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Dr. Alenka Oven, Anja Bolte

Dozivljanje in soofanje starejSih odraslih z
nevarnostmi in prilagoditvami domacega okolja
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Prejeto 21. 9. 2022 / Sprejeto 6. 11. 2022
Znanstveni clanek
UDK 304.3-053.9

KLJUCNE BESEDE: starejsi odrasli, domace okolje,
ovire in spodbude, prilagoditve, delovna terapija

POVZETEK — V tretje Zivljenjsko obdobje, za katere-
ga je znacilnih precej sprememb na biolosko-fiziolo-
Skem, psiholoskem in socialnem podrocju, uvrscamo
osebo, ki je dopolnila 65 let. Ugotavljali smo, kako
starejsi odrasli dozivijajo svoje domace okolje, s ka-
terimi omejitvami v njem se soocajo, kako to vpliva
na njihovo vsakodnevno funkcioniranje ter ali znot-
raj doma uporabljajo kaksne strategije, pripomocke
oziroma prilagoditve. V kvalitativni raziskavi smo
izvedli polstrukturirane intervjuje s petimi starejSimi
osebami, ki Zivijo v domacem okolju. S kvalitativno
analizo podatkov smo dolocili 3 kategorije, 12 pod-
kategorij ter 43 kod. Ugotovili smo, da domace okolje
starejse odrasle spodbuja k izvajanju aktivnosti, jim
omogoca dostop do storitev in ohranjanje oz. krepitev
socialne mreze. Strategij, pripomockov in prilagodi-
tev se posluzujejo dokaj malo, pri tem pa je kljucna
vkljucitev delovnega terapevta, ki pa je v Sloveniji Se
vedno premalo poznan zdravstveni strokovnjak.

1 Uvod

Received 21. 9. 2022 / Accepted 6. 11. 2022
Scientific article
UDC 304.3-053.9

KEYWORDS: older adults, home environment, barri-
ers and supports, adaptations, occupational therapy

ABSTRACT - An elderly person is someone who has
reached the age of 65, and this age is classified as the
third stage of life, characterized by many changes in
the bio-physiological, psychological and social sphe-
res. We wanted to find out how older adults experien-
ce their home environment, what limitations they face
there, how this affects their daily functioning, and
whether they use any strategies, aids or adaptations
in their home. As part of our qualitative research, we
conducted five semi-structured interviews with older
people living in a home environment. During quali-
tative data analysis, we identified 3 categories, 12
subcategories and 43 codes. We found that the home
environment encourages older people to engage in
activities, and enables them to access services and
maintain or strengthen their social network. Older
adults use few strategies, aids and adaptations, and
the involvement of an occupational therapist is also
very important, but is not yet well-known in Slovenia.

Starejsi odrasel je nekdo, ki je dopolnil 65 let. To obdobje imenujemo tretje Zi-
vljenjsko obdobje (Jurdana idr., 2011), v katerem loc¢imo biolosko-fizioloske, psiho-
loske in socialne dimenzije staranja (Rolji¢ in Kobentar, 2017). S starostjo nekateri
starej§i odrasli dozivijo kar nekaj resnih izgub, med katere sodijo: izguba funkcio-
nalnih sposobnosti in zdravja (ki je najpomembnejsa vrednota starejSih odraslih), Zi-
vljenjskega standarda, delovnih sposobnosti in ekonomskega statusa, izguba, poveza-
na s smrtjo partnerja, prijatelja ali vrstnika, odhod otrok od doma, izguba, povezana
z zozenjem socialne mreze, izguba doma, avtonomije in vsestranske kompetentnosti
(Rolji¢ in Kobentar, 2017; Kav¢ic¢ idr., 2012). Zaradi navedenih dejavnikov postopno
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pojema njihova samostojnost, kar predstavlja ve¢ moZnosti za nevarnosti ter pojav
nezelenih dogodkov in poskodb. To posledicno vpliva na zmanjSano funkcioniranje,
visjo stopnjo odvisnosti od drugih in nezmoznost za nadaljnje Zivljenje starejSih odra-
slih v domacdem okolju (Kav¢ic idr., 2012).

Domace okolje (dom) ima za vsako starejSo osebo poseben pomen. Predstavlja jim
tako fizi¢ni oziroma okoljski prostor kot tudi socialni in psiholoski konstrukt (Hatcher
idr., 2019). Je sredisce druzinskega zivljenja, svobode, neodvisnosti, miru, varnosti,
individualnosti, samoizrazanja, socialnega statusa ter podpora za opravljanje dela in
dnevnih aktivnosti (DA) (Kerbler idr., 2017). Bivanje v domacem okolju ne prinasa le
prednosti, ima tudi Stevilne omejitve, saj starejsi odrasli pogosto Zivijo v stanovanjih,
ki niso prilagojena njihovim potrebam, kar jim povzroca stres, slabo pocutje in izgubo
samostojnosti, posledicno pa je to lahko velik dejavnik tveganja za nastanek resnih
poskodb (Zeleznik idr., 2020).

Klju¢nega pomena je zagotovitev adaptacij domacega okolja, s katerimi se starejsi
odrasli lahko »starajo na mestu« (angl. aging in place) oziroma v domacem okolju
(AOTA, 2020), kar jim omogoc¢a ohranjanje samostojnosti, obcutek vkljucenosti in
vecjo kakovost zivljenja (Coleman, Kearns in Wiles, 2016; Vanleerberghe idr., 2017).
Adaptacije domacega okolja so spremembe stalnih fiziénih znacilnosti doma in nepo-
srednega zunanjega okolja, katerih namen je zmanjSanje zahtev ter povecanje uporab-
nosti, varnosti in samostojnosti. Izvedene so lahko v preventivne in rehabilitacijske
namene ali kot dolgoro¢na skrb (Chiatti in Iwarsson, 2014). Za naértovanje in izved-
bo prilagoditev se je potrebno osredotociti na zelje, potrebe in posebnosti starejSega
odraslega ter na okolje, ki nanj deluje spodbujajoce ali zavirajoc¢e (Ocepek in Pihlar,
2013). Poglavitno vlogo pri tem imajo delovni terapevti (DTh), zdravstveni delavci,
katerih delovanje je usmerjeno na uporabnika in ki si prizadevajo tako za promocijo
zdravja in dobrega pocutja skozi dejavnosti kot tudi za sodelovanje v druzbi (WFOT,
2020). DTh so bolj poznani strokovnjaki na sekundarni in terciarni ravni zdravstve-
nega varstva ter na podroc¢ju institucionalnega varstva, manj pa kot strokovnjaki, ki
delujejo tudi na primarni ravni in v domacem okolju uporabnika.

V procesu obravnave v domacem okolju starejSih odraslih DTh najprej ocenijo
celotno domace okolje in prepoznavajo dejavnike tveganja, na podlagi ¢esar nacr-
tujejo preventivne ukrepe, izvedejo reSitev (prilagoditev) in vrednotijo rezultate po
opravljenih prilagoditvah (Robida in Burger, 2020). Na podlagi rezultatov se DTh
odlo¢ijo za dodatne spremembe, prilagoditve ali dopolnitve domacega okolja (AOTA,
2020). DTh poleg prilagoditev svetujejo in ucijo Se uporabe ustreznih pripomockov
oz. naprayv, ki nadomestijo okvarjene funkcije starejsih odraslih in izbolj$ajo uspesnost
pri izvajanju DA oziroma pri obvladovanju (domacega) okolja (Boh, 2020; Robida in
Burger, 2020). Zelo malo starejsih odraslih se odloci za adaptacijo stanovanja (doma),
saj se ne zavedajo koristi, ki bi jih doprinesle ze povsem preproste prilagoditve doma-
ega okolja (Zeleznik idr., 2020). Zaradi njih bi lahko bolje funkcionirali, same aktiv-
nosti pa bi opravljali u€¢inkoviteje, z manj napora, bolj varno ter predvsem samostojno
(Hrovatin in Perse, 2016).
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Zeleli smo ugotoviti, kako starejsi odrasli dozivljajo svoje ozje in §irSe okolje,
s katerimi nevarnostmi, ovirami oziroma omejitvami se v njem soocajo in na kak-
Sen nacin se z njimi spopadajo ter kakSen je njihov uinek na njihovo vsakodnevno
funkcioniranje. Prav tako nas je zanimalo, ali se znotraj domacega okolja posluzujejo
kaks$nih strategij, pripomockov ali prilagoditev, kdo jim jih je svetoval in katere so
njihove prednosti oz. slabosti. Ugotoviti smo Zeleli tudi, ali poznajo DTh in kaks$ne
izku$nje imajo z njimi. Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja: »Kako sta-
rejsi odrasli dozivljajo svoje domace okolje, kaj jim pomeni in kako zivljenje v do-
macem okolju u¢inkuje na njihovo izvajanje DA?«; »Katere nevarnosti oziroma ovire
se pojavljajo v domacem okolju starejSih odraslih, kakSen uéinek imajo na njihovo
funkcioniranje in na kakSen nacin se z njimi spopadajo oziroma soocajo?«; »Kate-
re prilagoditve bivalnega okolja starejSih odraslih so Ze izvedene, kaksne so njihove
prednosti in slabosti?«.

2 Metode

2.1 Raziskovalna metoda in tehnika zbiranja podatkov

V fenomenoloskem kvalitativnem raziskovalnem pristopu smo podatke zbirali s
polstrukturiranim intervjujem. Sekundarne podatke smo pridobili s pregledom doma-
¢e in tuje literature, ki smo jo iskali z uporabo bibliografskih baz, PubMed, Web of
Science, OTseecker in CHINAL.

2.2 Opis instrumenta

Na osnovi pregleda literature in raziskovalnih vprasanj smo pripravili vodilo za
polstrukturiran intervju. Osem vprasanj odprtega tipa se je nanasalo na opis domacega
okolja starejSih odraslih in dozivljanja, povezana z njim, njegov uc¢inek na izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti, izpostavljenost oviram in uc¢inek ovir na vsakodnevno funk-
cioniranje, uporabo strategij oziroma prilagoditev za ve¢jo varnost ter samostojnost,
prednosti in slabosti prilagoditev ter na vlogo razli¢nih strokovnih delavcev pri obli-
kovanju in prilagajanju domacega okolja.

2.3 Opis vzorca

V vzorec je bilo po principu »snezne kepe« vkljucenih pet starejSih odraslih, Stiri
zenske in en moski, ki Zivijo v domacem okolju na podro¢ju gorenjske regije, in sicer
v hisi ali v stanovanju. Njihova povprec¢na starost je 76,8 leta.

2.4 Opis zbiranja in obdelave podatkov

Intervjuji so se izvajali novembra in decembra 2020. Pred pri¢etkom so sodelujoci
prejeli povabilo k sodelovanju z vsemi potrebnimi informacijami o temi, namenu raz-
iskave ter o poteku intervjuja, nato so podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju.
Posamezni intervju, ki je trajal od 45 do 60 minut, je potekal v domacem okolju so-
delujocih. Vsak intervju je bil zvoéno posnet, dobesedno prepisan in nato kodiran na
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osnovi kvalitativne vsebinske analize. Kodiranje je postopek, pri katerem pridobljene
podatke kvalitativne analize razé¢lenimo v kategorije oz. skupine s pomocjo kod, in
sicer z namenom pojasnitve proucevanega pojava (Kordes in Smrdu, 2015).

2.5 Eticni vidik raziskovanja

Pri izvedbi raziskave smo upostevali Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1,
2007) in eti¢na nacela Kodeksa etike delovnih terapevtov (ZDTS, 2018) ter tako zago-
tovili anonimnost sodelujocih in varnost njihovih osebnih podatkov. S podpisom izja-
ve o prostovoljnem sodelovanju so sodelujoc¢i dovolili uporabo pridobljenih podatkov.

3 Rezultati

S kvalitativno analizo podatkov smo oblikovali 43 kod, ki smo jih zdruzili v
12 podkategorij in 3 kategorije, ki so: dozivljanje domacega okolja in njegov ucinek
na izvajanje DA, nevarnosti in ovire v domacem okolju ter njihove posledice in prila-
goditve ter strategije v domacem okolju (tabela 1).

Tabela 1
Kategorije, podkategorije, kode

Kategorija Podkategorija Kode

lastnistvo in navezanost
prilagojenost okolja
Pomen in prednosti doma neodvisnost
mir in zasebnost
blizina narave

svoboda

VL . L. Pozitivno dozivljanje/ varnost

Dozwljanvjle doma(.:ega‘oklolja in njegov obcutki zadovoljstvo in sreda
ucinek na izvajanje DA samozavest

negotovost in/ali strah
Negativno dozivljanje/ obcutki osamljenost in dolgcas
utesnjenost

samostojnost in izvajanje zelenih aktivnosti
Ucinek na izvajanje DA dostop do razli¢nih storitev
§irsa socialna mreza

neprevidnost
Padci v domacem okolju in vzroki | zdravstvene tezave in/ali stranski u¢inki zdravil
zanje neustrezna obutev

neprilagojeno okolje

nedostopnost javnega prevoza/zgradb

Druge ovire in nevarnosti
slabe vremenske razmere

Nevarnosti in ovire v domacem okolju ter zacetek uporabe pripomockov

njihove posledice . B ) N §trah pred Padc; N '
Posledice nevarnosti in ovir na manj$a varnost in samostojnost pri izvedbi DA
funkcioniranje starejsih pocasnejSe izvajanje DA/vecja poraba Casa

prelaganje/opuscanje aktivnosti
manj socialnih stikov

iskanje resitev
pomo¢ drugih
vecja pozornost

Ukrepanje o0z. sooc¢anje z nevar-
nostmi/ ovirami
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uporaba pripomockov za izvajanje aktivnosti
nedrseca podlaga
stalna razporeditev predmetov
prilagojena temperatura vode v kopalnici

Izvedene prilagoditve oz. strategije

preureditev/prilagoditev prostorov in opreme

Zelene/poznane prilagoditve namestitev ograj/oprijemal

Prilagoditve in strategije v domacem

okolju vecja varnost, samostojnost in samozavest

Prednosti ucinkovitejse funkcioniranje
cenovna dostopnost

prilagajanje in ucenje
zanaSanje na pomagala in odvisnost od njih
organizacija procesa prilagoditev
cenovna nedostopnost

Slabosti

Vir: Lastni vir, 2021.

4 Razprava

V nadaljevanju predstavljamo nekatere najpomembnejSe ugotovitve raziskave,
podprte z literaturo in citati sodelujocih, ki so zaradi varovanja osebnih podatkov
oznaceni s kraticami in zaporedno Stevilko (INT 1-INT 5).

4.1 Dozivljanje domacega okolja in njegov ucinek na izvajanje DA

Sodelujo¢im v raziskavi domace okolje veliko pomeni, poudarjajo lastni$tvo in
navezanost nanj: »Ja, doma je le doma, to v prvi vrsti. To me spremla Zze od mjhnga,
pa sm navezana nanga.« (INT 1). Podobno navajata Lindley in Wallace (2015), ki po-
jasnjujeta, da je stopnja navezanosti visja pri tistih, ki zivijo v svojem rojstnem kraju.
INT 2 to opiSe: »Js mam stanvane kuplen, tale, a ves, je moj.« Lastniki stanovanj naj
bi bili nanje bolj ¢ustveno navezani, saj jim lastniStvo zagotavlja vecji obcutek avto-
nomije, varnosti in osebne identitete (Foye idr., 2018; Kerbler idr., 2017).

