 2020; Maxwell idr., 2021)
pri vzpostavljanju varne navezanosti in vecje uglaSenosti starSa z otrokom, ena $tudija
(Jude idr., 2017) ni pokazala pozitivnih uéinkov programa. Studije kaZejo u¢inkovi-
tost programa pri zmanjs$anju stresa in depresije pri starSih (Maupin idr., 2017). Pro-
gram se kaze kot velik potencial za preprecevanje pojavljanja depresivnih motenj, ker
Stevilne Studije kazejo, da so posamezniki z nevarno obliko navezanosti bolj nagnjeni
k razvoju dusevnih motenj (McGuire idr., 2018).
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Med podatkovnimi bazami nismo zaznali raziskav, ki bi proucevale izvedbo pro-
grama preko spleta.

2.3.5 Patronazno partnerstvo (angl. The Family Nurse Partnership - Building
Blocks Trial)

Program Patronazno partnerstvo (v nadaljevanju FNP; angl. The Family Nurse
Partnership - Building Blocks Trial) (Robling idr., 2016) vkljucuje bolj intenzivne po-
sege, ki so namenjeni mladim starSem. Program je usmerjen na mlade matere (mlajse
od 19 let), ki jim v okviru programa nudijo podporo od zgodnje nose¢nosti do otroko-
vega 2. leta starosti. Program izhaja iz zelo razvitega in na dokazih podprtega modela
iz ZDA (Olds idr., 1986). Druzine so delezne 64 obiskov na domu ustrezno usposo-
bljene druzinske medicinske sestre.

Obiski so usmerjeni na zdravje pred porodom, usmerjanje tveganega vedenja
mater, kot je kajenje, ve€anje obcutljivega in kompetentnega starSevstva. Druzinske
medicinske sestre si prizadevajo vplivati na spremembo vedenja mater s krepitvijo
materine samoucinkovitosti. Druzinske medicinske sestre izobrazujejo matere s ci-
ljem vecanja uglasenosti matere z dojenckom in zmanjSevanja tveganih vedenj, kot
so zloraba razli¢nih substanc (Nicole idr., 2016). Ve¢stranska ocena FNP v Veliki Bri-
taniji je ugotovila visoko stopnjo materine zavzetosti, vendar brez koristi pri vnaprej
dolo¢enih rezultatih za otroke in mater, vklju¢no z opustitvijo kajenja, zmanj$anjem
porodne teze, se pa ugotavlja vecjo uglaSenost in senzitivnost matere z dojenckom po
vkljucitvi v program (Robling idr., 2016).

Svetovalni programi, namenjeni starSem, se v tujini izvajajo na razli¢ne nacine in
so si v svojem bistvu delovanja zelo podobni. Integrirani so tudi v zdravstveni sistem
in jih izvajajo zdravstveni delavci, od patronaznih medicinskih sester, ki obiskujejo
starSe na domu in jim nudijo podporo, do usposobljenih strokovnjakov, ki vodijo re-
dna srecanja v bliznjih zdravstvenih domovih. V tujini obstajajo strokovnjaki, ki se
specializirajo kot perinatalni svetovalci za duSevno zdravje in pomagajo mami in do-
jencku pri vzpostavitvi odnosa. Ti strokovnjaki zagotavljajo dodatno starSevsko pod-
poro druzinam, ki delujejo v zapletenih razmerjih in jih oznacéujejo kot bolj ranljive.
Vecina programov kaze, da se po vkljucitvi v program pomembno zmanjsa stres pri
starSih in izboljSa odnos z otrokom (Tiwari idr., 2017; Lonnberga idr., 2019; Pratas
Martins dos Santos idr., 2020; Ponguta idr., 2020).

Se posebej pozdravljamo in spodbujamo odlogevalce zdravstvene politike, da bi
bili tovrstni programi omogoceni starSem in skupinam otrok z visokim tveganjem za
vedenjske tezave, kot so ADHD, motnje avtistinega spektra itd. Tovrstne programe
bi lahko izvajali v okviru Centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, ki se
trenutno mnozi¢no ustanavljajo po Sloveniji.
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3 Zakljucek

Zdravje v Casu nosecnosti, poroda in zgodnjega otroStva klju¢no vpliva na zdravje
v odrasli dobi, zato predstavlja temelj zdravja prebivalstva.

V prispevku smo predstavili pomen in uéinkovitost razli¢nih programov, name-
njenih starSem, kot potencial za promocijo in krepitev javnega zdravja v Republiki
Sloveniji. Spoznanja, ki smo jih predstavili v prispevku, so nam lahko v pomo¢ pri
nacrtovanju politike na podro¢ju podpore druzinam in preventivnih dejavnostih, na-
menjenih promociji zdravja.

