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Ema Maier, Zorana Sicherl

Zivljenjske vloge po poskodbi hrbtenjace
— kvalitativna fenomenoloSka raziskava

DOI: https://doi.org/10.55707/jhs.v11i2.157

Izvirni znanstveni ¢lanek
UDK 615.851.3-056.26:159.923

KLJUCNE BESEDE: delovna terapija, paraplegija,
dozivljanje sprememb, okupacijska identiteta

POVZETEK - Poskodba hrbtenjace je poskodba zivc-
nih celic, ki skrbijo za prenos signalov med mozga-
ni in preostalim telesom, kar lahko povzroci trajne
okvare telesnih funkcij pod mestom okvare in ima ve-
lik vpliv na vsakodnevno Zivljenje osebe. V proces so-
ocanja z nepricakovanimi spremembami so vkljuceni
tudi delovni terapevti. Namen raziskave je bil razi-
skati, kako osebe po poskodbi hrbtenjace dozivljajo
spremembe zivljenjskih viog. Kvalitativna raziskava
Je bila izvedena na vzorcu 6 oseb s paraplegijo z me-
todo poglobljenih intervjujev. Iz kvalitativne temat-
ske analize so izsle Stiri glavne teme in devet podtem.
Izkazalo se je, da je sodelovanje v vlogah za osebe
po poskodbi hrbtenjace velikega pomena, saj Zelijo
ostati enakovredni clani druzbe. Sprejemanje spre-
memb je proces, ki poteka dlje ¢asa, v tem procesu je
pomembna podpora socialnega okolja, najpogostejsa
ovira pa nedostopno grajeno okolje. Razlicne prila-
goditve fizicnega in okupacijskega okolja osebam po
poskodbi hrbtenjace omogocajo ohraniti vloge in
identiteto, izpolniti cilje ter Ziveti zadovoljujoce Ziv-
ljenje. Vpogled v zivljenjske vioge uporabnika lahko
delovnemu terapevtu pomaga pri razumevanju in na-
crtovanju nanj usmerjene terapije, ki ga bo opolno-
mocila in mu olajSala vrnitev v domace okolje.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 615.851.3-056.26:159.923

KEYWORDS: occupational therapy, paraplegia,
experiencing changes, occupational identity

ABSTRACT - A spinal cord injury damages the nerve
cells responsible for transmitting signals between the
brain and the rest of the body, potentially resulting
in permanent impairment of bodily functions below
the injury site and significantly impacting the indi-
vidual’s daily life. Occupational therapists are in-
tegral to the process of coping with the unexpected
changes. This study aimed to explore how people
with spinal cord injury experience changes in their
life roles. A qualitative study was conducted with a
sample of six individuals with paraplegia using in-
depth interviews. Thematic analysis identified four
main themes and nine subthemes. The findings reveal
that participation in life roles is crucial for people
with spinal cord injury as they strive to remain equal
members of society. This process of accepting change
takes time and social support is of great importance,
while the most common obstacle is an inaccessible
built environment. Various adaptations to the physi-
cal and occupational environment enable people with
spinal cord injury to maintain their role and identi-
ty, achieve personal goals, and lead a fulfilling life.
Understanding life roles can help occupational the-
rapists design client-centered therapy, empowering
individuals and facilitating their reintegration into
their home environment.

Poskodba hrbtenjace je poskodba zivenih celic, ki skrbijo za prenos signalov med
mozgani in preostalim telesom (National Institute of Neurological Disorders and Stro-
ke NINDS, 2022). Letno se zgodi 20 do 40 primerov na milijon prebivalcev na svetu
(Jug, 2019). V vecini primerov gre za posledico travmati¢ne poskodbe, ostali primeri
pa so posledica bolezni ali starostnih sprememb (World Health Organization WHO,
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2024). Glede na viSino mesta okvare in resnost je lahko poSkodba nepopolna (pare-
za), kar pomeni, da je hrbtenjaca Se sposobna prenesti nekatere signale, ali popolna
(plegija), kar pomeni, da med mozgani in drugimi deli telesa ni vec Zivéne povezave
in posledi¢no ni hotenega gibanja ter obCutenja pod mestom okvare (NINDS, 2022).
Okvare v visini prsnih, ledvenih ali kriznih vretenc povzroc¢ijo ohromelost spodnjih
udov, kar opisujemo s predpono para (parapareza ali paraplegija). Okvare vratnih vre-
tenc pa poleg spodnjih udov delno ali popolno ohromijo tudi zgornje ude, kar opisu-
je predpona tetra (tetrapareza ali tetraplegija). Poleg sprememb v gibanju in cutenju
S0 pogosto prisotne motnje ali izguba nadzora nad praznjenjem mehurja in ¢revesja,
motnje ali izguba spolne funkcije, pri vi§jih poskodbah tudi tezave z dihanjem, pozi-
ranjem in sréno funkcijo (NINDS, 2022). Pogosti pridruzeni zapleti pa so Se boleCine,
spasti¢nost, razjede zaradi pritiska, endokrine in metabolne motnje ali pojav depresije
(Puzi¢, 2016).

Omenjene posledice okvare hrbtenjace moc¢no vplivajo na vsakodnevno zivljenje
osebe. Spremenijo se sposobnosti za izvajanje Zelenih aktivnosti, rutine in vloge osebe
s poSkodbo hrbtenjace, kar vpliva na kakovost zivljenja (Kielhofner, 2002). V proce-
su rehabilitacije, v katerega je kot ¢lan tima vkljucen tudi delovni terapevt, se osebi
po poskodbi hrbtenjace pomaga ponovno vzpostaviti optimalno delovanje. Delovni
terapevt se osredotoca predvsem na vkljucevanje osebe v njej pomembne aktivnosti
in okupacije (Taylor in Kielhofner, 2017). Okupacija predstavlja aktivnost, ki ima za
osebo poseben pomen in vrednost, nanasa se na to, kar oseba mora, zeli oziroma se od
nje pricakuje, da izvaja (American Occupational Therapy Association AOTA, 2020).

Za uspesno doseganje glavnega cilja delovne terapije — omogociti varno, samos-
tojno in aktivno zivljenje osebe kljub trajnim posledicam poskodbe hrbtenjace (Kar-
datos idr., 2021), moramo osebo najprej spoznati. Vsaka oseba je edinstvena, saj jo
zaznamujejo razlicne Zelje, sposobnosti in zivljenjske okolis¢ine. Koncept okupacij-
ske identitete opisuje, kako oseba dojema samega sebe skozi aktivnosti, ki jih izvaja,
in zivljenjske vloge, ki jih vsakodnevno prevzema. Gre za skupek vrednot, prepri-
¢anj, rutin in dejavnosti, ki doloc¢ajo, kdo oseba je, kako vidi svojo vlogo v druzbi
in kako vzpostavlja smisel v svojem zivljenju, kar so z delovnoterapevtskega vidika
pomembne informacije za nacrtovanje uc¢inkovite delovnoterapevtske obravnave (Ki-
elhofner, 2002).

Delovnim terapevtom je pri pridobivanju potrebnih podatkov o uporabniku in nje-
govih okupacijskih vzorcih v povezavi z razliénimi omejitvami v pomo¢ Model ¢lo-
vekove okupacije (Model of human occupation — MOHO) (Kielhofner, 1985). Model
MOHO se celostno usmerja na uporabnika in okupacijo, ¢loveka predstavi kot odprt,
dinamicni sistem, sestavljen iz volje, vzorcev izvajanja in zmogljivosti za izvajanje, ki
je neprestano v interakciji z okoljem. Poudarja moc€an vpliv vlog na vsebino in nacin
¢lovekovega delovanja. Vloge narekujejo, kaksno je pricakovano vedenje osebe v do-
lo¢enih situacijah, in s tem osebi omogocajo, da se obnasa rutinsko in oblikuje lastno
okupacijsko vedenje (Kielhofner, 2008). Ljudje ve¢inoma kot osnovne in najpomemb-
nejSe vloge izpostavljamo vlogo partnerja ali zakonca, starSa ali negovalca, delavca,
Studenta, prostovoljca, vlogo pri skrbi za domace okolje, prijatelja, druzinskega ¢lana,
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vernika, vloge, povezane z razli¢nimi hobiji ali ¢lanstvom v organizacijah. Tako za na-
vade kot za zivljenjske vloge je znacilno pojavljanje v razlicnih zivljenjskih obdobjih.
Kako uspesno se oseba po nenadni spremembi prilagodi, je odvisno od posamezni-
kovih sposobnosti, da bodisi ponovno prevzame prej$nje vloge bodisi sprejme nove
(Scott idr., 2017). Osebe po poskodbi hrbtenjace so ve¢inoma ovirane v mobilnosti,
skrbi zase, soocajo se s tezavami in omejitvami pri ponovnem vklju¢evanju na delo,
ohranjanju socialnih stikov in sodelovanju v prostoc¢asnih aktivnostih, pogosto so ovi-
re povezane z neprilagojenim okoljem (Puzi¢, 2016). Podpora okolja, prilagoditve
okolja ter dostopnost so pomembni dejavniki za ponovno vkljucitev osebe po poskod-
bi hrbtenjace v SirSe okolje (Craig idr., 2015; Noreau in Boschen, 2010). V raziskavah
pa je opaziti pomanjkanje informacij za boljSe razumevanje spremenjenih zivljenjskih
vlog oseb po poskodbi hrbtenjace, ki bi delovnemu terapevtu omogocile izboljSanje
delovnoterapevtskih pristopov za doseganje kakovostnega zivljenja oseb po poskodbi
hrbtenjace, kljub omejitvam, s katerimi se po poSkodbi soocajo (Taylor in Kielhofner,
2017). Namen naSe raziskave je bil raziskati, kako osebe po poskodbi hrbtenjace do-
zivljajo spremembe zivljenjskih vlog, in prispevati k boljSemu razumevanju teh oseb
v delovnoterapevtski obravnavi. Zastavili smo si raziskovalno vprasanje — Kako se
zivljenjske vloge po poskodbi hrbtenjace spremenijo?

2 Metode

2.1 Raziskovalna metoda in tehnika zbiranja podatkov

S kvalitativno fenomenolosko raziskavo smo fenomen zivljenjskih vlog razisko-
vali na podlagi dozivljanja oseb z dolo¢eno izkusnjo (Nayar in Stanley, 2015). Podat-
ke smo zbrali z metodo poglobljenih intervjujev, ki so trajali od 35 do 50 minut. Vodilo
za intervju, ki je v prilogi 1, smo izdelali s pomo¢jo ocenjevanj Occupational Perfor-
mance History Interview (OPHI-II) (Kielhofner idr., 1998) in Cek liste vlog (Oakley
idr., 1985), ki temeljita na modelu MOHO in zajemata podrocje zivljenjskih vlog,
dnevnih rutin, interesov, zmoznosti ter vplivov okolja (Kielhofner idr., 1998). Ceprav
gre za starejSa vira, ostajata temeljna zaradi svoje teoreti¢ne in prakti¢ne zasnove, kar
potrjujejo tudi raziskave in klini¢ne aplikacije. Model MOHO $e danes predstavlja
enega najpogosteje uporabljenih konceptualnih okvirjev v delovni terapiji, zaradi ¢e-
sar so orodja, kot sta OPHI-II in Cek lista vlog, $¢ vedno relevantna za raziskovanje
zivljenjskih vlog in okupacijskih vzorcev (Taylor in Kielhofner, 2017).

2.2 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Pridobljene podatke smo analizirali s kvalitativno tematsko analizo (Braun in Clar-
ke, 2006), ki je sestavljena iz 6 korakov. V prvem koraku smo se seznanili s podatki,
intervjuje smo dobesedno prepisali, nato smo jih veckrat prebrali in tako spoznavali
podatke in ideje. Sledilo je kodiranje, v katerem smo sistemati¢no izbirali zanimive
znacilnosti, povezane z obravnavanima raziskovalnima vprasanjema, in oblikovali je-
drnate oznake oziroma kode. V tretjem koraku analize smo kode zdruzevali v mozne
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podteme. Nato smo podteme pregledali in razvijali moZne teme. V petem koraku smo
teme dokonéno definirali in poimenovali. V razpravi o pridobljenih temah piSemo in
jih obravnavamo v povezavi z relevantno obstojeco literaturo (Braun in Clarke, 2006).
Kodiranje je bilo induktivno in odprto, saj kode niso bile vnaprej dolo¢ene, ampak
smo jih doloc¢ali med analizo besedila in smo jih kasneje zdruzili ter razvrstili v pod-
teme in teme (Vogrinc, 2008).

2.3 Opis vzorca

Uporabili smo namensko vzoréenje. Zanimala nas je populacija paraplegikov, ki
so se poskodovali pred najmanj petimi leti. S tem smo Zeleli zagotoviti, da niso ve¢
v zacetnem obdobju sprejemanja posledic poskodbe, na nov nacin zivljenja pa so se
ze prilagodili. Iskali smo sodelujoce v delovno aktivnem zivljenjskem obdobju, saj
se vloge in nacin zivljenja glede na starost spreminjajo in smo tako zZeleli doseci bolj
primerljiv vzorec. Sodelujoce smo iskali prek Zveze paraplegikov Slovenije (ZPS),
predhodno smo jih informirali o raziskavi, nato so podpisali soglasje o sodelovanju in
snemanju intervjujev. Vkljucenih je bilo 6 oseb s paraplegijo (4 moski in 2 zenski), ki
so pred 5 ali ve¢ leti dozivele poskodbo hrbtenjace, v delovno aktivnem Zivljenjskem
obdobju (povprecna starost je 41 let). Vsi udelezeni so utrpeli travmatsko poskodbo
hrbtenjace. V tabeli 1 so razvidni demografski podatki udelezencev, leto, ko se je po-
Skodba zgodila, in visina poskodbe.

2.4 Eticni vidik raziskave

Upostevali smo Kodeks etike delovnih terapevtov (Zbornica delovnih terapev-
tov Slovenije ZDTS, 2018) in anonimnost udelezenih zagotovili s poimenovanjem s
kratico U in zaporedno $tevilko intervjuja. Posnete intervjuje smo prepisali in po pre-
pisu posnetek izbrisali. Raziskavo je kot eti¢no sprejemljivo, v dopisu stevilka 0120-
510/2022/6, odobrila tudi Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko.

3 Rezultati

V nadaljevanju sledijo podrobneje predstavljeni rezultati kvalitativne tematske
analize. Tabela 1 predstavlja demografske podatke udelezencev ter njihove vloge pred
in po poskodbi.
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Tabela 1

Predstavitev udelezencev glede na vloge/Presentation of Participants Based on Roles

Vloge pred poskodbo

Trenutne vioge

Moz, prijatelj, popotnik, zaposlen
v firmi, rekreativni $portnik (nogo-
met, tek)

Moz, rokometas, prijatelj, samos-
tojni podjetnik, oce, ozavescevalec

Profesionalni $portnik (atletika),
Student, zaposlen, prijatelj, partner

Oce, zaposlen, $portnik (kolo,
kosarka), prijatelj, motivator

Sin, vnuk, zaposlen, aktiven ¢lan
lokalnih skupnosti (krajevna skup-
nost, gasilec, lovec), rekreativni
Sportnik (gornistvo, kolesarjenje),
gospodar in delavec na kmetiji

Sin, vnuk, $tudent (poklicna reha-
bilitacija), zaposlen na ¢akanju,
aktiven Clan lokalnih skupnosti

(krajevna skupnost, gasilec, lovec),
gospodar kmetije, uporabnik oseb-
ne asistence, mentor

Zaposlen (Sofer), prijatelj, rekrea-
tivni $portnik (nogomet)

Zaposlen (Zveza paraplegikov
Slovenije), ozavescevalec, prijatelj,
stric, $portnik (curling + potovanja,

namizni tenis)

Partnerka, pustolovka, raziskoval-
ka, plesalka, prijateljica

Mama, vodja plesnih, kulturnih,
inkluzivnih projektov, prijateljica

U Spol in | Leto in visina
starost poskodbe

p | moSkh o0 s o L
37 let S
moski, .

2| Yot 2008: T11
moski, .

3 2018: T12

4 | mOSKio010: 19, 10
39 let 1

s | Zenska b o006: Ts, 6
45 let R

6 | 7K 900314, 5
50 let S

Zena, mama, zaposlena (medicin-
ska sestra), rekreativna Sportnica
(hribi, rolanje)

Zena, mama, babica, mentorica
slikarskih delavnic, ozaves¢evalka,
prostovoljka na drustvu paraplegi-

kov, Sportnica (kolo)

Opomba: U — udelezenec/participant

1z kvalitativne tematske analize (Braun in Clarke, 2006) so izSle 4 glavne teme in
9 podtem, ki jih predstavlja tabela 2.

Tabela 2

Teme in podteme/Themes and Sub-themes

Teme Podteme

Pridobitev nove vloge Uporabnik invalidskega vozicka
Motivator

Dinamika vlog Ohranjanje
Spreminjanje

. . Subjektivni vidik

Proces sprejemanja Volja
Ovire

Prilagoditve Fizi¢no okolje
Okupacijsko okolje

4 Razprava

Izkazalo se je, da so vsi udelezenci nase raziskave pridobili dve novi vlogi: vlo-
go uporabnika invalidskega vozicka (IV) in motivatorja. Vlogo uporabnika IV U2
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opise: »Ce me &ist zastops, ne, fizi¢no ta podoba, potem se pa naenkrat na voziek
usedes in naenkrat ti sam $e riti pred sabo vids, ne. Prej ka si se z nekom pogovarju,
si se pogovarju na visini, pol pa kr naenkrat si dol, ane, ubistvu ti ka se na vozicek
usedes, mas takoj obcutek neke manjvrednosti.« Nekateri avtorji poleg ob¢utka manj-
vrednosti zaradi videza navajajo tudi predsodke drugih. Odvisnost od pomoc¢i drugih
ljudi lahko vzbuja sram (Engblom-Deglmann in Hamilton, 2020). Vloga uporabni-
ka IV je v nekaterih primerih so¢asno vloga oskrbovanca, ki potrebuje negovalca ali
osebnega asistenta, kar lahko povzroca neprijeten obcutek odvisnosti in bremena za
druge (Jeyathevan idr., 2019). Negativni vidiki nege druzinskega ¢lana po poskodbi
hrbtenjace so Custveno, fizi¢no, ¢asovno in financno breme, pozitivni pa vecje so-
cutje, priloznost za ucenje in rast (Charlifue idr., 2016). UdeleZenci nase raziskave
se soocajo z obc¢utki odvisnosti in bremena za svoje bliznje, kar izhaja iz potrebe po
pogosti pomoci pri vsakodnevnih aktivnostih. V nasi raziskavi trije udelezenci povejo,
da je zaradi vozicka potrebno vnaprej$nje nacrtovanje pomoci. U3 je v povezavi s to
vlogo najtezje sprejme, da: »Ka neki delate zlo dobro in potem ne morte ve¢ in potem
probajo drugi delat tiste stvari in jih mors ti gledat.« Osebe s paraplegijo se v primer-
javi z osebami s tetraplegijo pogosteje uspejo izogniti poistovetenju z oznako invalid
(Buchtler idr., 2021).

Vsi sodelujoc¢i v nasi raziskavi so se po poskodbi prepoznali v novi vlogi mo-
tivatorja, izkazalo pa se je, da jo izvajajo na razlicne nacine. Vsak od njih na neki
nacin ozavesca ljudi o varnosti, predvsem v prometu in pri skokih v vodo, da bi tako
preprecili nove poskodbe hrbtenjace. Delijo svojo izkusnjo in s tem razbijajo stere-
otipe ali motivirajo ljudi, ki se znajdejo v podobnih situacijah in jim tako pomagajo
pri vkljuCevanju v druzbo. Ul pravi: »Nikol si nism predstavljal, niti nism mogoce
preve¢ maral nekih javnih nastopov, zdaj se pa ubistvu rad oziroma sm tut bil zraven
pr enih delavnicah, pa recimo, ko kaj hodimo po Solah, se pravi ozave$¢anje, ne vem,
¢e lih vloga mentorja, vloga nekoga, ki mal predstavi vozicke, razbija stereotipe, pac¢
nekak v tem smislu, ozavescanje javnosti, ne nazadnje tut s temi svojimi projekti to
delamo ali probam delati, tak da, ja, ubistvu, to je novo. To neko poslanstvo.« Skoraj
vsi se tudi aktivno vkljucujejo v skupine, ki sodelujejo pri oblikovanju dostopnega
okolja, kar se ujema z raziskavo Quigley (1995), ki je proucevala vpliv poskodbe na
zivljenjske vloge Zensk. V omenjeni raziskavi so osebe tako kot pri nas izpostavljale
predsodke druzbe in mnoge arhitekturne ovire, s ¢imer so se spopadle na primerljiv
nacin kot udelezenci naSe raziskave: poleg vloge uporabnika IV so pridobile tudi vlo-
go samozagovornika in se dejavno vkljucevale v pogajanja o ovirah, se izpostavljale v
javnosti in govorile o svoji izkusnji invalidnosti. U3 izpostavi: »Ce ¢e§ kej spremenit,
mors bit zraven, ne mors$ kritizirat pa préakavat, da bo vse tko nrjeno, kokr ti misls, ma
ne gre tko. Probam tut, ¢e kamorkoli grem, da tut malo svetujem, kako nej ki nrdijo,
da lahko tut invalid pride not, ane.« Divanoglou in Georgiou (2017) sta raziskovala
ucinkovitost programov vrstniskega mentorstva med osebami s poskodbo hrbtenjace,
ki olajsa prehod iz bolnisni¢nega v domace okolje. VrstnisSko mentorstvo predstavlja
skupnost, ki ni del bolniSni¢ne rehabilitacije, lahko vkljucuje zdravstvene delavce,
vendar so vodilni posamezniki z Zivljenjsko izkuSnjo invalidnosti, ki so mentorji tem,
ki se pravkar soocajo s sprejemanjem sprememb. Podobno so nekateri udelezenci nase
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raziskave obcasno v vlogi mentorjev drugim, ki se sooc¢ajo s podobnimi omejitvami,
in jim pomagajo pri vklju¢evanju v druzbo. U2 poudari: » Tut tko no, zelim tut dru-
gim pomagat, ka pridejo na isto tocko, ful mam enih kolegov, ka so njihovi kolegi se
poskodoval, ne vem glavo, hrbet, karkol, pa me poklicejo, pa potem se z njimi dobim,
pa se mau pomenm, pa jih tut povabm, ne vem, da grejo z mano testirat mogoce kolo
al pa da tko mal vidjo lajf nazaj. Ja, je kt ena nova vloga motivatorja.« Vrstnisko
mentorstvo visa oceno samoucinkovitosti vkljucenih oseb in zmanjSuje nenaértovane
ponovne hospitalizacije (Gassaway idr., 2017). Tudi Beauchamp idr. (2016) in Turner
idr. (1997) porocajo o ve¢ pozitivnih vplivih vrstniskega mentorstva na pocutje oseb
po poskodbi hrbtenjace, na sprejemanje nove situacije in ponovno vklju¢evanje v oku-
pacije. Z vidika delovne terapije je vkljuevanje oseb s poskodbo hrbtenjace v vloge
motivatorjev in samozagovornikov pomembno za njihovo ponovno vkljucitev v druz-
bo in krepitev zdravja. Te vloge izboljSujejo samoucinkovitost, zmanjSujejo stigmo
in spodbujajo smiselne okupacije, kar prispeva k boljsi kakovosti Zivljenja. Delovni
terapevti pa imajo pomembno vlogo pri podpori teh procesov, saj pomagajo osebam s
poskodbo hrbtenjace pri prilagajanju zivljenjskih vlog in spodbujajo njihovo aktivno
sodelovanje v SirSi skupnosti.

Nekatere vloge so se pri udelezencih naSe raziskave ohranile, Stirje udelezenci
navajajo, da se ohrani karakter osebe, kot je povzel U2: »Vse, kar se je spremenilo na
vn, je ubistvu to, da sm na vozicku, drgac¢ pa dejansko ostajas ista oseba.« Odnosi z
druzinskimi ¢lani in prijatelji se pri Ul in U2 niso spremenili, U1 je o tem povedal:
»Pri velik veliki ve€ini s prijatelji ne vidim nekih razlik, da bi me zdaj drugac treti-
rali, mislim, da je odnos isti ve¢ al manj z vsemi, tut druzinskimi ¢lani.« Engblom-
Deglmann in Hamilton (2020) sta oblikovala utemeljeno teorijo o vplivu poskodbe na
partnerski odnos in opazila, da je sprejemanje v odnosu mozno pogledati na intervalu
med osebno proznostjo na eni in zakréenostjo na drugi strani, kar se povezuje z ugo-
tovitvami naSe raziskave, da je odprtost novim moznostim izhodis¢e za zadovoljstvo
v novih razmerah. Za dobro dinamiko v odnosih je klju¢na tudi sposobnost odprte
komunikacije med partnerjema (Charlifue in Holicky, 1999). S tako komunikacijo
osebi oblikujeta varnejsi prostor in zdravo navezanost. Pri vecini pa se je spremenila
dinamika v odnosih ali vsebina vlog. Za tri udelezene se je izrazito spremenila pred-
vsem vloga zaposlenega, ko so zaradi poskodbe menjali sluzbo. Vsi trije navajajo po-
zitivne posledice nove sluzbe, U1 je postal samostojni podjetnik, kar mu je bolj vse¢
kot delo v firmi, U4 je z menjavo sluzbe povecal socialni krog, U6 pa ima bolj mirno
zivljenje in ve¢ Casa za izvajanje svoje vloge v druzini. U3 se je po poskodbi v okviru
poklicne rehabilitacije ponovno lotil Studija, ki ga prej Se ni koncal. Umeasiegbu in
Bishop (2017) sta opazila, da je zaposlitev povezana s psihosocialno prilagoditvijo, ta
je povezana s samozagovorni§tvom, samozagovornistvo pa z rehabilitacijskimi storit-
vami. Trdita, da se oseba z vecjo sposobnostjo samozagovornistva, ki naj bi ga krepila
v okviru rehabilitacije, bolje psihosocialno prilagodi na Zivljenje po poskodbi in tako
poveca moznost ohranitve ali ponovne zaposlitve. Vloge udelezencev nasSe raziskave
se v veliki meri spreminjajo tudi kot posledica spremembe Zivljenjskega obdobja, ne
le poskodbe, kot opise U2: »Pred poskodbo sm mu ubistvu samo vlogo prjatla, Spor-
tnika pa Studenta. Zdj je pa to zrastlo v zaposlenga, u fotra, u Se vedno nekega Spor-
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tnika, tko no lahko recem tut tle, da smo vloge dodal, ne, zrd tega k itak toj Zivljenje,
to so obdobja, so zivljenjska obdobja, ka se spreminjajo, ne, sj pol ¢ez ¢s ne bos veé
zaposlen, bo§ pa penzionist, ne.«

Spoprijemanje s spremembami je potekalo dlje ¢asa, saj je sprejemanje proces, ki
ga vsaka oseba dozivlja na edinstven nacin, U4 je ugotovil, da je treba pustiti pretek-
lost in dati priloznost prihodnosti: »Seveda nek obdobje nisi to¢n vedu, kako pa kaj,
ampak sm pa pol odprtejsi ratu, kar se tice tega, ker pa¢ enostavno tisto knjigo mal
zapre$, pa pa¢ novo odpres. Drugac to tezko gre, ane, drga¢ ostanes, ¢e se skos neki
oklepas, ne mors od tm naprej.« Nepric¢akovane izkusnje, kot so poskodbe hrbtenjace,
so pobudniki za osebnostno in socialno spreminjanje, saj osebe prisilijo v preobliko-
vanje zivljenja, navad, vrednot in lastnega smisla ter preizkusanje odnosov. Tovrstne
izkusnje pospesijo razvoj novih strategij obvladovanja situacij in na ta nacin osebo ok-
repijo (Aujoulat idr., 2008). Nekateri dejavniki proces spodbujajo, drugi pa zavirajo.
Eden najvecjih virov volje je glede na naSe ugotovitve socialna podpora: »Ubistvu je
ogromno podpora najblizjih, prijateljev, ti dejansko ti niti nekak ne dajo, da bi obupal
pod narekovaji, ja, da gre§ naprej, itak ma§ kake slabe momente, ampak je res dosti
dosti lazje ubistvu s podporo bliznjih, ja, absolutno, pa, ja, pac tut zelja po spremem-
bah.« (Ul) U3 podporo poleg bliznjih dobi tudi v lokalni skupnosti. Kar pet udele-
zencev naSe raziskave je prav tako, kot opisuje raziskava Mandelc in Lebar (2022),
vir pozitivnih socialnih interakcij po poskodbi hrbtenjace naslo tudi z vklju¢evanjem
v razli¢ne prilagojene Sportne aktivnosti. Igranje rokometa na IV, ki ga raziskujeta
Mandelc in Lebar, 2022, za osebe po poskodbi hrbtenjaée ni pomembno samo z vi-
dika ohranjanja telesne aktivnosti, temve¢ tudi krepitve volje do zivljenja in razvoja
vzorcev izvajanja, kar prispeva k visji kakovosti zivljenja. Craig idr. (2015) trdijo, da
je poleg zacetnega zdravstvenega stanja, obcutka samonadzora in uc¢inkovitosti, tudi
od moci socialne podpore odvisno uspesno socialno vklju€evanje po odpustu iz bolni-
$ni¢nega okolja. Najvecja ovira za vkljucevanje v aktivnosti, povezane z zivljenjskimi
vlogami, pa je nedostopno okolje. Neprijetna ovira so tudi dodatne zdravstvene tezave
ali bolecine, ki jih je po poSkodbi Se ve¢: »Trenutno me ovira bolecina, ka jo mam v
trebuhu Ze sedem mescou, to me zelo ovira. Drugace, ¢e mam prlagojen, pa ¢e sm
zdrava, brez dodatnih tezav, pol lahko delam vse.« (U6)

Osebe ovire pri izvajanju vlog najpogosteje premagujejo s prilagoditvami fizi¢ne-
ga okolja: »Prlagoditev svojga zivljenjskega okolja, ubistvu da z vozickom lahko kjer-
kol prides, tut ne vem zuni, ka smo uto delal, sm naredu tko, da nimam nobenga praga,
da se vse odpre, da ubistvu se prpeles, jemljes direkt na kolena dol, ne vem, rampe
so se nrdile, avto je prlagojen za ro¢no vozno, vsi $portni rekviziti so prlagojeni. De-
jansko vse, tut sluzba more bit tut prlagojena, da ti lahko prides, ne more bit to kr v
prvem Stuku. Ja, okoljskih prilagoditev je zlo velik, na vsakem koraku so, nekatere so
tko dobr skrite, da se jih ne opaz, ampak je pa funkcionalnost zame, ka sm na vozicku,
je pa vrhunska, ane.« (U2) In prilagoditvami okupacijskega okolja: »Mislm zdej, kar
se tice tukej zivljenja, se pol nekak ustali, ne, v smislu sej ves, v kero trgovino gres,
ne vem ze v arboretumu, po keri strani, kasn krog loh nrdis, ane, pa kerga obratno ne
mors$ narest. Mas vse pol nekak nastudiran, ane, in potem je to ubistvu sam S$e z vajo,
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pac pride do neke rutine, ne, tko kot se oblect. Se nrdi nova rutina.« (U5) Tudi Quigley
(1995) v raziskavi vpliva poskodbe hrbtenjace na Zivljenjske vloge Zensk ugotavlja,
da je po poskodbi za nadaljnje vkljuevanje v okupacijske vloge potrebna prilagoditev
dnevne rutine. Noreau in Boschen (2010) kot najvecje ovire za druzbeno vkljuéevanje
oviranih oseb nastevata naravno okolje, prevoz, dostop do zdravstvenih storitev in
zakonsko ureditev. Udelezba oseb v vsakodnevnih aktivnostih je odvisna od okoljskih
dejavnikov v neposrednem, SirSem in druzbenem okolju. V neposrednem okolju, ki
predstavlja posameznikov dom, prilagoditve doma in pripomocke, ki jih uporablja, so
se udelezenci nase raziskave strinjali z udelezenci raziskave Hammel idr. (2015), da
so s prilagoditvami zadovoljni, medtem ko so se na ravni SirSega in druzbenega okolja
pogosto srecali z neprilagojenostjo, ¢eprav so se vcasih prej pozanimali in so pric¢ako-
vali ustrezno prilagojenost. Clani rehabilitacijskega tima so lahko dejavno vkljuceni
v svetovanje o dostopnosti okolja, ne le na ravni neposrednega okolja posameznika,
temvec tudi na $ir$i in druzbeni ravni (Hammel idr., 2015). V Sloveniji ima vsaka ose-
ba po poskodbi hrbtenjace, ki naleti na arhitekturne ovire v svojem okolju, priloznost,
da se preko anonimnega spletnega obrazca obrne na ZPS. ZPS v vlogi zagovornika
oviranih oseb na InSpektorat Republike Slovenije (RS) za okolje in prostor na podla-
gi Gradbenega zakona (GZ) in Pravilnika o univerzalni graditvi in uporabi objektov
(Uradni list RS, §t. 61/17 in 72/17 — popr.) odda predlog za uvedbo inSpekcijskega
nadzora in funkcionalno oviranim osebam zagotovi samostojen dostop, vstop in upo-
rabo objekta brez grajenih ovir (Zveza paraplegikov Slovenije, n. d.). Dovolj informi-
rane in opolnomocene osebe se aktivno vkljucujejo v proces sooblikovanja okolja in
delijo svoje izkuSnje z drugimi s podobnimi omejitvami (Hammel idr., 2015); o tem
so govorili tudi udelezenci nase raziskave v povezavi z novo vlogo motivatorja, ki so
jo pridobili. Z bivanjem v prilagojenem stanovanju, uporabo razli¢nih pripomockov,
prilagajanjem dnevne rutine in izvedbe okupacij ohranijo svoje vloge ter tudi po po-
Skodbi zivijo polno, zadovoljujoce in smiselno Zivljenje.