Bivanje v domacem okolju ima pri sodelujocih pozitiven ucinek na izvajanje DA,
saj jih spodbuja k vecji samostojnosti in izvajanju aktivnosti, ki jih sami Zelijo op-
ravljati oziroma so jim pomembne. INT 1 razlozi: » Te osnovne aktivnosti vse Se sama
nrdim.« Samostojnost in ucinkovitost starejSih odraslih pri izvedbi DA vplivata na
zadovoljstvo in s tem tudi na kakovost zivljenja (Birk idr., 2016). Prednost doma, ki
so jo izpostavili vsi sodelujoci, je neodvisnost v smislu samostojnosti in odsotnosti
pomoci drugih, kar ponazori INT 1: »Najbolj pomembno mi je, da sm lahko samostoj-
na, da ne uporablam [...], da ni treba uporablat tuje pomoci, ¢e je le mogoce, da jo ne
an.« Hillcoat - Nallétamby (2014) ter Wiles idr. (2012) navajajo, da starejsi odrasli v
vedno ve¢ji meri stremijo k trendu »staranja na mestu« (angl. aging in place), pogosto
zaradi strahu pred premestitvijo v institucionalno Zivljenjsko okolje, kar bi neizogibno
pomenilo izgubo samostojnosti.

Sodelujoci bivanje v domacem okolju povezujejo z zadovoljstvom in sreco, kot
navede INT 3: »Sm vesela pa zadovolna [...].« Lara idr. (2020) navajajo, da sreca
oziroma zadovoljstvo z domacim okoljem odraza presojo starejSega odraslega o skla-
dnosti bivalnih okolis¢in z osebnimi standardi, Massey idr. (2020) pa ugotavljajo, da
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sreca in zadovoljstvo z Zivljenjem vplivata na subjektivno stanje blaginje ali dobrega
pocutja.

Kot menijo Lowen idr. (2015), je uspe$no staranje na mestu oziroma v domacem
okolju odvisno od dostopa ustreznih storitev v skupnosti glede na potrebe starejsih
odraslih. Zagotavljanje dostopa do storitev spodbuja sodelovanje v skupnosti in starej-
$im odraslim nudi razloge, da se odpravijo iz svojega domacega okolja ter se aktivno
vkljucijo in povezejo z lokalno skupnostjo. Domace okolje sodelujo¢im v nasi razi-
skavi omogoca dostop do razli¢nih storitev, kar dobro opise INT 5: »Ja, nakupovanje,
na pou mesca hodm, ane, zdej pa odvisn kuko. Zdravstvo obiskujem po potrebi. Ce
kks$no informacijo rabm, ker js nimam intrneta, poj tud uporabm telefon. Recimo unu-
ku re¢em, ¢e mi lahko pogleda, kdaj gre kk$n avtobus pa to.« Enako tudi INT 3: »Pa
javni promet, sploh ¢e se mn ne da, poj pa grem na avtobus.«

4.2 Nevarnosti in ovire v domacem okolju ter njihove posledice

StarejSe odrasle v domacem okolju najpogosteje ovirajo padci. Kot pogost vzrok
za padec so sodelujoci izrazili neprevidnost, ki se pojavlja zlasti v primerih hitenja,
da se odzovejo na telefonski klic, ali pri delu na viSini (npr. menjava zaves, stopanje
na stol/prucko za doseganje visje lezeCih predmetov). Primera navede INT 3: »A ves,
kdaj sm u stanvanu padla, k sm firnke menala, pa uzadno k je biu telefon.« Pogosti
so v primeru zdrsa zaradi razlitih teko¢in, manjsih predmetov ter drugih nizkih ovir,
kot navede primer INT 1: »Al pa ¢e je kj mokrga na tleh, ja, mi zlo rad spodrsne z
berglami, ¢e na mokro stopm. Tko da se pazm, da kej ne polijem.« Tudi Brundle idr.
(2015) ugotavljajo, da je neprevidnost zaradi hitenja (zvonjenje telefona, odpiranje
vrat) najpogostejsi vzrok padcev pri starejSih odraslih v domac¢em okolju. Pogosto
izrazijo, da so »neumni«, da »se jim je mudilo oz. so hiteli« ali da preprosto »niso bili
pozorni« na okolico in je bil padec zgolj posledica neprevidnosti (Shankar idr., 2017).

Neustrezna obutev je prav tako dejavnik, ki pripomore k padcem pri starejsih od-
raslih. Copati, ki se nataknejo, so pogosta izbira obutve pri starejsih odraslih in so prav
tako povezani s povecanim tveganjem hudih padcev (Australian commission, 2009).
INT 5 navede: »Zdej, ¢e grem s tem kroksicam, pa da mam mokr podplat, mi tmle u
vez zdrsne ko hudir.«

Notranje in zunanje okolje je lahko neprilagojeno, pri tem pa so glede padca po
besedah sodelujocih najbolj nevarni kopalnica, hodnik in stopnisce. Sodelujo¢im naj-
vec ovir in nevarnosti za padec predstavljajo drseca tla na hodniku in v kopalnici, upo-
raba kadi, ki zaradi previsoke stranice otezuje vstopanje in izstopanje oziroma name-
$Canje in vstajanje, ter uporaba stopnic za prehod v vi§je ali nizje prostore. To dobro
ponazorita INT 4 in INT 3. INT 4 pravi: »Znotrej hiSe se pa najbl u kopalnc bojim, al
pa k grem u klet, u kletne prostore. Ker tlele so lesene stopnice in je ¢ist drga¢ past, k
pa na beton.« INT 3 pa predstavi svoje strahove glede kopalnice: »Najbl je nevarn, da
padem u kopalnc. To komi zlezem z banje. Ce so ploi¢ice mokre pa take, da ti drsejo,
pa sploh.« Da je neustrezno okolje velik problem, navaja tudi Rubenstein (2006), ki
meni, da je ravno to poglavitni vzrok za nastanek padca, in Sele za tem nastopijo drugi
vzroki, kot so npr. bolezenska stanja starejSih odraslih.
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Posledice nevarnosti in ovir se pri treh sodelujocih kazejo tako, da so zaceli upo-
rabljati razli¢ne pripomocke, med katerimi so najpogostejsi pripomocki za mobilnost.
»Po tem sm zacela uporablat bergle.« (INT 1). Pripomocki lahko izboljSajo funkcioni-
ranje znotraj domacega okolja, kljub temu pa starej$e odrasle Se vedno lahko ovirajo
fizi¢ne zahteve oziroma izzivi znotraj stanovanja, kar otezuje uporabo pripomockov
(Seplaki idr., 2014).

Kot posledica nevarnosti in ovir je pri vseh sodelujocih prisoten mocan strah pred
padci, ki ga opiSe INT 2: »Ja, to, dab padla al pa si kj zlomila, to mej zmeri strah.« Var-
shneya in Sonawane (2020) navajata, da je pogostost in frekvenca strahu pred padci
odvisna od posebnosti vsakega starejSega odraslega in od znacilnosti okolja, v kate-
rem se v tistem trenutku nahaja. Vecja stopnja aktivnosti zmanjsa strah pred padci, po-
vecan strah pred padci pa zmanjsa stopnjo aktivnosti (Zupan in Grmek Kosnik, 2011).

Trije sodelujoci so izpostavili, da nevarnosti in ovire posledi¢no zmanjsujejo nji-
hovo samostojnost in varnost pri izvajanju DA ter samozavest, kot navede INT 4: »Ja,
na samostojnost pa varnost sm ze rekla, da ja. Mau sm tud mn sigurna pa samozave-
stna.« Tudi Stenhagen idr. (2014) poudarjajo, da padci in druge ovire ali nevarnosti
lahko vplivajo na zmanjSanje/izgubo samozavesti in u¢inkovitosti ter izogibanje izva-
janju ali udejstvovanju v razli¢nih aktivnostih, kamor sodi tudi izogibanje socialnim
stikom. Podobno opise INT 4: »To mam ucash kksne dobre dneve, al pa kks$ne slabe
dneve in takrt sm raj$ sama. Tud to se nrdi, da sm sama seb odvec.« Vseh pet je dejalo,
da se iz druzbe najpogosteje izkljuCujejo sami in ne obratno, kar lahko ponazorimo
z izjavo INT 5: »lz druzbe se sam izklu¢m [...]. Moj socialn krog je zelo ozk, se je
veliko zmansou.«

Sodelujoci ob pojavu nevarnosti in ovir ukrepajo razli¢no. Iskanje resitev je po-
gost nacin, a najveckrat ukrepajo Sele, ko je do nevarnosti oziroma ovir ze prislo, in
ne preventivno. Podoben primer, ki ga izpostavi INT 2, je preprecevanje padca: »Toj
pa tezk, dab se izognla, e se prebrnes, recmo [...]. N¢ ne delam js tega.« Blanchard -
Fields idr. (2007) opisujejo, da vsakodnevno reSevanje problemov vkljucuje uporabo
ve¢ kognitivnih procesov, kar je za ohranjanje samostojnega zivljenja starejSih odra-
slih v skupnosti zelo pomembno.

4.3 Prilagoditve in strategije v domacem okolju

Sodelujo¢i uporabljajo nekaj strategij oziroma imajo v svojem domacem okolju
izvedenih Ze kar nekaj prilagoditev. Med najbolj uporabljene prilagoditve starejSih
odraslih sodi stalna razporeditev predmetov, uporaba nedrsece podloge v kopalnici ter
znotraj kopalnih povrs$in, uporaba pripomockov za lazje doseganje visje lezeCih pred-
metov (stol, prucka, lestev ali celo kuhalnica), uporaba hojice za lazji prenos tezjih in
vecjih predmetov, postavitev predmetov na doseg roke, uporaba svetilke pri no¢nem
obisku strani§¢a ter uporaba termostata za uravnavanje temperature vode. INT 1 pove:
»Hojco uporablam bl za prenos kksnih tezjih stvari.«

Sodelujoc¢i poznajo malo prilagoditev, ki so dostopne na trgu in ki bi jih lahko
uporabili za lazjo in varnejSo izvedbo aktivnosti znotraj njihovega domacega okolja.
Vseh pet pozna nekaj osnovnih prilagoditev prostorov ter opreme, med njimi pa se
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zelje razlikujejo. Trije bi si Zeleli prilagoditve izvesti Ze preventivno, kot navede INT
2: »Prej, da se neb naredl, sevede.« Dva intervjuvana pa bi jih zelela izvesti naknadno,
kot predstavi INT 4: »Preventivno ne no, poj, k nastopjo tezave, ane.« Nekateri sta-
rejsi odrasli se s prilagoditvami spoprijemajo na pozitiven nacin, saj menijo, da jim to
omogoca ohranjanje stikov s svojimi sovrstniki. Po drugi strani pa v¢asih prilagoditev,
kljub temu da bi to pozitivno vplivalo na njihovo stopnjo neodvisnosti in funkcional-
nosti, ne zelijo izvesti, saj imajo obcutek, da so s tem stigmatizirani (Child idr., 2012).

Sodelujoci so izpostavili kar nekaj prednosti prilagoditev. Strinjali so se, da bi pri-
lagoditve lahko pripomogle k ve¢ji varnosti in samostojnosti, kot predstavi INT 1: »Ja,
seveda, bl bi bla varna pa tud mau bl samostojna.«, ter ve¢ji samozavesti, kot ponazori
INT 2: »[...] mogo¢, dab bla bl sposobna pa samozavestna tud poj zarad tega.« Prav
tako kot prednosti prilagoditev vsi izpostavljajo ucinkovitejSe funkcioniranje znotraj
domacega okolja, kot navede INT 4: »[...] glavn, da bi mi te prlagoditve pomagale,
da deluje.« Tanner idr. (2008) ugotavljajo, da opravljene fizicne prilagoditve doma
zmanj$ajo zahteve znotraj okolja ter s tem izboljSajo domace okolje starejsih odra-
slih v prostor varnosti, udobja ter kontrole oziroma samostojnosti. Navaja tudi, da
prilagoditve privedejo do vec¢jega obc¢utka nadzora in samoucinkovitosti, zaradi ¢esar
teznja po pomoci drugih ni ve¢ potrebna. Vec€ina sodelujocih kot prednost izpostavi,
da so prilagoditve cenovno dostopne, saj je na trgu prisotnih ve¢ vrst prilagoditev, ki
variirajo glede na cenovni razred. INT 5 o tem pravi: »Ja, kSne prilagoditve bi si lah-
ko prvosu.« Grdisa in Koltaj (2014) ugotavljata, da so prilagoditve domacega okolja
lahko precej poceni, saj je glede na raziskave iz tujine znano, da je v ve¢ kot 60 %
primerov dovolj Ze majhna prilagoditev opreme ali predmetov.

Poleg prednosti so sodelujo¢i identificirali ve¢ slabosti prilagoditev. Ve€ina je iz-
postavila cenovno nedostopnost, saj menijo, da so zlasti obseznejse prilagoditve pre-
cej drage in si jih ne more privos¢iti vsak. Podobno navajajo Petersson idr. (2009), ki
pravijo, da so prilagoditve domacega okolja obi¢ajno opravljene za olajSanje oziroma
pospesitev dolgorocnih izboljsanj v vsakodnevnem zivljenju, zaradi ¢esar so po na-
vadi precej obsezne in drage. Naslednja slabost, ki so jo izpostavili trije sodelujoci,
je organizacija procesa prilagoditev. INT 4 tako pravi: »Ni use, da koj, ves. Mors se
tud sprasvt, ane. Pa kuko to, pa kej se mor§ pozanimat. Pa zakaj je to tko, k je. Tko
da sej treba tud pozanimat in osvojit to, no. Bl me organizacija skrbi kukr kej druz-
ga.« To potrjujejo tudi Tanner idr. (2008), ki izpostavijo problem pri organizaciji v
smislu tezav pri pridobivanju informacij o storitvi, ¢asu, ki je potreben od zacetka do
konca izvedbe prilagoditev, in pomanjkanje nadaljnjega spremljanja ter zagotavljanja
kakovosti opravljenega dela. Kot slabost so sodelujo¢i v nasi raziskavi omenili Se
prilagajanje in ucenje o prilagoditvah, saj jim te zlasti na zacetku lahko predstavljajo
nove moznosti za nastanek nezgod. To natancneje opise INT 1: »[...] verjetno bi mi
na zacetku predstavljal ve¢ ovir. Jes sm navajena na to, kar mam, pa bi blo na zacetku
sploh tezko.« INT 5 pa meni, da kljub izvedbi prilagoditev ni mozno odstraniti vseh
nevarnosti znotraj bivalnega okolja: »Kej pa bi od nevarnosti sigurn ostal.« Tudi Tho-
rdardottir idr. (2019) navajajo, da so imeli starejsi odrasli po izvedbi prilagoditev do-
macega okolja Se vedno tezave z izvedbo in vklju¢evanjem v DA, saj adaptacije niso
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resile vseh problemov oziroma nevarnosti. Kot zadnjo slabost je INT 5 izpostavil Se
zanaSanje na pomagala in odvisnost od njih: »Mrbit bi ratou tko, dab prevec se zanesu
na ta pomagala. Dab ratou tak odvisn, n¢ ve¢ neb tko dost gruntou.« Podobno ugota-
vljajo Hoenig idr. (2003), ki trdijo, da starejsi odrasli stremijo k uporabi pripomockov
in pomagal, saj se na takSen nacin izognejo odvisnosti od pomoci drugih, po drugi
strani pa se s tem poveca odvisnost in potreba po uporabi pomagal.