Svetovalne programe, namenjene starSem, lahko opredelimo kot programe vzgoje
za zdravje, ki so opredeljeni kot proces ucenja posameznika, skupine ali populacije z
oblikovanjem pozitivnih staliS¢. Z razli¢énimi programi vzgoje za zdravje omogocamo
posamezniku pridobivanje znanja, oblikovanje staliS¢ in vedenj za zdrav slog Zivlje-
nja.

Zelimo si, da bi politiki, odlodevalci in razli¢ni sektorji prepoznali globlji pomen
starSevstva v zgodnjem obdobju otroka in njegov vpliv na telesno in dusevno zdravje
in to upostevali pri snovanju izobrazevalne, zdravstvene in socialne politike.

Programe, namenjene starSevstvu, vidimo kot dopolnjevanje preventive na po-
dro¢ju dusevnega zdravja in zdravljenja s pristopi promocije pozitivnega dusevnega
zdravja. S pomocjo svetovalnih programov, namenjenih starSem, ki morajo postati
dostopni vsem starSem — $e posebej starSem iz ranljivih skupin —, bi lahko izboljsali
javno zdravje, hkrati bi jih lahko integrirali v novonastale centre za dusevno zdravje
otrok in mladostnikov, ki se mnozi¢no ustanavljajo po Sloveniji.

Integracijo svetovalnih programov, namenjenih starSem, lahko razumemo kot
ucinkovit javnozdravstveni prispevek k udejanjanju koncepta vzgoje za zdravje v Sir-
Sem druzbenem okolju.

Helena Grmek, Nikolaj Lipi¢, PhD

Improving Mental Health through Parenting Programs

The World Health Organization defines mental health as: "A state of well-being
in which the individual realizes his or her abilities, can cope with the normal stresses
of life, can work productively and fruitfully, and can make a contribution to his or her
community.”

Data shows that mental health disorders affect more than a third of the population
each year; about 20% of children and adolescents have mental health challenges that
require assessment and intervention, and up to 50% of all adult mental disorders ma-
nifest as early as adolescence (Belfer, 2008).
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The family is a major source of protection and risk factors for the mental health
of young people. Key protection factors include stable family dynamics, strong family
values and family support (Wille et al., 2008). For mothers and fathers, higher levels
of support are directly associated with positive self-esteem and overall self-efficacy.
When children subconsciously internalize the messages they receive from their pa-
rents, they develop a reliable foundation (Plunkett and Otten, 2010). Positive paren-
ting is seen as an important factor that protects mental health even within families
with mental health issues (Collishaw et al., 2016). This is supported by the fact that
studies (Tabak and Zawadzka, 2016; Joussemet et al., 2018) identify the potential to
support and promote positive parenting as a protective factor against various mental
health problems of young people and later adults.

Counseling programs for parents have received broad professional and social
support as preventive interventions that can have a positive impact on the well-being
of children and thus on their health and a greater absence of risky behaviors that lead
to deteriorating health. Interventions of various counseling programs for parents refer
to any program that includes education or counseling for parents or families, which
aims to influence the child's emotional, cognitive, behavioral, and health outcomes
by improving parenting skills and the parent-child relationship (Gardner and Leijten,
2017).

The support provided by the parents' interventions is mainly practical and psycho-
logical. The goal is to prevent or reduce the child's problem behaviors and mental
health problems, and provide parents with appropriate support during this very vulne-
rable period (Gardner and Leijten, 2017).

The purpose of the paper is to present the importance and effectiveness of vari-
ous programs for parents as a potential for the promotion of mental health and the
strengthening of public health in the Republic of Slovenia. Many programs exist aro-
und the world. However, they all have the same common goal, which is to improve the
health of the population, improve the well-being of the population, and help parents
with children's problematic behavior. We researched several databases: Medline Pu-
bMed, BioMed Central, ProQuest, COBISS, Google Scholar. In the article we present
an overview and summary of parent counseling programs in the EU from 2016 to
2018. The European Platform for Investing in Children provides evidence-based pa-
renting interventions which are implemented in the EU, and provides information on
their key characteristics and evaluations of the evidence to support their effectiveness.
In the article, we have described 17 programs conducted between 2016 and 2018.
Under the criteria for the review of EPIC practice, the programs are ranked in order
of the scope and evidence of their effectiveness, sustainability of impact, and transfe-
rability of impact to different groups.

Table 2 gives examples of programs implemented in a variety of forms in the Uni-
ted Kingdom. We cited the programs as examples of various formats offered by vario-
us professionals that are successfully integrated into the public health system.