Pomembno je, da strokovnjaki, kot so delovni terapevti, v praksi prepoznavajo
proces sprejemanja Zivljenjskih sprememb in uporabnikom zagotovijo ustrezno pod-
poro (Zorga, 1999). Vloga delovnih terapevtov v rehabilitacijskem timu je omogo¢iti
osebam z razli¢nimi oviranostmi ¢im vi§jo stopnjo neodvisnosti, jim pokazati moz-
nosti za spremembe in jim pomagati pri vkljuéevanju v njim pomembne aktivnosti
ali okupacije. Delovni terapevt ima priloznost za opolnomocenje oseb po poskodbi
hrbtenjace in njihovih svojcev (Liddle idr., 2018). Opolnomocenje je ve¢ kot samo-
nadzor ali sprijaznjenje s situacijo. Pomeni opremljanje osebe z informacijami, zna-
njem, spretnostmi, odgovornostjo za skrb zase, u¢enje komunikacije in pridobivanje
samozavesti. Delovni terapevti lahko pomagajo tudi pri povezovanju posameznikov s
poskodbo hrbtenjace s podpornimi skupinami ali primernimi vrstniskimi mentorji, ki
so se ze soocili s podobno izkus$njo, ter tako olaj$ajo vrnitev iz bolni$ni¢nega v doma-
¢e okolje (Dickson idr., 2011). Izku$nja nekaterih udelezencev nase raziskave je, da so
preko delovne terapije v okviru rehabilitacije navezali stik z ZPS, ki zdruzuje osebe
po poskodbi hrbtenjace, in tam dobili prijatelje, s katerimi se medsebojno podpirajo.
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Omejitev naSe raziskave je individualno razumevanje pojma zivljenjske vloge, saj
so nekateri udelezenci ve¢ govorili o dejavnostih, ki so jim pomembne, kot o speci-
ficnih vlogah. Vsi udelezenci so imeli stabilno socialno podporo in pozitiven pogled
na zivljenje, kar bi lahko vplivalo na pridobljene rezultate, predvsem na ugotovitev
pridobitve nove vloge motivatorja. Manj odprte osebe, ki niso pripravljene deliti svoje
izkusnje, se posledi¢no redkeje odlocajo za sodelovanje v raziskavah in verjetno tudi
redkeje prevzemajo vlogo motivatorja. V Sloveniji ni veliko literature o zZivljenjskih
vlogah in njihovih spremembah, zato bi bilo zanimivo raziskavo razsiriti na popula-
cijo oseb s tetraplegijo ali na osebe z drugimi diagnozami, kjer so zivljenjske vlioge
mocno prilagojene.

5 Zakljucek

Poskodba hrbtenjac¢e povzroci trajne spremembe telesnih funkcij in s tem vpliva
na vsa podroc¢ja delovanja osebe v vsakodnevnem zivljenju, na osnovne dnevne aktiv-
nosti, povezane s skrbjo zase, na produktivnost in na prosto¢asne aktivnosti. Nenadna
sprememba delovanja osebe vpliva tudi na zivljenjske vloge in odnose, ki jih oseba
zivi. V na$i raziskavi se je izkazalo, da sodelovanje v vlogah osebam po poskodbi
hrbtenjace veliko pomeni, saj si Zelijo biti samostojni in predvsem enakovredni ¢lani
druzbe, zadovoljiti druzbena pri¢akovanja, ohraniti svojo identiteto ter izpolniti lastne
zivljenjske cilje. Obcutek kompetentnosti v izvajanju zivljenjskih vlog predstavlja po-
memben del dojemanja sebe in izkusnje udelezencev nase raziskave kazejo, da vloge
kljub mnogim spremembam, ki so posledica poskodbe hrbtenjace, z ustreznimi prila-
goditvami lahko ohranijo.

Delovna terapija v okviru rehabilitacije osebe po poskodbi hrbtenjace Zeli zago-
toviti posamezniku po poskodbi hrbtenjace ¢im boljSo podporo, da bi se kljub trajnim
posledicam poskodbe lahko varno, samostojno in uc¢inkovito vkljuceval v vsakodnev-
no zivljenje. Vpogled v Zivljenjske vloge lahko delovnemu terapevtu pomaga pri ra-
zumevanju posameznika in nacrtovanju na posameznika usmerjene delovne terapije,
ki ga bo opolnomocila in mu olaj$ala vrnitev v domace okolje.

Ema Maier, Zorana Sicherl

Life Roles After a Spinal Cord Injury —
Qualitative Phenomenological Research

A spinal cord injury is damage to the nerve cells responsible for transmitting si-
gnals between the brain and the rest of the body (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke NINDS, 2022). Every year, there are 20 to 40 cases of this injury
per million inhabitants worldwide (Jug, 2019). In most cases, it is the result of a trau-
matic injury but can also be caused by disease or age-related changes (World Health



Ema Maier, Zorana Sicherl: Zivljenjske vioge po poskodbi hrbtenjace... 13

Organization WHO, 2024). Depending on the level and severity of the injury, paralysis
can be incomplete — the spinal cord still transmits some messages or complete — no
voluntary movements are possible below the injury site (NINDS, 2022). Paralysis of
the lower limbs is called paraparesis or paraplegia, while paralysis of both the upper
and lower limbs is called tetraparesis or tetraplegia. After a spinal cord injury, people
are confronted with changes in daily life. The ability to perform desired activities, ro-
utines and individual roles changes and affects quality of life (Kielhofner, 2002). Un-
derstanding the client also involves knowing their roles, as these shape the individu-
al’s occupational identity (Kielhofner, 2002). The main goal of occupational therapy
in the rehabilitation process is to enable people with spinal cord injuries to lead safe,
independent, and active lives despite the lasting effects of the injury (Kardatos et al.,
2021). Occupational therapists use the Model of Human Occupation (MOHO) (Kiel-
hofner, 1985) to gather the necessary information about the client and their occupati-
onal patterns in relation to various limitations. The MOHO model focuses holistically
on the client and occupation, and depicts the individual as an open, dynamic system
consisting of volition, performance patterns, and skills that constantly interact with
the environment. It emphasizes the strong influence of roles on the content and manner
of human behaviour. Roles dictate the expected behaviour of individuals in certain si-
tuations and enable individuals to behave routinely and shape their own occupational
behaviour (Kielhofner, 2008). The success of a person’s adaptation to sudden changes
depends on their ability to either resume previous roles or accept new roles (Scott et
al., 2017). People with spinal cord injuries are usually impaired in their mobility and
self-care, and face challenges and limitations in returning to work, maintaining social
relationships, and participating in leisure activities. Often, the barriers are related to
an unadapted environment (Puzi¢, 2016). The aim of our study was to investigate how
people with spinal cord injuries experience changes in their life roles and to contri-
bute to a better understanding of these people in occupational therapy. We formulated
a research question: How do life roles change after a spinal cord injury?

Using qualitative phenomenological research, we explored the phenomenon of
life roles through the experiences of individuals with specific experiences (Nayar &
Stanley, 2015). The data was collected using in-depth interviews. The interview gui-
de was developed using assessments such as the Occupational Performance History
Interview (OPHI-1I) (Kielhofner et al., 1998) and the Role Checklist (Oakley et al.,
1985), which are based on the MOHO model, and cover the domains of life roles,
daily routines, interests, performance and environmental influences (Kielhofner et al.,
1998). The data obtained was analyzed using qualitative thematic analysis (Braun &
Clarke, 2006). A purposive sample was used. The participants were recruited via the
Slovenian Paraplegic Association (Zveza paraplegikov Slovenije — ZPS), which was
informed about the study and subsequently signed consent forms for participation and
recording of the interview. Six people with paraplegia (four men and two women) who
had suffered a spinal cord injury five or more years ago at working-age (the average
age was 41 years) took part in the study. All participants had suffered a traumatic
spinal cord injury.
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Four main themes and nine sub-themes were identified from the qualitative the-
matic analysis (Braun & Clarke, 2006): adapting the new role with two sub-themes
(preservation, change, subjective perspective), the process of acceptance with two
sub-themes (willpower, barriers) and adaptation with two sub-themes (physical en-
vironment, occupational environment). The role of the wheelchair user, described by
U2: “If you understand me completely, this physical image, then suddenly you are
sitting in a wheelchair and only see backsides. Before, when you were talking to some-
one, you were on the same level, but suddenly you're down there, when you're in a
wheelchair, you immediately feel a bit inferior.” Some participants of our study not
only feel inferior because of their appearance, but also mention prejudice from others.
Dependence on the help of others can lead to feelings of shame, as discussed in the
study by Engblom-Deglmann and Hamilton (2020). In our study, three participants
mentioned that help with pre-planning was necessary due to the wheelchair. All par-
ticipants in our study identified with the new role of motivator after the injury, and
they were found to perform it in various ways. Each of them raises awareness in their
own way, especially about road safety and diving, to prevent new spinal cord injuries,
shares their experiences, breaks stereotypes, or motivates people who find themselves
in a similar situation, thus helping them to integrate into society. Ul says: “I never
imagined that I would enjoy public speaking too much, but now, I actually like ... the
role of a mentor, the role of someone who introduces wheelchairs, breaks down stere-
otypes and raises public awareness in this sense.” Almost all of them are also actively
involved in groups that participate in creating a barrier-free environment, which is
consistent with Quigleys research (1995), in which individuals highlighted the pro-
blem of social prejudice and many architectural barriers, and coping with them in a
similar way to the participants in our study: in addition to the role of wheelchair user,
they also took on the role of self-advocate and actively participated in negotiations
about barriers by presenting themselves publicly and talking about their experiences
with disabilities. U3 emphasized: “If you want to change something, you have to be
involved; you can't just criticize and expect everything to be done the way you think it
should be. It doesn t work that way. I also try, wherever I go, to give some advice on
how things should be arranged so that a person with disabilities can access them, too,
you know. ” Divanoglou and Georgiou (2017) investigated the effectiveness of peer
mentoring programs for people with spinal cord injury to ease the transition from
hospital to home. Peer mentoring represents a community that is not part of hospital
rehabilitation; it can involve healthcare professionals, but leading individuals with
lived experience of disability are mentors for those who are just facing change. From
the perspective of occupational therapy, engaging individuals with spinal cord inju-
ries in roles as motivators and self-advocates is crucial for their reintegration into
society and overall well-being. These roles enhance self-efficacy, reduce stigma, and
promote meaningful occupations, contributing to a better quality of life.

Some roles have remained the same for the participants in our study; four partici-
pants mention that the character of the person has remained the same, as U2 summa-
rizes: “All that has changed externally is, actually, that ['m in a wheelchair, otherwise
you've actually remained the same person.” Relationships with family members and
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friends haven't changed for Ul and U2; Ul said: “I don't see any differences with
most of my friends, that they d treat me differently now, I think the relationship is more
or less the same with everyone, including family members.” Open communication
between partners is crucial for good relationship dynamics (Charlifue & Holicky,
1999). For three participants, the role of an employee changed significantly as they
changed jobs due to the injury. All three mentioned positive consequences of the new
job; Ul became an independent contractor, which he likes better than working for a
company, U4 expanded his social circle by changing jobs, and U6 has a quieter life
and more time for his role in the family. After the injury, U3 resumed his studies as part
of vocational rehabilitation. The roles of the participants in our study change mainly
due to changes in life phases, not only due to the injury, as U2 describes: “Before the
injury, I was just a friend, an athlete and a student. Now, I've become a professional,
a father, and I'm still a bit of an athlete, so I can say I've added roles here as well,
because of life, these are life phases that change, right? So, as time goes on, you 're no
longer working, you 're retired.”

Unexpected experiences, such as spinal cord injuries, are catalysts for personal
and social change, as they force individuals to reshape their habits, values and the me-
aning of their lives and put their relationships to the test. Such experiences accelerate
the development of new coping strategies and thus strengthen the individual (Aujoulat
et al., 2008). Some factors promote this process, others inhibit it. According to our fin-
dings, one of the greatest sources of willpower is social support. The greatest barrier
to participation in life role activities is an inaccessible environment. Additional health
problems or pain that increases after the injury are also undesirable: “At the moment,
the pain I've had in my stomach for seven months is an obstacle for me. Otherwise, if
I’'m in an adapted environment and if I'm healthy, without additional problems, then [
can do anything.” (U6) Most people overcome barriers to performing their role thro-
ugh physical adaptations to their environment: “I adapted my living environment so
that I can get everywhere with my wheelchair ... that I’ve no thresholds, ramps have
been built, the car is adapted for manual driving, all sports equipment is adapted ...
Yes, there are many environmental adaptations, they are everywhere, some are so
well hidden that you don t notice them, but for me, the functionality is great because
I'm in a wheelchair.” (U2) And occupational environmental adaptations: “I think in
terms of living, its kind of stabilizing now, in the sense that you know which store to
go to, I don 't know, even in the arboretum, which side, what kind of circle you can and
what you can't do ... You learn everything and then, with practice, it becomes routine
like getting dressed. A new routine develops.” (U5) The individuals participation in
daily activities depends on environmental factors in the immediate wider and social
environment. Members of the rehabilitation team can be actively involved in advising
on the accessibility of the environment, not only at the level of the individual, but also
at the wider societal level (Hammel et al., 2015). Informed and empowered individu-
als actively participate in shaping the environment and share their experiences with
others with similar limitations (Hammel et al., 2015); this was also discussed by the
participants in our study in relation to the new role of motivator they have acqui-
red. The role of occupational therapists in the rehabilitation team is to enable people
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with various disabilities to maximize their independence, show them opportunities for
change and support them to integrate into activities or occupations that are important
to them. Occupational therapists have the opportunity to empower people after spinal
cord injury and their families (Liddle et al., 2018). Occupational therapists can also
help to connect people with spinal cord injury to support groups or appropriate peer
mentors who have had similar experiences to help them return from the hospital to the
home environment (Dickson et al., 2011).

Some participants in our study found that occupational therapy as part of rehabi-
litation brought them into contact with the ZPS, an association of people with spinal
cord injury where they made friends who supported each other. Our study showed that
participating in roles is very important for people after a spinal cord injury, because
they want to be independent and, above all, equal members of society, fulfil societal
expectations, maintain their identity and fulfil their own life goals. Feeling competent
in performing life roles is an important part of self-perception, and the experiences
of the participants in our study show that roles can be maintained with appropriate
adaptations despite many changes because of the spinal cord injury. Insight into life
roles can help occupational therapists understand the person and plan individualized
occupational therapy that empowers them and facilitates their return to the home
environment.

A limitation of our study is the individual interpretation of life roles, with some
participants focusing more on meaningful activities than specific roles. Including in-
dividuals from diverse social backgrounds could yield different results, and future
research could explore life roles in populations with tetraplegia or other diagnoses.
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POVZETEK - Metoda TheraSuit je intenziven te-
rapevtski program, ki pospesuje funkcionalni in
psihomotoricni napredek ter otrokom pomaga pri
ucenju pravilnih vzorcev gibanja in nudi vadbo funk-
cionalnih vescin. Cilj raziskave je pridobiti vpogled
v izkusnje in mnenja fizioterapevtov o ucinkovitosti
metode TheraSuit pri obravnavi otrok s cerebralno
paralizo. Raziskovalni dizajn je empiricno kvalita-
tiven. Uporabljen je bil polstrukturiran intervju, pri
katerem je sodelovalo 6 TheraSuit fizioterapevtov.
Vse intervjuje smo posneli, zapisali transkripte in jih
analizirali ter uredili s kodiranjem. Oblikovali smo
2 kategoriji in 10 podkategorij. Ugotovili smo Sirino
izoblikovanih izkusenj in mnenj izvajalcev. Pri izku-
Snjah sta izpostavljena pomembnost pretekle prakse
ter individualno odlocanje o primernosti in postop-
ku izvedbe terapije. Ucinke smo razdelili na nivoje
okvare-funkcije, dejavnosti in sodelovanja. Cilje si
TheraSuit fizioterapevti zastavijo skupaj z otroki in
starsi. Intervjuvanci priznavajo prenos sposobnosti
v domace in Solsko okolje. Z raziskavo omogocamo
pogled fizioterapevtov na ucinkovitost metode Thera-
Suit in pripomoremo k nadaljnjim raziskavam na tem
podrocju.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 616.831-009.11:615.8

KEYWORDS: neurological concepts, TheraSuit, chil-
dren with developmental disabilities, method efficien-
¢y, qualitative study

ABSTRACT - The TheraSuit method is an intensive
therapeutic program that promotes functional pro-
gress and helps children learn correct movement
patterns while providing training in functional skills.
The aim of the study is to gain insight into the expe-
riences and opinions of physiotherapists regarding
the effectiveness of the TheraSuit method in treating
children with cerebral palsy. The research is empiri-
cal and qualitative. A semi-structured interview was
used. Six TheraSuit therapists participated in the
study. All interviews were recorded, transcribed, and
analyzed using coding. Two categories and ten sub-
categories were formed. The breadth of experiences
and opinions of the practitioners was found. In terms
of experience, the importance of past practice, indivi-
dual decision-making about the appropriateness and
procedure of therapy implementation is highlighted.
TheraSuit therapists set goals together with children
and parents. The effects were divided into effects at
the level of impairment-function, activity, and par-
ticipation. Respondents acknowledge the transfer of
skills to the home and school environment. The rese-
arch provides a view of therapists’ perspective on the
TheraSuit method and contributes to further research
in this field.

Metoda TheraSuit je intenziven in specificno oblikovan program vadbe za posa-
meznika glede na njegove individualne potrebe. Klju¢ni element intenzivne terapije je
program izbolj§anja miSi¢ne moci in ravnotezja. Le z dovolj mo¢nim drazljajem in za-
dostnim $tevilom ponovitev spremenimo misi¢no mo¢ in spremenimo gibalni vzorec.
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Bistvenega pomena je odprava patoloskih refleksov in vzpostavitev novih, natan¢nih
in funkcionalnih vzorcev gibanja (Scheeren idr., 2012; Mesko in Herc, 2015).

1.1 Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (v nadaljevanju CP) je posledica okvare otrokovih mozga-
nov v obdobju pred porodom, ob porodu ali kmalu po rojstvu. Posledice okvar pri
otroku s CP so zmanj$ane zmoznosti nadzora drze, gibanja, zaznavanja, hranjenja,
govora, vedenja in spoznavnih funkcij. Ceprav okvara mozganov ni napredujoca, se
zmoznosti grobega gibanja, mi§i¢na moc¢ in gibljivost sklepov z leti lahko Se poslab-
Sujejo (Groleger SrSen idr., 2016; Groleger SrSen idr., 2022). Glede na gibalno motnjo
se CP deli na spasti¢no (izraza se v stalno poviSanem misSi¢nem tonusu in Sibkosti
miSic prizadetih delov), diskineti¢no-atetoidno (izraza se v obliki nehotenih gibov),
ataksi¢no (izraza se v motenem ravnotezju in prostorskem zaznavanju) ter meSane
oblike (najpogostejSa je kombinacija spasti¢nosti in atetoze) (Elgawish in Zakaria,
2015; Afzal idr., 2017a; Centers for Disease Control and Prevention, n. d.). Sodoben
koncept razvojne nevroloSke obravnave (v nadaljevanju RNO) je interdisciplinarni
pristop k ocenjevanju in obravnavi otrok s CP (Banovec idr., 2020). RNO je usmerjena
v izboljsanje grobih gibalnih funkcij in nadzor drze s facilitacijo miSi¢ne aktivnosti
skozi klju¢ne tocke nadzora, ki jih vodi terapevt. Fizioterapevt v sodelovanju z otro-
kom gradi aktivne vzorce drze in gibanja, omogoca zaznavo telesa in vpliva na razvoj
zaznavno-spoznavnih in socialnih ves¢in (Kim idr., 2016; Banovec idr., 2020).

1.2 TheraSuit

TheraSuit je eden izmed konceptov nevroloske obravnave, ki preko sistema ela-
sti¢nih trakov vpliva na otrokovo telo s poravnavo v ¢im bolj pravilen polozaj. Ta po-
novna vzpostavitev drze in pravilnega delovanja posturalnih misic omogoca otrokom,
da zaznajo ali se znova naucijo pravilnih vzorcev gibanja. Otrokovo telo je obreme-
njeno z zelo specificnim in edinstvenim pritiskom, ki obnovi globoko propriocepcijo
v sklepih, vezeh in miSicah. TheraSuit zagotavlja zunanjo stabilizacijo trupa in tako
omogoca bolj tekoce in usklajeno gibanje zgornjih in spodnjih udov (Koscielny, 2004;
Bailes idr., 2010; Byoung-Hee, 2016). Ko se otrok nauci pravilnega zaznavanja in
gibanja, se za¢ne z vadbo TheraSuit, s katero dosezemo tvorbo novih zivéno-misi¢nih
poti ali nevrogenezo (Mesko in Herc, 2015).

Mesko in Herc (2015) in Cirius Vipava (n. d.) navajajo, da terapijo sestavljajo trije
sklopi obravnav. Prvi sklop so suspenzijske vaje, ki se izvajajo s pomoc¢jo utezi, vrvi in
Skripcev (z njimi izolirano krepimo posamezne misice, ki so pomembne za izvajanje
pravilnih gibalnih vzorcev in ohranjanje dobre drze). Drugi del so vaje v pajku. Ime
so dobile po osmih elasti¢nih vrveh in pasu, ki se od otroka napenjajo po terapevtski
mrezi in omogocajo, da se lahko otrok postavi v katerikoli polozaj, tudi tistega, ki ga
sam ne zmore. Tretji del je uporaba oblacila TheraSuit. Posamezni deli oblacila so po-
vezani z elastiénimi vrvicami. Napenjanje teh Ze predstavlja korekcijo slabega vzorca
drze, izboljSa propriocepcijo in zmanj$a patoloske reflekse (Karadag-Saygi in Giray,
2019). Mesko in Herc (2015) navajajo, da je pri TheraSuit vadbi kljuénega pomena,
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da otrok izvaja vaje aktivno, zato izvajajo izklju€no aktivno asistirane vaje, aktivne
vaje in vaje proti uporu.

O pogostosti in intenzivnosti terapij s terapevtskimi oblekami se v literaturi po-
javljajo razlicne smernice. Najpogosteje avtorji navajajo 3—4-tedenski program, ki se
izvaja 4-5 dni na teden, 2—4 ure na dan (Bailes idr., 2011; Mahani idr., 2011; Martins
idr., 2015; Kim idr., 2016). Mesko in Herc (2015) pa navajajo, da se metoda TheraSuit
izvaja 3 tedne, vsak dan 3 ure, sledi 3—4-mesecni premor, nato se terapija ponovi.

Ucinki metode TheraSuit se kazejo v izboljSanju zunanje stabilizacije trupa, nor-
maliziranju miSi¢nega tonusa, poravnavi telesa v pravilen polozaj, izboljSanju hitrosti
hoje in kadence, zagotavljanju taktilne stimulacije, vplivanju na vestibularni sistem,
izboljSanju ravnotezja, pomo¢i pri zmanjSanju kontrakture in izbolj$anju koordinacije
ter misicne moci (Alagesan in Shetty, 2011; Bailes idr., 2011; Martins idr., 2019; Ka-
radag-Saygi in Giray, 2019). Ceprav se metoda TheraSuit v veliki meri uporablja na
mnogih obmodjih sveta, je njena uc¢inkovitost vprasljiva, ker je podatkov o njeni ucin-
kovitosti zelo malo (Afzal idr., 2017b). Raziskave, ki ocenjujejo u¢inke dinami¢nih
ortoz za ljudi s CP, pogosto nimajo natan¢no dolo¢enega raziskovalnega vprasanja,
dovolj stroge raziskovalne metodologije, nadzora nad begavimi spremenljivkami in
ustreznega opisa udeleZencev in/ali posega. V obstojecih raziskavah pogosto ni jasno,
kaj se ocenjuje, poleg tega so pogoste tudi metodoloske nepravilnosti. Avtorji so si
enotni, da so zato na podroc¢ju rehabilitacije s terapevtskimi oblekami nujne nadaljnje
raziskave (Martins idr., 2015; Martins idr., 2019).

Po pregledu literature smo ugotovili, da kvalitativne raziskave s podro¢ja me-
tode TheraSuit $e niso bile izvedene. Clemente-Remoén in Panufik (2021) v svojem
pregledu literature o uc¢inkih terapevtskih oblek in intenzivne terapije s terapevtskimi
oblekami za posameznike s CP in drugimi nevroloS§kimi motnjami navajata: »Mnenja
fizioterapevtov niso bila zbrana v nobeni $tudiji in to bi lahko bila pomembna razse-
znost, ki jo je treba upostevati.« (Clemente-Remon in Panufik, 2021, str. 20).

Zaradi pomanjkanja raziskav o metodi TheraSuit smo izvedli raziskavo, s kate-
ro smo preucili izkusnje TheraSuit fizioterapevtov z uporabo metode TheraSuit pri
obravnavi otrok s CP. Zeleli smo priti do rezultatov, ki so pomembni za nadaljnje
raziskovanje na tem podro¢ju, boljSe poznavanje in razumevanje metode TheraSuit in
njeno prepoznavnost med strokovno javnostjo.

2 Metodologija

Uporabili smo kvalitativno, deskriptivno fenomenolosko metodo raziskovanja in
tehniko intervjuvanja, s katero smo opisali izkusnje in mnenja TheraSuit fizioterapev-
tov v Sloveniji glede metode TheraSuit pri otrocih s CP.

Uporabili smo neslucajnostni namenski vzorec. K raziskavi smo povabili 6 The-
raSuit fizioterapevtov v Sloveniji, ki so usposobljeni in izvajajo metodo TheraSuit z
otroki. Pro$nja za sodelovanje v raziskavi je bila poslana preko e-poste, prilozili smo
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vnaprej sestavljena vpraSanja za lazjo pripravo na intervju, obrazec o ObveS¢enem
soglasju k sodelovanju v raziskavi ter podrobna navodila o poteku raziskave ter o
zagotavljanju anonimnosti in varni hrambi podatkov. S sodelujo¢imi smo opravili in-
tervjuje, jim zagotovili anonimnost, tako da je vsak intervju Sifriran, seznanili smo jih
z namenom in cilji. Intervjuvanci so imeli moznost kadarkoli prostovoljno odstopiti
od raziskave. Intervjuje, ki so trajali v povpre¢ju 35 minut, smo snemali s pomoc¢jo
diktafona, kasneje pa smo naredili dobeseden prepis zvocnih posnetkov — transkript.
Pridobljene podatke smo obdelali s kodiranjem, kar pomeni kategorizacijo enot kvali-
tativnega gradiva. Zgledujoc se po literaturi smo analizo zaceli s konkretnimi povzetki
izbranih enot gradiva in nadaljevali proti vecji sploSnosti in abstrakciji, pri ¢emer smo
oblikovali kategorije vi§jega reda, s katerimi smo zdruzili vsebinsko sorodne dele
(Kordes in Smrdu, 2015). Realizacija vzorca je bila 100 %.