Sodelujo¢im smo postavili tudi vprasanje, ali poznajo DT oziroma ali so se z DTh
ze srecali ter kakSne so njihove izkuSnje. Zaradi zelo skromnih odgovorov tega dela
intervjujev nismo kvalitativno analizirali. Trije so odgovorili, da poklica DTh ne poz-
najo in da ne vedo, s ¢im se ta stroka ukvarja, dva izmed sodelujocih pa sta za DT ze
slisala, a o tem ne vesta veliko. Ugotavljamo, da je kljub hitremu razvoju DT v Slo-
veniji Se vedno premalo poznana $irsi javnosti in osebam, ki se z njo e niso srecale,
posledi¢no jim je tudi tezje dostopna. Prav tako delovanje DTh na primarni ravni in
v skupnosti $e ni sistemsko urejeno oziroma placano s strani drzave. Razlog za nedo-
stopnost oziroma nepoznavanje DT na tem podrocju je tudi v pomanjkanju raziskav in
obravnav v domacem okolju starejSih ter promociji o tem, da so taksne storitve nujne
za bolj varno, samostojno in ¢im bolj u¢inkovito funkcioniranje starej$ih odraslih v
njem (Krizaj, 2014). Zaradi nepoznavanja DT, njene vloge in pomena storitev v do-
macem okolju starejSih odraslih ter zaradi zaznane potrebe po informacijah o zagota-
vljanju varnosti v domacem okolju je v okviru raziskave nastala broSura z naslovom
Varno in zdravo zivljenje starejSe osebe v domacem okolju, ki so jo prejeli tudi vsi
sodelujo¢i. V njej smo predstavili, kako lahko starej$i odrasli omejijo oziroma prepre-
¢ijo prisotnost nevarnosti in ovir vdomacem okolju ter s tem nastanek poskodb, zaradi
Cesar lahko precej bolje funkcionirajo. Brosuro smo zasnovali tako, da je uporabna
tako za starejse odrasle (v njihovem domacem okolju) kot tudi za DTh pri delu z njimi.

V prihodnje bi bilo potrebno zbrati vecje Stevilo sodelujocih v SirSem krajevnem
obsegu oziroma iz vseh regij Slovenije ter pridobljene podatke raziskav zdruziti in
med seboj primerjati, s ¢cimer bi zagotovili ve¢jo objektivnost in veljavnost rezultatov.
Poleg tega gre pri kvalitativni raziskavi v vecini za subjektivna mnenja sodelujocih,
kar je tezje objektivno obrazloziti. Pomanjkljivost je tudi, da je ena od avtoric nekatere
sodelujoce osebno poznala, kar bi lahko vplivalo na (ne)pristranskost raziskave.

Kot prednost bi izpostavili izvajanje intervjujev v .domacem okolju starejSih od-
raslih, kar jim je omogocilo ve¢jo spros¢enost in udobje ter s tem boljSe sodelovanje
pri intervjujih. Prav tako pa je v Sloveniji zelo malo raziskav na to temo, zaradi Cesar
menimo, da je nasa raziskava lahko v pomoc¢ tako strokovnemu osebju, med katerimi
so tudi DTh, kakor tudi splo$ni populaciji, zlasti starejSim odraslim znotraj njihovega
bivalnega okolja.

4 Zakljutek

StarejSim odraslim domace okolje veliko pomeni in so nanj zelo navezani. Spod-
buja jih k samostojnejSemu izvajanju zelenih aktivnosti, jim omogoca dostop do sto-
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ritev v 8irSi okolici in nudi pogoje za ohranjanje in krepitev socialne mreze. Glede
prilagoditev so starejSi odrasli Se malce zadrzani, uporabljajo bolj preproste prilago-
ditve oziroma strategije. Kljub temu pa si Zelijo dodatnih preureditev in prilagoditev
posameznih prostorov ter opreme. Pri tem vedno pomembnejso vlogo dobivajo DTh.
Ti lahko starejSim odraslim z ustrezno obravnavo v njihovem domacem okolju poma-
gajo k bolj samostojni, varni in predvsem ucinkoviti izvedbi razli¢nih vsakodnevnih
aktivnost, ki so zanje pomembne, hkrati pa imajo pomembno vlogo tudi pri ucenju
uporabe razli¢nih strategij, pripomockov in prilagoditev, ki posledi¢no lahko podaljsa-
jo bivanje starejSega odraslega v domacem okolju. Podrocje bivanja starejsih odraslih
v domacem okolju in vlogo DT v Sloveniji bi bilo potrebno bolj natan¢no raziskati.
Prav tako bi bilo smiselno ponuditi strokovna izobrazevanja za razli¢ne poklice v
zdravstvu o nevarnostih in ovirah v domacem okolju starejSih odraslih in moznostih
za njihovo preprecevanje oziroma odpravljanje ter vlogi DTh in medpoklicnega so-
delovanja pri tem. Navedeno bi starej§im odraslim omogocilo, da v domacem okolju
ostanejo neodvisni ¢im dlje. Potrebna bi bila tudi promocija DT tako na splosno kot
pri populaciji starejsih odraslih, s ¢imer bi DT v Sloveniji postala bolj prepoznavna in
dostopna vec¢jemu Stevilu oseb, ki potrebujejo njene storitve. Dostopnost storitev DT
v domacem okolju je povezana tudi z organizacijo zdravstvenega varstva na primarni
ravni, od razpoloZzljivega Stevila DTh, kar po naSem mnenju ne predstavlja tezav, in
uvedbe dolgotrajne oskrbe na domu, pri ¢emer si veliko obetamo od ze dolgo pricako-
vanega Zakona o dolgotrajni oskrbi.

Alenka Oven, PhD, Anja Bolte

Experiencing and Coping with the Hazards and Adaptations
of the Home Environment in Older Adults

As people age, some suffer a whole range of serious losses (Rolji¢ and Kobentar,
2017; Kavcic et al., 2012), gradually decreasing their independence, which means
more opportunities for danger and the occurrence of adverse events and injuries.
Consequently, this results in reduced functioning, higher levels of dependence on
others and inability to continue living in the home environment (Kavcic et al., 2012).

The home environment has a special meaning for every older adult; it represents
a physical or environmental space as well as a social and psychological construct
(Hatcher et al., 2019). Living in the home environment brings not only benefits but
also many limitations as older people often live in housing that is not adapted to their
needs, which leads to stress, discomfort, and loss of independence, and as a result can
be a major risk factor for developing serious injuries (Zeleznik et al., 2020).

1t is essential to provide adaptations to the home environment that allow the older
adult to "age in place” (AOTA, 2020). It is necessary to focus on the wishes, needs and
special features of the older adult, as well as create the environment that has a stimu-
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lating or inhibiting effect on them (Ocepek and Pihlar, 2013). Occupational therapists
play the main role in this process as they strive to promote health and well-being
through occupations as well as participation in society (WFOT, 2020). Occupational
therapists first assess the entire home environment and identify risk factors, based
on which they plan preventive interventions, implement solutions (adaptation) and
evaluate outcomes after adaptation (Robida and Burger, 2020). They also advise and
teach the use of appropriate assistive devices that replace the older adult’s impaired
functions and improve the performance of daily activities or managing the home en-
vironment (Boh, 2020).

The study examined the relationship between the home environment and the older
adult. The research questions were: "How do older adults experience their home en-
vironment, what does it mean to them and how does living in the home environment
affect their performance of daily activities?"; "What hazards or obstacles occur in
the older adult’s home environment, how do they affect their functioning and how do
they cope with them?"; "What adaptations of the older adult’s home environment have
already been implemented, what are their advantages and disadvantages?"

Using a phenomenological, qualitative research approach, we collected data thro-
ugh 5 semi-structured interviews with older adults living in their home environment
in the Gorenjska region. Secondary data were obtained by reviewing domestic and
foreign literature, searched in bibliographic databases, PubMed, Web of Science, OT-
seeker and CHINAL.

The interviews consisted of 8 questions and lasted, on average, of 45 to 60 minu-
tes. The open-ended questions addressed the description of the home environment and
related experiences, its impact on the performance of daily activities, the exposure and
impact of barriers on daily functioning, the use of strategies or adaptations for incre-
ased safety and independence, and the advantages and disadvantages of adaptations.
In conducting the research, we considered the Personal Data Protection Act (ZVOP-1,
2007) and the Code of Ethics for Occupational Therapy (ZDTS, 2018).

The results of the qualitative data analysis yielded 43 codes, 12 subcategories and
3 categories: experiencing the home environment and its impact on performing daily
activities; hazards and obstacles in the home environment and their consequences,
adaptations and strategies in the home environment.

The home environment means a lot to the research participants, they emphasize
ownership and attachment to it. Similarly, Lindley and Wallace (2015) find that atta-
chment levels are higher among those who live in their hometown. Homeowners are
said to be more emotionally attached to their homes, because ownership provides them
with a greater sense of autonomy, security and personal identity (Foye et al., 2018).

Remaining in the home environment has a positive impact on the performance of
daily activities for the participants, encouraging them to be more independent and
perform activities. This also impacts the quality of life (Birk et al., 2016). Hillcoat -
Nallétamby (2014) notes that older adults increasingly aspire to the trend of "aging in
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place”, often for fear of being moved to an institution, which would inevitably mean
loss of independence.

Older adults are most often disabled by falls in the home environment. The parti-
cipants cited inattention as the most common cause of falls, which occurred primarily
when they were rushing to answer a phone call, or when they were working at height
or in case of slipping due to spills, small objects and other low obstacles. Brundle et
al. (2015) also found that inattention due to haste was the most common cause of falls
among older adults in the home environment (Shankar et al., 2017).

The consequences of hazards and obstacles are shown by three participants in
that they started to use different assistive devices, of which mobility aids are the most
common. Assistive devices can improve functioning in the home environment, but the
older adults may still be obstructed by physical demands or challenges in the home
that interfere with the use of assistive devices (Seplaki et al., 2014).

Due to dangers and obstacles, all participants have a strong fear of falling. Var-
shneya and Sonawane (2020) state that the frequency of fear of falling depends on
the characteristics of each older adult and on the characteristics of the environment.

The participants use some strategies and have already made some adaptations in
their home environment. Some of the most commonly used adaptations include perma-
nent placement of items, use of non-slip mats in the bathroom, use of assistive devices
to make it easier to reach higher objects, use of a walker to transport heavier and
larger items more easily, placement of items within arm's reach, use of a lamp when
going to the bathroom at night and use of a thermostat to regulate water temperature.
Some older adults accept the adaptations positively. On the other hand, older adults
sometimes do not want to make adaptations even though it would have a positive im-
pact on their independence and functionality because they feel stigmatized (Child et
al.,, 2012).

The participants pointed to a whole range of benefits of adaptations. They agreed
that adaptations could help them become more secure, independent and self-confi-
dent. All participants cited more efficient functioning within the home environment as
another benefit of the adaptations. Tanner et al. (2008) note that physical adaptations
made at home reduce environmental demands and thus improve the home environment
of the older adult as a place of safety, comfort and control or independence. They also
note that adaptations lead to a greater sense of control and self-efficacy, eliminating
the tendency to seek help from others.

The participants also mentioned several disadvantages of the adaptations. The
majority pointed out the unattainability of price, believing that more extensive custo-
mization in particular is quite expensive and not everyone can afford it. Similarly,
Petersson et al. (2009) said that home environment adaptations are usually made to
facilitate or accelerate long-term improvements in daily living, which tend to be quite
expensive. The next weakness highlighted by the three participants is the organization
of the adaptation process. This is also confirmed by Tanner et al. (2008), who point to
a problem with the organization in terms of the difficulty in obtaining the information
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about the service, the time needed from the beginning to the end of the implementation
of the adaptations and the lack of follow-up and quality assurance of the work done.
The participants also mentioned adaptation and learning to adapt as a weakness as
these can present new opportunities for accident to occur, especially at the beginning.
Thordardottir et al. (2019) also note that after home adaptations, older adults still had
problems with the implementation and involvement in daily activities as the adaptati-
ons did not solve all the problems or hazards. The final weakness cited by one of the
five participants was the reliance on assistive devices and their use. Similarly, Hoenig
et al. (2003) claim that older adults tend to use assistive devices because it is a way to
avoid dependence on the help of others, but on the other hand, it increases dependence
or the need to use assistive devices.

In summary, our study revealed that the home environment is of great importance
to older adults and they are very attached to it. It encourages them to carry out their
activities more independently, allows them to access services in the wider environment
and creates the conditions for maintaining and strengthening the social network. In
terms of adaptations, older adults are still somewhat reluctant, using simpler adap-
tations or strategies. Nevertheless, they want additional redesigns and adaptations of
individual rooms and equipment in their home environment, and occupational thera-
pists are playing an increasingly important role. They can help older people in their
home environment to perform activities much more independently, safely and, above
all, efficiently. At the same time, they also play an important role in educating older
adults about the use of various strategies, assistive devices and adaptations that can
prolong their stay in the home environment. The field of older adults living in their
home environment and the role of occupational therapy in Slovenia should be studied
in greater detail. It would also be useful to provide vocational training for various he-
althcare professions and to carry out activities to promote occupational therapy both
in general and among the older adults. In this way, occupational therapy in Slovenia
would become more recognizable and accessible to a larger number of people who
need its services.
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POVZETEK — Bolezni misicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva predstavljajo narascajoc javnozdra-
vstveni problem ter ekonomsko breme za druzbo in
zdravstvene sisteme. Zdravimo jih z razlicnimi zdra-
vili, katere porabo spremljamo, saj nam je dragocen
vir informacij o zdravstvenih, ekonomskih in social-
nih znacilnostih bolezni. Namen nase raziskave je bil
oceniti porabo tovrstnih zdravil ter njihovo ekonom-
sko vrednost v obdobju od 2016 do 2020 v Sloveni-
Ji, ko je nastopila pandemija covida-19. Izvedena je
bila retrospektivna opazovalna raziskava predpiso-
vanja in porabe ambulantno predpisanih zdravil za
zdravljenje bolezni misicno-skeletnega sistema in ve-
zivnega tkiva, ki je pokazala zvisano porabo tovrstnih
zdravil. Glede na farmakoloske skupine se je najbolj
povecala poraba zdravil z ucinkom na strukturo in
mineralizacijo kosti in zdravil za zdravijenje protina.
Povecala se je tudi celotna vrednost zdravil v evrih.
Stevilo receptov se je v obdobju 2016-2020 znizalo,
posebej leta 2020. V prvem letu pandemije se poraba
zdravil za zdravijenje bolezni misicno-skeletnega sis-
tema in vezivnega tkiva ni zmanjsala, ampak je opa-
Zen trend nara$canja, ob sicerSnjem upadu Stevila
predpisanih receptov.
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ABSTRACT — Musculoskeletal and connective tissue
diseases are a growing public health problem and an
economic burden on society and health systems. The-
se diseases are treated with various medicines, the
consumption of which is monitored, as it is a valua-
ble source of information about the health, economic
and social characteristics of the diseases. The purpo-
se of our research was to assess the consumption of
medicines for the treatment of musculoskeletal and
connective tissue diseases and their economic value
in Slovenia in the period from 2016 to 2020, when
the Covid-19 pandemic occurred. The retrospective
observational study that was conducted showed an
increased consumption of the observed medicines.
According to pharmacological groups, the consu-
mption of medicines with an effect on bone structure,
mineralization, and medicines for the treatment of
gout increased the most. The total value of medicines
in EUR increased, the number of prescriptions decre-
ased, a sharp decline was seen in 2020.In the first
year of the pandemic, the consumption of medicines
for musculoskeletal and connective tissue diseases
increased and the number of prescriptions decreased
in Slovenia.