Systematic reviews (Lijeten et al., 2017, 2018) of the various programs have de-
monstrated that these programs have a lasting impact on various behavioral disorders
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in children. Economists' analyses show that prevention programs are much more co-
st-effective than corrective programs (Gardner et al., 2017). The findings suggest that
early intervention by parents can improve the brain regions that support the child's
social cognitive development.

We have summarized the best-known programs for parents in the world and the
evidence of their effectiveness:

- Incredible Years

“The Incredible Years program presents positive parenting skills to parents in
an easy, understandable, and friendly way, which encourages children's cognitive,
social and emotional development, better learning outcomes, and enables safer and
healthier growing up (Webster-Strattion, 2016).” The program's author is Dr. Caro-
lyn Webster-Stratton, a professor at the University of Washington. She is a registered
clinical psychologist and nurse practitioner. During her time at the University of Wa-
shington, Dr. Webster-Stratton was the director of the UW Parental Clinic. The author
received the prestigious Science Achievement Award from the American National In-
stitute of Mental Health.

- Parent Management Training Oregon

Parent Management Training Oregon is an intervention for parents that uses be-
havioral theory and social learning theory (Patterson, 2005). The PMTO is an evi-
dence-based psychosocial intervention to address children's behavioral challenges
by targeting specific parenting practices to reduce negative interactions between pa-
rents and their children. The PMTO focuses on teaching parents to use proactive,
punishment-free methods to treat, prevent, and reduce demanding behaviors in their
children. The PMTO has a long and robust history of interventionist approaches da-
ting back to the 1960s (Baumann et al., 2014). Since then, various studies, conducted
primarily in the United States, have shown the effectiveness of the program among
two- to eighteen-year-olds and adolescents, targeting behavior and antisocial beha-
vioral challenges (e.g., substance abuse, police involvement) (Patterson et al., 2010;
Dishion et al., 2016).

- Triple P Positive Parenting Program

The Triple P Positive Parenting Program (Sandres, 1999) was established in 2007.
The program is designed to prevent behavioral and emotional problems in children
aged 0 to 6 years. Two meta-analyses and a systematic review to assess the effecti-
veness of the program showed mixed evidence of effectiveness (Wilson et al., 2012;
Sanders et al., 2014). According to the research, the challenge was that the program
functioned positively in the short term, but no effects were observed among long-term
program participants. A study conducted by Maryat et al. (2017) that examined the
long-term impact of Triple P on children's mental health found no significant differen-
ces. The Triple P program was therefore labelled as not having any significant impact
on the public health of the population. From the research findings, it could be inferred
that parents should be followed for the long term to address the challenges they face
with their children.
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- Circle of Security

The theory behind the Circle of Security program is Bowlby's 1988 attachment
theory. The COS focuses on establishing a safe parent-child alignment and leads to an
interventionist focus on parents' sensitive response to the distress of children.

- The Family Nurse Partnership — Building Blocks Trial

The Family Nurse Partnership (Robling et al., 2016) consists of more intensive
interventions for young parents. The program targets young mothers (under the age of
19) to offer support from early pregnancy to the child's second birthday. The program is
based on a highly developed and evidence-based model from the US (Olds et al., 1986).
Families receive 64 home visits from educated family nurses. The visits focus on pre-
natal health, the guidance of maternal risk behavior such as smoking, increased sensi-
tivity, and parenting skills.

Family nurses strive to change and influence maternal behavior through improve-
ments in maternal self-efficacy. Family nurses work to educate mothers with the goal
of increasing the mother's attention to the infant and reducing risky behaviors such as
substance abuse (Nicole et al., 2016). Most programs show that parental stress signi-
ficantly reduces and that the programs improve the relationship with the child (Tiwari
etal, 2017; Lonnberg et al., 2019; Pratas Martins Dos Santos et al., 2020, Ponguta
et al., 2020). Parenting counseling programs can be defined as health education pro-
grams. Health education is defined as the process of learning through the formation
of positive attitudes, habits or behaviors of an individual, a group or a population.
Through various health education programs, we build knowledge, attitudes and be-
haviors for healthy living. We want politicians, decision-makers, and various sectors
to recognize the deeper importance of early childhood parenting and its impact on
physical and mental health, and to take this into account when designing education,
health, and social policies.

Parenting programs are seen as complementing mental health prevention and tre-
atment with approaches to promoting positive mental health through counseling pro-
grams for parents, which should be accessible to all parents — especially those from
vulnerable groups. Such programs could be integrated into centers for the mental
health of children and adolescents, which are currently being established throughout
Slovenia. The integration of counseling programs for parents can be understood as
an effective public health contribution to the implementation of the concept of health
education in the wider social environment.
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NAVODILA AVTORJEM
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Dostopno na: http://www.sigov.si/ivz/vsebine/zdravje.
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