Z intervjuji smo pridobili vpogled v izku$nje in mnenja fizioterapevtov v Sloveniji
o uc¢inkovitosti metode TheraSuit pri obravnavi otrok s CP.

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:

1. Kaksne so izkusnje TheraSuit fizioterapevtov z metodo TheraSuit pri obravnavi
otrok s CP?

2. Kaksna so mnenja TheraSuit fizioterapevtov o ucinkovitosti metode TheraSuit pri
otrocih s CP?

3 Rezultati

S pomocjo kodiranja izjav TheraSuit terapevtov smo prisli do rezultatov, prikaza-
nih v tabeli 1. Z njimi smo Zeleli podati konkretne in poglobljene odgovore na zastav-
ljeni raziskovalni vprasanji.
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Tabela 1

Izkusnje TheraSuit fizioterapevtov z metodo TheraSuit pri obravnavi otrok s cerebral-
no paralizo/Experiences of TheraSuit Therapists with the TheraSuit Method in Trea-
ting Children with Cerebral Palsy

Kategorija

Podkategorije

Kode

Izkusnje  fiziotera-
pevtov — TheraSuit
terapevtov z metodo
TheraSuit pri obrav-
navi otrok s CP

Podkategorije
Kriteriji za odlocanje
o primernosti metode
za otroke s CP

Zahtevnost otrok — sodelovanje otroka — indikacije in kon-
traindikacije — starost otroka — klini¢ne manifestacije priza-
detosti — zelja po spremembi na nivoju mobilnosti — boljsa
kvaliteta vzorca drze in gibanja — poslabSanje po operaciji —
individualni pristop — telesna zmogljivost terapevta — fizicna
priprava pred operativnim posegom — timsko odlocanje.

Cilji TheraSuit
obravnave

Individualni cilji — izboljSanje gibljivosti — pridobivanje
nadzora drze glave in trupa — normalizacija (optimizacija)
misicnega tonusa — pridobivanje telesne simetrije — izboljsa-
nje vzorca drze in gibanja — izbolj$anje ravnotezja — izbolj-
Sanje koordinacije — vzpostavitev selektivnega gibanja — iz-
boljsanje misi¢ne moci in vzdrzljivosti — napredek — vzdrze-
vanje stanja — boljsa mobilnost — izboljSanje samostojnosti —
boljse antigravitacijsko delovanje — izboljSanje zadrzevanja
polozajev — izboljSanje funkcionalnosti — usklajevanje ciljev
z otrokom in star$i — bolj$e zavedanje telesa.

Tipi¢na struktura
TheraSuit obravnave

Prvi sklop: segrevanje misic in masaza — drugi sklop: vaje v
suspenzijski mrezi — tretji sklop: funkcionalne aktivnosti —
trajanje terapije — individualni cilji — uporaba TheraSuit ob-
leke — uporaba Pejo trakov — individualno presojanje poteka
terapije — uporaba razliénih polozajev in vaj — vklju¢evanje
aerobnih aktivnosti — koncentracija otroka — prizadevanje
terapevtov za motivacijo otroka — timsko odlo¢anje.

Casovni okvir

Od 1 do 3 ure na dan — 5 dni na teden — 3 tedne — dolzina
odvisna od otrokovih individualnih potreb in sposobnosti —
ponovitev po potrebi.

Razlike med metodo
TheraSuit in ostalimi
fizioterapevtskimi
metodami

Celostna obravnava — koncept metode — jasne smernice —
vecja angaziranost terapevtov — zdruzevanje tehnik — pouda-
rek na misi¢ni mo¢i — uporaba terapevtske obleke — uporaba
suspenzijske mreze — uporaba elasti¢nih trakov — razlika v
primerjavi s konceptom Bobath — podobnost fizioterapiji na
primarnem nivoju — intenzivna terapija.

Mnenja ostalih fizi-
oterapevtov, svojcev
in uporabnikov

Zahtevna terapija — potreba po usposabljanju terapevtov —
premalo usposobljenih terapevtov — lazje izvajanje v javnih
ustanovah — sre¢anja terapevtov — dobre povratne informaci-
je —zadovoljstvo starSev — zadovoljstvo uporabnikov — malo
negativnih mnenj — tezja ¢asovna izvedljivost — finan¢na ne-
dostopnost — manj interesa starSev — manj interesa terapev-
tov — cilji starSev — opazanja otroka o napredku — opazanja
starSev — opazanja spremljevalcev — zelja vseh po povratni
informaciji — naporno za otroka — ve¢ji interes starSev v za-
sebnem sektorju — jok otrok med terapijo — boljsa zmoglji-
vost pri Sportnih aktivnostih — navdusenje fizioterapevtov.

S pomodjo analiziranja in kodiranja podatkov smo v tabeli 1 prisli do odgovora,
kaksne so izkusnje TheraSuit fizioterapevtov. Kot je razvidno iz tabele, je navedenih
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ve¢ podkategorij, ki pojasnjujejo obseg oz. podrocja izkuSenj TheraSuit fizioterapev-
tov. To pomeni, da izvajanje metode TheraSuit zahteva veliko znanja in izkusSenj za

uc¢inkovito in kakovostno obravnavo.

V Tabeli 2 smo z analizo in kodiranjem odgovorili na drugo raziskovalno vprasa-

nje.

Tabela 2

Mnenja TheraSuit fizioterapevtov o ucinkovitosti metode TheraSuit pri otrocih s ce-
rebralno paralizo/Opinions of TheraSuit Therapists on the Effectiveness of the Thera-
Suit Method in Children with Cerebral Palsy

Kategorija

Podkategorije

Kode

Mnenja fizioterapev-
tov — TheraSuit tera-
pevtov o ucinkovito-
sti metode TheraSuit

Uc¢inki na nivoju
okvare oz. na nivoju
telesne funkcije

Aktivnost centralnega misi¢nega tonusa — normalizacija mi-
SiCnega tonusa — zmanj$evanje spasticnosti — integracija pa-
toloskih refleksov — izboljSanje vzravnalnih, ravnoteznih in
prestreznih reakcij — izboljSanje misi¢nega tonusa v zgornjih
in spodnjih udih — izboljSanje propriocepcije — izboljSanje
kvalitete gibalnih vzorcev — boljsi nadzor glave — boljsi nad-
zor drze — izbolj$anje govora — lazje dihanje — lazje hranje-
nje — boljsa oralna kontrola — izboljSanje gibljivosti, sedenja,
stoje, hoje — bolj usmerjen pogled — izboljSanje ravnotezja
in vestibularne funkcije — selektivno gibanje telesa — boljsa
vzdrzljivost misic — uporaba rok — boljsa telesna kondicija —
izbolj$anje motori¢nih sposobnosti.

U¢inki na nivoju de-
javnosti

Napredovanje in boljse opravljanje vsakdanjih opravil in
aktivnosti — vklju¢evanje naucenega v vsakdanje zivljenje —
lazja hoja s pripomocki — uporaba rok in boljsa fina motorika
— izboljSan prijem — lazje pisanje — lazje izvajanje osnovnih
dnevnih aktivnosti — vkljuCevanje v igro — vkljucevanje v
prilagojene Sportne aktivnosti — lazja voznja s kolesom in
triciklom — lazje poseganje.

U¢inki na nivoju so-
delovanja

Pridobivanje samozavesti in intelektualnega razvoja — bolj-
$a pomicnost — spodbujanje k samostojnosti — izboljsanje
koncentracije — vklju¢enost v okolje — zmanjSevanje strahu
— radovednost — sprejemanje okolice — veliko ponovitev —
participacija odvisna od sposobnosti posameznika.

Prenos sposobnosti:
Prenesene  sposob-
nosti

Prenos sposobnosti v Solsko in domace okolje — uéinki se
prenasajo na vsa podrocja — spodbujanje — prenos, odvisen
od kognitivnih sposobnosti — prenos v okviru otrokovih
zmoznosti — boljsa uporaba rok — hranjenje — fina motorika
rok — zelja po samostojnem gibanju — lazje dihanje in komu-
nikacija — pri nerednem izvajanju metode TheraSuit ucinki
izzvenijo — sodelovanje — spros¢enost — pomembna spodbu-
da bliznjih — prenos, odvisen od sodelovanja s starsi — skrb
za samega sebe — vztrajanje v $oli — boljSe udejstvovanje
pri igri in Sportnih aktivnostih — zavedanje lastnega telesa
in nadzora glave — informiranje starSev o uporabi usvojenih
vesin.
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Tabela 2 je enako zasnovana kot tabela 1, saj je bil namen raziskave poleg pri-
dobitve poglobljenega vpogleda v metodo TheraSuit ugotoviti Sirino izoblikovanih
izkuSenj in mnenj izvajalcev o u€inkovitosti metode.

4 Razprava

Z raziskavo smo dobili poglobljen vpogled in odgovore na prvo raziskovalno
vprasanje, ki obravnava izkus$nje fizioterapevtov z uporabo metode TheraSuit pri otro-
cih s CP. Vsi intervjuvanci uposStevajo ¢asovni okvir izvajanja terapij, ki ga predpisuje
metoda TheraSuit, torej 3-tedenski sklop vaj, 2 do 3 ure dnevno, 5-krat na teden. Ker
vedno upostevajo otrokove individualne potrebe in zmoznosti, v¢asih ¢asovni okvir
terapije individualno prilagodijo. Intervjuvanci so si enotni, da se terapija zakljuc¢i po
treh tednih.

Intervjuvanci se o primernosti uporabe metode TheraSuit odlo¢ajo predvsem na
podlagi indikacij in kontraindikacij, ki jih navajata avtorja metode, Izabela in Richard
Koscielny (2004), pove IB: »... TheraSuit ima tako svoja pravila, za koga je primeren
in za koga ne ... in pri katerih diagnozah je uporaben in pri katerih se odsvetuje ...«
seveda pa upostevajo tudi individualni pristop, pravi ID: »... v bistvu je to ... Cisto
individualno ... ko vidim, da potrebuje intenzivno terapijo, ki je pa¢ TheraSuit ... to
se pravi 3-tedenska, 3 ure na dan, res po dolo¢enem konceptu ...« Ceprav se metoda
TheraSuit, kot navaja avtorica Koscielny (2004) in Karadag-Saygi in Giray (2019),
lahko uporablja za Sirok spekter diagnoz in stanj, kot so CP, motnje v razvoju, trav-
matske poskodbe mozganov, stanja po mozganski kapi, ataksija, atetoza, spasti¢nost
in hipotonija, jo udelezenci v nasi raziskavi najpogosteje uporabljajo pri obravnavi
otrok s CP.

Nezanemarljiva prednost metode TheraSuit, ki jo je izpostavila ve€ina intervju-
vancev, pa je obcutek samostojnosti, ki ga terapija nudi otroku: »... Moji otroci so v
bistvu najbolj uzivali v pajku ... v zmozZnosti poravnave ... ko ga das v obleko, ko ga
das v pajka in ko so se postavili na noge, to bi lahko tri ure skupaj samo skakali ...
To je bilo tisto ‘Jaz stojim! Jaz skacem!’ Skakanje, ne hoja, skakanje ... ‘Jaz skaCem,
jaz delam prevale! ... Jaz letim, jaz sem sam!’, Ceprav ga je drzala mreza, Ceprav ga je
drzal pajek, ampak to je bilo ... v bistvu obcutek samostojnosti ... kaksno veselje ...
in tukaj je slo potem dihanje, kri¢anje (demonstrira mocan vdih), to je bilo pa tisto, kar
je mene potem tako pritegnilo naprej ... tako da res, to je tisto ... obCutek samostojne
stoje, ki jo ima otrok, ki nikoli ni stal sam ...« pove IC. Vseeno pa metodo TheraSuit
vidijo bolj kot dopolnilno terapijo, saj skupaj v kombinaciji z drugimi terapijami pri-
pomore k izvabljanju uc¢inkov (Mesko idr., 2017). Slednje navajajo vsi intervjuvanci.
»... TheraSuit ni osnovna metoda terapije pri otrocih ... s CP. TheraSuit je samo do-
datna metoda ... osnovna metoda, ki jo jaz izvajam, je definitivno RNO oziroma pri
mladostnikih tudi Bobath za odrasle ... to se pravi RNO, Bobath za odrasle, MNRI
(Nevrosenzomotorna integracija refleksov) po Svetlani Masgutovi in metoda Thera-
Suit ... « pove ID. Tudi Mesko idr. (2017) v svoji raziskavi poudarjajo, da je metoda
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TheraSuit dopolnilo vsakdanji kompetentni in celostni nevrofizioterapevtski obravna-
vi oseb s CP in ni misljena kot samostojna oblika obravnave oseb s CP.

Kot najpomembnejse cilje, ki so hkrati tudi u€inki uporabe metode TheraSuit pri
otrocih s CP, so fizioterapevti navedli naslednje: izboljSanje gibljivosti, pridobivanje
nadzora drze glave in trupa, normalizacija in optimizacija miSi¢nega tonusa, izboljsa-
nje vzorca drZe in gibanja, izbolj$anje miSi¢ne moci, funkcionalnosti in samostojno-
sti, pove ID: »... cilj je sigurno izbolj$ati misicno mo¢, splosno telesno kondicijo in
seveda tudi kvaliteto vzorca drZe in gibanja, posledi¢no pa tudi samo funkcionalnost
iz tega ... bolj kot si funkcionalen, veéja je tudi kvaliteta tvojega zivljenja, ker si pri
posameznih stvareh potem bolj u¢inkovit ... in neodvisen od ostalih ...« Tudi Castil-
ho-Weinert in Borba-Neves (2016) v svoji raziskavi poudarjata, da je najpomembne;jsi
cilj terapije krepitev misSi¢nega sistema. Navajata, da je to zelo pomemben cilj, saj
so misicna oslabelost, spremenjen misi¢ni tonus, pomanjkljiv nadzor drze, omejena
pasivna gibljivost sklepov in slaba poravnava pogoste okvare pri otrocih in odraslih
s CP.

Napredek na skoraj vseh nastetih podro¢jih je skupni cilj vseh intervjuvancev, IB
pa dodaja Se vzdrzevanje stanja, kjer napredek ni ve¢ mogoc¢:»... cilj je tak kot vedno
pri vseh terapijah, ki jih pa¢ uporabljas ... tehnikah razli¢nih ... napredek. Napredek
tam, kjer ga mogoce ne more$ ve¢ doseci ... oziroma vzdrzevanje stanja ...« Seveda
pa terapevti cilje dolocajo individualno glede na posameznikove zmoznosti in pot-
rebe, pove [A: »... zdaj to je za vsakega posameznika drugace ... v bistvu cilje sem
jaz postavljala zelo individualno, glede na vsakega posameznika, ki sem ga pac prej
stestirala ...« o ciljih terapije pa se pogovorijo tudi s starsi (Koscielny, 2004) (ID): »...
moj cilj ni nujno, da je tudi otrokov ali mladostnikov, sploh pri otrocih se povezem
vedno s star$i. Kaj bi tisti trenutek otrok najbolj rabil ... V¢asih je moja stvar Cisto ne-
kaj drugega, kar pa vidijo oni ... in potem imas tudi lep ucinek ... ¢e ima$ tudi njihovo
podporo in participacijo ...«

Razlikovanje metode TheraSuit od drugih fizioterapevtskih pristopov je bistveno
za razumevanje njene edinstvene vloge pri habilitaciji otrok s CP. Temeljna razlika je
v sami uporabi specializirane obleke TheraSuit, zasnovane za zagotavljanje zunanje
podpore in odpornosti med terapijo. Ta znacilnost jo lo¢uje od tradicionalnih fiziotera-
pevtskih metod, saj ustvarja okolje, v katerem se lahko ciljno usmerjene vaje izvajajo
z vecjo natancnostjo, pojasnjuje IB: »... Osnova TheraSuita, po ¢emer ima ime in tudi
uporaba te terapevtske obleke ... narejena je iz ... spodnjega in zgornjega dela, iz ...
kolen¢nikov ... iz enih posebnih vrvic, ki vse te dele povezuje, elasti¢nih, in si na ta
nacin lahko zelo, zelo dobro in nadziral gibanje in vzorce popravljal in vplival na mi-
$i¢no moc¢ ...« Poleg tega vkljucitev kletke oz. suspenzijske mreze, ki je zasnovana za
lazje izvajanje doloc¢enih gibov in podporo telesne teze, ter vaje v pajku predstavljajo
odmik od obicajnih praks (Karadag-Saygi in Giray, 2019). IB: »... Vaje v elasti¢nih
trakovih. Mi smo jim rekli pajek. Ker otroka lahko vpnes v 8 elasti¢nih vrvi ... vpnes
ga preko posebnih hlack, ki jih ima oble€ene, in pravzaprav lahko otroka vertikaliziras
s pomocjo njih. Delas vso terapijo tudi ... s pomocjo teh suspenzijskih hlack in elasti¢-
nih trakov in to je ... nekaj, kar v drugih terapijah nimas ...«
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Star$i imajo pogosto klju¢no vlogo pri odloc¢anju o otrokovi terapiji, njihova mne-
nja pa so oblikovana glede na otrokov napredek in splosne izkusnje. Po drugi strani
pa je enako pomemben tudi otrokov pogled, saj lahko njegovo ugodje, motivacija
in pripravljenost za sodelovanje v terapiji pomembno vplivajo na njeno uc¢inkovitost
(Bailes idr., 2011). Pomen mnenja starSev in otrok za fizioterapevta lepo opredeli ID:
»... Vedno vpraSam starse, kaj bi oni Zeleli znotraj tega cilja ... in pa tudi, ali kaj opa-
zajo ... in tudi kaj otrok opazi ... Otrok oziroma mladostnik ... na otroSkem nivoju
... Primerno njegovi starosti ... zelim njihovo povratno informacijo ... terapija ... je
stvar vseh. Jaz jo resni¢no vodim in gradim, ampak uporabljajo jo pa oni. Ce ne vidijo
smisla v tej uporabi ... nima smisla, ker nevroloske obravnave so zelo naporne ... in
... tudi finan¢no drage ...« Mnenja starSev so raziskali Bailes idr. (2011), ki v svoji
raziskavi ugotavljajo, da vecina starSev po konc¢ani 3-tedenski terapiji svojega otroka
ne bi ponovno vkljucila v program zaradi intenzitete, ki je otrokom predstavljala ve-
liko neudobje.

V sklopu drugega raziskovalnega vprasanja, ki fizioterapevte sprasuje o mnenjih o
uc¢inkih metode TheraSuit, smo oblikovali tri podro¢ja glede na biopsihosocialni mo-
del mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti in zdravja (MKF)
(Moravec Berger idr., 2006).

Prvo podroé¢je zajema uéinke na nivoju okvare, to so npr. aktivnost centralnega
tonusa, uravnavanje miSi¢nega tonusa, spremembe vzorcev gibanja, izboljSanja na
organskem nivoju, boljsa koordinacija, hoja, stoja in ravnotezje, uporaba rok, boljsa
gibljivost telesa in sklepov, omogocanje nekaterih lazjih hotnih gibov in prekinja-
nje patoloskih vzorcev (Moravec Berger idr., 2006). Spremembo miSi¢nega tonusa in
gradnjo centralnega tonusa ter izboljSanje ravnotezja lepo opisuje ID: »... Ko delas ti
na centru in ko ti preusmeri§ misi¢ni tonus iz delov telesa, recimo iz distalnih delov
v proksimalni del telesa. S tem dobi$ boljsi centralni tonus in boljSo osnovo ... To
se pravi iz distalnih delov, kjer je ta mocno povisan, v del telesa, to se pravi v trup,
centralni tonus, zato, da ga stabiliziras ... Ce ti dela$ na izboljSanju kontrole, se pravi
boljsi kontroli trupa ... in kontroli glave. In ko ti stabilizira$ glavo ... stati¢no ... in
vse ravnotezne kanale v glavi ... organe in te stvari, seveda vplivas tudi posredno na
ravnotezje.« Navedene ucinke na nivoju okvare-funkcije potrjujejo izsledki raziskave
Mesko idr. (2017) ter Belizon-Bravo idr. (2021), kjer so v njihovih raziskavah otroci s
CP v eksperimentalni skupini, ki je bila delezna intenzivne metode TheraSuit, dosega-
li statisticno pomembne razlike v grobi gibalni funkciji v primerjavi s kontrolno sku-
pino. Bailes idr. (2010), Martins idr. (2015) in Martins idr. (2019) v svojih raziskavah
prav tako potrjujejo pomembne spremembe na vzorcu hoje.

Intervjuvanci v raziskavi kot pomemben ucinek navajajo tudi izboljSanje govo-
ra. »... Ko vzpostavis$ izboljSane osnovne pogoje, centralni tonus, se pravi sprostitev
distalnih delov ... izboljSanje centralnega tonusa, izboljSanje samega osnovnega po-
lozaja, definitivno vpliva na dihanje in preko dihanja seveda vplivas tudi na govor ...
In tudi na hranjenje ... ne samo poZiranje, na celoten sprejem hrane, obdelava hrane
v ustih, in seveda tudi usmerjanje bolusa, ... v zadnji del in samo pozZiranje ...« pove
ID, kar v svojem ¢lanku podpre tudi Koscielny (2004).
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Intervjuvanci opredeljujejo ucinke na nivoju dejavnosti kot izbolj$an prehod med
polozaji in uporabo rok pri razlicnih vsakodnevnih dejavnostih, to pove IE: »... ko se
izboljSa poravnava, nadzor glave in trupa, so ti otroci ali pa Ze odrasle osebe ... spo-
sobni vsakdanja opravila vsaj delno narediti, recimo pomagati pri oblac¢enju, sla¢enju
... umivanju ... oziroma ¢e so odrasli mogoce pripravljat si ze sami kosilo, vecerjo
... take stvari ... vsakdanje ...« Zaradi lazjega gibanja otroci posledi¢no u¢inkoviteje
izvajajo vsakodnevne dejavnosti in skrb zase, lazje sodelujejo pri aktivnostih in te-
rapijah, prostovoljno se vkljucujejo v Sportne aktivnosti, napredujejo v Soli in igram
dajejo pomen. Raziskava Braswell-Christy idr. (2010) v svoji kvalitativni raziskavi o
ucinkih intenzivnih fizioterapevtskih programov na otroke s CP potrjuje izboljSanje
pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, samooskrbi in samostojnosti ter igri.

Na nivoju sodelovanja naj bi otroci po mnenju intervjuvancev pridobili samo-
zavest in intelektualen razvoj; boljSe obCutenje lastnega telesa in sprejemanje svoje
okolice, kar pojasni IC: »... Manj se bojijo sveta okrog sebe, ker so enostavno prevec
zakréeni in se potem tudi ta ... dojemanje sveta okrog sebe malo spremeni ... posta-
nejo ... samozavestnejsi, bolj radovedni ... bolj sprejemajo ... prehitre spremembe
okrog sebe ...« Slednje potrjuje raziskava Braswell-Christy idr. (2010), kjer se na
nivoju participacije v intenzivni fizioterapevtski obravnavi izboljSata samozavest in
vklju¢enost v druzbo ter skupnost.

V kolik$ni meri se bodo sposobnosti, pridobljene v metodi TheraSuit, prenesle
v domace in Solsko okolje, je odvisno od obsega otrokovih sposobnosti in kognicije,
pove ID: »... Saj ti dobi$ dolocene ... sposobnosti ... kvaliteto nekega gibalnega vzor-
ca ... drze in gibanja, ki bi jih on lahko vgradil noter v svojo funkcionalno gibanje.
Ampak dostikrat tega ni sposoben ... Ker mentalno, to se pravi na kognitivnem nivoju,
tega prenosa ni sposoben ...« Prenesenih sposobnosti ne opazajo samo fizioterapevti,
ampak tudi njihovi starsi in bliznji, pove IC: »... Dejansko so opazili ljudje okrog, da
so otroci zZeleli ve¢ samostojnejSega gibanja, da so bolj sprosceni, da je spasti¢nost
manjsa, da lazje dihajo in lazje mogoce tudi ... bolj glasno recimo govorjenje ... in pa
da se bolj vkljucujejo v druzbo ... mogoce bolj zelijo gibati in druziti ...« NasStete pre-
nesene sposobnosti v intenzivnih fizioterapevtskih obravnavah potrjuje tudi raziskava
Braswell-Christy idr. (2010).

Tisti starsi, ki vztrajajo pri izvajanju metode TheraSuit pri otrocih, le to po¢nejo
prav zaradi u€inkov na vseh podrocjih, kot so uporaba naucenega pri vsakodnevnih
aktivnostih in skrbi zase, umirjenost in koncentracija, zavedanje lastnega telesa, da-
janje pomena igri, boljsa komunikacija, sodelovanje in socializacija. Prenos koristi
metode TheraSuit v vsakdanje Zivljenje, ki zajema ze zgoraj navedena mnenja in-
tervjuvancev, potrjujejo Koscielny (2004) in Oppenheim (2009) v svojih raziskavah.
Pozitivnih u€inkov in dozivljanja metode TheraSuit se poleg starSev in fizioterapevtov
usposobljenih za izvajanje metode TheraSuit zavedajo tudi tisti otroci z bolj§imi ko-
gnitivnimi sposobnostmi in posledi¢no izrazajo zeljo po TheraSuit terapiji.
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5 Zakljucek

Metoda TheraSuit je ena izmed fizioterapevtskih pristopov zdravljenja, ki je po-
sebna zaradi svoje narave dela, suspenzijskih vaj, pajkove mreZe in zaznavanja telesa,
kar vkljucuje sodelovanje cele druzine pri obravnavi.

Na zacetku raziskave smo ugotovili, da doslej nobena obstojeca Studija ne vklju-
¢uje izkusenj TheraSuit fizioterapevtov, kar nas je spodbudilo k izvedbi raziskave,
osredotocene na izkusnje in mnenja fizioterapevtov.

Med samo raziskavo smo ugotovili, da TheraSuit fizioterapevti med terapijo upo-
rabljajo razlicne tehnike, individualno prilagojene otrokom, s katerimi vplivajo na
nadzor drze in stabilnost telesa, gradnjo centralnega misSicnega tonusa, zagotavljanje
samostojnega sedenja in zaznavanje telesa. S tem otroci pridobijo ravnotezje, vzrav-
nalne, podporne, prestrezne in zascitne reakcije ter samostojnost v vsakdanjem ziv-
ljenju.

Cilje si intervjuvanci doloc¢ajo sami, individualno glede na otroka. Ugotavljamo,
da najpogosteje izberejo nacine za uravnavanje misi¢nega tonusa in za zmanjSevanje
spasti¢nosti, za bolj$i nadzor drze in za gibljivost telesa, za ucenje vzravnalnih reak-
cij, za spremembo gibalnih vzorcev, za izboljsanje koordinacije, za vzpostavitev ali
izboljSanje ravnotezja in stabilnost trupa, za sprostitev in uporabo rok ter za pridobi-
vanje samostojnosti.

Pri vseh intervjuvanih TheraSuit fizioterapevtih povpre¢na TheraSuit obravnava
traja 3 ure dnevno, 5 dni v tednu, izvedena pa je v treh tednih.

Po mnenju fizioterapevtov so dolgoro¢ni uc¢inki in hitrost opazanja u¢inkov tera-
pije odvisni od pogostosti izvajanja terapije. Za boljso preglednost u¢inkov smo jih
razdelili na tri podroc¢ja: u¢inki na nivoju okvare oz. funkcije, u€inki na nivoju dejav-
nosti in uéinki na nivoju sodelovanja.

Intervjuvanci priznavajo, kar so potrdile tudi ostale raziskave, da je prenos spo-
sobnosti v funkcijo, v domace in Solsko okolje izjemnega pomena, ¢e je to v okviru
otrokovih telesnih in kognitivnih sposobnosti.

1z raziskave lahko povzamemo, da je metoda TheraSuit edinstvena terapija s Ste-
vilnimi pozitivnimi ucinki, vendar ima Se veliko prostora za izboljSave, tako na podla-
gi dolgoro¢nega merjenja u€inkov raziskovanja, njene prepoznavnosti in dostopnosti
med kadrom, novih kakovostnih raziskav, temeljecih na rezultatih, kot tudi na uvedbi
kakovostnega instrumenta za metjenje u¢inkov metode TheraSuit.

Nobena obstojeca raziskava ne opisuje vidikov in mnenj fizioterapevtov, ki bi
podrobneje opisali povezavo med metodo TheraSuit in otroki s CP, zato smo v raz-
iskavo vkljucili ¢lanke, starejSe od 10 let. Prav tako nekaterih ugotovitev v razpravi
nismo podprli, ker nismo nasli ustrezne literature.

Z raziskavo smo Zeleli predstaviti nov pogled na metodo TheraSuit, kot jo izvajajo
strokovnjaki v Sloveniji, in spodbuditi k nadaljnjim raziskavam na tem podro¢ju. Smi-
selno bi bilo vidike fizioterapevtov Se podrobneje raziskati, tudi pri otrocih, odraslih in
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starejSih z razliénimi okvarami in prizadetostmi. Izvesti bi bilo treba tudi kakovostne
raziskave, nuditi strokovna izobrazevanja in prenesti znanje v prakso ter spodbujati
mlade fizioterapevte k izvajanju metode TheraSuit, saj ima, kot je bilo omenjeno,
veliko prednosti.

Ana Knavs, Monika Zadnikar, PhD

TheraSuit in Children with Cerebral Palsy — Opinions of
Physiotherapists on the Effectiveness of the Method

The TheraSuit method is an intensive and specifically designed exercise program
tailored to the individual's needs. A key element of intensive therapy is a program
aimed at improving muscle strength and balance. Only with sufficiently strong stimuli
and a sufficient number of repetitions we can change muscle strength and alter move-
ment patterns. It is essential to eliminate pathological reflexes and establish new, pre-
cise, and functional movement patterns (Scheeren et al., 2012; Mesko & Herc, 2015).

Cerebral palsy (hereafter CP) results from damage to a child’s brain during the
prenatal period, at birth, or shortly after birth. The consequences of this damage in
a child with CP include reduced abilities to control posture, movement, perception,
feeding, speech, behaviour, and cognitive functions. Although the brain damage is
non-progressive, the abilities related to gross motor skills, muscle strength, and joint
mobility can worsen over the years (Groleger Srsen et al., 2016, Groleger Srsen et
al, 2022).