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva predstavljajo narasc¢ajoc
javnozdravstveni problem in ekonomsko breme za druzbo in zdravstvene sisteme. Z
naraS¢anjem S$tevila starejSih, debelosti in sedentarnega nacina zivljenja se bo pojav-
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nost misi¢no-skeletnih tezav v prihodnje zagotovo stopnjevala. Razvoj bolezni misic¢-
no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva zavisi namre¢ od dejavnikov tveganja, ki so
enaki ali podobni, kot so pri vec€ini kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Mednje spadajo
dejavniki, ki so povezani z naCinom Zivljenja, kot so pomanjkanje gibanja, slabse
prehranske navade in povecana telesna teza, kajenje, predhodne poskodbe ter genetski
dejavniki tveganja za razvoj miSicno-skeletnih bolezni in bioloski dejavniki (WHO,
2021; EUMUSC, 2021; GovUK, 2021; Lewis idr., 2019). Bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva so velika skupina razli¢nih vrst bolezni kosti in sklepov,
misic, sklepnih ovojnic, kit, vezi ter nekaterih drugih tkiv, med katere uvrs¢amo tako
akutne poskodbe, zvine, izpahe, zlome kot tudi kroni¢ne bolezni, ki so lahko pove-
zane z invalidnostjo. Med pomembnejse bolezni uvr§¢amo bole€ine v predelu hrbta
in vratu, zlome, povezane s krhkostjo in staranjem, ter sistemska vnetna stanja, med
katerimi izstopa revmatoidni artritis. Za navedena bolezenska stanja je znacilna bole-
¢ina, obi¢ajno kronic¢na, posledicno pa omejena gibljivost z zmanjSano funkcionalno
sposobnostjo. To paciente ovira pri delu ter socialnem zivljenju (WHO, 2021; Minetto
idr., 2020, str. 1).

Bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva zdravimo s pomocjo zdra-
vil oz. s farmakoloskimi in tudi nefarmakoloskimi ukrepi. Med slednje spadajo ma-
nualna in vadbena terapija, psihosocialne tehnike in dopolnilne terapije, kot sta npr.
joga in akupunktura (Babatunde idr., 2017, str. 2; Hartfiel idr., 2017; Gross idr., 2015;
ksanti, zdravili za zdravljenje protina in bolezni kosti ter drugimi zdravili za zdravlje-
nje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva spada med najpogostejse
farmakoloske ukrepe (Loveless in Fry, 2016; Malanga in Wolff, 2008; Enthoven idr.,
2016). Poraba zdravil oz. predpisovanje zdravil sta dragocena vira informacij o zdra-
vstvenih, ekonomskih in socialnih znacilnostih bolezni, zato ju je potrebno spremljati.
Prav tako je spremljanje predpisovanja zdravil neobhodno pri planiranju finanénih
sredstev, povezanih s posameznimi boleznimi (Jelenc, 2013).

SARS-CoV-2 je nov koronavirus, ki je s svojim Sirjenjem leta 2019 resno ogrozil
zdravje celotne svetovne populacije (Lu idr., 2020). Zaradi u¢inkovitih nacinov pre-
nosa virusa SARS-CoV-2 med ljudmi je obolevnost visoka. Bolezen covid-19 (angl.
coronavirus disease 2019), ki jo virus povzroca, se v zgodnji fazi najpogosteje pokaze
neznacilno, s povisano telesno temperaturo (98 %), kasljem (76 %) in tezkim dihanjem
(55 %), v nekaj dneh pa lahko napreduje v akutni respiracijski sindrom, t. i. SARS
(angl. sudden acute respiratory syndrome). Sindrom je v nekaterih primerih smrten.
Obolevnost je terjala veliko zivljenj, celo zivljenj zdravstvenih delavcev (Batellino in
Vozel, 2020, str. 693). Iz strokovne literature je razvidno, da lahko okuzba z virusom
SARS-CoV-2 povzroci vrsto miSi¢no-skeletnih simptomov, kot so artralgije, mialgije,
nevropatije/miopatije ter morebitne lezije kosti in sklepov. Prav tako je dokazano, da
imajo tudi terapevtiki, ki se uporabljajo pri zdravljenju bolnikov s covidom-19, mi-
Si¢no-skeletne ucinke (Hasan idr., 2021). Iz strokovne literature je razvidno tudi, da
je zaprtje javnega Zivljenja (angl. lockdown) negativno vplivalo na misi¢no-skeletno
zdravje. V obdobju karantene je bilo v primerjavi z obdobjem pred karanteno opazeno
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znatno povecanje bolecine med splo$no populacijo. MiSi¢no-skeletna bolecina, ki je
navadno kratkotrajna, se lahko ob odsotnosti ustreznega ukrepanja razvije v dolgoroc-
no tezavo in predstavlja breme (Ahmed idr., 2021, str. 5).

Namen pricujoce raziskave je bil oceniti porabo zdravil za zdravljenje bolezni
misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter njihovo ekonomsko vrednost v ob-
dobju od leta 2016 do leta 2020 v Sloveniji, ko je nastopila pandemija covida-19.

2 Metode

2.1 Vrsta raziskave in casovno obdobje raziskave

V retrospektivni opazovalni raziskavi smo analizirali podatke o porabi zdravil za
zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Porabo zdravil
smo analizirali v casovnem obdobju od leta 2016 do leta 2020, v katerega spada tudi
obdobje pandemije.

2.2 Zbiranje in analiza podatkov

Podatke o predpisanih zdravilih lekarne poroc¢ajo Zavodu za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije (ZZZS), ki jih zbira v Centralni bazi zdravil, od koder smo pridobili
podatke, uporabljene v pri¢ujoci raziskavi (ZZZS, 2022). Analiza je zajemala podatke
o Stevilu receptov za zdravila za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva v obdobju od leta 2016 do leta 2020. Analizirani so bili vsi recepti,
o katerih so porocali iz lekarn, bolnisni¢ne porabe zdravil nismo zajeli. Podatki so
bili zbrani v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva
(Uradni list RS, 2000) in obdelani z opisno statistiko (Stevilke, odstotki ...) ter predsta-
vljeni v obliki tabel in z uporabo stolpi¢nih grafikonov in grafov.

2.3 Klasifikacija ATC in definicija DDD

Predstavljeni pregled porabe zdravil sloni na anatomsko-terapevtsko-kemijski
(ATC) Kklasifikaciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO). Analizirana so bila
zdravila za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, ki so
razvr§¢ena v ATC-skupino M. Zdravila so glede na ATC-klasifikacijo razvr§éena v pet
podskupin skupine M: M01 — zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim uéinkom;
MO03 — miSi¢ni relaksanti; M04 — zdravila za zdravljenje protina; M05 — zdravila za
bolezni kosti in M09 — druga zdravila za zdravljenje motenj miSi¢no-skeletnega sis-
tema (WHO, 2018). Definirani dnevni odmerek (angl. Defined Daily Dose — DDD)
je statisticna merska enota in je opredeljen kot predpostavljeni povprecni vzdrzevalni
odmerek na dan za zdravilo, ki se uporablja za glavno indikacijo pri odraslih. Na kodo
ATC in nacin dajanja je dodeljen samo en DDD. Terapevtski odmerki za posamezne
bolnike in skupine bolnikov so pogosto razli¢ni, vendar je treba za raziskovalne na-
mene standardizirati poro¢anje o podatkih o uporabi zdravil po drzavah, skupinah
prebivalstva in letih (WHO, 2018).
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Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko za izvedbo raziskave
ni bilo potrebno, ker so bili uporabljeni podatki Ze anonimizirani.

3 Rezultati

Poraba zdravil je predstavljena z absolutnim Stevilom izdanih receptov in z DDD
na 1000 oseb na dan. V tabeli 1 je predstavljenih deset najpogostejSih uc¢inkovin za
zdravljenje bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, zajetih v raziskavi
leta 2020, njihovih ATC-oznak ter Stevilo izdanih receptov.

Tabela 1

Prikaz desetih najpogostejsih ucinkovin, zajetih v raziskavi leta 2020, njihovih ATC
-oznak ter Stevilo izdanih receptov

Atc-oznake Ucinkovine Stevilo receptov
MO1AEO02 naproksen 354993
MO1ABO5 diklofenak 232451
MO1AEO1 ibuprofen 163840
MO04AA01 alopurinol 94060
MO1AHO05 etorikoksib 57147
MO03BX02 tizanidin 52704
MO5BX04 denozumab 34868
MO1AEO03 ketoprofen 33456
MO1ACO06 meloksikam 19932
MO05BB03 alendronska kislina in holekalciferol 18177

3.1 Stevilo izdanih receptov za zdravila za zdravljenje bolezni misicno-
skeletnega sistema in vezivnega tkiva

Stevilo receptov, izdanih za zdravila, ki se ve¢inoma uporabljajo za zdravljenje
bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (zdravila iz farmakoloskih sku-
pin MO1A — zdravila s protivnetnim in protirevmaticnim u¢inkom, M03B — miSi¢ni
relaksanti s centralnim delovanjem, MO4A — zdravila za zdravljenje protina, MO5B —
zdravila z ué¢inkom na strukturo in mineralizacijo kosti in MO9A — druga zdravila za
zdravljenje motenj misicno-skeletnega sistema), se je v obdobju med letoma 2016 in
2020 znizalo (slika 1). V letu 2020 je bil zaznan moc¢an padec predpisovanja zdravil v
primerjavi z letom 2019. V letu 2020 je bilo izdanih samo okrog 1,1 milijona recep-
tov v vrednosti skoraj 18,7 milijona evrov. Pri analiziranju posameznih farmakolo-
Skih skupin je bilo ugotovljeno, da je bilo med letoma 2016 in 2020 najve¢ receptov
izdanih za zdravila iz skupine nesteroidnih protivnetnih in protirevmati¢nih zdravil
(MO1). Stevilo receptov za ta zdravila se je sicer v opazovanem obdobju znizalo. Gle-
de predpisovanja so bila na drugem in tretjem mestu zdravila za zdravljenje protina
— MO04 (Stevilo receptov za ta zdravila se je med letoma 2016 in 2020 moc¢no zvisalo)
ter zdravila za bolezni kosti — M05. Stevilo receptov zanje se je nekoliko zvisalo, kar
prikazuje tabela 2 (ZZZS, 2022).
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Slika 1
Stevilo receptov, izdanih za zdravila iz ATC-skupine M, med letoma 2016 in 2020
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Vir: Podatki ZZZS.

Tabela 2

Stevilo predpisanih receptov za zdravila iz podskupin ATC-skupine M, med letoma
2016 in 2020

2016 2017 2018 2019 2020
MO1 949.792 959.028 966.839 959.388 883.274
MO03 36.373 38.735 52.753 58.546 60.239
Mo04 75.536 79.883 86.105 92.425 98.288
MO5 76.625 76.020 76.572 80.034 79.508
M09 0 17 62 63 101

Opomba: M01 — zdravila s protivnetnim in protirevmati¢nim u¢inkom; M03 — miSi¢ni relaksanti; M04
— zdravila za zdravljenje protina; M0S5 — zdravila za bolezni kosti; M09 — druga zdravila za zdravljenje
motenj miSi¢no-skeletnega sistema.

Vir: Podatki ZZZS.

3.2 Poraba zdravil za zdravljenje bolezni misicno-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva

Med letoma 2016 in 2020 se je poraba zdravil za zdravljenje bolezni misi¢no-ske-
letnega sistema in vezivnega tkiva zvisala (poraba je prikazana s §tevilom DDD na
1000 oseb na dan). Od posameznih farmakoloskih skupin se je najbolj povecala pora-
ba zdravil iz skupin zdravil z u¢inkom na strukturo in mineralizacijo kosti (M05B) in
zdravil za zdravljenje protina iz skupine M04A, kar prikazuje slika 2 (ZZZS, 2022).
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Slika 2

Stevilo DDD na 1000 oseb na dan za zdravila za zdravijenje bolezni misicno-ske-
letnega sistema in vezivnega tkiva po ATC-podskupinah skupne M, med letoma 2016
in 2020
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Opomba: MO1A — nesteroidna protivnetna in protirevmati¢na zdravila; M03B — miSi¢ni relaksanti z
osrednjim delovanjem; M04A — zdravila za zdravljenje protina; MO5B — zdravila z u¢inkom na struk-
turo in mineralizacijo kosti; MO9A — druga zdravila za zdravljenje motenj misi¢no-skeletnega sistema.

Vir: Podatki ZZZS.

Od leta 2016 do leta 2020 se je celotna vrednost zdravil (v evrih) za zdravljenje
bolezni misSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva povecevala. Celotno vrednost
zdravil za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v evrih,
po letih, od leta 2016 do leta 2020, prikazuje tabela 3.

Tabela 3

Celotna vrednost zdravil, predpisanih za zdravljenje bolezni misicno-skeletnega siste-
ma in vezivnega tkiva, v evrih, po letih, od leta 2016 do leta 2020

Celotna vrednost zdravil za zdravijenje bolezni misicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva v evrih
Leto 2016 2017 2018 2019 2020
Celotna vrednost zdra-
vil v evrih

Vir: Podatki ZZZS.

15.282.531,97 | 16.050.948,72 | 17.384.568,44 | 18.588.029,59 | 18.714.769,99

4 Razprava

S pricujoco raziskavo smo Zeleli oceniti predpisovanje in porabo zdravil za
zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva ter njihovo eko-
nomsko vrednost v obdobju od leta 2016 do leta 2020 v Sloveniji ter oceniti morebiten
vpliv pojavnosti pandemije covida-19 na predpisovanje in porabo tovrstnih zdravil.
Bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, ki Ze danes predstavljajo jav-
nozdravstveni problem, namre¢ spadajo med bolezni, na katere je obdobje pandemije
covida-19 ter pridruzenih ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 vplivalo
negativno (Ahmed idr., 2021, str. 5). Pomanjkanje gibanja, sedentarni nacin zivljenja,
slabse prehranske navade in povecana telesna teza, ki so bili pogosta posledica ukre-
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pov za zajezitev Sirjenja virusa, spadajo sicer med dejavnike tveganja za razvoj tovr-
stnih bolezni, lahko pa jih tudi poslabsajo (Ahmed idr., 2021, str. 5). Z retrospektivno
opazovalno raziskavo, ki smo jo izvedli, smo ugotovili, da se je v nasi drzavi pojav
pandemije odrazil tako na porabi zdravil za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega
sistema in vezivnega tkiva kot na njihovi ekonomski vrednosti. Retrospektivna opa-
zovalna raziskava, ki smo jo nacrtovali za ta namen, je namre¢ pokazala zviSano po-
rabo zdravil za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva in
povisano njihovo celotno vrednost v evrih. Stevilo predpisanih receptov za zdravila za
zdravljenje bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva pa se je v obdobju
2016-2020 zmanjsalo. Raziskava je pokazala, da se poraba zdravil za zdravljenje bo-
lezni miSi¢no skeletnega sistema in vezivnega tkiva v prvem letu pandemije ni zmanj-
Sala, ampak je naraScala, zmanjsalo pa se je Stevilo predpisanih receptov. Pri pregledu
posameznih farmakoloskih skupin smo ugotovili, da se je najbolj povecala poraba
zdravil za zdravljenje protina in zdravil z u€inkom na strukturo in mineralizacijo kosti.