TheraSuit influences the patient s body through a system of elastic bands, aligning
it into the most correct position possible. The body is subjected to a very specific and
unique pressure that restores deep proprioception in the joints, ligaments, and mu-
scles, providing external stabilization of the trunk and enabling smoother and more
coordinated movement of the upper and lower limbs (Koscielny, 2004, Bailes et al.,
2010, Byoung-Hee, 2016). Through TheraSuit exercises, we achieve the formation of
new neuromuscular pathways or neurogenesis (Mesko & Herc, 2015).

Mesko and Herc (2015) and Cirius Vipava (n.d.) state that the therapy consists of
three sets of treatments. The first set includes suspension exercises performed with we-
ights, ropes, and pulleys (which isolate and strengthen specific muscles important for
executing correct movement patterns and maintaining good posture). The second part
consists of spider exercises. They are named after the eight elastic ropes and a harness
that are tensioned from the child along a therapeutic net. The third part involves the
use of the TheraSuit garment. Individual parts of the clothing are connected with ela-
stic cords that correct poor posture, improve proprioception, and reduce pathological
reflexes (Karadag-Saygi & Giray, 2019). Mesko and Herc (2015) emphasize that in
TheraSuit exercises, it is crucial for the person to perform the exercises actively, so
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only actively assisted exercises, active exercises, and resistance exercises are condu-
cted.

There are various guidelines in the literature regarding the frequency and intensi-
ty of therapies using therapeutic garments. Authors most commonly cite a 3-4 week
program conducted 4-5 days a week for 2-4 hours a day (Bailes et al., 2011, Mahani
etal, 2011; Martins et al., 2015; Kim et al., 2016). Mesko and Herc. (2015) state that
the TheraSuit method is performed for 3 weeks, 3 hours each day, followed by a 3-4
month break before therapy is repeated.

The effects of the TheraSuit method are evident in the improvement of external
trunk stabilization, normalization of muscle tone, alignment of the body into the cor-
rect position, improvement of walking speed and cadence, provision of tactile stimula-
tion, influence on the vestibular system, improvement of balance, assistance in redu-
cing contractures, and enhancement of coordination and muscle strength (Alagesan
& Shetty, 2011, Bailes et al., 2011; Martins et al., 2019; Karadag-Saygi & Giray,
2019). Despite the widespread use of the method, there is very little evidence of its
effectiveness (Afzal et al., 2017b). Existing studies often lack clarity regarding what is
being evaluated, and methodological irregularities are common. Authors agree that
further research is necessary in the field of rehabilitation using therapeutic garments
(Martins et al., 2015; Martins et al., 2019).

After reviewing the literature, we found that qualitative research on the TheraSuit
method has not yet been conducted. Clemente-Remon and Panufik (2021) in their
literature review on the effects of therapeutic garments and intensive therapy with
therapeutic garments for individuals with CP and other neurological disorders state:
“The opinions of therapists have not been gathered in any study, and this could be
an important dimension that needs to be considered.” (Clemente-Remon & Panufik,
2021, p. 20).

We used a qualitative, descriptive phenomenological research method and inter-
view technique to gather the experiences and opinions of TheraSuit physiotherapists
in Slovenia. A non-random purposive sample was utilized, consisting of 6 TheraSuit
physiotherapists in Slovenia who implement the TheraSuit method with children. We
conducted interviews with the participants, ensured their anonymity, recorded them
using a dictaphone, and created a verbatim transcript of the audio recordings. The
obtained data were processed through coding and categorized (Kordes & Smrdu,
2015), providing insight into experiences and opinions regarding the effectiveness of
the TheraSuit method in treating children with CP. We posed the following research
questions: (1) What are the experiences of TheraSuit physiotherapists with the The-
raSuit method in treating children with CP? (2) What are the opinions of TheraSuit
physiotherapists on the effectiveness of the TheraSuit method in children with CP?

In-depth responses to the first research question, which addresses physiothera-
pists’ experiences with the TheraSuit method in children with CP, follow. The time-
frame for implementing TheraSuit therapy is a 3-week exercise program, 2 to 3 hours
daily, 5 times a week, taking into account the individual needs and abilities of the
patient. The respondents agree that the therapy concludes after three weeks.
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The appropriateness of the TheraSuit method is primarily determined based on
the indications and contraindications provided by the authors of the method, Izabela
and Richard Koscielny (2004), as stated by IB: ... TheraSuit has its rules regarding
who it is suitable for and who it is not ... and in which diagnoses it is useful and in
which it is advised against ...” Of course, they also consider an individual approach,
as ID notes: “... basically, it is ... entirely individual ... when I see that a child needs
intensive therapy, which is TheraSuit ... that means 3 weeks, 3 hours a day, really
according to a specific concept ...”".

Although the TheraSuit method can be applied to a wide range of diagnoses and
conditions, such as CP, developmental disorders, traumatic brain injuries, post-stroke
conditions, ataxia, athetosis, spasticity, and hypotonia, as mentioned by Koscielny
(2004) and Karadag-Saygi and Giray (2019), participants in our study most com-
monly use it for treating children with CP, with some having no experience using this
method for other diagnoses.

The advantage of the TheraSuit method highlighted by most interviewees is the
sense of independence it provides to the child during therapy. However, they view the
TheraSuit method more as a complementary therapy, as it works in conjunction with
other therapies to elicit effects (Mesko et al., 2017). All interviewees mentioned this.
“... TheraSuit is not the primary method of therapy for children ... with CP. TheraSuit
is just an additional method ... the primary method I use is definitely RNO, or for ado-
lescents, also Bobath for adults ... that means RNO, Bobath for adults, MNRI (Neuro-
sensory Motor Reflex Integration) by Svetlana Masgutova, and the TheraSuit method
..., " says ID. Mesko et al. (2017) also emphasize in their research that the TheraSuit
method is a complement to the everyday competent and holistic neuro-physiothera-
peutic treatment of individuals with CP and is not intended as a standalone form of
treatment for individuals with CP.

As the most important goals, which are also the effects of using the TheraSuit
method in children with CP, the physiotherapists indicated the following: improve-
ment of mobility, gaining control over head and trunk posture, normalization and
optimization of muscle tone, improvement of posture and movement patterns, enhan-
cement of muscle strength, functionality, and independence. Castilho-Weinert and
Borba-Neves (2016) also emphasize in their research that the primary goal of therapy
is to strengthen the muscular system.

The fundamental design lies in the use of the specialized TheraSuit, which provi-
des external support and resistance during therapy. This characteristic distinguishes
it from traditional physiotherapy methods, as it creates an environment where targe-
ted exercises can be performed with greater precision. Additionally, the inclusion of
a cage or suspension net, designed to facilitate certain movements and support body
weight, along with spider exercises, represents a departure from conventional practi-
ces (Karadag-Saygi & Giray, 2019). IB states: “... The exercises in elastic bands. We
call it the spider. Because you can harness the child in 8 elastic ropes ... you secure
them through special pants they are wearing, and you can actually verticalize the
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child using them. You perform all therapy ... with the help of these suspension pants

’

and elastic bands, and that is ... something you don 't have in other therapies ..." .

As part of the second research question, which asks physiotherapists for their opi-
nions on the effects of the TheraSuit method, we developed three areas according to
the International Classification of Functioning (ICF) classification (Moravec Berger
et al., 2006). The first area includes effects at the level of impairment, such as central
muscle tone activity, regulation of muscle tone, changes in movement patterns, imp-
rovements at the organic level, better coordination, walking, standing, and balance,
use of hands, enhanced body and joint mobility, enabling some easier voluntary move-
ments, and breaking pathological patterns (Moravec Berger et al., 2006). The change
in muscle tone and the development of central tone, as well as the improvement of
balance, is described by ID: “... When you work on the center and redirect muscle
tone from parts of the body, say from distal parts to the proximal part of the body. With
that, you get better central tone and a better foundation ... when you work on impro-
ving control, that is, better control of the trunk ... and head control. And when you
stabilize the head ... statically ... and all the balance channels in the head ... of course,
you indirectly influence balance.” These reported effects at the level of impairment
are confirmed by research from Mesko et al. (2017) and Belizon-Bravo et al. (2021),
where children with CP in the experimental group receiving the intensive TheraSuit
method achieved statistically significant differences in gross motor function compared
to the control group. Bailes et al. (2010), Martins et al. (2015), and Martins et al.
(2019) also confirm significant changes in gait patterns in their studies.

Respondents describe the effects at the level of activity as improved transitions
between positions and the use of hands in various daily activities, as noted by IE: “...
when alignment improves, and head and trunk control are better, these children, or
even adults ... are capable of performing everyday tasks at least partially, like helping
with dressing, undressing ... washing ... or if they are adults, maybe preparing their
own lunch or dinner ... such everyday things ...”. As a result of easier movement, chil-
dren more effectively carry out daily activities and self-care, participate more easily
in activities and therapies, voluntarily engage in sports activities, and show progress
in school, giving importance to play. The research by Braswell-Christy et al. (2010) in
their qualitative study on the effects of intensive physiotherapy programs on children
with CP confirms improvements in carrying out daily activities, self-care, independen-
ce, and play.

At the level of participation, respondents believe that children gain confidence
and intellectual development, a better sense of their own body and acceptance of their
surroundings, as explained by IC: “... They are less afraid of the world around them,
because they are simply too tense, and this ... changes their perception of the world
around them a bit ... they become ... more confident, more curious ... more accepting
... of sudden changes around them ...”. This is supported by the research of Braswel-
[-Christy et al. (2010), which shows that participation improves self-confidence and
involvement in society and community during intensive physiotherapy treatment.
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The extent to which the skills acquired through the TheraSuit method transfer to
the home and school environment depends on the extent of the child’s abilities and
cognition, as noted by ID: “... You gain certain ... abilities ... the quality of a specific
movement pattern ... posture and movement that they could incorporate into their
functional movement. But often, they are not capable of this ... because mentally, that
is, on a cognitive level, they are not able to transfer it ...”". The transferred skills are
noticed not only by physiotherapists but also by their parents and close relatives, as
IC states: “... People around them have noticed that the children wanted more inde-
pendent movement, that they are more relaxed, that their spasticity is lower, that they
breathe more easily, and perhaps even ... speak more loudly ... and that they are more
involved in society ... perhaps wanting to move and socialize more ...”". The mentioned
transferred skills in intensive physiotherapy treatments are also confirmed by the re-
search of Braswell-Christy et al. (2010).

The study highlighted the potential benefits of TheraSuit therapy for children with
cerebral palsy (CP), including improvements in muscle tone, posture, and daily fun-
ctional activities. However, TheraSuit is best utilized as part of a broader, multidisci-
plinary approach to neuro-rehabilitation, rather than as a standalone treatment. The
therapy s reliance on specialized equipment and its intensive nature make it a valuable
tool when combined with other therapeutic methods. Additionally, the involvement of
parents and the child’s own feedback are critical to the success of the therapy, reinfor-
cing the importance of a holistic, family-centered approach in treating children with
CP.
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POVZETEK - Zatilni glavoboli predstavljajo prib-
lizno 60 % kronicnih glavobolov, povzrocenih zaradi
sprememb v vratnem delu hrbtenice. Mozen vzrok za
nastanek teh glavobolov je tenzijski pritisk obvratnih
miSic na nasadisca vretenc, posebej atlasa. Huma-
nUP je metoda, kjer z vibracijskim pritiskom posku-
samo spremeniti prikrajsavo in minimalno disloka-
cijo vretenc na nacin, da z masaznim aparatom ma-
siramo nasadisca obvretencnih misic. Testirali smo
90 pacientov, v raziskavo pa smo jih vkljucili 72, ki
so izpolnjevali vkljucitvene kriterije. Bolecine smo
testirali s standardiziranimi vprasalniki VAS, MSQ,
MIDAS in HIT-6 ter z linearnimi meritvami giblji-
vosti sklepov vratnega dela hrbtenice. Raziskava je
trajala 6 mesecev. Pri 87,5 % pacientov se je intenzi-
teta bolecine po prvem tretmaju zmanjsala za 42 %,
po drugem tretmaju za 53 % in po tretjem tretmaju za
77 %. Merjenja antefleksije, retrofleksije in notranje
rotacije so pokazala izboljsanje gibljivosti za najmanj
26 % ze po prvem tretmaju, za 45 % po drugem in
za 55 % po tretjem tretmaju. Predstavljena masaza
zatilja po metodi HumanUP je nova oblika fiziotera-
pije, ki nas usmerja v razmisljanje o vzrokih vratnih
bolecin ter zatilnih glavobolov. Raziskavo bomo na-
daljevali in analizirali vzroke nastanka zatilnih gla-
vobolov ter vratnih sindromov.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 616.831-009.7:618.8

KEYWORDS: neck headaches, cervical syndrome,
neck physiotherapy

ABSTRACT - Retraction headaches account for about
60% of chronic headaches caused by changes in the
cervical spine. A possible cause of these headaches is
the tensional pressure of the neck muscles on the ver-
tebral attachments, especially the atlas. HumanUP is
a method whereby vibratory pressure is applied in an
attempt to reverse the deprivation and minimal dislo-
cation of the vertebrae by massaging the attachments
of the vertebral muscles with a massager. We tested
90 patients and included 72 patients who met the in-
clusion criteria. Pain was tested with standardised
questionnaires, VAS, MSQ, MIDAS and HIT-6, and
with linear joint mobility measurements of the cervi-
cal spine. The study lasted 6 months. In 87.5% of pa-
tients, pain intensity decreased by 42% after the first
treatment, by 53% after the second treatment and by
77% after the third treatment. Measurements of anti-

flexion, retroflexion and internal rotation showed an

improvement in mobility of at least 26% after the first
treatment, 45% after the second treatment and 55%
after the third treatment. The presented HumanUP
cervical massage is a new form of physiotherapy that
makes us think about the causes of neck pain and cer-
vical headaches. We will continue our research and
analyse the causes of pressure headaches and neck
syndromes.

Po statisti¢nih podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (Atlas of headache di-
sorders and resources in the world 2011, 2011) zivi s posledicami zatilnih glavobolov
med 12 in 15 % celotnega svetovnega prebivalstva. Podatki se razlikujejo glede na
celine in nacine zbiranja podatkov. Glavoboli so verjetno najpogostejsi nevroloski
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razlog obiska ambulant nujne medicinske pomoci (Avsec in Zupan, 2017) in tretji
najpogostejsi razlog za opravilno nesposobnost ljudi na globalni ravni (Rice, Smith
in Blyth, 2016). Zatilni glavoboli predstavljajo okoli 60 % kroni¢nih glavobolov,
povzrocenih zaradi sprememb v vratnem delu hrbtenice (Turk in Plaskan, 2007).

Povpre¢nega posameznika lahko prizadene vec¢ vrst glavobolov in vsak glavobol
se lahko pojavi zaradi razliénih poskodb in/ali stanj. Zatilni glavoboli imajo pogosto
veliko bolj zapleten razlog. Povzroditelji so v veéini primerov napete misice v cervi-
kalnem predelu. Glavni razlog za to neusklajenost in glavobole, ki ga omenja dostop-
na literatura, je v neusklajenosti cervikalnega sklepa, kjer nepravilen polozaj atlasa
lahko potencialno poskoduje, oslabi, stisne in/ali ogrozi nevronske poti mozganskega
debla (Bakris idr., 2007). Poleg tega pride do patoloske spremembe prehodnosti krvi v
vratnih zilah in tako do zmanjsane prekrvavitve v podro¢ju mozganov (Bue3-Kovacs,
2019). Migrenski glavoboli se pogosto pojavijo na eni strani glave; na celu, obrazu,
vcasih pa tudi v zatilju (Rigler in KoSir, 2017). Za glavobole, ki so lahko iz¢rpavajoci,
so znacilne hude bolecine v glavi, ki obi¢ajno prizadenejo eno stran glave, spremljata
pa jih slabost in moten vid (Woodfield idr., 2015).

Na voljo je kar nekaj znanstvenih $tudij, ki govorijo o pomembnosti pravilnega
polozaja in prehodnosti atlantookcipitalnega sklepa za zdravje in pocutje (Rosa, Ba-
ird, Harshfield in Chehrenama, 2018). Za naso raziskavo je pomembna metoda NUC-
CA —nacionalnega zdruzenja kiropraktikov vratnega dela hrbtenice iz Kanade, kjer so
na univerzi v Calgaryju naredili raziskavo v povezavi s poloZajem atlasa in glavoboli
(Palmer in Dickholtz, 2009).

Studija NUCCA je dokazala, da boljsi polozaj atlasa s¢asoma pripomore k zmanj-
Sanju pogostosti in intenzivnosti migren ter posledi¢no invalidnosti, pripomore pa tudi
k boljsi kakovosti zivljenja (Woodfield, Hasick, Becker, Rose in Scott, 2015). Rezul-
tati Studije NUCCA kazejo, da je interakcija atlantookcipitalne preusmeritve lahko
povezana z zmanjSanjem pogostnosti migrene in s precej$njim izboljSanjem kakovosti
zivljenja, kar povzro€a zmanjSanje invalidnosti zaradi glavobola, kot je opazeno v tej
kohorti. Od studije NUCCA smo prevzeli njihove kriterije za vkljuéitev potencialnih
preiskovancev in uporabili enake standardizirane vprasalnike.

Glavna znacilnost metode HumanUP (b. d.) je v tem, da delujemo z masaznim
pripomockom in da je izkljucena kiroprakticna manipulacija. Pri masazi po meto-
di HumanUP delujemo izklju¢no na zatilne misice na podroc¢ju atlantookcipitalnega
sklepa, natanéneje na zavojno misico, musculus splenius capitis, ki je v jamici med
musculus sternocledomastoidus in musculus trapezius ter za ligamentum nuchae. Op-
timalno delovanje te miSice je pomembno, ker izenacuje nesorazmerno obremenitev
ostalih zatilnih miSic zaradi nepravilnega polozaja enega najpomembnejsih sklepov v
naSem organizmu, to je atlantookcipitalni sklep, ki povezuje lobanjo, prvo in drugo
vretence oziroma glavo s telesom. Masaza zatilja, in sicer po predhodnem pregledu po
metodi HumanUP, poteka hitro, u¢inkovito in nebolece. Gre namre¢ za neagresivno
metodo, ki pokaze funkcionalno stanje vratnega dela hrbtenice. Preiskovance po ma-
sazi spremljamo $e najmanj Stirikrat na rednih obveznih kontrolah, in sicer po enem
mesecu, po treh mesecih, po Sestih mesecih in po enem letu.
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Na osnovi analize informacij v medicinski in komplementarni literaturi najdemo
podatke o bistvenem izboljSanju intenzivnosti in konstantnosti zatilnih glavobolov s
specificno lokalno masazo, ki jo imenujemo HumanUP (Damnjanovi¢ in Turk, 2022).

Ugotovitve raziskave NUCCA kazZejo, da lahko primarni tenzijski in sekundar-
ni cervikogeni glavoboli izvirajo iz zgornjega dela vratne hrbtenice (Palmer in Dic-
kholtz, 2009). Zatilni glavoboli nastanejo zaradi motenj v miSicah cervikalnega dela
hrbtenice. MiSice, ki drzijo glavo in vratni del hrbtenice, so zaradi doloc¢enih razlogov
skrajSane, napete ali spasticne, kar vpliva na polozaj atlantookcipitalnega sklepa in
posledi¢no na nepravilno prekrvavitev. Mozni nacini urejanja razliéne obremenitve
misic na tem podro¢ju so mogo¢i s pomoc¢jo masaze skrajsanih misic (Turk, 1984)
in prav to je del specialne tehnike masaze zatilja po metodi HumanUP. Na ta nacin
se vratna vretenca postavijo v boljsi polozaj, kar povzro¢i boljso prehodnost in manj
napetosti v tem sklepu, kar posledi¢no vodi v zmanjSevanje glavobolov.

Namen raziskave je uporabiti validirane instrumente, ki merijo kakovost zivljenja
oseb z glavoboli, za oceno ucinka masaze zatilja po metodi HumanUP. Predstaviti
zelimo moZen vzrok nastanka zatilnih glavobolov in nacin, kako ga omiliti, ¢e ne
popolnoma odpraviti. Zeleli smo odgovoriti na raziskovalno vprasanje: Ali masaza za-
tilja po metodi HumanUP zmanj$a zatilne glavobole oziroma kakSen je vpliv funkci-
onalnosti cervikalnega dela hrbtenice na zatilni glavobol? Predvsem iS¢emo odgovor,
ali je masaza zatilja po metodi HumanUP mozZen nacin terapije za doseganje boljse
kakovosti zivljenja pri osebah z zatilnimi glavoboli. Pri tem i§¢emo metodo, ki bi bila
tudi bolj prijazna do pacientov in okolja.

2 Metodologija

2.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili kvantitativno deskriptivno metodo ter podatke zbrali s
tehniko anketiranja in intervjuvanja z vsakim posameznikom. Pri tem smo uporabili
standardizirane vprasalnike MSQ, v primeru hudih iz¢rpavajocih kroni¢nih glavobo-
lov pa MIDAS, HIT-6 in VAS. Intervju smo izvedli z uporabo vprasalnika, ki smo ga
oblikovali na osnovi pregleda znanstvene in strokovne literature (Irlen, 2010; Zvan,
Zalatel in Pogacnik, 2006). Podatke o cervikalnih spremembah smo zbirali tudi s po-
mocjo metode HumanUP kot moznega nacina terapije za doseganje boljse funkcional-
nosti cervikalnega dela hrbtenice.

Sodelujoci so podpisali izjavo o sodelovanju v raziskavi na osnovi predhodne
obrazlozitve vsebine in poteka raziskave ter eticnih norm, ki se nanasajo na vkljucene
v raziskavo.

Vsi vprasalniki so bili poleg soglasja k raziskavi del mape dnevnika glavobolov
vsakega posameznega preiskovanca in so se dopolnjevali na vsaki redni kontroli po
enem, treh in Sestih mesecih, razen vprasalnika MIDAS, ki spremlja individualnost
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glavobolov na tri mesece. Ta vpraSalnik smo uporabili na kontrolnih pregledih po
dvanajstih in Stiriindvajsetih tednih.

2.2 Opis instrumenta

Ker smo pri izvajanju masaze HumanUP opazili ob¢utno boljso gibljivost cervi-
kalnega dela hrbtenice in notranje rotacije rok, smo se odlocili, da bomo poleg stan-
dardiziranih vprasalnikov, kot sredstev za zbiranje podatkov, ki merijo vpliv glavobo-
lov, uporabili tudi standardizirane linearne meritve gibljivosti sklepov cervikalnega
dela hrbtenice ter notranje rotacije rok pred tretmajem z metodo HumanUP in po nje;j.

Pred tretmajem smo opravili tri linearne meritve za spremljanje gibljivosti skle-
pov, in sicer:
O brada, protuberantia mentalis — prsnica, fossa jugularis za merjenje antefleksije,
o zatilje, protuberantia occipitalis — C7, processus spinosus za merjenje retrofleksije,
O test praskanja hrbta — prsti-prsti za merjenje notranje rotacije ramenskega sklepa.

Za meritve antefleksije in retrofleksije cervikalne hrbtenice smo izmerili razdaljo
med vrhom brade do jugularne incisure na prsnici ali razdaljo med zunanjo okcipital-
no protuberanco in trnom sedmega vratnega vretenca (Jakovljevi¢ in Hlebs, 2017).
Meritve smo naredili pred tretmajem in po njem. Pri meritvi test praskanja hrbta prsti
-prsti smo merili gibljivost notranje rotacije ramenskega sklepa na nacin, da izmerimo
razdaljo med kazalci na hrbtu pred masazo HumanUP in po njej. Ce se konici prstov
dotikata, je rezultat meritve enak ni¢, e se ne dotikata, je rezultat negativen, ¢e se
prekrivata, pa pozitiven (Jakovljevi¢ in Knific, 2015). Ta polozaj tudi fotografiramo,
in sicer pred tretmajem in po njem.

Poleg teh meritev smo uporabili vprasalnike Migraine Specific Quality Of Life
(MSQ), The Migraine Disability Assessment Test (MIDAS), Headache Impact Test
(HIT-6) in Vizualno analogno skalo (VAS), s katerimi smo zbrali podatke o jakosti in
konstantnosti glavobolov pred tretmajem in na rednih kontrolah.

Vprasalnik o kakovosti Zivljenja, specificni za migreno, razli¢ica 2.1 MSQ s 14
tockami je zasnovan tako, da meri, kako migrena vpliva in/ali omejuje dnevno de-
lovanje na treh domenah: funkcionalni (RR) (7 trditev, ki ocenjujejo, kako migrene
omejujejo vsakodnevne druzbene in delovne dejavnosti), preventivni (RP) (4 trditve,
ki ocenjujejo, kako migrene preprecujejo te dejavnosti) in Custveni (EF) (3 trditve, ki
ocenjujejo Custva, povezana z migreno). Sodelujoci so trditve ocenjevali s 6-stopenj-
sko lestvico (1 — nobenkrat, 2 — malo ¢asa, 3 — nekaj casa, 4 — dober del ¢asa, 5 — ve-
¢ino Casa in 6 — ves ¢as). Ocene neobdelanih dimenzij se izracunajo kot vsota odgovo-
rov na lestvici od 0-100, kjer vi§je ocene pomenijo boljSe stanje po The International
Classification Of Headache Disorders (ICHD-2) (Martin idr., 2003).

Vprasalnik HIT-6 ocenjuje vpliv glavobola na zivljenje preiskovancev v zadnjih
stirih tednih. HIT-6 obsega Sest podrocij: bolecino, delovanje vlog, socialno delova-
nje, energijo ali utrujenost, kognicijo in ¢ustveno stisko (Kosinski idr., 2003). Odgo-
vori so mozni na S-stopenjski lestvici (nikoli, redko, vcasih, zelo pogosto, vedno),
dodeljene pa so vrednosti 6, 8, 10, 11 in 13. Skupni rezultat HIT-6 dobimo s prepro-
stim se$tevanjem Sestih postavk in se giblje med 36 in 78, ve¢ji rezultati pa odrazajo
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vecji vpliv. Za razlago rezultatov HIT-6 so bile oblikovane §tiri skupine: ocene <49
predstavljajo majhen ali noben vpliv, ocene med 50 in 55 predstavljajo dolocen vpliv,
ocene med 56 in 59 predstavljajo pomemben vpliv, ocena >60 pa kaze na mocan vpliv
(Bayliss in Batenhorst, 2002). Instrument je pokazal dobro zanesljivost, konstrukcijo
in konvergenco ter veljavnost obraza (Kawata idr., 2005).

Vprasalnik MIDAS ocenjuje invalidnosti zaradi vratnih glavobolov na treh pod-
ro¢jih: Sola/delo, gospodinjska dela, druzinske, druzabne ali prostocasne dejavnosti
(Stewart, Lipton, Dowson in Sawyer, 2001). Invalidnost je koli¢insko opredeljena s
skupnim Stevilom dni omejitve dejavnosti zaradi glavobolov v zadnjih treh mesecih.
Dve dodatni vprasanji ocenjujeta konstantnost in intenzivnost glavobola. Skupni re-
zultat se izracuna tako, da se doda pet postavk invalidnosti, povezanih z glavoboli,
pri ¢emer visji rezultati kazejo na povecano invalidnost zaradi glavobola. Opredelili
smo §tiri stopnje invalidnosti, povezane z glavobolom: stopnja I — minimalna ali redka
invalidnost, stopnja Il — blaga ali redka invalidnost, stopnja III — zmerna invalidnost
in stopnja IV — huda invalidnost (Stewart idr., 2001). Ceprav ta sistem tockovanja
dobro deluje pri EM, je prej$nja Studija pokazala, da nadaljnja razdelitev stopnje IV
omogoca jasen pregled variacij pri bolnikih s CM (Stewart idr., 2001). Skladno s tem
je bila v tej Studiji stopnja IV razdeljena na stopnjo [V-A — huda invalidnost in stopnjo
IV-B — zelo huda invalidnost.

Vizualna analogna skala (VAS) je skala, ki se uporablja za dolo¢anje intenzivnosti
bolecine, ki jo dozivljajo posamezniki. Sestavljena je iz ¢rte, dolge 10-15 cm, pri
¢emer leva stran pomeni, da pri nasmejanem obrazu ni boleCine, desna pa pomeni
najhujSo bolecino, ki je bila kadarkoli obcutena in ki jo prikazuje namr$¢en obraz.
VAS se uporablja za pomoc¢ posameznikom pri dolo¢anju stopnje bole¢ine, ki morda
niso navajeni ocenjevati svoje bole¢ine na drugih vrstah lestvic, na primer na Steviléni
lestvici. V kombinaciji z drugo tehnologijo VAS natancno dokumentira resnost simp-
tomov in ucinkovitost zdravljenja zatilnih glavobolov. VAS je koristen nadomestek
za druge psihometri¢ne lestvice, saj je preprost, razmeroma natancen ter prihrani ¢as
(Visual analog scale, b. d.).

Vsi omenjeni merski instrumenti (MSQ, MIDAS, HIT-6 in VAS) so razvr$¢eni
visoko na lestvici zanesljivosti, zato smo jih vkljuéili v znanstveni proces predstavitve
vpliva masaze zatilja po metodi HumanUP pri osebah z zatilnimi glavoboli. Na ta
nacin smo dobili relevantne podatke za dosego ciljev svoje raziskave.

Stopnjo splosnega zdravstvenega stanja in pocutja pacientov smo ugotavljali z
intervjujem z izhodiS¢nim vprasanjem o stopnji intenzivnosti glavobolov ter stopnji
gibljivosti vratu in ramenskega sklepa. Vprasalnik smo razvili na osnovi pregleda po-
dobnih vprasalnikov (Irlen, 2010; Zvan, Zalatel in Poga¢nik, 2006).
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2.3 Opis vzorca

Kandidate za raziskavo smo izbrali v specialisti¢ni ordinaciji za fizikalno in re-
habilitacijsko medicino. V ¢asovnem obdobju od decembra 2020 do decembra 2021
smo obravnavali 90 pacientov, od katerih je 72 pacientov ustrezalo vkljucitvenim kri-
terijem:

o Sest do deset dni glavobolov na mesec v zadnjih Stirih mesecih;

O intenzivnost bole¢ine najmanj Stiri na lestvici VAS (razpon od 0-10), razen ce se
ne zdravijo s specifiénim zdravilom za migreno;

O vsaj stiri lo¢ene epizode glavobolov na mesec, locene z intervalom vsaj 24 ur brez
bolecine.

Izkljucitveni kriteriji pa so bili:

O osteoporoze, spondiloze in listeze v cervikalnem delu hrbtenice,
O stanje odprtih ran ali svezih poskodb cervikalnega dela hrbtenice,
o mladoletne osebe.

V raziskavi je nato sodelovalo 63 pacientov, za katere smo zbrali vse potrebne
podatke, od tega je bilo 43 (68 %) zensk in 20 (32 %) moskih. NajstarejSa oseba je bila
v Casu raziskave stara 81 let, najmlajSa pa 18 let.

2.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pomemben del mape dnevnika glavobolov so bili tudi natan¢ni podatki standardi-
ziranih linearnih meritev gibljivosti sklepov cervikalnega dela hrbtenice in ramenske-
ga sklepa pred tretmajem z metodo HumanUP in po njej. Enake postopke meritev smo
redno izvajali pri pacientih na redni kontroli. Pridobljene podatke smo skrbno belezili
in statisti¢cno obdelali s pomoc¢jo programov Excel in SPSS ter rezultate predstavili
opisno, grafi¢no in tabelarno.

Po izpolnjenih vprasalnikih in izvajanju meritev je vsakemu pacientu predstavljen
tako postopek masaze po metodi HumanUP kot tudi masazni pripomocek z demon-
stracijo delovanja na dlani pacientove roke. Postopek masaze po metodi HumanUP
smo ponovili na vsaki nadaljnji redni kontroli.

3 Rezultati

Prvi preliminarni rezultati meritev kazejo, da se je pri vseh dosedanjih pacientih
izboljsala gibljivost vratnega dela hrbtenice. To so potrdile ponovne meritve po tret-
maju protuberantia mentalis — fossa inprotuberantia occipitalis — processus spinosus
C7. Vrednosti so bile pri vseh pacientih boljSe za najmanj 25 %. Pri mlajSih do 28
let smo opazili izboljSanje za polovico in ve¢ od zacetnih vrednosti pred tretmajem z
metodo HumanUP.

Na sliki 1 so prikazane spremembe povpreénih vrednosti antefleksije v cervikalni
hrbtenici. Na levi strani vsake slike, na ordinati, je prikazana lestvica v centimetrih
ali tockah, na abscisi so prikazana ¢asovna obdobja meritev, in sicer pred tretmajem,
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takoj po tretmaju ter na kontrolah po enem (I), treh (II) in Sestih mesecih (III), ter pri-
kazane povprecne vrednosti antefleksije. Povprec¢na vrednost antefleksije pred prvim
tretmajem je znasala 3,06, kar smo vzeli kot 100-% vrednost. Po prvem tretmaju se je
povpre¢na vrednost zmanjSala na 2,26, po prvi kontroli na 1,73, po drugi na 1,64 in
po tretji na 1,37. Povprecna vrednost antefleksije se je tako v obdobju pred tretmajem
in po njem zmanjsala za 26 % glede na zacetno povprecno vrednost in za 55 % glede
na zadnjo kontrolo.

Slika 1
Povprecne vrednosti antefleksije/Average values of the anteflexion variable
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Na sliki 2 so prikazane spremembe povpre¢nih vrednosti v opazovanem obdobju
za spremenljivko retrofleksije v cervikalni hrbtenici. Iz slike 2 je razvidno, da je bila
povprecna vrednost retrofleksije pred tretmajem 4,20. Od te vrednosti se je po prvem
tretmaju povprecna vrednost zmanjsala na 3,05, po prvi kontroli na 2,48, po drugi na
2,26 in po tretji na 1,95. Povprecna vrednost retrofleksije se je tako v obdobju pred
tretmajem in po njem zmanjSala za 27 % glede na zacetno povprecno vrednost in za
53,6 % glede na zadnjo kontrolo.
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Slika 2
Povprecne vrednosti retrofileksije/Average values of the retroflexion variable
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Test praskanja hrbta kaze ocitno izboljSanje, in sicer je pri najslabsih primerih
odstopanje na hrbtu manjse kot 1 cm. Pri mlajsih oz. bolj gibénih pacientih pa je ta
razlika 67 cm. Vsem tistim, ki jim je uspelo doseci prste na hrbtu, smo merili odsto-
panje med kazalci; po tretmaju je bil ta vedji tudi za najmanj —1 cm. Razdalja med
kazalci na hrbtu na desni je bila ocenjena na intervalu med —3,00 in 31, po tretmaju pa
med -5 in 27. Razdalja med kazalci na hrbtu na levi je bila ocenjena na intervalu med
—6,00 in 28, po tretmaju pa med -9 in 21 (slika 3).

Slika 3

Povprecne vrednosti testa praskanja hrbta — desna roka/Average values of back scra-
tch test — right hand
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Na sliki 3 so prikazane spremembe povprecnih vrednosti v opazovanem obdobju
za spremenljivko praskanja hrbta desne roke. Povpre¢na vrednost notranje rotacije
desne roke pred tretmajem je znaSala 5,21, po prvem tretmaju 2,17, po prvi kontroli
1,94, po drugi 1,12 in po tretji 0,75. Povpreéna vrednost praskanja hrbta desne roke
se je tako v obdobju pred tretmajem in po njem zmanjsala za 58 % glede na zacetno
povprecno vrednost in za 85 % glede na zadnjo kontrolo.

Slika 4 nam prikazuje spremembe povprecnih vrednosti notranje rotacije leve roke
pred tretmajem — 6,53, po prvem tretmaju 3,53, po prvi kontroli 3,25, po drugi se je
malce povisala, in sicer na 3,59 in po tretji ponovno zmanjSala na 2,43. Povpre¢na
vrednost praskanja hrbta leve roke se je tako v obdobju pred tretmajem in po njem
zmanjSala za 46 % glede na zacetno povprecno vrednost in za 63 % glede na zadnjo
kontrolo.

Slika 4

Povprecne vrednosti testa praskanja hrbta — leva roka/Average values of back scratch
test — left hand
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Spremembe povprecnih vrednosti merjenja bolecine po VAS so razvidne iz slike
5. Pred tretmajem je izmerjena vrednost znaSala 7,22, po prvem tretmaju 4,20 oziroma
42 % vrednosti. Po drugi kontroli se je povprecna vrednost zmanjsala na 3,35 oziroma
na 54 % in po tretji na 2,35 oziroma na 67 %. Povpre¢na vrednost VAS se je tako v ob-
dobju pred tretmajem do prve kontrole zmanjsala za 42 % glede na zacetno povprecno
vrednost in na 67 % glede na zadnjo kontrolo.
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Slika 5
Povprecna vrednost VAS lestvice/Average values of the VAS scale
8 7,22
7
6
©
5 4,2
o
24 3,35
2 3 2,35
=
2
1
0
pred | 1] 1
Terapija

V nadaljevanju prikazujemo spremembe povprecnih vrednosti za spremenljivke
MIDAS (Slika 6). Pred tretmajem je povprecna vrednost znaSala 63,57, po prvem
tretmaju se je povprecna vrednost zmanjsala na 29,92 oziroma na 47 % vrednosti pred
tretmajem. Po drugi kontroli se je zmanjs$ala na 21,44 oziroma na 34 %. Povprec¢na
vrednost se je tako v obdobju pred tretmajem do prve kontrole zmanjsala za 53 % gle-
de na zacetno povprecno vrednost in na 66 % glede na zadnjo kontrolo.

Slika 6
Povprecna vrednost vprasalnika MIDAS/Average values of the MIDAS questionnaire
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Na sliki 7 so prikazane spremembe povprecnih vrednosti v opazovanem obdobju
za spremenljivko HIT-6. Vprasalnik HIT-6 kaze mese¢na izboljSanja na lestvici za eno
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stopnjo oz. najmanj 11 do slabih 18 tock razlike. Povpre¢na vrednost vprasalnika HIT-
6 pred tretmajem je bila 59,76, po prvem tretmaju se je povprecna vrednost zmanjsala
na 48,19 oziroma na 80 % vrednosti pred tretmajem, po drugi kontroli na 45 oziroma
na 75 % in po tretji na 41,95 oziroma 70 %. Povprecna vrednost VAS se je tako v ob-
dobju pred tretmajem do prve kontrole zmanjsala za 20 % glede na zacetno povprecno
vrednost in na 30 % glede na zadnjo kontrolo.

Slika 7
Povprecna vrednost vprasalnika HIT-6/Average values of the HIT-6 questionnaire
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Podobne vrednosti kot z vprasalnikom MIDAS smo dobili tudi z vprasalnikom
MSQ na rednih kontrolah pri tistih 20 kandidatih, ki so imeli kroni¢ne iz¢rpavajoce
glavobole. Povpreéni izhodis¢ni rezultat je bil 41,65 in se je izboljsal na 22,6 (45 %)
po prvi, na 18,8 (55 %) po drugi in na 15,45 (63 %) po tretji oz. zadnji kontroli.

4 Razprava

V omejeni kohorti 63 pacientov z glavoboli po masazi zatilja po metodi HumanUP
je prislo do statisti¢no znacilne spremembe v primarnem izidu. Pri 87,5 % pacientov
se je po prvem tretmaju zmanjSala bolecina pri glavobolu, merjena z lestvico VAS, in
sicer za 42 %, po drugem tretmaju za 53 % in po tretjem tretmaju za 67 %. Vrednosti
vprasalnika HIT-6 so se zmanjSale za 20 % po prvem, za 25 % po drugem in za 30 %
po tretjem tretmaju. Se boljse so bile vrednosti vprasalnika MIDAS, ki so pokazale iz-
boljsanje za 53 % po treh in za 66 % po Sestih mesecih. Vrednosti lestvice MIDAS so
bile v nasi raziskavi v moc¢ni povezavi z vrednostmi vprasalnika MQS s 55 % po treh
in s 63 % po Sestih mesecih, in sicer pri tistih osebah, ki so imele mo¢ne iz¢rpavajoce
glavobole in ki so najbolj zadovoljne s sploSnim stanjem po tretmaju. Merjenja ante-
fleksije, retrofleksije in notranje rotacije so pokazala izboljSanje gibljivosti za najmanj
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25 % do celo vec kot 50 % Ze po prvem tretmaju, od 41 do 63 % po drugem in celo od
53 % do 85 % po tretjem tretmaju. Tudi vrednosti antefleksije in retrofleksije cervikal-
ne hrbtenice so v nasi raziskavi v mocni korelaciji, kar je razvidno tudi iz rezultatov.
Sklepamo lahko, da izboljSanje gibljivosti cervikalnega dela hrbtenice pozitivno vpli-
va na zmanjsevanje intenzivnosti in konstantnosti zatilnih glavobolov.

Najpodobnejse nasi Studiji v empiri¢nem in metodoloskem smislu ter obenem naj-
zanesljivejse na lestvicah kakovosti so bile Studije National Upper Cervical Chiropra-
ctic Association (NUCCA) iz Canade, ki izvajajo manualni, ro¢ni pristop na istem
zatilnem podroc¢ju, na katerem mi delujemo z masazerjem (Palmer in Dickholtz, 2009;
Woodfield, Hasick, Becker, Rose in Scott, 2015). Poleg tega so te Studije spremljale
intenziteto ter konstantnost glavobolov z enakim vprasalnikom kot mi, samo z raz-
liénimi meritvami. Merili so namre¢ neenako dolzino nog pred terapijo in po njej ter
zasukanost ramenskega dela, za razliko od nas, ki smo boljsi polozaj atlasa razlagali
s ponovnimi meritvami antefleksije, retrofleksije in testa praskanja hrbta. Najvisje na
lestvici kakovosti PEDro je bila §tudija NUCCA Bakrisa idr. (2007), in sicer 9/10, ki
je edina imela, enako kot mi, kontrolno skupino, vendar s polovico manj udelezencev
v kontrolni kot v raziskovalni skupini (25/50; n = 75) (Bakris idr., 2007). Spremljala
pa je razmerje med manipulacijo atlasa in krvnim tlakom v kontrolni in raziskovalni
skupini. Zanimivost tega je tudi, da so se na$i pacienti po treh in posebej po Sestih
mesecih pohvalili z bolj$im o0z. bolj konstantnim krvnim tlakom in manj$im tinitusom.

Raziskava Woodfield idr. (2015) je enako, kot smo mi v svoji raziskavi, uporabila
vprasalnike HIT-6 in MIDAS ter lestvico VAS za oceno pogostosti in intenzitete gla-
vobolov. Tudi zasnova pilotne Studije primera in namen sta bila enaka, le da je polozaj
atlasa v primerjavi z glavoboli spremljala z razli¢cnimi meritvami. Poleg meritev raz-
liénih dolzin nog ter nagnjenosti ramenskega pasu pred terapijo in po njej je specifika
te raziskave v izmerjenih spremembah cervikalnih hemodinamskih in hidrodinamic-
nih parametrov pretoka in indeksa intrakranialne skladnosti (ICCI) v izhodiscu, po 72
urah in nato po Stirih tednih ter prvem tretmaju s pomocjo raziskav MRI (Woodfield
idr., 2015). To je ena od prvih raziskav, pri kateri je za spremljanje sprememb upora-
bljen MRI kot rezultat ocenjevanja terapije ter v povezavah z zmanjSevanjem glavo-
bolov. To predstavlja izzive pri razlagi podatkov, pridobljenih z magnetno resonanco
za nadaljnje sklepanje ter razvoj novih hipotez in znanstvenih spoznanj. Imela je 11
udelezencev med 21. in 61. letom, od tega 8 Zensk in 3 moske. Rezultat $tudije je bil
znatno zmanj$evanje bolecin (0,0044, 95 %) pri intervalu zaupanja (0,055; 0,0326), p
< 0,001. Raziskava je tudi porocala o spremenljivostih razmerja med pretokom krvi
v mozgane in iz njih, pretokom likvorja in srénim utripom, specificnih za vsakega
udelezenca (Woodfield idr., 2015).

Povprecna ocena HIT-6 na zacetku je bila 64,2 (SD = 3,8). V 4. tednu terapije po
metodi NUCCA je bilo povprecéje 55, v 12. tednu 52 in po 24 tednih 48; za p = 0,001.
Povprecéni izhodis¢ni rezultat za lestvico VAS je bil 5,34 (SD = 1,09), 95 % 1Z (4,47,
6,22). Nakljucni odseki so obicajno porazdeljeni, kar dokazuje znatne razlike od izho-
dis¢nih vrednosti med pacienti. Udelezenci so imeli povprec¢no 14,5 dneva glavobola
na mesec na zacetku, do 8,7 po treh mesecih terapije po metodi NUCCA. Vendar ta
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Studija ne kaZze statisticne pomembnosti. Povpre¢na ocena MIDAS na zaletku je bila
46,7 (SD =27,7). Po treh mesecih po terapiji z metodo NUCCA je bilo povprecno zni-
zanje ocen MIDAS (32,1, 95 % CI 13,2; 51,0, p = 0,004). Nadaljnji podatki pa so po-
kazali, da je povpre¢na vrednost MIDAS po Sestih mesecih 30 (Woodfield idr., 2015).

V drugi raziskavi so Palmer in Dickholtz (2009) spremljali intenziteto in konstan-
tnost glavobolov po terapiji NUCCA v povezavi z razli¢no dolzino nog oziroma zasu-
kom medenice. Ta diagnosti¢ni postopek je vkljuéeval pregled dolzin lezece noge, ki
mu je sledila indirektna ocena drze. Radiografska ocena in analiza sta bili uporabljeni
za dolocitev natan¢ne narave neusklajenosti atlasa (Atlas Subluxation Complex ali
ASC) in nacinov za njeno odpravo po protokolu NUCCA. Od prvotnih 239 pacientov
se je za retrospektivno analizo v raziskavo uvrstilo 47 pacientov, starih med 18 in 65
let, od tega 29 Zensk in 18 moskih (Palmer in Dickholtz, 2009).

Navidezna neenakost dolzine nog se je po korekciji zmanjSala na skoraj nic, torej
skoraj ni bilo ve¢ razlike med dolzino nog v lezeCem polozaju po protokolu metode
NUCCA. Nagib medenice se je znatno zmanjsal, prislo je tudi do 80 % boljse korek-
cije atlasove lateralnosti. Ocene lestvice VAS so se izboljsale povpreéno za 1,26 od
povprecno 5,73 na zacetku. Torej povprecje po lestvici VAS je s 5,73 pred terapijo
padlo na 4,47 po terapiji z metodo NUCCA (Palmer in Dickholtz, 2009).

Na osnovi rezultatov lahko re¢emo, da ima masaza zatilja po metodi HumanUP
pozitiven vpliv na osebe z glavoboli ter zmanjSuje glavobole za dobrih 77 % po Sestih
mesecih od prvega tretmaja. Preliminarni rezultati raziskave kazejo, da se pri pacien-
tih po tretmajih z metodo HumanUP zmanjsujeta intenzivnost ter konstantnost glavo-
bolov in bolecin v zatilju, kar pomembno vpliva na kakovost njihovega zivljenja. Po-
leg tega je v mocni korelaciji opazna tudi boljsa gibljivost cervikalnega dela hrbtenice.

Navedeno se dogaja zaradi spros¢anja zatilnih miSic po masazi zatilja po metodi
HumanUP in zaradi boljse skladnosti atlantookcipitalnega sklepa, kar vpliva na bolj-
So prehodnost zivénega in vaskularnega sistema ter funkcionalnost cervikalnega dela
hrbtenice.

V tej kohorti je bilo opazno tudi izboljSanje zdravstvenega stanja v povezavi z
glavoboli. Na rednih kontrolah so nasi pacienti med pogovorom omenili, da nimajo
vec tezav z omoti¢nostjo, vrtoglavicami, siljenjem na bruhanje ter da imajo boljso ka-
kovost spanca, osredoto¢enost, ravnovesje, fizicno zmogljivost. Opazna so bila ve¢ja
izboljSanja v blizini zatilja po prvi kontroli. Po drugi kontroli, po treh mesecih, so bili
zelo zadovoljni z zmanjSanjem bolecin v hrbtenici, medenici, kolenih in stopalih ter
glede mravljinenja oziroma izboljSanja v predelih od zatilja navzdol. V pogovoru po
vsaki redni kontroli so tudi povedali, da imajo manj tezav s hipertenzijo, kr¢i, tini-
tusom, aritmijo, ravnotezjem in tezavami z dihanjem. Posebej pa so pohvalili boljso
posturalno drzo celotnega telesa.
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5 Zakljucek

V raziskavi je prvi¢ celovito obravnavan vpliv masaze zatilja po metodi
HumanUP in njenega vpliva na zatilne glavobole. Ugotovili smo, da je masaza zatilja
po metodi HumanUP uéinkovit nacin terapije za doseganje boljse kakovosti zivljenja
pri osebah z zatilnimi glavoboli.

Raziskava masaze zatilja po metodi HumanUP poteka enkrat mese¢no. Rezultati
dokazujejo, da je metoda HumanUP poleg uspesnosti izrazito neagresivna, neskod-
ljiva in jo preiskovanci dobro prenasajo. Za dokoncanje raziskave bo potreben vecji
reprezentativni vzorec in verjetno MRI- ali CT-slikanje atlantookcipitalnega sklepa,
ki bi najbolj natancno pokazal razliko v prehodnosti atlantookcipitalnega sklepa pred
in po masazi zatilja po metodi HumanUP. Zato predlagamo razsiritev znanstvene
metodologije v raziskavi. Vkljucevali bomo zgolj paciente, ki bodo imeli predhodno
opravljeno radiolosko diagnostiko vratnega dela hrbtenice. Za ve¢jo znanstveno zane-
sljivost pridobljenih podatkov v razsirjenem raziskovalnem procesu bomo predlagali
kontrolno skupino.

Pokazali smo povezavo med funkcionalnostjo cervikalnega dela hrbtenice in za-
tilnimi glavoboli ter mozne nacine odprave tega problema v prihodnje. Dokazali smo,
da je tehnika masaZze zatilja po metodi HumanUP strokovno preprost, a u¢inkovit pri-
stop v doseganju boljse funkcionalnosti cervikalnega dela hrbtenice ter da zmanjSuje
intenziteto in konstantnost glavobolov. Pricakujemo, da bodo na omenjenem podroc¢ju
po opravljeni pilotski Studiji narejene Se Stevilne znanstvene raziskave v sodelovanju
s Stevilnimi vejami medicine v znanstvenih institucijah — na univerzah doma in po
svetu, ki bodo potrdile pomen pravilnega polozaja prvega vratnega vretenca in njegov
vpliv na splosno stanje — zdravje posameznika in druzbe.

Predlagamo tudi nadaljevanje raziskave in morebitne radioloske ocene pri tistih
preiskovancih, ki bodo imeli opravljene preiskave MRI ali CT pred terapijo z metodo
HumanUP. To bi podkrepilo dokaz, da skrajSane drobne cervikalne miSice povlece-
jo nasadis¢e miSic na processus transverzus in spinozis atlasa in aksisa ter naredijo
tenzijo in neenako medvretencno razdaljo atlalnookcipitalnega sklepa (C0-C1-C2),
povzrocajo bolecine v zatilju ter da to neravnovesje uspesno odpravljamo s pomocjo
specialne masaze HumanUP, ker zaradi vibracijskega uc¢inka naredimo tenzijski pri-

.....

Glede na aktualnost problematike vpliva zatilnih glavobolov na kakovost Zivljenja
posameznika in druzbe ter glede na pomanjkljivosti dosedanjih tehnik ter posledi¢no
uporabe vecje doze ali Stevila zdravil v ¢asu glavobolov bi bila smiselna uporaba
manualno-fizioterapevtskih tehnik oz. metod, ki bi bile ucinkovitejSe in prijaznejse
do preiskovancev in okolja. Ta potencial vsekakor ima, saj na nov, kreativen nacin
ponuja specialno fizioterapevtsko tehniko masaze zatilja po metodi HumanUP. Zlasti
¢e upostevamo dejstva, da je tehnika masaze zatilja po metodi HumanUP strokovno
preprost, a uc¢inkovit pristop v doseganju boljse gibljivosti cervikalnega dela hrbteni-
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ce, kar potrjuje tudi dejstvo, da v ¢asu raziskave pri nasih preiskovancih ni bilo nobe-
nih kontraindikacij ali slabih izkusen;.

Dammnjan Damnjanovi¢, MSc, Zmago Turk, PhD

Special HumanUP Neck Massage for People with Cervical Syndrome

Continuous and severe occipital headaches are one of the most pressing medical
conditions in the modern, predominantly sedentary lifestyle. According to the WHO,
12-15% of the world’s population lives with the consequences of occipital headaches,
and occipital headaches alone account for 60% of chronic headaches caused by de-
generative changes in the cervical part of the spine. Our study mainly focuses on the
correct position of the first cervical vertebra — the atlas and its influence on occipital
headaches and other skeletal-muscular changes in our body. We are convinced that it
is extremely important that atlas is in its neutral position, and thus congruent with the
skull and the second cervical vertebrae axis as this enables optimal blood and lymph
flow, and helps to maintain and support the normal tension and flexibility of the surro-
unding soft tissue. We would like to present the possible cause of occipital headaches
and a way to mitigate them, if not eliminate them, using the HumanUP method. The
results of the NUCCA study on the displacement of the atlas show that an improved
position of the atlas over time helps to reduce the frequency and intensity of migraines,
and consequently disability, and contributes to a better quality of life. The differen-
ce between the HumanUP and the NUCCA method is that our method for repositio-
ning the atlas uses only a massage device with uniform vibration movements, while
NUCCA uses manipulation of the atlanto-occipital joint. In the HumanUP method, we
work on the occipital muscles around the atlanto-occipital joint area, mainly focusing
on the splenius cervicis and capitis muscles. Optimal functioning of these muscles is
important for equalizing workloads of other occipital muscles. The method is basical-
ly a process, because after the massage, we follow up with our patients at least four
more times with regular mandatory check-ups, starting with the first therapy: after
one month, after three months, after six months and after one year.

The aim of our research is to use validated instruments that measure the quality
of life of people with headaches to evaluate the effect of neck massage according to
the HumanUP method. We wanted to answer the research question: Does occipital
massage according to the HumanUP method reduce occipital headaches? What is the
influence of the functionality of the cervical part of the spine on the occipital heada-
che? Above all, we are looking for an answer as to whether neck massage according
to the HumanUP method is a possible way of therapy to achieve a better quality of life
in people with occipital headaches. Moreover, we are looking for a method that would
also be friendlier to patients and the environment.

In our study, we investigated the quality of life in persons with headaches before
and after neck massage using the HumanUP method. The candidates for the research
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were obtained from the specialist practice for physical and rehabilitation medicine.
The HumanUP method was performed by an atlasologist, and linear measurements
of the mobility of the cervical spine and shoulders were performed by a qualified
physiotherapist. We observed approximately 90 candidates, from whom we previou-
sly obtained consent to participate in the research. 72 candidates met the inclusion
criteria. In the end, the cohort group included 63 participants. The inclusion criteria
included: 1) in the last four months, at least six to ten days of headaches per month,
2) at least a score 4 on VAS scale, unless the participant was taking specific medicine
for migraines; 3) at least four separate headache episodes per month, separated by
an interval of at least 24 hours without pain. Exclusion criteria were osteoporosis,
spondylosis and spondylolisthesis of the cervical spine, fresh injuries or open wounds
in the cervical area, oncology or chronic patients and minors.

We monitored the candidates for a period of one year from the first installation
of the atlas. Check-ups were performed at time intervals of one, three, six and twelve
months. Before and after the treatment, we performed three linear measurements to
monitor joint mobility: 1) chin, protuberantia mentalis — sternum, fossa jugularis for
measuring anteflexion, 2) occiput, protuberantia occipitalis — C7, processus spinosus
for measuring retroflexion, 3) back scratch test — fingers-fingers to measure internal
rotation of the shoulder joint. We repeated the measurements on each check-up after
checking the position and repositioning atlas. The impact of the headache before and
after the HumanUP treatment was assessed using standardized questionnaires or sca-
les MSQ, HIT-6, MIDAS, VAS. We monitored the general state of health of our patients
and their well-being based on a questionnaire consisting of 36 general questions,
and in the last part of the questionnaire, we also obtained some basic data about the
psycho-physical state of each patient with special insight into the medical conditions
that are typical for headaches. We were interested in whether our patients have verti-
go, arrhythmias, problems with breathing, balance, sleep, pain, fatigue, concentrati-
on, fitness, anxiety, nausea, vision, smell, hearing, taste. Among other things, we were
also interested in whether they have a diagnosed disease, how much water they drink
per day, or whether they use medicines and dairy products. After the one-year cycle,
the obtained data was statistically processed and will be presented in the next section.

The first preliminary results of the measurements show that the mobility of the
cervical part of the spine has improved in all patients so far, which is confirmed by
repeated measurements of anteflexion and retroflexion. The values were better in all
patients by at least a quarter. In younger patients, we observed an improvement of
half or more from the initial values before treatment. The average value of anteflexion
measurements before the treatment was 3.06, which represents 100%, after the first
treatment the average value decreased to 2.26. After the first check-up, it has further
decreased to 1.73, after the second to 1.64 and after the third to 1.37. Therefore, the
average value in the period before and after the treatment decreased by 26% com-
pared to the initial average value and by 55% after the last check-up. Differences
in retroflexion and anteflexion measurements compared to values before and after
treatment are evident, which indicates even improvement in cervical spine ROM. The
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average value of retroflexion measurements before the treatment is 4.20, which repre-
sents 100%, after the first treatment, the average value decreased to 3.05. After the
first check-up, it decreased to 2.48, after the second to 2.26 and after the third to 1.95.
Therefore, the average value in the period before and after the treatment decreased by
27%, compared to the initial average value, and by 53% after the last check-up. The
back scratch test shows an obvious improvement, and in the worst cases, the deviation
on the back is less than 1 cm. In younger or in more flexible patients, this difference
is 6-7 cm. We measured the deviation between the index fingers of all those who ma-
naged to reach the fingers on their backs, after the treatment it was larger by at least
-1 cm. The distance between the fingers on the back on the right was estimated in the
interval between -3.00 and 31, and between -5 and 27 after the treatment. The distance
between the fingers on the back on the left was estimated in the interval between -6.00
and 28, after and for treatment between -9 and 21. The average value of internal rota-
tion of the right hand before the treatment was 5.21, which represents 100%, after the
first treatment, the average value decreased to 2.17. After the first check-up, it decrea-
sed to 1.94, after the second to 1.12 and after the third to 0.75. Therefore, the average
value in the period before and after the treatment decreased by 58%, compared to the
initial average value, and by 85% after the last check-up. The average value of inter-
nal rotation of the left hand before the treatment was 6.53, which represents 100%,
after the first treatment, the average value decreased to 3.53. After the first check-up,
it was 3.25, after the second it was surprisingly a little higher, at 3.59, and after the
third at 2.43. Therefore, the average value in the period before and after the treatment
decreased by 46%, compared to the initial average value, and by 63% after the last
check-up. On the VAS scale, everyone showed lower levels of headaches by at least 4
points. The average value before the treatment was 7.22, after the first check-up 4.20,d
after the second 3.35 and after the third 2.35. On average, the value of the VAS scale
decreased by 77% after the last check-up, which shows the extremely beneficial effect
of the HumanUP method on the pain caused by occipital headaches. The values of the
MIDAS questionnaire before the treatment were on average 63.75, in the subsequent
check-up, they dropped drastically. After the first check-up, the average value was
29.92 and after the second 21.44, which represents a 66% drop from the initial ave-
rage value. The values of the HIT-6 questionnaire were on average 59.76 before the
treatment and 41.95 at the third check-up. In 20 candidates with chronic debilitating
headaches, we also introduced the MSQ questionnaire for assessing the quality of life
in people with migraines. We found that the quality of life improved by more than a
half, from an average of 41.65 to 15.45.

On the basis of the results, we can say that we have answered the research qu-
estions, that occipital massage using the HumanUP method has a positive effect on
people with headaches and reduces headaches by more than 50% after three months
and by 77% after six months of treatment. The preliminary results of the research show
that after the HumanUP treatments, the intensity and consistency of headaches and
occipital pain in patients decreases, which has a significant impact on their quality
of life. In addition, better mobility of the cervical part of the spine is also noticeable
in strong correlation. The above occurs due to the relaxation of the occipital muscles



54 Revija za zdravstvene vede (2, 2024)

after the massage of the occiput according to the HumanUP method and due to better
congruency of the atlanto-occipital joint, which affects better transience of the cere-
brospinal fluid or the central nervous and cardiovascular system and the functionality
of the cervical part of the spine. At the regular monthly check-ups, based on a general
questionnaire, we found that people’s quality of life and general health had improved
considerably. Candidates have seen improved posture of the whole body in all planes,
they report better sleep, focus and greater physical and mental performance. We have
also managed to improve or completely eliminate problems with dizziness, vertigo,
arrhythmia, hypertension and paraesthesias in the extremities.