V letu 2020, ko je v Sloveniji nastopila pandemija covida-19, je bil torej zaznan
padec predpisovanja zdravil v primerjavi z letom 2019, kar je zelo verjetno posledica
omejenega dostopa do primarne ravni zdravstvenega varstva in diagnostike s strani
zdravstvenega sistema in samih bolnikov oz. ukrepov, ki so bili sprejeti za preprece-
vanje Sirjenja bolezni covid-19. Kljub ukrepom, ki so bili uvedeni v nasi drzavi v tem
obdobju, pa se je poraba zdravil zvisala. Raziskav na temo predpisovanja in porabe
ambulantno predpisanih zdravil za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva v obdobju, ko je nastopila pandemija, je v svetovni literaturi zaenkrat
zelo malo. Iz dostopne raziskave je razvidno, da tudi nekateri tuji strokovnjaki ugo-
tavljajo, da je imela pandemija covida-19 negativen vpliv na dostopnost do ustreznih
zdravil pri priblizno polovici pacientov z revmatoidnim artritisom, ki so jih vkljucili v
Studijo (Fouad idr., 2022, str. 5).

Ena izmed omejitev, na katero smo naleteli pri raziskavi, temelji na dejstvu, da
so dolocena zdravila za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega
tkiva (npr. ibuprofen, naproksen, kombinacija ibuprofena in paracetamola in nekatera
druga zdravila) dostopna tudi brez recepta, a pogosto uporabljena za iste indikacije.
Tovrstna zdravila so na razpolago v lekarnah brez recepta, ¢esar v pricujoci anali-
zi nismo zajeli. Drugo omejitev predstavlja osredotocenje raziskave na zdravila iz
ATC-skupine M, ne pa tudi na zdravila iz ATC-skupine N — zdravila z delovanjem na
zivéevje. V to farmakolosko skupino namre¢ spadajo protibole¢inska zdravila, ki so
uvrséena v farmakolosko skupino NO2 in se tudi pogosto uporabljajo za blazenje tezav
zaradi bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva.

5 Zakljucek

Z retrospektivno opazovalno raziskavo predpisovanja in porabe ambulantno pred-
pisanih zdravil za zdravljenje bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
v obdobju med letoma 2016 in 2020, ko je nastopila pandemija covida-19, smo ugo-
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tovili, da se je poraba tovrstnih zdravil zviSala. Najbolj se je povecala poraba zdravil
z uc¢inkom na strukturo in mineralizacijo kosti in zdravil za zdravljenje protina. Tudi
celotna vrednost teh zdravil v evrih se je v opazovanem obdobju povecala, Se posebej
leta 2020. Znizalo pa se je Stevilo predpisanih receptov, kar pripisujemo zmanjs$ani
dostopnosti do zdravstvenega varstva v ¢asu pandemije.

Marjetka Jelenc, PhD, Sabina Sedlak, Sandra Simonovi¢

The impact of the Covid-19 Pandemic on the Consumption
of Medicines for the Treament of the Musculoskeletal
System and Connective Tissue Diseases in Slovenia

Musculoskeletal system and connective tissue diseases represent a growing pu-
blic health problem and an economic burden for society and health systems. With
the increase in the number of elderly people, obesity and the sedentary lifestyle, the
incidence of musculoskeletal problems will certainly increase in the future. The de-
velopment of the musculoskeletal system and connective tissue diseases depends on
risk factors that are the same or similar to those of most chronic non-communicable
diseases. These include lifestyle factors, such as lack of exercise, poor dietary habits
and increased body weight, smoking, previous injuries and genetic risk factors for the
development of musculoskeletal diseases and biological factors (WHO, 2021; EUMU-
SC, 2021, GovUK, 2021, Lewis, 2019). Diseases of the musculoskeletal system and
connective tissue are a large group of different types of diseases affecting bones and
Jjoints, muscles and other tissues, joint sheaths, tendons and ligaments, which include
acute injuries, sprains, dislocations, fractures, and also chronic diseases that can be
related to disability. Among the most important diseases are pain in the back and neck
area, fractures related to fragility and aging, and systemic inflammatory conditions,
among which rheumatoid arthritis stands out. The aforementioned disease states are
characterized by pain, usually chronic, and as a result limited mobility with reduced
functional capacity. This hinders patients from work and social life (WHO, 2021; Mi-
netto et al., 2020, p. 1). Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
are treated with medicines, pharmacological and non-pharmacological measures.
The latter include manual and exercise therapy, psychosocial techniques and comple-
mentary therapies, such as yoga and acupuncture (Babatunde et al., 2017, p. 2; Har-
tfiel et al., 2017; Gross et al., 2015; Fransen et al., 2015). Treatment with medicines
with an anti-inflammatory effect, muscle relaxants, medicines for the treatment of gout
and bone diseases, and other medicines for the treatment of diseases of the musculo-
skeletal system and connective tissue are among the most common pharmacological
measures (Loveless and Fry, 2016, Malanga and Wolff, 2008, Enthoven et al., 2016).
Consumption of medicines and evidences regarding prescriptions are valuable sour-
ces of information on the health, economic and social characteristics of the disease, so
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they need to be monitored. Also, monitoring the prescription of medicines is indispen-
sable when planning financial resources related to individual diseases (Jelenc, 2013).

SARS-CoV-2 is a new coronavirus that, with its spread in 2019, seriously threa-
tened the health of the entire world population (Lu, 2020). Due to the efficient ways
of transmission of the SARS-CoV-2 virus between people, the morbidity is high. The
disease Covid-19 (coronavirus disease 2019), which is caused by the virus, most often
manifests itself uncharacteristically in the early stages, with elevated body tempe-
rature (98%), cough (76%) and difficulty breathing (55%), and within a few days
can progress to acute respiratory syndrome, named sudden acute respiratory syn-
drome (SARS). The syndrome is fatal in some cases. Morbidity and mortality have so
far claimed many lives, even the lives of health workers (Batellino and Vozel, 2020,
p. 693). It is clear from the scientific literature that infection with the SARS-CoV-2
virus can cause a range of musculoskeletal symptoms, such as arthralgias, myalgias,
neuropathies/myopathies and possible damage to bones and joints. It has also been
proven that the therapeutics used in the treatment of patients with Covid-19 also have
musculoskeletal effects (Hasan, 2021). 1t is also clear from the scientific literature
that the closure of public life had a negative impact on musculoskeletal health. During
the quarantine period, compared to the pre-quarantine period, a significant increase
in pain was observed among the general population. Musculoskeletal pain is usually
short-term, but in the absence of appropriate action, it can develop into a long-term
problem and represent a burden (Ahmed et al., 2021, p. 5). The purpose of the current
research was to assess the consumption of medicines for the treatment of diseases of
the musculoskeletal system and connective tissue, as well as their economic value in
the period from 2016 to 2020 in Slovenia, when the Covid-19 pandemic began.

In this retrospective observational study, we analysed data on the consumption of
medicines for the treatment of diseases of the musculoskeletal system and connective
tissue. We analysed the consumption of medicines in the period from 2016 to 2020,
which also includes the period of the pandemic. Pharmacies report data on prescribed
medicines to the Slovenian Health Insurance Institute (ZZZS), which collects them in
the Central Medicines Database, from where we obtained the data used in the present
research (ZZZS, 2022). The analysis included data on the number of prescriptions
for medicines for the treatment of the musculoskeletal system and connective tissue
diseases in the period from 2016 to 2020. All prescriptions reported from pharmacies
were analysed, hospital consumption of medicines was not covered. The data were
collected in accordance with the Act on Data Collections in the Field of Health Care
(Official Gazette of the RS, 2000) and processed with descriptive statistics (numbers,
percentages ...) and presented in the form of tables and using bar charts and graphs.

The presented review of medicine consumption is based on the anatomical-thera-
peutic-chemical (ATC) classification of the World Health Organization (WHQO). Medi-
cines for the treatment of the musculoskeletal system and connective tissue diseases,
which are classified in ATC group M, were analysed. According to the ATC classifica-
tion, these medicines are classified into five subgroups of group M: M0OI - Medicines
with anti-inflammatory and anti-rheumatic effect; M03 - Muscle relaxants;, M04 - Me-
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dicines for the treatment of gout; M05 - Medicines for bone diseases and M09 - Other
medicines for the treatment of disorders of the musculoskeletal system (WHO, 2018).
Defined Daily Dose (DDD) is a statistical measurement unit and is defined as the
assumed average maintenance dose per day for a medicine used for the main indica-
tion in adults. Only one DDD is assigned per ATC code and route of administration.
Therapeutic doses are often different for individual patients and patient groups, but
for research purposes, there is a need to standardize the reporting of medicine use
data by country, population group and year (WHO, 2018). The consent of the Medical
Ethics Commission of the Republic of Slovenia was not required for the research, be-
cause the data used had already been anonymized.

Medicine consumption is represented by the absolute number of issued prescripti-
ons and by DDD per 1000 persons per day. The number of prescriptions issued for
medicines mainly used to treat diseases of the musculoskeletal system and connecti-
ve tissue (medicines from pharmacological groups MOIA - Medicines with anti-in-
flammatory and anti-rheumatic effects, MO3B - Muscle relaxants with central action,
MO04A - Medicines for the treatment of gout, MO5B - Medicines with an effect on bone
structure and mineralization and M09A - Other medicines for the treatment of disor-
ders of the musculoskeletal system) decreased in the period between 2016 and 2020.
A sharp drop in medicines prescriptions was detected in 2020, compared to 2019. In
2020, approximately 1.1 million prescriptions were issued with a value of almost EUR
18.7 million. When analysing individual pharmacological groups, it was found that
between 2016 and 2020, most prescriptions were issued for medicines from the group
of nonsteroidal anti-inflammatory and anti-rheumatic medicines (M01), the number
of prescriptions for these medicines has decreased. In terms of prescription, medi-
cines for the treatment of gout (M04) were in second and third place; the number of
prescriptions for these medicines increased significantly between 2016 and 2020. The
number of prescriptions for the medicines for bone diseases (M05) increased slightly
(ZZZS, 2022). Between 2016 and 2020, medicines consumption increased. Of the in-
dividual pharmacological groups, the consumption of medicines from the groups of
medicines with an effect on bone structure and mineralization, M05B, and medicines
for the treatment of gout from group M04A has grown the most (ZZZS, 2022). The total
value of medicines in EUR increased from 2016 to 2020. In 2020, when the Covid-19
pandemic began in Slovenia, a drop in the prescription of medicines was detected
compared to 2019, which is very likely the result of limited access to the primary level
of healthcare and diagnostics by the health system and the patients themselves, or
measures which were adopted to prevent the spread of the Covid-19 disease. Despite
the measures that were introduced in our country during this period, the consumption
of medicines increased. Some foreign experts also note that the Covid-19 pandemic
had a negative impact on the availability of appropriate medicines for approximately
half of the patients with rheumatoid arthritis who were included in the study (Fouad
etal, 2022, p. 5).

Through a retrospective observational study of the prescription and consumption
of outpatient medicines prescribed for the treatment of the musculoskeletal system and
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connective tissue diseases in the period between 2016 and 2020, when the pandemic
began, we found that the consumption of such medicines increased. The consumption
of medicines with an effect on the structure and mineralization of bones and medicines
for the treatment of gout increased the most. The total value of these medicines in EUR
also increased during the observed period, especially in 2020, while the number of
prescriptions decreased.
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POVZETEK — Med pandemijo covida-19 so ljudje
sooceni z veliko kolicino (ne)preverjenih informacij,
pri cemer se razlicni komunikacijski kanali med seboj
razlikujejo tudi po tem, da lahko nekateri Sirijo laz-
ne informacije in teorije zarot. Med posamezniki pa
se razlikuje tudi stopnja dovzetnosti za teorije zarot.
Ker lahko tako nagnjenost k teorijam zarot kot izbor
virov informacij vodita v (ne)upostevanje (javno)
zdravstvenih priporocil in spodkopavanje znanstve-
nih dognanj, je raziskovanje navedenih podrocij Se
toliko pomembnejse za cim ucinkovitejse naslavijanje
infodemije v celostnih prizadevanjih za zajezitev pan-
demije. V nasi raziskavi nakazana negativna poveza-
nost med pogostostjo uporabe uradnih zdravstvenih
in vladnih institucij kot virov informacij o covidu-19
ter nagnjenostjo k teorijam zarot, negativna poveza-
nost med pogostostjo uporabe tradicionalnih medijev
in nagnjenostjo k teorijam zarot ter neznatna pozi-
tivna povezanost med pogostostjo uporabe druzbenih
omrezij in nagnjenostjo k teorijam zarot kot edina
pozitivna povezanost v nasi Studiji zato predstavlja-
jo pomembne informacije za strokovnjake s podrocja
Javnega zdravja in komuniciranja.

1 Uvod
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ABSTRACT - During the Covid-19 pandemic, people
are faced with a large amount of (un)reliable infor-
mation, where different communication channels
differ in the spread of false information and con-
spiracy theories, while the degree of susceptibility
to them also varies from one individual to another.
Since both the tendency to conspiracy theories and
the selection of information sources can lead to (non)
adheranece to (public) health recommendations and
the undermining of scientific findings, the research of
the aforementioned fields is all the more important
for addressing the infodemic as efficiently as possi-
ble in the overall efforts to curb the pandemic. Our
research indicates a negative correlation between the
frequency of use of official health and government
institutions as the Covid-19 information sources and
tendency to conspiracy theories, a negative correlati-
on between the frequency of use of traditional media
and tendency to conspiracy theories and a negligible
positive correlation between the frequency of use of
social networks and tendency to conspiracy theories
as the only positive correlation in our research. These
indications represent important information for pu-
blic health and communication experts.

Poleg virusa SARS-CoV-2, ki je decembra 2019 izbruhnil v kitajskem Wuhanu
(Yu in Li, 2021; Zhou idr., 2020), so se poleg bolezni covid-19 po svetu z bliskovito
hitrostjo zacele Siriti tudi Stevilne lazne informacije in teorije zarot (Allington idr.,
2020; Bavel idr., 2020; Depoux idr., 2020; Rosenberg idr., 2020). Ljudje so poleg
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strahu pred neznanim in nepredvidljivim (Mertens idr., 2020; Usher idr., 2020) tako
sooceni s pogosto nasprotujo¢imi si napac¢nimi ali laznimi sporo¢ili, ki jih ne utegnejo
ali niso zmozni pravilno razumeti (Heiss idr., 2021).

V ¢asu pandemije covida-19 ljudje (s)prejemajo informacije prek razli¢nih in-
formacijskih kanalov, pri ¢emer nekateri informacijski kanali pogosteje Sirijo lazne
informacije kot ostali (Piltch - Loeb idr., 2021), zlasti zaskrbljujo¢i pri posameznikovi
uporabi razli¢nih virov pa so tisti, ki niso predmet strokovnega pregleda in preverja-
nja (Kouzy idr., 2020). In ¢eprav je pridobivanje informacij iz razli¢nih virov prvotno
verjetno namenjeno boljSemu razumevanju covida-19, lahko tesnobnost, ki jo prinasa
tezko obvladljiva koli¢ina informacij, pogosto vodi v ve¢jo dovzetnost za teorije zarot
(Srol idr., 2021; van Prooijen in Douglas, 2017). Teorije zarot lahko s poenostavlja-
njem resnicnosti ponujajo sorazmerno enostavne razlage za sicer tezko razumljive
kompleksne dogodke (Van Prooijen, 2017), pojasnitev in razumevanje (pre)zaple-
tenega sveta pa ponujajo tudi tistim brez strokovnega znanja (Millson, 2020). Tudi
(ali prav) s pomocjo spleta in zlasti druzbenih omrezij lahko pri nekaterih postanejo
osrednji na¢in njihovega osmisljanja sveta (Bantimaroudis idr., 2020). Sirjenje laznih
informacij in teorij zarot lahko ljudi privede tudi do spodkopavanja verodostojnosti
znanstvenih dognanj (Hartley in Vu, 2020; Rutjens idr., 2021), (z)nizanja namere za
cepljenje (Jolley in Douglas, 2014; Romer in Jamieson, 2020) in neuposStevanja (jav-
no)zdravstvenih ukrepov (Barua idr., 2020; Romer in Jamieson, 2020b; Tasnim idr.,
2020; Teovanovi¢ idr., 2021) ter ogrozanja prizadevanj vlade in zdravstvenih institucij
pri obvladovanju covida-19 (Chong idr., 2020). Zato je na razseznosti infodemije ozi-
roma hitrega Sirjenja izredno velike koli¢ine tako to¢nih kot tudi (oziroma predvsem)
napacnih in laznih informacij (Duplaga, 2020; Gerts idr., 2021; Grimes, 2021; Ratzan
idr., 2020; Rubinelli idr., 2022; Sharma idr., 2020) ze februarja 2020 opozarjal tudi
generalni direktor Svetovne zdravstvene organizacije (Tedros Adhanom Ghebreyesus,
2020).

Ceprav so se lazne in napa¢ne informacije §irile tudi v preteklosti (van Prooijen,
2018), sta njihova vidnost in vpliv z druzbenimi omrezji in tehnolo$kim napredkom
dodatno ojac¢ana (Mahl idr., 2022). Covid-19 je namre¢ prva pandemija v omrezeni in
digitalizirani druzbi (Lorenz - Spreen, 2021), ki jo spremlja tudi nepri¢akovano moc¢an
tok napaénih in laznih informacij (Evropska komisija, 2020). V sodobnem, bistveno
spremenjenem informacijskem ekosistemu se (te) vsebine izredno hitro Sirijo, delijo
in prehajajo med razli¢nimi platformami (Shu idr., 2017; Vosoughi idr., 2018a), arhi-
tektura spletnih okolij, tehnoloske (z)moznosti ter pomanjkanje tradicionalnih in in-
stitucionalnih informacijskih vratarjev pa so po mnenju $tevilnih avtorjev v druzbenih
omrezjih ustvarili izredno plodna tla za lazne informacije in teorije zarot (Hameleers
idr., 2020; Mahl idr., 2022; Vraga idr., 2020). Zato je klju¢nega pomena, da v boju
proti pandemiji naslovimo tudi infodemijo (Mheidly in Fares, 2020).

Navedeno podrocje ostaja v slovenskem prostoru precej neraziskano, zaradi ve-
like raziskovalne vrzeli pa je to polje e toliko pomembneje prouciti. Ker lahko tako
nagnjenost k teorijam zarot kot tudi izbor virov informacij o covidu-19 pomembno
vplivata na (ne)upostevanje (javno)zdravstvenih priporoc€il, je pomemben del prizade-
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vanj obladovanja pandemije in z njo povezane infodemije razumevanje navad prebi-
valcev pri uporabi virov informacij o covidu-19 v povezavi z nagnjenostjo k teorijam
zarot, zlasti ob ugotovljeni visoki stopnji nagnjenosti k teorijam zarot med prebivalci
Slovenije (Zagar idr., 2021, 2022a). Zato Zelimo s tem znanstvenim prispevkom po-
membno prispevati k raziskovanju tega polja v slovenskem prostoru.

Namen nasega prispevka je raziskati povezanost med nagnjenostjo k teorijam
zarot in pogostostjo uporabe razli¢nih virov informacij o covidu-19 v Sloveniji. V
raziskovalnem vprasSanju nas torej zanima, ali obstaja povezanost med vi§jo oziroma
nizjo stopnjo nagnjenosti k teorijam zarot in vi§jo oziroma nizZjo pogostostjo uporabe
posameznih virov informacij o covidu-19. Pridobljeni izsledki bodo ponudili vpogled
v podrocje, ki predstavlja pomembno izhodisce pri oblikovanju ¢im ucinkovitejsih
ciljnih javnozdravstvenih in komunikacijskih kampanj v skupnih prizadevanjih za za-
jezitev tako pandemije covida-19 kot infodemije (Vrdelja idr., 2021).

2 Metode

V prispevku so predstavljeni podatki Nacionalne raziskave o vplivu pandemije na
zivljenje (SI-PANDA) 2021 (Ho¢evar Grom idr., 2021a), ki jo je v letu 2021 izvedel
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Pregledna presecna raziskava, ki temelji
na kvantitativnem raziskovanju, vkljucuje polnoletne prebivalce Slovenije, ki Zivijo
v zasebnih gospodinjstvih (niso institucionalizirani). Osnovna cilja raziskave sta bila
raziskati vpliv pandemije covida-19 na zivljenje prebivalcev in identifikacija tvega-
nih ciljnih skupin. Podlaga raziskave je vprasalnik Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), ki je bil preveden in prilagojen nacionalnim razmeram. Namen raziskave o
vplivu pandemije na Zivljenje ljudi je raziskati in razumeti vedenja ljudi v povezavi s
covidom-19 ter oceniti pandemsko iz¢rpanost v ¢asu pandemije covida-19 v Sloveniji.
Reprezentativen vzorec v velikosti 8.000 oseb je pripravil Statisti¢ni urad Republike
Slovenije (SURS) iz Centralnega registra prebivalcev (CRP) na podlagi stratificirane-
ga enostavnega slucajnostnega vzorénega nacrta.

Terensko zbiranje podatkov je potekalo od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021
s kombiniranim na¢inom anketiranja, in sicer so sodelujo¢i lahko izpolnili vpraSalnik
na papirju, ki so ga vrnili po posti, ali pa so z unikatnim geslom vstopili v spletno
anketo. 8.000 izbranih oseb je bilo o raziskavi obvescenih z obvestilnim pismom,
ki ga je NIJZ poslal po posti ter jih s tem obvestil o anketni raziskavi in moznostih
sodelovanja.

Skupno je prek poste ali spletne ankete sodelovalo 3.830 oseb, stopnja podanih odgov-
orov je bila 48,9-odstotna. Podatki, prikazani v prispevku, so uravnotezeni po spolu,
10-letnih starostnih skupinah in statisti¢ni regiji z referencnim datumom 1. 1. 2021
(tabela 1).
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Tabela 1
Sociodemografske znacilnosti anketirancev
Vsi
n Utezeni %
moski 1910 49,9 %
Spol
zenski 1920 50,1 %
od 18 do 29 let 567 14,8 %
od 30 do 39 let 642 16,8 %
0d 40 do 49 let 684 17,9 %
Starostne skupine
od 50 do 59 let 673 17,6 %
0d 60 do 69 let 620 16,2 %
od 70 let in ve¢ 644 16,8 %
osnovnosolska izobrazba ali manj 773 20,2 %
srednja poklicna izobrazba 680 17,7 %
Dosezena stopnja izobrazbe srednja strokovna ali splo$na izobrazba 1408 36,8 %
vi§jesolska, visokoSolska izobrazba ali ve¢ 969 253 %
finan¢na situacija boljsa kot prej 392 10,5 %
Ocena osebne financne situ- finan¢na situacija ostaja enaka kot prej 2270 61,0 %
acije v zadnjih 3 mesecih
financ¢na situacija slabsa kot prej 1057 28,4 %

Kazalnik Nagnjenost k teorijam zarot je izracunano povprecje petih elementov
kazalnika, in sicer percepcije, povezane s preglednostjo, motivacijo, nadzorom, skriv-
nostmi in skrivnimi organizacijami. Anketiranci so na 7-stopenjski lestvici oznadili,
v koliksni meri se strinjajo s petimi trditvami, ki so del mednarodnega instrumenta
Conspiracy mentality questionnaire (CMQ), pri ¢emer je 1 pomenilo »sploh se ne

strinjam« in 7 »popolnoma se strinjam«.

»Prosimo, razmislite o odlocitvah, ki se sprejemajo v drzavi za omejitev Sirjenja

novega koronavirusa. Menim, da:

O o0Oooaog

Pogostost uporabe virov informacij o covidu-19 smo proucevali z vprasanjem o pogos-
tosti uporabe informacij, ki jih o covidu-19 prejmejo iz navedenih virov. Anketiranci
so na 7-stopenjski lestvici oznacili, kako pogosto uporabljajo navedene vire, pri cemer

je 1 pomenilo »nikoli« in 7 »zelo pogosto«.

se na svetu zgodi veliko pomembnih stvari, o katerih javnost ni nikoli obvescena;
nam politiki obi¢ajno ne razkrijejo pravih motivov za svoje odlocitve;
vladne inStitucije strogo nadzirajo vse drzavljane;
so dogodki, ki na videz niso povezani, pogosto rezultat skrivnih dejavnosti;
obstajajo skrivne organizacije, ki mo¢no vplivajo na politi¢ne odlo¢itve.«
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»Kako pogosto uporabljate naslednje vire za pridobivanje informacij o novem
koronavirusu:
O zdravstveni delavci,
o televizija,
o spletni mediji (npr. 24ur.com, siol.net, rtvslo.si),
o casopisi,
o radio,
o druzbena omrezja (npr. Facebook, Twitter),
O Ministrstvo za zdravje RS,
0 Vladna svetovalna skupina za covid-19,
0 Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ),
o Svetovna zdravstvena organizacija (SZO oz. angl. WHO),
o Klicni center za informacije o novem koronavirusu in
o spletna stran Sledilnik covid-19.«

Z uporabo Pearsonovega korelacijskega koeficienta smo preverjali mo¢ poveza-
nosti med odvisno spremenljivko (nagnjenost k teorijam zarot) in dvanajstimi neodvi-
snimi spremenljivkami pogostosti uporabe razli¢nih virov informacij o covidu-19 (po-
gostost uporabe informacij zdravstvenih delavcev, televizije, spletnih medijev, ¢asopi-
sov, radia, druzbenih omrezij, Ministrstva za zdravje RS, Vladne svetovalne skupine
za covid-19, Nacionalnega in§tituta za javno zdravje (NIJZ), Svetovne zdravstvene
organizacijo (SZO oz. angl. WHO), Klicnega centra za informacije o novem korona-
virusu in spletne strani Sledilnik). Tri neodvisne spremenljivke (pogostost uporabe
televizije, pogostost uporabe ¢asopisov in pogostost uporabe radia kot virov informa-
cij o covidu-19) obravnavamo tudi kot zdruzeno neodvisno spremenljivko pogostost
uporabe tradicionalnih medijev.

Pearsonov koeficient korelacije je matemati¢na in statisti¢na Stevilska mera, ki
predstavlja velikost linearne povezanosti spremenljivk X in Y, merjenih na istem
predmetu proucevanja. Koeficient je definiran kot vsota vseh produktov standardnih
odklonov vseh vrednosti v razmerju s stopnjami prostosti (interval zaupanja) oziro-
ma kot razmerje med kovarianco in produktom obeh standardnih odklonov. Vrednost
Pearsonovega koeficienta koralcije se lahko nahaja med vrednostima —1 in 1 (Ferligoj
idr., 1995).

3 Rezultati

Pri odvisni spremenljivki opazimo signifikantno korelacijo (signifikanca je manj
kot 0,01) in negativno povezanost med odvisno in neodvisnimi spremenljivkami. Iz-
jema pri slednjem je le nakazujoca pozitivna povezanost med nagnjenostjo k teorijam
zarot in uporabo druzbenih omreZij kot virov informacij o covidu-19 (vrednost kore-
lacije znaSa 0,055, kar je neznatna povezanost), ki je obenem edina pozitivna poveza-
nost med odvisno in neodvisnimi spremenljivkami v nasi Studiji.
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Tabela 2

Prikaz povezanosti nagnjenosti k teorijam zarot in pogostostjo uporabe virov infor-
macij o covidu-19

an;gZ;aS[; ;i?;zz;ﬁz; Kazalnik Nagnjenost k teorijam zarot
. - PP .. | Pearsonova kore- | Statisti¢na zna-
Kako pogosto uporabljate naslednje vire za p.rldoblvan_]e informacij lacija &ilnost N
0 novem koronavirusu: T n
zdravstveni delavci —.146** 0,000 3411
spletni mediji (npr. 24ur.com, siol.net, rtvslo.si ...) —.125%* 0,000 3381
tradicionalni mediji (televizija, Casopis, radio) —.087** 0,000 3346
televizija —.092%* 0,000 3442
Casopisi —.066** 0,000 3399
radio —.054%* 0,001 3401
druzbena omrezja (npr. Twitter, Facebook) .055%* 0,001 3347
Ministrstvo za zdravje RS - 176%* 0,000 3398
Vladna svetovalna skupina za covid-19 —218%* 0,000 3406
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) —219%* 0,000 3401
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO oz. angl. WHO) —119%* 0,000 3386
Klicni center za informacije o novem koronavirusu —.053%* 0,001 3382
spletna stran Sledilnik covid-19 —. 184%* 0,000 3384

** Korelacija je pomembna na ravni 0.01 (enostranski test).

Na podlagi navedenih rezultatov lahko sklepamo, da bolj kot je nekdo nagnjen k
teorijam zarot, pogosteje uporablja druzbena omrezja kot vir informacij o covidu-19.
Enaka povezanost velja za nasprotno situacijo, torej pogosteje kot nekdo uporablja
druzbena omrezja kot vir informacij o covidu-19, bolj je nagnjen k teorijam zarot.
Oboje je pricakovano.