We conclude that an even larger representative sample and probably MRI or CT
imaging of the atlanto-occipital joint is needed to complete the research, which wou-
ld most accurately show the patient’s condition before and after the HumanUP tre-
atments. We propose a control group and an extension of the scientific methodology,
which would only include patients with previously performed image diagnostics of
the cervical part of the spine. We were able to prove the connection between the fun-
ctionality of the cervical spine and occipital headaches, as well as possible ways to
eliminate this problem in the future, and that massage of the back of the neck using the
HumanUP method is a professional, effective and simple approach towards improving
the functionality of the cervical spine and reducing occipital headaches.
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POVZETEK - Organizacijska kultura v zdravstvu je
dinamicna in predstavlja tako izzive kot priloznosti,
saj vpliva na vedenje zaposlenih in organizacijske re-
zultate, a je njeno spreminjanje zahtevno, zlasti brez
informiranih in pripravljenih zaposlenih. Podporna
delovna kultura lahko olajsa prehod med spremem-
bami in zaposlene pripravi na laZje sprejemanje
sprememb in sodelovanje v njih. Raziskava v Splosni
bolnisnici Novo mesto je ugotavljala pripravijenost
zaposlenih na spremembe, njihovo razumevanje vlo-
ge in odgovornosti pri uvajanju sprememb ter stopnjo
zavzetosti v procesu sprememb. Rezultati so pokaza-
li, da so zaposleni v povprecju visoko ocenili svojo
pripravijenost na spremembe (M = 4,05; SD = 0,68),
razumevanje sprememb kot priloznosti za izboljSanje
kakovosti dela. Podobno so zaposleni izrazili visoko
zavedanje o svoji vlogi in odgovornosti pri uspehu
sprememb, zlasti glede vpliva njihovega dela na do-
sego ciljev (M = 4,04; SD = 0,71). Kljub temu pa
je bila opazna tudi raznolikost v odgovorih, kar kaze
na potrebo po ciljno usmerjenih ukrepih za povecanje
pripravljenosti med manj odprtimi skupinami.

1 Uvod

Original scientific article
UDC 005.7:005.332.3:614.21

KEYWORDS: organizational culture, change ma-
nagement, healthcare organizations, implementing
changes

ABSTRACT - Organizational culture in healthcare is
dynamic and presents both challenges and opportuni-
ties, as it influences employee behaviour and organi-
zational outcomes. However, changing it is challen-
ging, especially without well-informed and prepared
employees. A supportive workplace culture can faci-
litate transitions during changes and help employe-
es adapt to and actively participate in them more
effectively. The study at General Hospital Novo mesto
explored employees’ readiness for change, their un-
derstanding of roles and responsibilities in the chan-
ge process, and their level of engagement in imple-
menting changes. The results showed that employees,
on average, rated their readiness for change highly
(M = 4.05; SD = 0.68), with the highest ratings for
openness to new methods and understanding change
as an opportunity to improve work quality. Similarly,
employees expressed strong awareness of their role
and responsibility in the success of change, particu-
larly regarding the impact of their work on achieving
goals (M = 4.04; SD = 0.71). However, there was
noticeable diversity in responses, indicating the need

for targeted actions to increase readiness among less

open groups.

Organizacijska kultura (OK) v zdravstvu ni konstantna v celotni organizaciji in
predstavlja tveganja in priloznosti za zdravstvene organizacije (Continuing Educa-
tion Company, 2024), obenem pa bistveno vpliva na vedenje zaposlenih in organi-
zacijske rezultate, vendar je njeno upravljanje in spreminjanje zelo zahtevno (John-
son idr., 2016), Se posebej, ¢e se zaposleni ne pocutijo obvescene in pripravljene na
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spremembe. Podporna kultura na delovnem mestu lahko ublazi negativne ucinke, kar
omogoca nemoten prehod med organizacijskimi spremembami bolnisnice (Ellis idr.,
2023). Med avtorji ni enotnega mnenja glede opredelitve OK, vsi pa se strinjajo, da
je OK klju¢ni podsistem organizacije, ki vpliva na njeno ucinkovitost in kakovost
delovnega zivljenja njenih ¢lanov (Miranda-Wolff, 2022). Sposobnost prilagajanja in
spreminjanja je bistvena za sodobno zagotavljanje zdravstvenih storitev, saj omogo-
¢a zadovoljitev spreminjajocih se potreb prebivalstva, izpolnjevanje zahtev po daljsi
pricakovani zivljenjski dobi in obvladovanje kompleksnih zdravstvenih razmer (Figu-
eroa idr., 2019). Metodologij za upravljanje sprememb je veliko, njihova uporaba v
kompleksnih zdravstvenih okoljih pa ostaja nejasna (Harrison idr., 2021).

OK je edinstveno ogrodje vsake organizacije, sestavljeno iz vrednot, pravil, pre-
pric¢anj, norm, obicajev, praks, vedenj (Kramar Zupan, 2020), izkusenj, sistemov, do-
kumentov, strateskih nacrtov, vizije in poslanstva podjetja (Tadesse Bogale in Debela,
2024), in je vodilo ter usmerjevalec organizacije (Ibayrak in Albayrak, 2014). Aktivno
ukvarjanje s kulturo se obicajno za¢ne ob tezavah, kot so neskladje med strategijo in
prakso, odhajanje klju¢nih kadrov, nizka zavzetost zaposlenih ali nezanimanje poten-
cialnih kandidatov za delo v organizaciji (Alwheeb in Rea, 2017).

OK temelji na zunanjih in notranjih razseznostih in se osredoto¢a na vecjo ali
manj$o proznost, ki se bolj ali manj nanasa na merjenje sposobnosti organizacije,
da se odziva na spremembe v svojem okolju (Cameron in Quinn, 2006). Ob tem so
zavzeti in uspesni zaposleni bolj zadovoljni z OK, kar prispeva k uspehu podjetja
(Zilevski, 2024). Kulturno preobrazbo v organizacijskem okolju je mogo¢e doseéi z
oblikovanjem in nacrtovanjem strateskih vrednot, ki temeljijo na petih klju¢nih ele-
mentih (Paramita in Kartika, 2020): integriteti, strokovnosti, sinergiji (produktivno in
kakovostno sodelovanje), vklju¢ujo¢ odnos in vizionarstvo. Hasan in sodelavci (2020)
menijo, da je tudi OK pomembna pri krepitvi zavzetosti zaposlenih. Klju€ne razsezno-
sti OK po Denisonu in Mishri (1995) so:

1. Vkljucenost: Stopnja sodelovanja ¢lanov pri odlo¢anju, ki krepi organizacijo in
razvija sposobnosti zaposlenih.

2. Doslednost: Uspesne organizacije imajo mocno, usklajeno in dobro integrirano
kulturo, temeljeco na skupnih vrednotah.

3. Prilagodljivost. Sposobnost organizacije, da se prilagaja spremembam v okolju.

4. Poslanstvo: Jasni cilji in vizija, ki krepijo samozavest ¢lanov in usmerjajo organi-
zacijo.

Osnovni Stirje tipi OK po Cameronu in Quinnu (2006) so kultura klana, hierar-
hije, trga in adhokracije. Kot navajata Cameron in Quinn (2006), so za kulturo klana
znacilna organizacijska okolja, ki spodbujajo sodelovanje in prijaznost, zagotavljajo
polozaj klanskim kulturam, vsaka organizacija ima strukture, ki uveljavljajo enotnost
svoje delovne sile, vodstva, zaposlenih in navsezadnje svojih strank. Notranje in in-
tegracijske paradigme konkurenénega vrednostnega okvira sluzijo kot temelj za klan-
sko kulturo. Izrazi klanske kulture vkljucujejo tudi timsko delo, polno vkljucenost
zaposlenih v podjetje in razvoj sposobnosti zaposlenih. Obenem trdita, da je klanska
kultura metoda za pridobivanje zvestobe, zanimanja in zaupanja zaposlenih, kar pozi-
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tivno vpliva na sposobnost organizacije za opravljanje dejavnosti. Klanska kultura se
drzi filozofije Eltona Maya in temelji na teorijah upravljanja. Studija Oluma (2011) je
pokazala, da spodbujanje neformalnih skupin, pozitivno delovno okolje, angaziranost
zaposlenih in timsko delo prispevajo k vecji produktivnosti. Pri OK hierarhije se v
ospredje postavi pojem togih struktur. Lastniki, najvisje vodstvo, srednji menedzment
in delavci so razli¢ne kategorije zaposlenih v organizaciji. Ta klasifikacija doloc¢a pri-
stojnost v organizaciji, da se zagotovi, kaj, kdaj in kako se sprejmejo ukrepi za pomo¢
pri doseganju cilja. Cameron in Quinn (2006) sta trdila, da strukture izboljSujejo sta-
bilnost, natan¢nost, zanesljivost in doslednost. To izboljSuje notranjo standardizacijo
organizacije in kakovost njenega blaga in storitev. Cameron in Quinn (2006) sta kul-
turo adhokracije opredelila kot nekaj, kar je mogoce razumeti kot zac¢asen nacin vo-
denja organizacije. Vpliv poslovnega okolja zahteva prilagodljivost in neformalnost v
organizacijah. Po Worrallu (2012) adhokracija sluzi kot temelj za kulturne spremembe
v organizacijah zaradi svoje sposobnosti prilagajanja okolju. To ne pomeni, da bo or-
ganizacija sklepala kompromise pri cemer koli drugem kot pri tistih vprasanjih, ki ji
bodo dala konkuren¢no prednost ali prednost pred tekmeci. Cameron in Quinn (2006)
sta pokazala, da je dosezek adhokracije viden v tem, kako organizacije sprejemajo
nove ideje. Izraz »trg« v kontekstu OK je zelo figurativen in se ne nanasa nujno na
fizi¢ni trg, na katerem potekata nakup in prodaja. Optimizacija proizvodnih stroskov
in maksimiranje dobic¢ka je temeljno nacelo organizacijskega upravljanja. Vrhunec
organizacij v danasnjem konkurenénem poslovnem okolju je njihova sposobnost kon-
kuriranja na trgu.

Stevilne $tudije so pokazale, da ve¢ina pobud za organizacijske spremembe ne
uspe, pri ¢emer je ocenjena stopnja neuspeha med 60 % in 70 % (Burnes, 2011; Ash-
kenas, 2013; Jones idr. 2018). Raziskovalci in svetovalna podjetja so razvili ve¢ mo-
delov upravljanja sprememb, ki lahko izboljSajo stopnjo uspeSnosti projektov spre-
memb. Kljub Stevilnim modelom je Se vedno treba v celoti opredeliti te dejavnike
in premostiti vrzeli v razumevanju, kako uspeti pri upravljanju organizacijskih spre-
memb (Jones idr., 2018). Ti modeli imajo razli¢ne poudarke in spremembe pogleda iz
razli¢nih zornih kotov. Uporaba samo enega modela morda ne zagotavlja celovitega
opisa procesa upravljanja sprememb, saj lahko zanemari ali izpusti nekatere klju¢ne
dejavnike uspeha ali pa ni ustrezna za specificne spremembe. Zato je smiselno zdru-
ziti ve¢ modelov sprememb, da bi najbolje ustrezali doloceni situaciji ali okoliS§¢inam
organizacije (Errida in Lotfi, 2021). Obstaja ve¢ opisnih modelov, ki pojasnjujejo in
identificirajo razli¢éne determinante rezultatov pobud za organizacijske spremembe. Ti
modeli imajo razli¢ne poudarke in spremembe pogleda iz razli¢nih zornih kotov. Tako
Kotter (2007) opredeli potek sprememb v osmih korakih: vzpostavitev obcutka nuj-
nosti, ustvariti vodilno koalicijo, razviti vizijo in strategijo, sporociti vizijo spremem-
be, opolnomocenje zaposlenih, ustvariti kratkorocne zmage, prestrukturirati dobicke
in ustvariti ve¢ sprememb ter zasidrati nove uspehe v kulturi. Jick je (1991) razvil mo-
del takticnih sprememb, ki vkljucuje 10 korakov: analizirati potrebo po spremembabh,
ustvariti skupno vizijo, lociti od preteklosti, ustvariti ob&utek nujnosti, podpreti mo€no
vodilno vlogo, vzpostaviti politiéno sponzorstvo, vzpostaviti izvedbeni naért, razviti
omogocitvene strukture, komunicirati in vkljuciti ljudi ter okrepiti in institucionalizi-
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rati spremembe. Cummings in Worley (2016) pa opredelita pet korakov spreminjanja:
spodbujanje sprememb, ustvarjanje vizije, razvoj politicne podpore, upravljanje pre-
hoda, ohranjanje zagona. Organizacijska pripravljenost pa se osredotoca na priprav-
ljenost organizacijskega okolja za izvajanje sprememb in jo lahko opazujemo v treh
vidikih: kulturni, zavezanosti in zmogljivosti (Alwheeb in Rea, 2017; Combe, 2014).
Usposabljanje in opolnomocenje zaposlenih sta pogosto navedena kot klju¢ni orod;i
za uspesno upravljanje sprememb. Tako usposabljanje pomaga pri razvoju tehni¢nih
zmogljivosti in vpliva na miselnost zaposlenih, kar povecuje njihovo pripravljenost
in vkljuéenost v spremembe. Podobno je cilj coachinga zaposlenih osvoboditi njihov
polni potencial s pomocjo razvoja intrapersonalnih ves¢in, kot sta samozavedanje in
samomotivacija (Meyer in Stensaker, 2006). Pomanjkanje predanosti in zavzetosti
zaposlenih lahko povzro¢i odpor in predstavlja resno oviro za uspes$no uvajanje spre-
memb. Stevilne $tudije so pokazale, da je uspeh vsakega projekta sprememb v veliki
meri odvisen od pripadnosti zaposlenih, saj so prav oni tisti, ki izvajajo spremembe
(Eskerod idr., 2017). U¢inkovita in stalna komunikacija v ¢asu sprememb, vkljuce-
vanje deleznikov ter motivacija zaposlenih so najpomembnejsi dejavniki za uspeh
upravljanja sprememb (Errida in Lotfi, 2021). Kot so izrazili Hardcopf in sodelavci
(2021), je OK skupinski odnos, ki se s¢asoma razvija in se izkaze za odpornega na
spremembe, ko so enkrat vzpostavljene.

Raziskave o OK v zdravstvu poudarjajo njen kljuéni vpliv na vedenje zaposlenih,
organizacijsko uspesnost in uvajanje sprememb, a kaZejo na raznolike definicije in
pristope, ki otezujejo primerjave. OK v zdravstvenih organizacijah ni homogena, kar
prinasa tako izzive kot priloznosti. Vecina Studij preucuje posamezne tipe kulture,
manj pa dinami¢no povezovanje posameznih kultur. Upravljanje sprememb zahteva
vec kot zgolj uporabo uveljavljenih modelov, saj ti pogosto niso prilagojeni zdravstve-
nemu okolju. Manjka prakti¢nih orodij za merjenje in spreminjanje OK ter empiri¢nih
dokazov o dolgoro¢nih ucinkih strategij, kot so komunikacija, usposabljanje in so-
delovanje zaposlenih. Prihodnje raziskave bi morale ponuditi celovitejsi vpogled in
konkretne strategije za upravljanje OK v zdravstvu.

2 Metodologija

2.1 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je prouciti OK v zdravstveni organizaciji in pripravljenost zapo-
slenih na spremembe ter razumevanje vloge in odgovornosti pri uvajanju sprememb.
Poleg tega raziskava proucuje, kako pripravljenost zaposlenih na spremembe, ki je
oblikovana v okviru OK, vpliva na uspesnost uvajanja sprememb v organizaciji. Z
analizo teh povezav zelimo prispevati k boljSemu razumevanju klju¢nih dejavnikov,
ki omogocajo organizacijam uspesno uvajanje sprememb.

Glede na namen smo si postavili naslednje cilje:

o prouditi, kaksna OK trenutno prevladuje med zaposlenimi v Splos$ni bolni$nici

Novo mesto;
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O prouciti, na kakSen nacin poteka razumevanje vloge in odgovornosti zaposlenih
pri uvajanju sprememb in njihovo pripravljenost na spremembe;

O prispevati k teoreticnemu in prakticnemu razumevanju povezave med OK in
uspes$nim uvajanjem sprememb.

2.2 Raziskovalna vprasanja in hipoteze

Na osnovi zastavljenih ciljev in ugotovljenih teoreti¢nih izhodi$¢ za proucevanje
navedene teme smo si zastavili naslednji raziskovalni vprasanji in pripadajoco hipo-
tezo:

RV1: Kaksna organizacijska kultura trenutno prevladuje med zaposlenimi v Splo-
$ni bolnis$nici Novo mesto?

RV2: Kako razumevanje vloge in odgovornosti zaposlenih pri uvajanju sprememb
vpliva na pripravljenost zaposlenih na spremembe?

H1: Obstaja pozitivna korelacija med razumevanjem vloge in odgovornosti zapo-
slenih pri uvajanju sprememb in njihovo pripravljenostjo na spremembe.

2.3 Metode in tehnike zbiranja podatkov ter obdelava podatkov

Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu ter deskriptivni
in kavzalno neeksperimentalni metodi dela. Primarne podatke smo pridobili s tehniko
anketiranja, sekundarne pa z analizo domace in tuje strokovne in znanstvene literature.
Vprasalnik vsebuje dva sklopa. Prvi sklop vprasalnika se navezuje na OK, uporabili
smo standardiziran vprasalnik za merjenje OK (OCAI), avtorjev Camerona in Quinna
(2006), ki smo ga za potrebe raziskave prilagodili in merili samo trenutno stanje OK v
organizaciji. Drugi sklop vprasalnika se nanasa na menedzment sprememb in zajema
pet trditev o pripravljenosti zaposlenih na spremembe in pet trditev, ki se nanaSajo na
vloge in odgovornosti pri uvajanju sprememb. Trditve so ocenjene na petstopenjski
Likertovi lestvici. Za pripravo trditev v drugem sklopu nam je bila v pomo¢ literatura
(Alwheeb in Rea, 2017; Cummings in Worley, 2016; Errida in Lotfi, 2021).

Podatke smo analizirali z IBM SPSS 26 in MS Excel. Raziskava je potekala no-
vembra 2024 v Splosni bolniSnici Novo mesto, s pridobljenim soglasjem zdravstvene
organizacije in zagotovljeno anonimnostjo vklju¢enih v raziskavo, ob upostevanju
eticnih smernic Kodeksa etike v zdravstveni negi Slovenije (2024).

2.4 Predstavitev vzorca

Izbira vzorca je bila strateSko usmerjena k zaposlenim na kirurSkem in medicin-
skem sektorju na podro¢ju zdravstvene nege, saj ta dva sektorja predstavljata kljucna
deleznika pri ocenjevanju kakovosti zdravstvene oskrbe in sta pomembna za razi-
skovalni cilj. Na obeh sektorjih je skupaj zaposlenih 267 posameznikov, kar predsta-
vlja 52,9 % vseh zaposlenih na podroc¢ju zdravstvene nege v Splosni bolnisnici Novo
mesto (po odStetju odsotnih zaradi daljSih odsotnosti). Tako izbrani vzorec omogoca
fokusirano raziskovanje na podro¢jih, kjer se pogosto sre¢ujemo z visokim pritiskom
na kakovost zdravstvene oskrbe in procesne izboljsave. Z razdelitvijo 70 vprasalnikov
smo si prizadevali doseci reprezentativen vzorec populacije zaposlenih v teh dveh
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sektorjih. Prejeta stopnja odzivnosti (94,3 %) dodatno potrjuje visoko motivacijo ude-
leZzencev in relevantnost obravnavanih tematik. Kljub temu pa je delez anketirancev
glede na celotno populacijo zaposlenih na podrocju zdravstvene nege v bolnisnici
13,1 %, kar je skladno s smernicami za ustrezno vzorcenje v podobnih raziskavah.

3 Rezultati

V sklopu Prevladujoce znacilnosti organizacije prevladuje OK klana. Anketiran-
ci menijo, da je bolnisnica zelo prijateljska organizacija, so kot ena velika druZzina,
kjer so si med seboj pripravljeni pomagati. Standardni odklon pri tem znasa 22,68 ob
aritmeti¢ni sredini 28,6. V sklopu Vodenje v organizaciji prevladuje oblika vodenja, ki
je znacilna za OK trga. Anketirani menijo, da je vodenje v bolni$nici usmerjeno pred-
vsem k preprecevanju nesmislov in doseganju ciljev, ob tem je vodja zahteven, tek-
movalen in naredi, Cesar se loti. Pri tem znasa standardni odklon 19,39 ob aritmeti¢ni
sredini 26,4. V sklopu Timsko delo se anketiranci prevladujoce strinjajo s trditvijo,
ki oznacuje OK trga, in sicer menijo, da se znacdilnost menedzmenta bolni$nice kaze
kot izrazena tekmovalnost, visoke zahteve in poudarek na izvrSevanju. Pri tem znasa
standardni odklon 24,76 ob aritmeti¢ni sredini 31,9. V sklopu Organizacijske poveza-
nosti so se anketiranci v najvecji meri odlocili za trditev, ki oznacuje znacilnost OK
hierarhije, in sicer menijo, da bolniSnico povezujejo ustaljeni predpisi, pravila in red.
Pomembno je, da delo poteka tekoce. Standardni odklon znasa 25,67 ob aritmeticni
sredini 30,8. V sklopu Poudarjene strategije prevladuje trditev, ki oznacuje znacil-
nost OK klana in pravi, da je poudarek v bolni$nici na razvoju zaposlenih. Opaziti je
visoko stopnjo zaupanja, odprtosti in sodelovanja. Standardni odklon znasa 21,8 ob
aritmeticni sredini 33,0. V sklopu Doseganje uspeha so se anketiranci prevladujoce
opredelili za trditev, ki je znacilna za OK klana, in sicer menijo, da merila za uspeh
v bolni$nici temeljijo na razvoju ¢loveskih virov, timskem delu, nalogah in skrbi za
zaposlene. Pomembni so sloznost, vzdusje v organizaciji in osebni razvoj sodelavcev.
Pri tem znasSa standardni odklon 21,02 ob aritmeti¢ni sredini 33,7. V vseh Sestih sklo-
pih standardni odklon znasa vec¢ kot 1/3 vrednosti aritmeti¢ne sredine, kar kaze, da so
odgovori relativno neenotni.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kaksna OK trenutno prevla-
duje med zaposlenimi v Splosni bolni$nici Novo mesto. RV1: Kak$na organizacijska
kultura trenutno prevladuje med zaposlenimi v Splo$ni bolni$nici Novo mesto? Kot
je razvidno iz podatkov, zbranih v tabeli 1, trenutno med zaposlenimi prevladuje OK
tipa klan, sledi ji kultura trga, nato kultura hierarhije in kot zadnja kultura adhokra-
cije. Anketiranci so se opredelili za kulturo klana v treh od Sestih sklopov, in sicer:
Prevladujoce znacilnosti organizacije, Poudarjene strategije in Doseganje uspeha. V
dveh sklopih pa so se opredelili za OK trga, in sicer v sklopih: Vodenje v organizaciji
in Timsko delo. 1z rezultatov raziskave lahko trdimo, da trenutno med zaposlenimi v
Splosni bolnisnici Novo mesto prevladuje OK tipa klan.
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Tabela 1

Sklopi spremenljivk organizacijske kulture (sedanje stanje)/Dimensions of Organiza-
tional Culture (current state)

. Sedanje stanje

Sklop Tip kulture Aritmeticna sredina Standardni odklon
Klan 28,6 22,68
Prevladujo¢e  znadil- Adhokracija 19,8 13,34
nosti organizacije Trg 26,7 20,48
Hierarhija 24,5 15,84
Klan 24,0 19,93
Vodenje v organizaciji Adhokracija 22,7 14,09
Trg 26,4 19,39
Hierarhija 26,3 18,05
Klan 25,5 16,28
. Adhokracija 16,7 13,96
Timsko delo Tre 31.9 24.76
Hierarhija 25,7 16,80
Klan 29,4 19,46
Organizacijska pove- Adhokracija 20,8 12,46
zanost Trg 19,0 18,05
Hierarhija 30,8 25,67
Klan 33,0 21,08
Poudarjene strategije Adhokracija 23,5 11,86
Trg 20,9 17,74
Hierarhija 23,1 19,42
Klan 33,7 21,02
Doseganje uspeha Adhokracija 21,2 15,07
Trg 20,3 17,71
Hierarhija 249 20,07

Za sklop trditev glede pripravljenosti zaposlenih na spremembe smo izracunali
Cronbach alfa koeficient zanesljivosti, ki je znasal 0,884 in je pomenil dobro zane-
sljivost sklopa trditev. Na podlagi tega smo bili upraviceni do zdruzevanja trditev v
skupno lestvico, ki smo jo poimenovali »Pripravljenost zaposlenih na spremembe«.
Tudi za sklop trditev glede razumevanja vloge in odgovornosti pri uvajanju sprememb
smo izracunali Cronbach alfa koeficient zanesljivosti, ki je znasal 0,811 in je pomenil
dobro zanesljivost sklopa trditev. Na podlagi tega smo bili upraviceni do zdruzevanja
trditev v skupno lestvico, ki smo jo poimenovali »Razumevanje vloge in odgovornosti
pri uvajanju spremembu«. Pri obeh trditvah je vrednost 1 pomenila zelo slabo oceno,
vrednost 5 pa zelo dobro oceno. Lestvi¢na vrednost je bila pri vsakem sklopu izracu-
nana kot povprec¢je odgovorov na posamezne trditve sklopa.

Zanimalo nas je, ali obstaja pozitivna korelacija med razumevanjem vloge in od-
govornosti pri uvajanju sprememb in njihovo pripravljenostjo na spremembe. H1:
Obstaja pozitivna korelacija med razumevanjem vloge in odgovornosti zaposlenih pri
uvajanju sprememb in njihovo pripravljenostjo na spremembe. Podatki obeh spremen-
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ljivk niso bili normalno porazdeljeni (tabela 2), zato smo povezanost med njima racu-
nali s pomoc¢jo Spearmanovega koeficienta korelacije. Rezultati Shapiro-Wilkovega
testa (statistika = 0,931 za spremenljivko Pripravljenost zaposlenih na spremembe in
statistika = 0,943 za spremenljivko Razumevanje vloge in odgovornosti pri uvajanju
sprememb) kazejo, da podatki ne sledijo normalni porazdelitvi (p < 0,05), kar pomeni,
da je pri nadaljnji analizi smiselno uporabiti neparametri¢ne statisticne metode.

Tabela 2

Rezultati Shapiro-Wilkovega testa normalne porazdelitve spremenljivk pripravljenost
na spremembe in razumevanje vloge in odgovornosti/Results of the Shapiro-Wilk test
for normality distribution of the quality of readiness for change and understanding of
role and responsibilities are as follows

Kolmogorov-Smirnova vrednost Shapiro-Wilkova vrednost
Statistic df p Statistic df p
Pripravljenost na spremembe 0,132 66 0,006 0,931 66 0,001
Razumevanje vloge in
odgovornosti 0,158 66 <0,001 0,943 66 0,004

Opomba: df = stopnje prostosti, p = statisticna pomembnost

IzraCunan koeficient korelacije je statisticno znacilen (r = 0,434; p < 0,000). Ugo-
tovili smo, da sta ocenjena pripravljenost zaposlenih na spremembe in razumevanje
vloge in odgovornosti pri uvajanju sprememb statisticno pomembno povezana, pri
¢emer lahko povzamemo, da je stopnja pripravljenosti zaposlenih na spremembe po-
membno vi§je ocenjena, ¢e je visje ocenjeno razumevanje vloge in odgovornosti pri
uvajanju sprememb in obratno, razvidno iz tabele 3. Na podlagi dobljenih rezultatov
hipotezo H1 sprejmemo.

Tabela 3

Izracun Spearmanove korelacije za obe spremenljivki/The calculation of Spearman's
correlation for both variables

Razumevanje vloge in odgovornosti pri
uvajanju sprememb

Spearmanova korelacija 0,434
Pripravljenost zaposlenih Sig. (2-tailed) <0,001
na spremembe
N 66

3 Razprava

Analiza OK v Splosni bolnisnici Novo mesto je razkrila, da med zaposlenimi pre-
vladuje kultura tipa klan, ki jo zaznamujejo poudarek na medsebojni podpori, sodelo-
vanju in ob¢utku pripadnosti. Ta ugotovitev odraza prijateljsko naravo organizacije,
v kateri zaposleni bolnis$nico dozivljajo kot »veliko druzino«. Raziskave na podrocju
OK v zdravstvenem sektorju pogosto potrjujejo prevlado kulture klana v okoljih, kjer
je kljuénega pomena zagotavljanje visoke stopnje oskrbe, medsebojnega sodelova-
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nja in zaupanja (Cameron in Quinn, 2011). Uspeh organizacije je odvisen od OK, ki
pomembno povezuje ¢lane organizacije (Ibayrak in Albayrak, 2014), vendar rezultati
tudi kazejo na prisotnost elementov kulture trga, ki so se izrazili predvsem pri vodenju
in timskem delu. To nakazuje, da vodstvo uveljavlja tekmovalno in ciljno usmerje-
no okolje, kjer je poudarek na ucinkovitosti in doseganju rezultatov. Tovrstna dual-
nost lahko kaZe na potrebo po uravnotezenju med prijaznostjo klana in zahtevnostjo
kulture trga. Vodstvo lahko zdruzi elemente klanske in trzne kulture s spodbujanjem
timskega dela, ki ohranja podporno okolje, hkrati pa uvaja jasno dolocene cilje in ka-
zalnike uspesnosti. Vzpostavitev skupnih ciljev med razli¢nimi oddelki lahko izboljsa
komunikacijo in usklajenost, pri tem pa ohranja sodelovalni duh.

To je razvidno iz primera Splosne bolnisnice Novo mesto, kjer prisotnost obeh
kultur prispeva k doseganju odli¢nih poslovnih rezultatov. Bolni$nica ze vrsto let iz-
stopa kot ena najuspes$nejsih v drzavi, tako po poslovnih kazalnikih kot po sploSnem
ugledu. Gradisek (2019) je v raziskavi, opravljeni leta 2018 v isti bolni$nici, ugotovi-
la, da prevladuje kultura tipa trg, sledila ji je kultura tipa hierarhije, nato adhokracije
in kot zadnja kultura klana. Prevlada kulture klana se odraza predvsem v sklopih Pre-
vladujoce znacilnosti organizacije, Poudarjene strategije in Doseganje uspeha, kjer za-
posleni ocenjujejo svojo organizacijo kot prijateljsko okolje, usmerjeno v medsebojno
pomo¢, timsko delo in razvoj zaposlenih. OK trga se izraza v pristopih k vodenju in
timski organizaciji, kjer je poudarek na konkurenc¢nosti, doseganju ciljev in u¢inko-
vitosti. Zanimivo je, da se v sklopu Organizacijske povezanosti izraza znacilnost hie-
rarhi¢ne kulture, kar kaze na spostovanje pravil in strukture, ki zagotavljajo stabilnost
delovanja. Kljub prevladi kulture klana rezultati kazejo visoko stopnjo variabilnosti
(standardni odklon nad 1/3 aritmeti¢ne sredine), kar nakazuje, da so mnenja zaposle-
nih neenotna. To bi lahko nakazovalo na razlike med oddelki znotraj obeh sektorjev.
Heterogenost v zaznavanju OK je pogost pojav v ve¢jih zdravstvenih organizacijah,
kjer razliéne enote delujejo z razlicno stopnjo avtonomije in specifiénimi cilji. Raz-
iskave, kot je Studija iz leta 2023, poudarjajo, da je za uspesSno uvajanje sprememb
v bolni$nicah klju¢no vzdrzevati ravnovesje med razli¢nimi tipi kulture. Na primer,
kombinacija podpore, znacilne za kulturo klana, in jasno dolo¢enih pravil ter procesov
(kultura hierarhije) lahko olajsa prehode in izboljsa sodelovanje med oddelki. Prav
tako sodelovanje in komunikacija med zaposlenimi zmanjSujeta stres in izCrpanost,
kar je bistveno pri vecjih organizacijskih spremembah (Ellis idr., 2023).

Nadalje smo ugotavljali, ali obstaja pozitivna korelacija med razumevanjem vlo-
ge in odgovornosti zaposlenih pri uvajanju sprememb in njihovo pripravljenostjo na
spremembe. Klju¢ni elementi, kot sta odprtost za nove delovne metode in razumeva-
nje sprememb kot priloznosti za izboljSanje kakovosti dela, so prejeli najvisje ocene.
Poleg tega se zaposleni pozitivno opredeljujejo do sprememb, ki prispevajo k boljsi
oskrbi pacientov, ter izrazajo pripravljenost na u¢enje novih vesc¢in, potrebnih za pri-
lagoditve, kar je skladno z raziskavami, ki poudarjajo pomen odprtosti za inovacije
in spremembe v zdravstvenem sektorju. Na primer, Studija iz leta 2023 je pokazala,
da sta pripravljenost na spremembe in prilagodljivost klju¢na dejavnika za uspesno
implementacijo novih tehnologij in praks v bolnisnicah (Ellis idr., 2023). Zaposleni
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so v povprecju visoko ocenili svoje razumevanje vloge in odgovornosti pri uvajanju
sprememb. Najvisje so ocenili svoje zavedanje o vplivu njihovega dela na uspeh spre-
memb in pomen aktivnega sodelovanja pri spremembah. ManjSe povpre¢ne vrednosti
pri trditvah, povezanih z oblikovanjem idej in razumevanjem pric¢akovanj organiza-
cije, pa nakazujejo potrebo po vecji komunikaciji in spodbujanju inovativnosti med
zaposlenimi. V raziskavi smo ugotovili, da boljSe razumevanje vloge in odgovornosti
zaposlenih pri uvajanju sprememb spodbuja pripravljenost na sodelovanje pri spre-
membah. Hasan idr. (2020) v raziskavi ugotovijo, da ima OK pozitiven vpliv na zav-
zetost in uspesnost zaposlenih.

Pri raziskavi je treba izpostaviti omejitve, ki lahko vplivajo na interpretacijo rezul-
tatov. Ceprav vzorec zajema pomemben deleZ zaposlenih v teh dveh sektorjih, lahko
specificne znacilnosti kirurSkega in medicinskega sektorja omejujejo generalizacijo
rezultatov na druge oddelke v bolni$nici. Oddelki, kot so pediatrija, ginekologija in
porodnistvo, fizioterapija, enote pooperativne intenzivne nege in centri intenzivne
medicine, imajo lahko drugacne organizacijske in delovne prakse. Vzorec je osredo-
to¢en na zaposlene v zdravstveni negi, kar izkljucuje SirSo perspektivo, kot jo lahko
prispevajo druge skupine, npr. zdravniki, administrativno osebje ali vodstvo bolni-
S$nice. Splosna bolnisnica Novo mesto predstavlja specificno organizacijsko okolje.
Posplosevanje rezultatov na druge splo$ne bolnisnice v Sloveniji ali $irSe je lahko
omejeno zaradi razlik v organizacijski kulturi, delovnih procesih in dostopnosti virov.
Kljub omenjenim omejitvam rezultati ponujajo dragocen vpogled v kakovostno kul-
turo zdravstvene nege na obravnavanih sektorjih in jih lahko previdno posplosimo na
raven celotne bolniSnice. Za §irSo generalizacijo na druge bolnisnice ali nacionalno
raven bi bila potrebna $irSa raziskava z vkljuéitvijo vec razli¢nih organizacijskih oko-
lij in oddelkov. Ravno tako uporaba anketnega vprasalnika omogoca zajem subjek-
tivnih mnenj in zaznav, vendar se lahko rezultati razlikujejo od dejanskega vedenja
zaposlenih. Mozni so tudi vplivi druzbeno zazelenih odgovorov, kjer zaposleni dajejo
odgovore, ki se zdijo bolj sprejemljivi, kot pa iskreno odrazajo njihovo stalis¢e. V ne-
katerih sklopih so rezultati pokazali relativno veliko raznolikost v odgovorih, kar kaze
na heterogenost znotraj vzorca. To razli¢nost lahko pripiSemo dejstvu, da udelezenci
prihajajo iz dveh zelo razli¢nih delovnih okolij, kar lahko otezi oblikovanje splosnih
zakljuckov o skupini kot celoti.

4 Zakljutek

V zdravstvenem sektorju se pomen OK $e posebej izraza pri obvladovanju spre-
memb, kjer je kljucnega pomena sposobnost prilagoditve spreminjajo¢im se zahtevam
prebivalstva in izboljSevanja kakovosti storitev. Uc¢inkovito upravljanje sprememb
vkljucuje jasno vizijo, sodelovanje zaposlenih ter uporabo uveljavljenih modelov, ki
omogocajo strukturiran pristop k uvajanju novih praks. Za dolgoro¢ni uspeh organi-
zacije je potrebno usklajeno delovanje vseh ravni zaposlenih, podprto s strategijami,
ki krepijo pozitivno kulturo in spodbujajo zavzetost. S kombinacijo mo¢ne OK in
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preizkuSenih metod upravljanja sprememb je mogoce premagati odpor, povecati u¢in-
kovitost ter ustvariti trajne izboljSave, ki so v korist tako zaposlenim kot pacientom.
Bolnisnica naj ohranja elemente klana, saj ustvarjajo prijazno delovno okolje, vendar
mora strateSko krepiti kulturo trga v procesih vodenja in timskega dela, da bo $e naprej
dosegala dobre rezultate. Za spodbujanje sodelovanja zaposlenih bolnisnica komuni-
cira koristi spremembe, organizira sprotna izobraZevanja iz podrocja timskega dela in
reSevanja konfliktov. Zato se priporoca, da s tem nadaljuje. Klju¢no je vklju¢evanje
zaposlenih v procese odlocanja, redna povratna informacija ter organizacija teambu-
ildingov za krepitev zaupanja. Redne raziskave organizacijske kulture in prilagojeni
ukrepi za oddelke z vec¢jimi izzivi bi omogocili boljso prilagoditev sprememb. Kombi-
nacija jasno dolocenih procesov in inovativne podpore bi dodatno povecala uspesnost
timskega dela in uvajanja sprememb. Glede na naso analizo in primerjalne raziskave
je smiselno Se dodatno raziskati, kako razli¢ni tipi kulture vplivajo na uspesnost tim-
skega dela in prilagodljivost na spremembe v bolni§nicnem okolju.

Izsledki nase raziskave prispevajo k razvoju teorije o OK v zdravstvenem sektorju
tako, da potrjujejo prevlado klanske kulture, povezane s sodelovanjem in podporo, ter
hkrati razkrivajo elemente trzne kulture, ki poudarja cilje in u¢inkovitost. Ta dualnost
odpira vprasanja o uravnotezenju razlicnih tipov kulture za izboljSanje uspesnosti.
Ugotovljena pozitivna korelacija med razumevanjem odgovornosti zaposlenih in nji-
hovo pripravljenostjo na spremembe podpira teorije o0 pomenu komunikacije in sode-
lovanja pri upravljanju sprememb. Raziskava opozarja na heterogenost zaznav OK
med oddelki in na omejitve posplosSevanja, kar poudarja potrebo po dodatnih studijah
za raz$iritev veljavnosti ugotovitev.

Milena Kramar Zupan, PhD, Andreja Gradisek

Organizational Culture as a Key Factor in the
Success of Change Implementation

There is no consensus among authors regarding the definition of organizational
culture (OC). However, they agree that OC is a key subsystem of an organization, in-
Sfluencing its effectiveness and the quality of work life for its members (Miranda-Wolff,
2022). The ability to adapt and change is essential for modern healthcare service de-
livery as it enables meeting the changing needs of the population, addressing demands
for longer life expectancy, and managing complex health conditions (Figueroa et al.,
2019). OC is a unique framework for each organization, consisting of values, rules,
beliefs, norms, customs, practices, behaviours (Kramar Zupan, 2020), experiences,
systems, documents, strategic plans, vision, and mission (Tadesse Bogale & Debela,
2024). It serves as a guide and direction for the organization (Ibayrak & Albayrak,
2014). OC is based on external and internal dimensions and focuses on varying de-
grees of flexibility. Greater or lesser adaptability reflects the organization's ability
to respond to changes in its environment (Cameron & Quinn, 2006). Furthermore,
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engaged and successful employees are more satisfied with the OC, contributing to the
organization s success (Zilevski, 2024). Hasan et al. (2020) also believe that OC is im-
portant for enhancing employee engagement. Cultural transformation in an organiza-
tional environment can be achieved by shaping and designing strategic values based
on five key elements (Paramita & Kartika, 2020): integrity, professionalism, synergy
(productive and quality collaboration), inclusivity, and visionariness. The four basic
types of OC, according to Cameron and Quinn (2006), are clan, market, hierarchy,
and adhocracy culture. Numerous studies have shown that most organizational chan-
ge initiatives fail, with an estimated failure rate of 60-70% (Burnes, 2011, Ashkenas,
2013; Jones et al., 2018). Researchers and consulting firms have developed several
change management models that can improve the success rate of change projects.
Despite the variety of models, a comprehensive definition of these factors and brid-
ging gaps in understanding how to succeed in organizational change management
remain necessary (Jones et al., 2018). Descriptive models explain and identify various
determinants of outcomes in organizational change initiatives. These models have di-
fferent emphases and perspectives. Using only one model may not provide a complete
description of the change management process, as it may overlook or omit key success
factors or be unsuitable for specific changes. Therefore, combining multiple change
models may best suit the particular situation or circumstances of an organization.
Given the complex nature of organizational changes, a holistic approach involving
all relevant factors and steps is required to understand and control changes (Errida
& Lotfi, 2021).

Kotter (2007) defines the change process in eight steps: establishing a sense of ur-
gency, creating a guiding coalition, developing a vision and strategy, communicating
the change vision, empowering employees, creating short-term wins, consolidating
gains to produce more change, and anchoring new approaches in the culture. Jick
(1991) developed a tactical change model comprising 10 steps: analyzing the need
for change, creating a shared vision, breaking away from the past, creating a sense
of urgency, supporting strong leadership, establishing political sponsorship, creating
an implementation plan, developing enabling structures, communicating and invol-
ving people, and reinforcing and institutionalizing changes. Cummings and Worley
(2016) outline five steps to change: motivating change, creating a vision, developing
political support, managing the transition, and sustaining momentum. Organizational
readiness for change refers to the willingness and ability of an organization to adapt
to changes. Readiness for change must be considered at two levels: organizational
and individual. Individual readiness focuses on employees’ skills and abilities, moti-
vation, perception, and behaviour concerning change projects. Organizational readi-
ness, on the other hand, focuses on the organizational environments preparedness to
implement changes, which can be observed in three aspects: cultural, commitment,
and capacity (Alwheeb & Rea, 2017, p. 50; Combe, 2014). Training and empowering
employees are often cited as key tools for successful change management. Training
helps develop technical capacities and influences employees’ mindsets, increasing
their readiness and involvement in changes. Similarly, employee mentoring aims to
unlock their full potential by developing intrapersonal skills such as self-awareness
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and self-motivation (Meyer & Stensaker, 20006). A lack of employee commitment and
engagement can result in resistance, posing a serious obstacle to successful change
implementation. Many studies have shown that the success of any change project lar-
gely depends on employee commitment, as they are the ones executing the changes
(Eskerod et al., 2017). Research has shown that an organization's leadership is the
initiator and driver of changes. Effective and continuous communication during chan-
ges, stakeholder engagement, and employee motivation are the most critical factors
for successful change management (Errida & Lotfi, 2021). As expressed by Hardcopf
et al. (2021), organizational culture is a group dynamic that develops over time and
proves resistant to change once established.

The research was based on a quantitative approach and descriptive and cau-
sal non-experimental methodology. The sample included employees from surgical
and medical sectors in nursing care. At the time of our research, the surgical sector
employed 133 staff and the medical sector employed 134 staff in nursing care. For the
research, 70 survey questionnaires were distributed across the departments, and 66
Sfully completed questionnaires were returned. This represents 24.7% of all employees
in the surgical and medical sectors, exceeding 5% of all nursing staff in both sectors
of the General Hospital Novo mesto. Therefore, the findings can be generalized to all
nursing staff in the surgical and medical sectors.

The first research question investigated the prevailing OC among employees at
the General Hospital Novo mesto. RQ1: What type of organizational culture currently
prevails among employees at the General Hospital Novo mesto? Analysis of the first
research question used OC variables structured into content sets: Dominant Chara-
cteristics of the Organization, Leadership in the Organization, Teamwork, Organi-
zational Cohesion, Highlighted Strategies, and Success Achievement. As shown in
Table 1, clan culture currently prevails among employees, followed by market culture,
hierarchy culture, and lastly, adhocracy culture. Respondents identified clan culture
in three of the six sets: Dominant Organizational Characteristics, Highlighted Stra-
tegies, and Success Criteria. For two sets — Leadership and Teamwork — respondents
identified market culture. These results indicate that clan culture, characterized by
mutual support, collaboration, and a sense of belonging, is predominant.

It was hypothesized that there is a positive correlation between understanding
roles and responsibilities in implementing changes and readiness for change. Analysis
revealed a statistically significant correlation (r = 0.434; p < 0.000) supporting
the hypothesis. Additionally, Hasan et al. (2020) found that OC positively impacts
employee engagement and performance, indirectly enhancing organizational success
through greater employee commitment.

In the healthcare sector, the importance of OC is particularly evident in mana-
ging change, where adaptability to evolving population demands and the improvement
of service quality are crucial. Effective change management requires a clear vision,
employee collaboration, and the use of established models that enable a structured
approach to implementing new practices. For the long-term success of an organizati-



Dr. Milena Kramar Zupan, Andreja Gradisek: Organizacijska kultura kot pomemben... 69

on, coordinated efforts across all levels of staff are necessary, supported by strategies
that strengthen a positive culture and encourage engagement.

By combining a strong OC with proven change management methods, it is possi-
ble to overcome resistance, enhance efficiency, and achieve lasting improvements that
benefit both employees and patients. The hospital should maintain elements of the
clan culture, as these foster a supportive work environment, but it must strategically
strengthen market culture in leadership and teamwork processes to achieve better
outcomes.

1t is also recommended that the hospital further promote openness to change thro-
ugh targeted training and support for teams showing lower levels of readiness. En-
hancing communication and involving employees in decision-making processes could
further reinforce their understanding of roles and responsibilities during changes.

Based on our analysis and comparative research, it would be worthwhile to explo-
re in greater detail how different cultural types influence team performance and adap-
tability to change in the hospital setting. This could include in-depth studies on alig-
ning market and hierarchical culture elements with clan values to achieve sustainable
long-term improvements.
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POVZETEK - Spletne strani se uporabljajo kot vir
informacij v okviru skupnostne skrbi za dusevno
zdravje marginaliziranih odraslih. Uporaba novih
tehnologij postaja za marginalizirane odrasle sa-
moumevna, kjer jih vecina na spletu ne dozivlja sti-
gmatizacije, vzroki za neuporabo pa se pripisujejo
njihovim socialno ekonomskim okoliscinam, kulturi
in zivljenjskemu slogu. Namen raziskave je bil oce-
niti kakovost spletnih strani s podrocja dusevnega
zdravja in identificirati primere dobre/slabe prakse.
Uporabljen je bil kvalitativni raziskovalni pristop. V
analizo in oceno kakovosti je bilo vkljucenih 25 sple-
tnih strani, zajetih preko iskalnika »Google« z izho-
discno kljucno besedo: »dusevno zdravje«. Za oceno
so bili uporabljeni kriteriji berljivost, kakovost infor-
macij, uporabnost in vizualna zasnova. Regulacijske,
organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve
slovenskega prostora so vplivale tako na vsebino kot
na uvrstitev posameznih spletnih strani. S kontinuira-
nim medsektorskim pristopom je treba na integriran
nacin zagotoviti, da se najkakovostnejse spletne stra-
ni s podrocja dusevnega zdravja samodejno uvrséajo
med prvih deset zadetkov, saj v vecini odrasli posa-
meznik pogleda zgolj prvih deset zadetkov spletnih
strani.

1 Uvod

Review article
UDC 616.89-058.5:004.738.5

KEYWORDS: mental health, marginalized groups,
community care, health care

ABSTRACT - Websites are used as a resource for
community-based mental health care for marginali-
zed adults. The use of new technologies is becoming
more commonplace for marginalized adults, with
most of them not experiencing stigma online and the
reasons for non-use being attributed to their socioe-
conomic circumstances, culture and lifestyle. The aim
of the research was to assess the quality of mental he-
alth websites and identify examples of good/bad pra-
ctice. A qualitative research approach was used. 25
websites were included in the analysis and quality as-
sessment, which were collected via the Google search
engine, with the initial keyword “mental health”.
The criteria used for the evaluation were readability,
quality of information, user-friendliness and visual
design. Regulatory, organizational, educational and
media restrictions in Slovenia affect both the content
and the ranking of individual websites. With a con-
tinuous cross-sectoral approach, it must be ensured
in an integrated way that the highest quality mental
health websites are automatically placed in the top
ten hits, as in most cases, adults only look at the first
ten hits of websites.

Motnje duSevnega zdravja (v nadaljevanju DZ) prizadenejo ve¢ kot milijardo lju-
di po vsem svetu in predstavljajo 7 % svetovnega bremena bolezni (Rehm in Shield,
2019). Kljub temu pa ve¢ kot 70 % ljudi z motnjo v DZ nima dostopa do pravocasne-
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ga zdravljenja (Henderson idr., 2013). Stevilne zdravstvene, socialne, gospodarske in
okoljske krize po navadi stanje glede pojavnosti motenj v DZ in dostopnosti do stori-
tev zdravljenja s podro¢ja DZ Se poslabsajo (Santomauro idr., 2021; Romanello idr.,
2021). Povprasevanje po storitvah s podro¢ja DZ tako redno presega ponudbo (Berar-
di idr., 2024). Digitalizacija zdravstvenega varstva v SirSem smislu prispeva k izbolj-
Sanju zdravja in dobrega pocutja prebivalstva, kar je v skladu s tretjim ciljem Agende
Zdruzenih narodov 2030 za trajnostni razvoj (Kickbusch idr., 2021). Svetovna zdra-
vstvena organizacija priznava potencial digitalnih tehnologij za doseganje univerzalne
zdravstvene pokritosti (WHO, 2020) in izzive pri izvajanju tako v okoljih z visokimi,
a zlasti nizkimi viri. Da bi olajsali pravicen, trajnosten in dolgorocen digitalni prehod
sistemov za duSevno zdravje prebivalstva, bi morali oblikovalci politik razmisliti o
sistemskem pristopu pri sodelovanju med razlicnimi druzbenimi dejavnostmi za kre-
pitev vsesplosne izrabe e-oblik podpore v sistemih skrbi za DZ (Berardi idr., 2024).

Internet je verjetno ena najvecjih revolucij v zadnjih nekaj letih, saj je preobliko-
val nac¢in komuniciranja, izmenjave informacij, udelezbe v dogodkih v realnem ¢asu
na tiso¢e kilometrov stran ter preprosto in hitro iskanje kakr$nih koli informacij (Ryan
idr., 2014; Baroni idr., 2019). V zadnjih 15 letih se je Stevilo uporabnikov interneta
povecalo za 1000 % (Miniwatts Marketing Group, 2017). Nove tehnologije so ob
ustrezni uporabi nedvomno vir, ki lahko moé¢no izboljsa kakovost Zivljenja posame-
znika (Baroni idr., 2019). Vse vecji dostop do pametnih telefonov je privedel tudi do
vse vec€je uporabe interneta za pridobivanje zdravstvenih informacij (Pew Research
Center, 2019). Kar 65-80 % odraslih v drzavah z visokim dohodkom uporablja sple-
tna mesta kot glavni vir zdravstvenih informacij (Reavley idr., 2022).

Spletne informacije o stanju DZ zagotavljajo vlade, neprofitne organizacije, korpo-
racije in zasebniki (Montagni idr., 2020). Nemska raziskava med pacienti z motnjo v
DZ je pokazala, da jih nekaj ve¢ kot 70 % uporablja internet za dostop do informacij
o DZ, najveckrat za iskanje informacij o zdravilih (44 %), za iskanje informacij o
storitvah DZ (39 %), za komunikacijo z drugimi pacienti na forumih in klepetalnicah
(20 %) ali za komunikacijo s strokovnjaki za DZ (17 %) (Kalckreuth, Trefflich in
Rummel-Kluge, 2014). Natan¢ne informacije o zapletenih vprasanjih, kot so motnje
v DZ in njihovo zdravljenje, je mogoce zlahka prezreti v korist senzacionaliziranih
novic (Wang idr., 2019). Tako lahko Sirjenje napaénih, neto¢nih ali nepopolnih in-
formacij o stanju duSevnega zdravja zmanjSa verjetnost iskanja pomoci, upostevanje
postopkov zdravljenja in lahko poveca tveganje za §kodo, zlasti pri mlajsih ljudeh, ki
so bolj izpostavljeni tveganju za dusevno zdravje in so tudi pogostejsi iskalci spletnih
informacij (Gupta in Ariefdjohan, 2020).

1.1 Internet v skupnostni skrbi za dusevno zdravje marginaliziranih odraslih

Digitalno DZ je razmeroma nov koncept, ki se je pojavil v zacetku leta 2000
(Della Mea, 2001). Predstavlja uporabo informacijske in komunikacijske tehnologije
za zagotavljanje storitev DZ za promocijo zdravja/psihoizobrazevanje, prepreceva-
nje/zgodnje posredovanje, krizno posredovanje/prepre¢evanje samomora, zdravlje-
nje, okrevanje in medsebojno/vrstnisko podporo. V literaturi se uporabljajo Stevilni
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drugi izrazi za opis uporabe tehnologije za tak§ne namene, vklju¢no z e-zdravjem,
e-dusevnim zdravjem, telemedicino in telepsihiatrijo (Raphiphatthana idr., 2020). Ve¢
sistemati¢nih pregledov je pokazalo, da je pristop enako ucinkovit kot tradicionalne
metode oskrbe pri spodbujanju DZ in dobrega pocutja splosne populacije (Batterham
idr., 2015). Kljub potencialu za izboljSanje DZ in dobrega pocutja prebivalstva je bilo
tezko doseci integracijo digitalnih posegov v storitve za DZ.

Berardi idr. (2024) je na podlagi kvalitativnega sistemati¢nega pregleda za obliko-
vanje politicnega okvira iz 81 znanstvenih $tudij identificiral ovire in spodbujevalce
pri uvajanju digitalnih tehnologij v sisteme DZ. Na splosno je izvajanje oviralo (1)
dojemanje digitalnih tehnologij kot neosebnih orodij, ki dodajajo (2) dodatno bre-
me oskrbe izvajalcem in (3) spreminjajo razmerje relacijske moci, (4) pomanjkanje
sredstev in (5) regulativne zapletenosti, ki ovirajo dostop do univerzalne pokritosti.
Izvajalci so kot spodbujevalce (1) vkljucili pristope, osredotocene na osebo, ki upo-
Stevajo intersekcijske znacilnosti pacientov, npr. spol, razred, invalidnost, resnost bo-
lezni, (2) na dokazih temeljece usposabljanje za izvajalce, (3) sodelovanje med so-
delavci, (4) ustrezne nalozbe v ¢loveske in financ¢ne vire in (5) politicne reforme, ki
obravnavajo univerzalni dostop do digitalnega zdravja (Berardi idr., 2024).

Internet sicer omogoca raziskovalcem in klinikom, da dosezejo velike dele prebi-
valstva, ki ne bi nujno imeli dostopa do standardnega zdravljenja zaradi restriktivnega
dostopa, geografske omejitve in stigmatizacije. Internetno zdravljenje lahko ponudi,
ob uvajanju novega dojemanja razdalje med pacientom in klinikom, boljsi obcutek za-
upnosti ter ponuja raznoliko vsebino, med katero lahko uporabniki izbirajo (Bertholet
idr., 2021). Zelo so se razsirile tudi Studije o zlorabah interneta, ki lahko predstavlja
najnevarnej$o in najverjetnejSo groznjo, ki lahko resno skoduje socialnim, psiholos-
kim, delovnim in custvenim prilagoditvam posameznika (Baroni idr., 2019).

Praksa v skrbi za DZ marginaliziranih skupin prebivalstva se po Evropi mo¢no
razlikuje. Vsem pa postaja skupno, da se splet vse bolj uporablja kot vir informacij
v okviru skupnostne skrbi za DZ marginaliziranih odraslih (Montagni idr., 2020; Re-
avley idr., 2022). Podobno kot v tujih $tudijah se je tudi na slovenskem vzorcu (Roskar
idr., 2017) pokazalo, da imajo dolo¢ene skupine prebivalstva (moski, starejsi, loCeni)
ter tisti, ki prihajajo iz regij z najslabSimi kazalniki dusevnega zdravja in regij, ki so
hkrati najbolj obremenjene s samomorom, najbolj izrazeno stigmo do motenj v DZ in
iskanja pomoci. Poleg tega se je tudi pokazalo, da je le Cetrtina oseb, ki so v preteklosti
ze bile v duSevni stiski, tudi poiskala pomo¢ (Resolucija o nacionalnem programu du-
Sevnega zdravja 2018—2028, 2018). Marginalizirani ljudje porocajo o visjih stopnjah
viktimizacije in diskriminacije v primerjavi z ljudmi s privilegiranimi identitetami in
posledi¢no porocajo tudi o visji pojavnosti tezav v DZ (Flores idr., 2020).

Namen raziskave je bil identificirati primere dobrih in slabih praks spletnih stra-
ni, ki vsebujejo strokovne vsebine s podro¢ja DZ, in jih oceniti v okviru prizadevanj
za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo posameznih skupin
marginaliziranih odraslih na podro¢ju dusevnega zdravja glede na regulacijske, or-
ganizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve slovenskega prostora. V predhodni
raziskavi (Zupanci¢, 2024) smo namre¢ ugotovili, da se med prvih deset zadetkov
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uvrscajo spletne strani, ki niso varne oziroma so sponzorirane. Najve¢ zadetkov je pri
uporabi najsirSega termina »dusevno zdravje«. Prepoznan je bil primer dobre prakse,
npr. visoko kotiranje spletnih strani NIJZ in njihova hitra dostopnost za javnozdra-
vstvena vpraSanja, ni pa bila izvedena ocena kakovosti zajetih spletnih strani, kar je
namen te raziskave.

Za ocenjevanje kakovosti zdravstvenih informacij na spletu je bil do zdaj upora-
bljen Sirok nabor metod in ukrepov. Kakovost je razli¢no opredeljena, vendar obicaj-
no vkljucuje ocene popolnosti, verodostojnosti, to¢nosti, pristranskosti in berljivosti.
Najpogosteje uporabljen instrument je ocenjevalno orodje DISCERN (Charnock idr.,
1999; Cerminara idr., 2014; Duefas-Garcia idr., 2015; Beaunoyer idr., 2017; Strzelec-
ki in Rutecka, 2020). Ve¢ studij ocenjevanja kakovosti je vkljucevalo razvoj orodij po
meri za vrednotenje spletnega mesta s kombiniranjem spremenljivk iz ve¢ obstojecih
ukrepov (Guardiola-Wanden-Berghe idr., 2011; Athanasopoulou idr., 2016) ali razvoj
novih sistemov ocenjevanja (Alnemary idr., 2017; Nour idr., 2017). Ti so obi¢ajno
vkljucevali razli¢ne kombinacije ukrepov verodostojnosti virov (Athanasopoulou idr.,
2016; Robillard in Feng, 2017), to¢nosti informacij (Nour idr., 2017) in popolnosti
vsebine (Montoya idr., 2013).

V $tudiji Hardman idr. (2022), katere model smo izbrali za svojo raziskavo, so
ocenili spletne strani glede na stopnjo branja (Simple Measure of Gobbledegook;
SMOG), kakovost informacij (DISCERN), uporabnost (Orodje za ocenjevanje izo-
brazevalnih materialov za paciente; PEMAT) in vizualno zasnovo (Vizualna estetika
inventarja spletnega mesta; VisAWI), kar je v skladu z namenom in cilji naSe raziska-
ve, ki je bila izvedena v okviru projekta CRP: CRP 2023: V3-2311: Vrzeli med potre-
bami in celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo razli¢nih skupin
marginaliziranih odraslih na podro¢ju DZ.