Medtem pa med uporabo tradicionalnih medijev (televizija, ¢asopisi, radio) kot
virov informacij o covidu-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot ugotavljamo neznatno
negativno povezanost (vrednost korelacije znasa —0,087). Navedeno vodi k zakljucku,
da bolj kot je nekdo nagnjen k teorijam zarot, manj uporablja tradicionalne medije kot
vire informacij o covidu-19. Prav tako velja nasprotno — manj kot nekdo uporablja
tradicionalne medije kot vire informacij o covidu-19, bolj je nagnjen k teorijam zarot.
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Mo¢ negativne povezanosti je najvecja pri uporabi Nacionalnega inStituta za javno
zdravje (vrednost korelacije znasa —0,219) in Vladne svetovalne skupine za covid-19
(-0,218), v obeh primerih lahko govorimo o §ibki povezanosti.

Nekoliko manjsa, neznatna mo¢ negativne povezanosti je pri uporabi spletne stra-
ni Sledilnik (—0,184), Ministrstva za zdravje RS (-0,176), zdravstvenih delavcev
(-0,146), Svetovne zdravstvene organizacije (—0,119) in Klicnega centra za infor-
macije o novem koronavirusu (—0,053) kot virov informacij o covidu-19.

Navedeno pomeni, da bolj kot je nekdo nagnjen k teorijam zarot, manj pogosto
uporablja uradne informacije zdravstvenih in vladnih institucij kot vire informacij o
covidu-19. Enaka povezanost velja za nasprotno situacijo, torej manj kot nekdo upo-
rablja uradne informacije zdravstvenih in vladnih institucij kot vire informacij o covi-
du-19, bolj je nagnjen k teorijam zarot.

4 Razprava

Tuje raziskave kazejo, da so prepri¢anja v teorije zarot in lazne informacije neg-
ativno povezana z izpostavljenostjo tradicionalnim medijem (De Coninck, Frissen,
Matthijs, D. idr., 2021) oziroma da je prepri¢anje o teorijah zarot povezano z izogi-
banjem uveljavljenim in tradicionalnim medijem (televizija, radio, asopisi) ter tez-
njo po pridobivanju informacij iz digitalnih virov (Humprecht idr., 2020; Vosoughi
idr., 2018b). Navedeno potrjujejo tudi naSe ugotovitve negativne povezanosti med
pogostostjo uporabe tradicionalnih medijev (televizija, radio, Casopisi) kot virov in-
formacij o covidu-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot, ki nakazuje, da je z manjso po-
gostostjo uporabe tradicionalnih medijev kot virov informacij o covidu-19 povezana
vedja nagnjenost k teorijam zarot. Dovzetnost za lazne informacije in teorije zarot pa
lahko povecajo tudi morebitna oslabljena mo¢ javnih medijskih servisov, visoka sto-
pnja uporabe druzbenih medijev in razdrobljenost medijskega obcinstva (Humprecht
idr., 2020).

Med posamezniki, ki za informiranje pogosto uporabljajo Casopise, televizi-
jo ali radio, raziskave ugotavljajo manj razSirjen protiznanstveni odnos (Anderson
idr., 2012; Dudo idr., 2010), kar je verjetno posledica tega, da tradicionalni mediji
znanost pogosto prikazujejo pozitivno, poudarjajo njeno sposobnost reSevanja pro-
blemov, znanstvenikom pripisujejo epistemi¢no avtoriteto, gojijo javno razumevanje
znanstvenoraziskovalnega procesa in pozitiven pogled na znanost, povezujejo javnost
z znanostjo in znanstvenim diskurzom ter izobrazujejo drzavljane (Brondi idr., 2021;
Nisbet idr., 2016). Raziskave kazejo tudi, da tradicionalni informacijski kanali, zlasti
nacionalna televizija ter nacionalni in lokalni ¢asopisi, ve€ajo verjetnost naklonjenosti
cepljenju — pri posameznikih, ki so informacije prejeli iz tradicionalnih medijev, je
naklonjenost cepljenju bolj verjetna kot pri tistih, ki so informacije prejeli na druzbe-
nih omreZjih ali v kombinaciji tradicionalnih in druzbenih medijev (Piltch - Loeb idr.,
2021). V tem pogledu lahko tradicionalne medije razumemo kot institucije, ki vzbuja-
Jjo zaupanje javnosti v znanost (Schafer, 2016) in klju¢ne kanale za promocijo ceplje-
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nja (Margolis idr., 2019), zato naj tudi v luci ugotovitev naSe raziskave in zapisanega
nadaljujejo s promocijo vsebin o cepljenju, temeljecih na preverjenih in verodostojnih
podatkih (Piltch - Loeb idr., 2021). Ob predpostavki, da tradicionalni mediji do neke
mere in pod dolo¢enimi pogoji blaZijo protiznanstvena ¢ustva oziroma da njihova po-
gosta uporaba sproza ugoden odnos do znanosti in posega v zadrzke proti njej (Huber
idr., 2019), bi lahko povecanje dosega tradicionalnih medijev predstavljalo u¢inkovito
znanstvenokomunikacijsko strategijo s ciljem posredovanja pri zadrzkih javnosti do
znanosti (Mede, 2022) in nagnjenosti k teorijam zarot, ki lahko vodijo v miselno za-
znavanje iluzornih vzorcev in povezovanje delov, ki niso nujno povezani (Whitson in
Galinsky, 2008).

Morebitna nezapolnjena informacijska vrzel zaradi pomanjkanja znanja, sposob-
nosti ali ¢asa pri obravnavanju izjemno velike koli¢ine informacij (Heiss idr., 2021)
ali potreba po kognitivnem zakljucku kot motivirani teznji po gotovosti (Marchlewska
idr., 2018) lahko motivira posameznikovo iskanje dodatnih informacij, s ¢imer se ve-
Cata tako verjetnost sooCanja z laznimi ali napa¢nimi informacijami (Kleis Nielsen
idr., 2020) kot tudi vpliv na nacin dojemanja (dodatnih) informacij (Frischlich in Hu-
mprecht, 2021). So¢asna negotovost lahko vodi tudi v psevdoepistemi¢no obvladova-
nje, ukvarjanje z neznanstvenimi razlagami in dovzetnost za teorije zarot (Heiss idr.,
2021). Z vidika Sirjenja laznih informacij in teorij zarot so zaradi lahke dostopnosti
in enostavne uporabe, a socasnega umanjkanja strokovnega pregleda, preverjanja dej-
stev in zagotavljanja verodostojnosti informacij Se posebej skrb zbujajoci digitalni
mediji in zlasti druzbena omrezja (Kelly Garrett, 2019; Kouzy idr., 2020; Viviani in
Pasi, 2017; Vraga idr., 2020), ki ob pomanjkanju informacijskih vratarjev predstavlja-
jo izredno plodna tla za napacne in lazne informacije oziroma teorije zarot (Mahl idr.,
n. d.; Shu idr., 2017; Vosoughi idr., 2018b; Vraga in Bode, 2017).

Platforme druzbenih medijev so ze dolgo znane kot glavni razsirjevalci napa¢nih
informacij o zdravju (Allington idr., 2020). Tisti, ki prejemajo informacije iz druzbe-
nih medijev, bodo bolj verjetno napa¢no obvesceni o osnovnih dejstvih tudi v zvezi
s covidom-19 (Bridgman idr., 2020). Ugotovitve $tudij v ¢asu pandemije covida-19
kazejo, da je bila vecina vidnih teorij zarot najprej ustvarjena in razsirjena po druz-
benih medijih (Kouzy idr., 2020; Pennycook idr., 2020), ve€ina zgodb, ki podpira
teorije zarot o covidu-19, pa obicajno izvira iz objav v druzbenih medijih ali obrobnih
spletnih virov (Papakyriakopoulos idr., 2020). Zato je v nasi Studiji ugotovljena po-
zitivna povezanost med pogostostjo uporabe druzbenih omrezij kot virov informacij
o covidu-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot Se toliko pomembnejsa. Sicer neznatna
povezanost je namre¢ edina pozitivna povezanost med dvanajstimi viri informacij o
covidu-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot v nasi Studiji, ki bi lahko nakazovala, da
je vecja pogostost uporabe druzbenih omrezij kot virov informacij povezana z vecjo
nagnjenostjo k teorijam zarot. Povezanost prepri€anja v teorije zarot in teznje po pri-
dobivanju informacij predvsem prek digitalnih medijev, vkljuéno s spletom in druz-
benimi mediji, ugotavljajo tudi tuje raziskave (Humprecht idr., 2020; Vosoughi idr.,
2018c¢), uporaba druzbenih omrezij kot virov informacij pa je bila povezana z veé
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prepri¢anji tako v dolgoletne teorije zarot kot tudi nedavne teorije zarot v zvezi s covi-
dom-19 (Allington idr., 2020; Stecula in Pickup, 2021; Xiao idr., 2021).

A vendarle, ¢eprav so imeli aprila 2022 druzbeni mediji ze 4,65 milijarde uporab-
nikov po vsem svetu, kar predstavlja 58,7 % celotne svetovne populacije (Datarepor-
tal, 2022), vsi uporabniki druzbenih medijev niso nagnjeni k teorijam zarot. Zapisano
tako poudarja potrebo po razumevanju heterogenih uéinkov, ki jih imajo platforme
druzbenih omrezij na razli¢ne uporabnike — vsebina, s katero se ljudje srecujejo na
druzbenih omrezjih, na vse uporabnike ne vpliva namre¢ na enak nacin (Stecula in
Pickup, 2021; Theocharis idr., 2021). V okviru raziskovanja vloge druzbenih medijev
pri Sirjenju teorij zarot je zato nujno tudi razlikovanje med razli¢nimi vrstami platform
(Theocharis idr., 2021). Video platforme, katerih informacije posamezniki obdelujejo
bolj pasivno in samodejno (Stecula in Pickup, 2021), so na splosno bolj prepricljive
kot ve¢inoma besedilne platforme, katerih obravnava je bolj nadzorovana (Powell idr.,
2019).

Raziskave ugotavljajo tudi, da je z nizjimi preprianji o zaroti povezana izposta-
vljenost zdravstvenim strokovnjakom (De Coninck, Frissen, Matthijs idr., 2021; Hu-
mprecht idr., 2020). Prav tako so zanimive ugotovitve, da medtem ko so mediji sicer
najpogosteje uporabljani viri informacij, imajo znanstveni viri pomembnejSo vlogo
pri dojemanju stopnje lastnega in druzbenega tveganja (Entradas, 2021). Zato je v nasi
raziskavi ugotovljena nizka, a o¢itna negativna povezanost med pogostostjo uporabe
Nacionalnega institita za javno zdravje in Vladne svetovalne skupine za covid-19 kot
virov informacij o covidu-19 ter nagnjenostjo k teorijam zarot izjemno pomembna.
Nekoliko nizjo negativno povezanost ugotavljamo tudi med nagnjenostjo k teorijam
zarot ter pogostostjo uporabe spletne strani Sledilnik, Ministrstva za zdravje RS, zdra-
vstvenih delaveev, Svetovne zdravstvene organizacije in Klicnega centra za informa-
cije o novem koronavirusu kot virov informacij o covidu-19. Ugotovljeno torej naka-
zuje, da je ve¢ja nagnjenost k teorijam zarot povezana z manjSo pogostostjo uporabe
uradnih zdravstvenih in vladnih institucij kot virov informacij o covidu-19, pri ¢emer
bi bilo vsekakor smiselno dodatno raziskati tudi smer morebitnega vpliva. Bistven del
Stevilnih vplivnih teorij zarot je namre¢ pripisovanje vzrokov nekega dogodka mabhi-
nacijam mocnih ljudi, ki poskus$ajo prikriti svojo vlogo (Sunstein in Vermeule, 2009),
teorije zarot pa so opredeljene tudi kot podskupina napaénih prepricanj, ki vkljuéujejo
zlonamerno silo (npr. vladni organ), vpleteno v organiziranje vec¢jih dogodkov ali po-
sredovanje napac¢nih informacij nevedni javnosti, kot del nacrta za doseganje zloves-
¢ega cilja (March in Springer, 2019; Uscinski, 2018).

Ob vsem navedenem je $e toliko pomembnejsa krepitev digitalne zdravstvene pi-
smenosti (Vrdelja idr., 2021), ki naj uposteva tudi ciljne ugotovitve raziskave v nasem
prostoru, da pogostost uporabe druzbenih omrezij kot virov informacij o covidu-19 s
starostjo in z izobrazbo pada (Zagar idr., 2022b). Koristni pa so tudi izsledki raziskave
o razsirjenosti nagnjenosti k teorijam zarot med razli¢nimi populacijskimi skupinami
v Sloveniji, ki ugotavlja ve¢jo nagnjenost k teorijam zarot med Zenskami, nizje izo-
brazenimi, starimi od 60 do 69 let in od 18 do 29 let, ter tistimi, ki so v zadnjih treh
mesecih svojo finanéno situacijo zaznavali kot slabo (Zagar idr., 2022a). Potrebna je
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krepitev zavedanja o razSirjenosti zavajujoc¢ih informacij, spodbujanje aktivne samo-
refleksije posameznika glede njegove vloge v infodemiji, njegovo opolnomocenje za
natancnejse pregledovanje vsebin, s katerimi se srecuje na spletu (Frischlish, 2019),
in izbolj$anje sposobnosti prepoznavanja laznih informacij (Xiao idr., 2021). Jav-
nozdravstvene intervencije pa bi se morale osredotocati tudi na ponudnike informacij
in spodbujanje vzpostavitve tehni¢nih resitev za prepoznavanje zavajajocih zdravstve-
nih informacij (Vrdelja idr., 2021).

Ker se lahko pogostost uporabe posameznih virov informacij in nagnjenost k te-
orijam zarot na razli¢nih stopnjah zdravstvene krize razlikuje, je za zaznavanje in
razumevanje (spreminjajo¢ih se) trendov ter ukrepanja skladno z njimi nujno tudi
kontinuirano longitudinalno raziskovanje tako pogostosti uporabe virov informacij
(Ali idr., 2020) kot tudi nagnjenosti k teorijam zarot. Izsledke naSe raziskave bi bilo
zato smiselno pogledati tudi s ¢asovne perspektive in ugotovitve pricujoce presecne
raziskave, ki je potekala od 25. januarja 2021 do 31. marca 2021, primerjati z ustrezno
opredeljeno kasnejso casovno tocko, morebitne ugotovljene spremembe pa vkljuciti v
celostno razumevanje obravnavane tematike in ustrezno ukrepanje.