2 Metode

V raziskavi je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop. Izvedena je bila
analiza vsebine izbranih spletnih strani. Spletne strani za to oceno smo identificira-
li z iskanjem s kljucno besedo »dusevno zdravje« v iskalniku Google. Izbrali smo
Google, saj je ve¢ kot 70 % spletnih iskanj opravljenih s tem iskalnikom (Ratcliff,
2016). Vkljucitveni kriteriji so bili: (1) uvrstitev med prvih 100 zadetkov, (2) da ne
gre za dvojnik, blog, forum, komercialno spletno mesto, gradivo za praktike, izvlecek
knjig ali ¢lankov, da je gradivo dostopno javnosti, (3) da je na voljo vsaj 500 besed
strokovnih vsebin in (4) uvrstitev do zajetih skupno prvih ustreznih 25 spletnih strani.
Izbor ¢lankov je potekal v maju 2024, analiza vsebine pa je bila izvedena v obdobju
junij—avgust 2024. Spletne strani so bile izkljucene, ¢e so bile: (1) med zadetki od 100
naprej, (2) dvojniki, blogi, forumi, komercialna spletna mesta, gradiva za praktike,
izvlecki knjig ali ¢lankov ali so bile (3) nedostopne javnosti (npr. zahtevana je bila
prijava).
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V pregled smo tako vklju€ili 25 razli¢nih spletnih strani po vrsti glede na zajem
iskalnika. Reynolds idr. (2015) so namre¢ ugotovili, da najkakovostnejsih informacij
morda ni mogoce najti na prvih 10 spletnih straneh, ki jih je uvrstil Google, in da je
treba tako raziskovalce kot potrosnike spodbuditi, da pri dostopu do informacij o DZ
pogledajo dlje od prve strani rezultatov iskanja.

Nacin in Stevilo zajetih spletnih strani je prikazano z diagramom PRISMA (Page

idr., 2021) na Sliki 1.

Slika 1

PRISMA Diagram/PRISMA Flow Diagram

Identifikacija

Identificirane spletne v
Google (n= 844.000)

!

Upostevanje prvih 100
zadetkov (n = 100)

!

w

VEljucitev

Da bi ocenili splosno kakovost spletnega mesta, smo tako kot v $tudiji Hardman
idr. (2022) ocenili spletne strani glede kakovosti informacij (DISCERN), glede na
berljivost (Simple Measure of Gobbledegook; SMOG), uporabnost (Orodje za ocenje-
vanje izobrazevalnih materialov za paciente; PEMAT) in vizualno zasnovo (Vizualna
estetika inventarja spletnega mesta; ViSAWI). Pri tem so bili dolo¢eni parametri za

Spletne strani, za
podrobnejsi pregled
(n=49)

Y

Spletne strani vkljuéene v
pregled (n=25)

Y

843,900 zadetkov, od 101
zadetka naprej po vrsti

Neupostevani duplikati,
spletne strani zgolj z urniki
ambulant (n=51)

Neupostevane spletne
strani z manj kot 500 besed
brez strokovnih vsebin - do
zajetih skupno prvih
ustreznih 25 spletnih strani
(n=25)

oceno posamezne dimenzije in skupno oceno (Tabela 1).
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Tabela 1
Merila za razvrscanje spletnih mest/Criteria for ranking websites
Ocenjevanje Ocenjevani | Najvisji mozni Kriteriji za razvrscanje
v elementi rezultat Dobro (4) | Ustrezno (B) |  Slabo (C)
DISCERN Kakovost 5 >4 34 <3
informacij
SMOG Berljivost N/A 6-8 9-10 >10
PEMAT Razumljivost 100 % >70 % 50-70 % <50 %
Uporabnost 100 % >70 % 50-70 % <50 %
VisAWI Vizualni videz 7 > 6 4-6 <4
Skupna ocena 15 >12 9-11 <8

Vir: Hardman, M. P., Reynolds, K. A., Petty, S. K., Pryor, T. A. M., Pierce, S. H.,
Bernstein, S. K. in Furer, P. (2022). An evaluation of the quality of online perinatal
depression information. BMC Pregnancy Childbirth, 22(1), 209.

Ocena kakovosti DISCERN temelji na standardiziranem instrumentu, dostopnem
prek: http://www.discern.org.uk/general instructions.php, s 16 to¢kami, s katerimi
ocenjujemo vsebino spletne strani na lestvici od 1 (ne, ne izpolnjuje meril kakovosti
spletnega mesta) do 5 (da, izpolnjuje merila kakovosti spletnega mesta). Tocke so
oblikovane kot sklop vprasanj, na katera odgovorimo pri pregledu (Kirby, 2018; Killip
idr., 2020).

Berljivost spletnega mesta smo izraunali s pomocjo ocene Simple Measure of
Gobbledegook (SMOG) (Bernstein idr., 2021; Kugar idr., 2021). Ta mera oznacuje
leta izobrazevanja, ki jih bralec potrebuje za razumevanje gradiva, kar je znano kot
raven branja. Pri interpretaciji rezultatov visji rezultati SMOG ustrezajo visjim stop-
njam branja. Rezultate SMOG smo izracunali tako, da smo v spletno orodje, dostopno
prek: https://charactercalculator.com/smog-readability/, vnesli angleski prevod 30
stavkov z vsake spletne strani (WebFX, 2024), rezultat smo zaokrozili na celo Stevilo.

Uporabnost spletnega mesta smo ocenili z orodjem za ocenjevanje izobrazeval-
nih materialov za paciente (PEMAT), dostopnim prek: https://www.ahrq.gov/health-
literacy/patient-education/pemat.html. To orodje ocenjuje razumljivost in uporabnost
zdravstvenih informacij in ima visoko raven notranje konsistentnosti, zanesljivosti in
konstruktne veljavnosti (Shoemaker idr., 2014). Razumljivost je ocena 19 postavk,
medtem ko je sposobnost ukrepanja ocena 7 postavk. Vsak predmet je neodvisno oce-
njen z 0 (se ne strinjam) ali 1 (se strinjam). Gradiva veljajo za razumljiva ali primerna
za ukrepanje, ¢e pri vsakem ukrepu dosezejo prag 70 % ali ve¢ (Walsh idr., 2019).

Vizualno zasnovo spletnega mesta smo ocenili z uporabo Visual Aesthetics of
Website Inventory (VisAWI), dostopnega prek: http://www.thielsch.org/download/
VisAWI/VisAWI Manual EN.pdf, ki je standardizirani instrument z 18 elementi, za-
snovan za spletna gradiva (Moshagen in Thielsch, 2010). Ocenjevalci so pozvani, da
odgovorijo na vprasanja v zvezi z razlicnimi elementi oblikovanja z uporabo 7-sto-
penjske Likertove lestvice (1 = sploh se ne strinjam do 7 = popolnoma se strinjam).
Za vsako spletno stran smo izracunali splo$ni faktor vizualne estetike s povprecenjem
ocen za vse elemente (Moshagen in Thielsch, 2010; Bernstein, 2021).
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3 Rezultati

3.1 Ocena splosne kakovosti zajetih spletnih strani

Tabela 2 prikazuje uvrstitve spletnih strani, ocene domen in skupne ocene splosne
kakovosti, navedene v Tabeli 1.

Tabeli 2

Uvrstitve spletnih strani, ocene domen in skupne ocene splosne kakovosti/Website
rankings, domain scores, and overall overall quality scores

S Vrstni red . Kakovost Uporabnost Vizualni | Skupna
pletna stran . . Berljivost | . . — ;
iskalnika informacij | Razumljivost | Uporabnost | videz ocena

NIJZ 1 9 (B) 5(A) 85 (A) 80 (A) 6(A) | 12(A)
Program Mira 2 10 (B) 5(A) 90 (A) 90 (A) 7(A) | 15(A)
Portal gov.si MZ 3 7(A) 4 (B) 72 (A) 68(B) | 5(B) | 10 (B)
Concilium:
Evropski svet, 4 7 (A) 4 (B) 72 (A) 67 (B) 5(B) | 11 (B)
Svet EU
Wikipedia 7 10 (B) 4 (B) 75 (A) 76 (A) 3(C) | 9(B)
Ziv? Ziv!
(Slovenski center
7a raziskovanje 8 6 (A) 5(A) 95 (A) 95 (A) 6(A) | 14(A)
samomora)
E ki
kg;fifs’isjaa 9 7(A) 5(A) 72 (A) 65(B) | 4(C) | 10(B)
Nisi okej? Povej
napre). 10 6 (A) 5(A) 95 (A) 95(A) | 6(A) | 14(A)
UNICEF
Slovenija 11 8 (A) 4 (B) 80 (A) 60(B) | 5(B) |12(A)
xﬁgac‘la N 12 12 (C) 2(C) 45 (C) 40(C) | 3(A) | 6(0)
Skupaj za zdravje 13 9 (B) 5(A) 95 (A) 88 (A) 7(A) | 14(A)
Vizita.si 14 9 (B) 4 (B) 75 (A) 75(A) | 4(B) | 10(B)
Omra.si 15 6 (A) 5(A) 75 (A) 75 (A) 5(B) | 13(A)

ihiatrija.
Ty 16 6 (A) 5(A) 60 (B) 55B) | 6(A) | 12(A)
Psihoterapija —
orsén?aec?fua 27 6(A) 5(A) 85 (A) 80(A) | 4(B) | 12(A)
Zdravstveni d
e sndonte. T 28 9 (B) 4 (B) 75 (A) 80(A) | 5(B) | 11 (B)
Drustvo Altra 29 9 (B) 4 (B) 78 (A) 90 (A) 7(A) | 13(A)
Med.Over.Net 33 9 (B) 4 (B) 68 (B) 67 (B) 6(A) | 10(B)
Sent — Slovensko
zdruzenje za 34 10 (B) 5(A) 65 (B) 80 (A) 4(B) | 10(B)
dusevno zdravje
mlad.si 35 10 (B) 5(A) 65 (B) 80 (A) 4(B) | 11(B)
e-zdravje 36 6(A) 5(A) 85 (A) 80(A) | 4(B) | 12(A)
Projekt Trialog 37 10 (B) 5(A) 65 (B) 80 (A) 4(B) | 10(B)
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Lam Medicina

dela, prometa in 38 9(B) 4 (B) 75 (A) 80 (A) 5(B) | 11 (B)
Sporta

Hedepy 42 11 (C) 3 (B) 64 (B) 68 (A) 4B) | 9B)

Tom Telefon 49 10 (B) 5(A) 85 (A) 67 (B) 7(A) | 10(B)

Enajst spletnih strani je bilo ocenjenih z oceno (A), trinajst z oceno (B) in ena z
oceno (C).

3.2 Ocena glede na regulacijske, organizacijske, izobrazevalne in medijske
omejitve slovenskega prostora

Glede informacij na ravni vlade in resornih ministrstev se na prvo mesto uvrsca
Ministrstvo za zdravje, sledita Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti ter Ministrstvo za solidarno prihodnost. Izpostavljeni so naslednji regula-
tivni dokumenti: Zakon o dusevnem zdravju (2008), Zakon o pacientovih pravicah
(2008), Zakon o socialnem varstvu (2007), Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023), Reso-
lucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018—2028 (2018), Strategija ob-
vladovanja demence v Sloveniji do leta 2030 (2023), Pravilnik o pravilih in postopkih
pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (2011) itd.

Vsebine so omenjene tudi na spletnih straneh Ministrstva za digitalno preobrazbo,
Ministrstva za pravosodje, Ministrstva za kulturo in Ministrstva za gospodarski razvoj
in tehnologijo. Izpostavljeni so naslednji regulativni dokumenti: Zakon o spodbuja-
nju digitalne vkljucenosti (2022), Zakon o dostopnosti spletiS¢ in mobilnih aplikacij
(2018), Zakon o varstvu osebnih podatkov (2022), Zakon o medijih (2006) in Zakon
o varstvu potros$nikov (2022).

4 Razprava

Namen raziskave je bil identificirati organizacijske/institucionalne spletne stra-
ni, ki vsebujejo vsebine s podroc¢ja DZ in lahko predstavljajo primer dobre prakse
za premostitev vrzeli med potrebami in oskrbo za celovito zdravstveno obravnavo
marginaliziranih odraslih na podro¢ju DZ. V nabor 25 zadetkov so se uvrstile spletne
strani javnih, zasebnih in neprofitnih organizacij. Spletna stran »Program Mira« in
ostale spletne strani Nacionalnega instituta za javno zdravje se izkazujejo kot primer

vvvvv

zdravstvenih vprasanjih DZ umescajo med prve zadetke.

Glede na nas pristop je razlika med dobrimi in slabimi praksami v tem, kako vi-
soko se uvrsti iskana spletna stran med zadetki, kako je spletna stran bralcu prijazna,
kaksna je kakovost informacij in kako so te informacije uporabne za razresitev bralce-
ve tezave ter sam vizualni videz spletne strani. Primer dobre prakse v Sloveniji je sple-
tna stran Programa MIRA, ki je nacionalni program DZ, katerega cilj je krepitev du-
Sevnega zdravja in preprecevanje dusevnih stisk ter celostna obravnava oseb z motnjo
v DZ, povezovanje obstojecih in vzpostavljanje novih sluzb in struktur za vzpostavi-
tev dobrega podpornega okolja na vseh podroc¢jih varovanja DZ v Sloveniji (NIJZ,
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2022), in bi morala ob vsakem vpogledu spleta priti najvi§je. Poleg tega so na visokem
mestu spletne strani uspesnih projektov. Ziv? Ziv! je tako na primer spletna stran, kjer
informacij, raziskav in preventivnih programov (Slovenski center za raziskovanje sa-
momora, 2013). Kampanja Nisi okej? Povej napre;j. je prva nacionalna kampanja proti
stigmatizaciji DZ v Sloveniji. Glavni cilj kampanje je zmanjSati stopnjo stigme DZ in
spodbuditi ljudi k iskanju pomoc¢i (NIJZa, b. d.). Ugotovitve nase raziskave se lahko
uporabijo kot eno izmed meril za vrednotenje kakovosti teh spletnih strani.

V nabor 25 zadetkov so se uvrstile tudi sponzorirane spletne strani slabse kako-
vosti, vsebino teh strani pa bi bilo treba nadzorovati oziroma povecati digitalno-zdra-
vstveno pismenost pacientov. Strinjamo se z Reavley idr. (2022), da slaba kakovost
informacij o stanju dusevnega zdravja na internetu vzbuja zaskrbljenost glede moz-
nosti, da bi napacne informacije prispevale k zamudam pri iskanju zdravljenja, dosto-
pu do Skodljivih ali neu¢inkovitih zdravljenj, slabem sodelovanju pri zdravljenju in
ohranjanju stigme. Ta moznost je Se vecja skrb v zvezi z informacijami o duSevnem
zdravju na druzbenih medijih. Majhno Stevilo Studij je ocenjevalo kakovost infor-
macij o duSevnem zdravju, predstavljenih na YouTubu, ugotovitve pa so bile skrb
vzbujajoce (Nour idr., 2017; Thapa idr., 2018). Tak$ni pomisleki o¢itno niso omejeni
na stanja duSevnega zdravja in na spletu so se pojavili Stevilni pozivi k boju proti
dezinformacijam, povezanim z zdravjem, ki vkljucujejo (a) izboljSanje pismenosti o
e-zdravju, (b) spodbujanje potrosnikov k uporabi interneta skupaj s kliniki, (c) jasno
nakazovanje verodostojnosti in podpore strokovnjakov, (d) ustvarjanje in distribucija
kakovostnejsih spletnih informacij, (e) bolj pogosto aktivno popravljanje napacnih
informacij in (f) izobrazevanje klinikov in pacientov o posebej zanesljivih in celovitih
spletnih mestih (Swire-Thompson in Lazer, 2020).

Regulacijske, organizacijske, izobraZevalne in medijske omejitve slovenskega
prostora so vplivale tako na vsebino kot na uvrstitev posameznih spletnih strani. V
skladu z Zakonom o dostopnosti spletiS¢ in mobilnih aplikacij (2018) je treba zagoto-
viti, da so spletne strani in mobilne aplikacije javnih organov dostopne vsem uporab-
nikom, vklju¢no z osebami z razlicnimi oblikami oviranosti. Potrebno je redno izvaja-
nje testov dostopnosti z razli€énimi orodji in uporabniki z oviranostmi. S spo§tovanjem
o dostopnosti spletis¢ in mobilnih aplikacij (2018) ne prispevamo le k ve¢ji enakosti in
dostopnosti, temvec tudi k boljsi uporabniski izkusnji za vse. V tem okviru je nenehno
izobrazevanje, testiranje in izboljSevanje klju¢nega pomena za zagotavljanje, da sple-
tna mesta ostanejo dostopna in funkcionalna za vse uporabnike. Tako se spletni svet
lahko razvija v bolj vkljucujoce in podporno okolje, kjer ima vsak posameznik enake
moznosti za dostop do informacij in storitev. Ob tem bi bilo v nadaljevanju raziskave
preko administratorjev teh spletnih strani smiselno preveriti tudi, kaks$no je Stevilo
obiskovalcev posamezne spletne strani; kot kazejo prva poizvedovanja, pa jih vecina
tega podatka ne spremlja. Ko smo testno uporabili angleske razliCice izbrane besedne
zveze, smo zajeli spletne strani Svetovne zdravstvene organizacije, nekaj nacionalnih
institutov za duSevno zdravje, pa tudi Wikipedijo in nekatere sponzorirane vsebine.
Studij, ki bi preverjale, ali in koliko zadetkov pogledajo pacienti iz marginalnih sku-
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pin, ni veliko. Macias Leon in Del Pino-Brunet (2023) ugotavljajo, da imajo npr. Romi
veliko digitalnih omejitev, od slabe pismenosti do slabih tehni¢nih pogojev. Ljudje, ki
dozivljajo brezdomstvo s stabilnejSo stanovanjsko resitvijo, so praviloma bolj odprti
za digitalno tehnologijo in imajo veéji dostop do lastnih digitalnih virov kot drugi z
manj stabilnimi pogoji (Rad¢ idr., 2022). Starejsi ljudje in tisti z niZjo stopnjo izobraz-
be manj verjetno dostopajo do zdravstvenih informacij na spletu (Alvarez-Galvez idr.,
2020). Da bi spletne strani s podro¢ja DZ obiskovale marginalizirane skupine, je treba
socasno vplivati na tehni¢ne pogoje, digitalno in zdravstveno pismenost marginalizi-
ranih posameznikov in skupnosti. Digitalni pristopi k DZ lahko ponudijo inovativno
pot za zagotavljanje storitev dusevnega zdravja tezko dosegljivi populaciji, kot so
prosilci za azil, begunci in priseljenci (Raphiphatthana idr., 2020). Razumljivost in
uporabnost posameznih spletnih strani ima omejeno vrednost pri posameznih margi-
nalnih skupinah.

V nabor 25 zadetkov so se uvrstile tudi sponzorirane spletne strani slabse kakovo-
sti, kar ocenjujemo kot varnostno tveganje. Povecevati je treba digitalno zdravstveno
pismenost s podro¢ja DZ vseh skupin prebivalstva. S kontinuiranim medsektorskim
pristopom je treba na integriran nacin zagotoviti, da se najkakovostnejSe spletne stra-
ni s podro¢ja DZ samodejno uvrscajo med prvih deset zadetkov, saj v vecini odrasli
posameznik pogleda zgolj prvih deset zadetkov spletnih strani. Na splo$no je na voljo
premalo informacij o zdravljenju. Model za ocenjevanje kakovosti je kompleksen,
kljub temu pa lahko v nasem primeru predstavlja zgolj orientacijsko merilo. Slabse
ocene razumljivosti in uporabnosti kazejo na primere slabe prakse in potrebne ukrepe,
da je treba izboljsati uporabnost spletnih strani, in sicer z dodajanjem povzetkov infor-
macij, vizualnih pripomockov in oprijemljivih orodij, ki pacientom pomagajo pri iska-
nju podpore. Uporabljena merila za ocenjevanje se lahko uporabijo tudi kot vodilo za
izboljSanje slabse ocenjenih spletnih strani. Zajeta spletna mesta o dusevnem zdravju
niso prilagojena posameznim skupinam marginaliziranih odraslih, manjkajo specific-
ne vsebine, ki posebej nagovarjajo posamezne skupine marginaliziranih odraslih.

Omejitve raziskave izhajajo iz raziskovalnega nacrta, nacrta za vkljucitev spletnih
strani in modela za oceno kakovosti. Drugi iskalniki so morda prikazali drugacne
rezultate, vendar smo sledili precedensu prejSnjih ocen spletnih strani in uporabili
le Google, najbolj razsirjen iskalnik (Atkins idr., 2017; Hawke idr., 2021). Omeji-
tev predstavlja tudi geografska aplikabilnost, saj se raziskava osredotoca izklju¢no
na slovenske spletne strani. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno razsiriti svoje
ugotovitve na §irsi evropski ali globalni kontekst, kar bi omogocilo boljSo primerjavo
praks in pristopov. Uporabljeni instrumenti so v angleskem jeziku, potrebna bi bila
validacija v slovenskem jeziku. Pri oceni z uporabljenim modelom je mozna subjek-
tivnost, kar se zmanjsa z vkljucitvijo ve¢ raziskovalcev in upostevanjem povprecja.
Smiselno bi bilo tudi dodajanje kvantitativnih rezultatov, kot sta Stevilo uporabnikov
dolocenih spletnih strani ali analiza obiskanosti spletnih strani, kar bi lahko okrepilo
trditve o u¢inkovitosti posameznih praks. Priloznosti za nadaljnje raziskovanje vidimo
tudi v smeri proucevanja uporabe in razumevanja informacij spletnih strani s podroc¢ja
DZ pri marginaliziranih odraslih.
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5 Zakljucek

Na splosno so se spletna mesta v nasem vzorcu razlikovala po kakovosti. Sple-
tna mesta so pogosto presegla priporo¢eno raven branja, kar nakazuje, da morajo
ustvarjalci spletnih mest ustvariti lazje razumljivo vsebino. Poleg tega je bilo prema-
lo informacij o zdravljenju, kar bi pacientom onemogocalo sprejemanje ozavescenih
odloditev o zdravljenju. Slabe ocene razumljivosti in uporabnosti kazejo, da je tre-
ba izboljSati uporabnost spletnih strani, in sicer z dodajanjem povzetkov informacij,
vizualnih pripomockov in oprijemljivih orodij, ki pacientom pomagajo pri iskanju
podpore. Zajeta spletna mesta o DZ niso prilagojena posameznim skupinam margina-
liziranih odraslih, temve¢ so namenjena vsem, ne glede na njihove osebne okolis¢ine
in druzbene poloZzaje. Digitalno zdravstveno pismenost s podrocja duSevnega zdravja
je treba povecevati za vse skupine prebivalstva na njim najprimernej$i nacin, kar pa
mora biti predmet nadaljnjih raziskovanj.

Vesna Zupancic, PhD

Websites as an Information Resource in Community-Based Mental
Health Care for Marginalized Adults: A Quality Assessment

Mental disorders affect more than one billion people worldwide and account for
7% of the global burden of disease (Rehm & Shield, 2019). Yet more than 70% of
people with a mental disorder do not have access to timely treatment (Henderson et
al., 2013). Practices in mental health care for marginalized populations vary widely
across Europe. What they all have in common is that the internet is increasingly being
used as a source of information in community-based care for the mental health of
marginalized adults (Montagni et al., 2020; Reavley et al., 2022). The digitalization
of healthcare more broadly contributes to improving the health and well-being of the
population, which is in line with the third goal of the United Nations 2030 Agenda for
Sustainable Development (Kickbusch et al., 2021). Digital mental health is a relati-
vely new concept that emerged in the early 2000s (Della Mea, 2001). It stands for the
use of information and communication technology to provide mental health services
for health promotion/psychoeducation, prevention/early intervention, crisis interven-
tion/suicide prevention, treatment, recovery and peer/peer support. Many other terms
are used in the literature to describe the use of technology for such purposes, inclu-
ding e-health, e-mental health, telemedicine and telepsychiatry (Raphiphatthana et
al., 2020). Berardi et al. (2024) identified barriers and facilitators to the adoption
of digital technologies in mental health systems based on a qualitative systematic
review for the development of a policy framework from 81 scientific studies. Overall,
implementation was hindered by (1) perceptions of digital technologies as impersonal
tools that (2) place an additional burden on providers and (3) alter the balance of
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power, (3) lack of resources, and (4) complex regulations that hinder access to univer-
sal care. Practitioners have incorporated person-centered approaches that consider
patients’intersectional characteristics as facilitating (1), e.g. gender, class, disability,
severity of illness, (2) evidence-based training for providers, (3) collaboration among
colleagues, (4) adequate investment in human and financial resources, and (5) policy
reforms that seek universal access to digital health (Berardi et al., 2024).

The aim of our research was to identify examples of good and bad practices of
mental health professional content websites and to evaluate them in the context of
efforts to provide comprehensive integrated and continuous mental health treatment
to individual groups of marginalized adults in light of the regulatory, organizational,
educational, and media constraints of the Slovenian space. In a previous study (Zu-
pancic, 2024), we found that websites that are not safe or not sponsored are among
the top ten hits. The highest number of hits is when using the broadest term “mental
health”. A qualitative research approach was used in our study. An analysis of the
content of the selected websites was carried out. The websites for this study were
identified through a Google search for the keyword “mental health”. Websites were
excluded if they were duplicates, blogs, forums, commercial websites, practitioner
materials, summaries of books or articles, or if they were not accessible to the pu-
blic (e.g. registration was required). We included 25 different websites in the study in
order of search engine coverage. In our study, we evaluated the websites according
to the model of Hartman et al. (2022) in terms of reading level (Simple Measure of
Gobbledegook; SMOG), information quality (DISCERN), ease of use (Patient Edu-
cation Materials Evaluation Tool; PEMAT), and visual design (Visual Esthetics of
Website Inventory, VisAWI), which was in line with the purpose and objectives of our
study. The research was conducted as part of the CRP project CRP 2023: V3-2311:
Gaps between the needs and comprehensive integrated and continuous health care
of different groups of marginalized adults in the field of mental health. Gaps between
the mental health needs and comprehensive integrated and continuous health care
of diverse groups of marginalized adults. The DISCERN quality assessment is based
on a standardized tool available at http://www.discern.org.uk/general_instructions.
php and comprises 16 points with which we rate the content of a website on a scale
from 1 (no, does not meet the website s quality criteria) to 5 (yes, meets the website s
quality criteria). The items are designed as a series of questions to be answered du-
ring the review (Kirby, 2018; Killip et al., 2020). The readability of the website was
calculated using the SMOG (Simple Measure of Gobbledegook) score (Bernstein et
al., 2021; Kugar et al., 2021). This measure indicates how many years of education a
reader needs to understand the material, which is referred to as reading level. When
interpreting the results, higher SMOG scores correspond to a higher reading level.
We calculated SMOG scores by entering the English translation of 30 sentences from
each website into the online tool https://charactercalculator.com/smog-readability/
(WebFX, 2024) and rounding the result to a whole number. We evaluated the usabili-
ty of the websites using the Patient Education Materials Evaluation Tool (PEMAT),
available at https://www.ahrq.gov/health-literacy/patient-education/pemat.html. This
tool assesses the comprehensibility and usefulness of health information and has a
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high degree of internal consistency, reliability and construct validity (Shoemaker et
al., 2014). Understanding is assessed with 19 items, while the ability to act is assessed
with 7 items. Each item is independently scored 0 (disagree) or 1 (agree). Materials
are considered understandable or actionable if they reach a threshold of 70% or more
on each measure (Walsh et al., 2019). The visual design of the website was assessed
using the Visual Esthetics of Website Inventory (VisAWI), which can be found at http://
www.thielsch.org/download/VisAWI/VisAWI Manual EN.pdf, a standardized instru-
ment with 18 items developed for website materials (Moshagen & Thielsch, 2010).
Raters are asked to answer questions about various design elements on a 7-point Li-
kert scale (1 = strongly disagree to 7 = strongly agree). For each website, an overall
visual esthetics factor was calculated by averaging the ratings for all elements (Mo-
shagen & Thielsch, 2010, Bernstein, 2021). The 25 websites included websites from
public, non-governmental and private organizations. Eleven websites were rated A,
thirteen were rated B, and one was rated C. The “Program Mira” website and other
National Institute of Public Health websites prove to be an example of best practice.
They are the go-to place for all important specialized information and are usually
among the first hits when it comes to public health issues related to mental health. In
addition, the websites of successful projects, e.g. Alive? Alive!, Are you okay? Keep
going. Lower quality sponsored websites were also included in the set of 25 hits.
In terms of information at the level of government and line ministries, the Ministry
of Health ranks first, followed by the Ministry of Labor, Family, Social Affairs and
Equal Opportunities and the Ministry for a Solidary Future. The following legal do-
cuments should be highlighted: The Mental Health Act (2008), the Patients’ Rights Act
(2008), the Social Security Act (2007), the Long-Term Care Act (2023), the Decision
on the National Mental Health Program 2018—2028 (2018), the Strategy for Demen-
tia Management in Slovenia until 2030 (2023), the Rulebook on Rules and Procedures
for Dealing with Domestic Violence in Healthcare (2011), etc. The contents are also
mentioned on the websites of the Ministry of Digital Transformation, the Ministry
of Justice, the Ministry of Culture and the Ministry of Economic Development and
Technology. The following regulatory documents are highlighted: Digital Inclusion
Act (2022), Accessibility of Websites and Mobile Applications Act (2018), Personal
Data Protection Act (2022), Media Act (2006) and Consumer Protection Act (2022).
Overall, the quality of the websites in our sample varied. Websites often exceeded the
recommended reading level, suggesting that website creators need to create content
that is easier to understand. In addition, information about treatment was inadequa-
te, preventing patients from making informed decisions about treatment. The poorer
scores for comprehensibility and usability suggest that the usability of websites needs
to be improved by adding summaries of information, visual aids and concrete tools to
help patients find support. The comprehensibility and usability of individual websites
is of limited value for some marginalized groups. The mental health websites reviewed
are not tailored to specific groups of marginalized adults, but are aimed at all people,
regardless of their personal circumstances and social situation. There are no studies
that examine whether and how many hits are accessed by patients from marginalized
groups. The instruments used in our study were in English, validation in Slovenian
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would be necessary and an increase in the number of raters to reduce subjectivity.
Regulatory, organizational, educational and media restrictions in Slovenia affect both
the content and the ranking of individual websites. A continuous cross-sectoral appro-
ach is needed to ensure in an integrated way that the highest quality mental health
websites are automatically ranked in the top ten hits. There is a need to improve the
digital health literacy of all populations in mental health in the most appropriate way.
We see opportunities for further research to investigate the use and understanding of
information on mental health websites among marginalized adults.
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