Pridobljene podatke je smiselno vpeti tudi v §irsi socialno-kulturni, politicni in
medijski kontekst. Od pojava prve okuzbe z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji je v
¢asu raziskave minilo Ze skoraj leto dni, tako kot sam virus pa so se skozi ¢as spremi-
njali tudi ukrepi za obvladovanje njegovega Sirjenja. V ¢asu zbiranja podatkov so bile
epidemioloske razmere slabe, ukrepi za zajezitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2 pa so
se pogosto spreminjali. Resnost in obseg pandemije covida-19 ter uvajanje ukrepov
za preprecevanje in omejevanje prenosa okuzbe so imeli zelo velik vpliv na vsakdanje
zivljenje vseh ljudi, tudi tistih, ki jih virus ni neposredno prizadel. Dlje ¢asa trajajoce
in negotovo obdobje zdravstvene in druzbene krize lahko ljudi privede do postopne
iz€rpanosti kompenzatornih mehanizmov oziroma pandemske iz¢rpanosti kot prica-
kovanega in naravnega odziva ljudi na dolgotrajno javnozdravstveno krizo, ki bistve-
no posega v vsakdan posameznika. Kaze se lahko v nepripravljenosti za informiranje,
zmanj$anju zavedanja o tveganjih, povezanih s Sirjenjem virusa SARS-CoV-2, vpliva
pa tudi na (ne)upostevanje ukrepov za preprecevanje Sirjenja okuzbe z virusom SAR-
S-CoV-2 (Hocevar Grom idr., 2021c). Neposredna primerjava indikatorjev osebnega
dozivljanja epidemije raziskave #Novanormalnost je pokazala tudi, da so bili indika-
torji optimizma (ki kaze na oceno razvoja epidemije), normalnosti (ki spremlja osebno
dozivljanje razmer) in zaskrbljenosti konec leta 2021 le na rahlo vi$jih vrednostih kot
konec leta 2020. Edini indikator, ki je vztrajal celo na nizjih vrednostih kot konec leta
2020, je bil po ugotovitvah raziskave zaupanje v vlado na podro¢ju omejevanja Sirje-
nja virusa (Valicon, 2021a). Raziskava Flash Eurobarometer iz maja 2021 kaze tudi,
da so bili slovenski anketiranci, poleg slovaskih, med drzavami ¢lanicami EU najmanj
zadovoljni z vladnim upravljanjem in izvajanjem cepilne strategije — popolno nezado-
voljstvo je izrazalo skoraj 70 % slovenskih anketirancev. Za primerjavo, na Malti je
bilo tako mislecih le 13 %, v Luksemburgu, na Danskem, Finskem in Portugalskem pa
manj kot 30 %. Navedena raziskava ugotavlja tudi, da so se s trditvijo, da pristojni niso
dovolj transparentni glede cepiv proti covidu-19, med drzavami ¢lanicami EU najbolj
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strinjali slovenski anketiranci s 74 %, medtem ko je bil, za primerjavo, na Danskem ta
delez za polovico nizji (37 %) (Ipsos European Public Affairs, 2021). Dobra polovica
(57,6 %) anketirancev 5. izvedbe spletne panelne raziskave SI-PANDA je menila, da
imajo o cepivu proti covidu-19 premalo zanesljivih informacij, tak§nega mnenja je bil
vecji delez zensk (62,8 %) kot moskih (52,6 %) (Hocevar Grom idr., 2021b). Zaskr-
bljujo¢ pa je tudi negativni trend zaupanja v medije, novinarje, TV-voditelje in RTV
Slovenijo, ki ga je belezila raziskava Ogledalo Slovenije (Valicon, 2021b).

Izsledki nase raziskave v povezavi z ugotovitvami tujih $tudij predstavljajo po-
membne informacije in izhodis¢a pri opredeljevanju kljucnih komunikacijskih ka-
nalov in oblikovanju ucinkovitih sporocil za doseganje strateskih komunikacijskih
ciljev. Povsem razumljivo pa ima tudi nasa raziskava dolo¢ene omejitve. Kot eno
izmed omejitev naSe raziskave vidimo nabor obravnavanih virov informacij, ki bi ga
lahko raz8irili tudi na posameznikov socialni krog (prijatelji, znanci, sorodniki ...).
Smiselno bi bilo tudi raziskovanje med razli¢nimi druzbenimi omrez;ji, saj lahko raz-
licne platforme druzbenih medijev razlicno vplivajo na uporabnike (Stecula in Pic-
kup, 2021; Theocharis idr., 2021). Raziskave o Sirjenju teorij zarot med pandemijo
covida-19 kazejo, da se platforme niso razlikovale le po obsegu in koli¢ini napa¢nih
informacij, ampak tudi glede dinamike Sirjenja tovrstnih vsebin (Cinelli idr., 2020).
Ob zapisanem bi bilo ugotovitve nase raziskave o pozitivni povezanosti med pogo-
stostjo uporabe druzbenih omrezij kot virov informacij o covidu-19 in nagnjenostjo k
teorijam zarot zato smiselno nadaljevati ne le z ugotavljanjem smeri morebitnega vpli-
va, temvec tudi z raziskovanjem vloge posameznega druzbenega omreZzja, navedene
razlike med posameznimi vrstami platform pa ustrezno upostevati pri tem prilagojenih
ciljno naslavljanih teorijah zarot.

Kot omejitev raziskave lahko obravnavamo tudi vprasanje o pogostosti uporabe
virov informacij, ki je bilo na podlagi vprasalnika Svetovne zdravstvene organizacije
prevedeno in prilagojeno nasim razmeram, vendar pa zaradi mednarodne primerlji-
vosti ne vkljuCuje ¢asovnega okvira, v katerem bi anketiranci razmisljali in bi s tem
lahko bolje opredelili pogostost uporabe virov informacij. Iz navedenega razloga pri
odgovoru »zelo pogosto uporabljam« ni bila zapisana bolj natan¢na frekvenca pogo-
stosti in si je ta pojem lahko vsak aneketiranec predstavljal drugace, prav tako niso
bile poimenovane vmesne odgovorne kategorije (od 2 do 6).

Upostevati je treba tudi, da je uporaba medijev pogosto lahko stvar navade, ki je
kot avtomatski miselni proces moc¢an napovedovalec medijskega vedenja (LaRose,
2010), in lahko presega posamezni dogodek ali temo (LaRose, 2010; Vishwanath,
2015; Wonneberger idr., 2011). Predvsem pa se je treba zavedati, da so teorije zarot
pravzaprav precej nazorna ponazoritev dejstva, da so naSa prepricanja o svetu veci-
no ¢asa bolj odraz pristranskega procesa iskanja informacij kot pa logi¢ni zakljucek
objektivnega raziskovanja realnosti (Klein in Nera, 2020).
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5 Zakljucek

Tako izbor virov informacij o covidu-19 kot tudi nagnjenost k teorijam zarot lahko
pomembno vplivata na (ne)upostevanje (javno)zdravstvenih priporocil in zas€itnih
ravnanj, kljuénih za ¢im uspesnejSo zajezitev pandemije covida-19. Zato je pomem-
ben del prizadevanj obladovanja pandemije in z njo povezane infodemije poznavanje
pogostosti uporabe posameznih virov informacij o covidu-19 v povezanosti z nagnje-
nostjo k teorijam zarot. V nasi raziskavi nakazana negativna povezanost med pogo-
stostjo uporabe uradnih zdravstvenih in vladnih institucij kot virov informacij o covi-
du-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot predstavlja pomembno informacijo za strokov-
njake s podrocja javnega zdravja in komuniciranja. Ob nakazani negativni povezanosti
med pogostostjo uporabe tradicionalnih medijev kot virov informacij o covidu-19 in
nagnjenostjo k teorijam zarot pa je zanimiva tudi nakazana pozitivna povezanost med
pogostostjo uporabe druzbenih omrezij in nagnjenostjo k teorijam zarot. Sicer neznat-
na povezanost je namre¢ edina pozitivna povezanost med dvanajstimi viri informacij
o covidu-19 in nagnjenostjo k teorijam zarot v nasi Studiji. Ob zavedanju razseznosti
in posledic izbora virov informacij in nagnjenosti k teorijam zarot je zato potrebno
krepiti celovito medijsko, informacijsko, digitalno in zdravstveno pismenost, vecéati
ozavescCanje o prisotnosti in razsirjenosti zavajujo¢ih informacij, spodbujati prepo-
znavanje teorij zarot in opolnomociti posameznika pri kriti¢ni obravnavi vsebin ob
njegovi uporabi razli¢nih virov informacij. Glede na trdozivost ze uveljavljenih teorij
zarot pa je potrebno predvsem ustrezno in pravocasno ukrepanje.

Janina Zagar, Marusa Rehberger, Mitja Videlja

The Correlation between the Frequency of Use of the Covid-19
Information Sources and the Tendency to Conspiracy Theories

During the Covid-19 pandemic, people are faced with an extremely large amou-
nt of both accurate and false information, and they are not always able to properly
understand these information due to lack of knowledge, time or ability (Heiss et al.,
2021). The overabundance of information, the radically changed information lands-
cape and the uncertainty, anxiety and fear of the unknown have thus created fertile
ground for the development of conspiracy theories that offer simplified solutions to
complex social problems (van Prooijen, 2017) and offer clarification of complex issu-
es even to those without expertise (Millson, 2020). People obtain information through
various communication channels, which differ significantly in that some of them are
also spreading false information and conspiracy theories (Piltch - Loeb et al., 2021),
while the tendency to conspiracy theories differs among individuals as well (Douglas
et al., 2019). Although misinformation and misinformation spread also occured in the
past (J.-W. van Prooijen, 2018), their visibility and influence is further amplified by
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social networks and technological advances (Mahl et al., 2022). Indeed, Covid-19 is
the first pandemic in a networked and digitized society (Lorenz - Spreen, 2021), which
is also accompanied by an unexpectedly strong wave of incorrect and false informa-
tion European Commission, 2020). In the fight against the pandemic, it is therefore
crucial to also address the infodemic (Mheidly and Fares, 2020).

An important part of the efforts to manage the infodemic as successfully as possible
is understanding people s habits when using sources of information about Covid-19 in
correlation with the tendency to conspiracy theories, especially given the established
high level of tendency to conspiracy theories among the residents of Slovenia (Zagar
etal, 2021, 2022a). The aim of our paper was to investigate the correlation between
the tendency to conspiracy theories and the frequency of use of various Covid-19 in-
formation sources in Slovenia. In the research question, we were interested in whether
there is a correlation between a higher or lower level of tendency to conspiracy theo-
ries and a higher or lower frequency of use of different Covid-19 information sources.
Since both the tendency to conspiracy theories and the choice of the Covid-19 infor-
mation sources can lead to (non)compliance with (public) health recommendations
and measures (Barua et al., 2020; Romer and Jamieson, 2020, Tasnim et al., 2020;
Teovanovic et al., 2021) and undermining scientific findings (Hartley and Vu, 2020,
Rutjens et al., 2021), the results of our study provide important information for public
health and communication professionals.

Our study presents the data from the National Survey on the Impact of the Pande-
mic on Life (SI-PANDA) 2021 (Hocevar Grom et al., 2021), conducted in 2021 by the
National Institute of Public Health Slovenia (NIJZ). A representative sample of 8,000
persons was prepared by the Statistical Office of the Republic of Slovenia (SURS) from
the Central Population Register (CRP) based on a stratified simple random sampling
plan. Field data collection took place from 25 January, 2021 to 31 March, 2021 using
a combined survey method. A total of 3,830 people participated by mail or online
survey, and the response rate was 48.9%. The data presented in the paper are weigh-
ted by gender, statistical region and 10-year age groups, with a reference date of 1
January, 2021.

The tendency to conspiracy theory is a calculated, on average, from the five ele-
ments of indicators, namely perceptions related to transparency, motivation, control,
secrecy and secretive organizations. The respondents indicated on a 7-point scale the
extent to which they agree with the five statements that are part of the international
Conspiracy Mentality Questionnaire (CMQ) instrument, with 1 indicating “do not
agree at all” and 7 “‘completely agree”.

The frequency of the Covid-19 information sources use was researched by asking
about the frequency of use of information received about Covid-19 from the listed
sources. The respondents indicated on a 7-point scale how often they use the listed
sources, with 1 indicating “never” and 7 “‘very often.”

Using Pearson s correlation coefficient, we checked the strength of the correlation
between dependent variable (tendency to conspiracy theories) and twelve independent
variables of the frequency of use of different Covid-19 information sources (frequen-
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cy of use of health professionals, television, online media, newspapers, radio, social
networks, Ministry of Health, Government Covid-19 Advisory Group, the National
Institute of Public Health (NIJZ), the World Health Organization (WHO), the Call
Centre for Information on the New Coronavirus, and the Sledilnik website). The three
independent variables (frequency of use of television, frequency of use of newspapers
and frequency of use of radio as sources of the Covid-19 information) are also consi-
dered as a combined independent variable frequency of use of traditional media.

For the dependent variable, significant correlation is observed (the significance is
less than 0.01) as well as negative correlation between the dependent and independent
variables. The only exception is the negligible positive correlation between the ten-
dency to conspiracy theories and the use of social networks as the Covid-19 informati-
on sources (correlation value is 0.055, which is a negligible correlation), which is the
only positive correlation between dependent and independent variables in our study.

Based on the above results, we can conclude that the more inclined a person is to
conspiracy theories, the more often they use social networks as a source of Covid-19
information. The same correlation applies to the opposite situation, so the more often
someone uses social media as a source of Covid-19 information, the more inclined
they are to conspiracy theories. Both are expected.

Meanwhile, we found a negligible negative correlation between the use of traditi-
onal media (television, newspapers, and radio) as the Covid-19 information sources
and the tendency to conspiracy theories (the correlation value is -0.087). This leads to
the conclusion that the more one is inclined to conspiracy theories, the less they use
traditional media as the Covid-19 information sources. The opposite is also true — the
less someone uses traditional media as a Covid-19 information source, the more they
are inclined to conspiracy theories.

The strength of the negative correlation is greatest when using the National In-
stitute of Public Health (correlation value is -0.219) and the Government Covid-19
Advisory Group (-0.218) as the Covid-19 information sources, in both cases we can
talk about weak correlation.

A somewhat weaker, negligible strength of negative correlation is observed in the
use of the Sledilnik website (-0.184), the Ministry of Health (-0.176), health professio-
nal (-0.146), the World Health Organization (-0.119) and the Call Centre for Informa-
tion on the New Coronavirus (-0.053) as the Covid-19 information sources.

This means that the more inclined one is to conspiracy theories, the less often
the use official information from health and government institutions as a Covid-19
information source. The same correlation applies to the opposite situation, so the less
someone uses official information from health and government institutions as the Co-
vid-19 information sources, the more inclined they are to conspiracy theories.

Our findings on the correlation between the frequency of use of the studied Co-
vid-19 information sources and the tendency to conspiracy theories offer important
starting points for designing as effective as possible targeted public health and com-
munication campaigns in a joint effort to curb both the Covid-19 pandemic and info-
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demic — the latter being an important public health priority also for the future (Vrdelja
etal, 2021).

1t is important to strengthen digital health literacy (Videlja et al., 2021), to increase
awareness of the prevalence of misleading information, encourage active self-reflecti-
ons on the part of the individual regarding his/her role in the infodemic, empower him/
her to more carefully review the content he/she encounters online (Frischlish, 2019)
and improve the ability to recognize false information (Xiao et al., 2021). Public health
interventions should also focus on information providers, encouraging them to establish
technical solutions for identifying misleading health information (Videlja et al., 2021).

Since the frequency of use of individual sources of information and the tendency to
conspiracy theories can vary at different stages of the health crisis, in order to know
and understand the (changing) trends and act in accordance with them, a continuous
longitudinal investigation of the frequency of use of information sources is necessary
(Ali et al., 2020), as well as of tendencies toward conspiracy theories. It would there-
fore be reasonable to look at the results of our research from a temporal perspective
and to compare the findings of the present cross-sectional research, which took place
from 25 January, 2021 to 31 March, 2021, from an appropriately defined later point
in time, and to include the more identified changes in a comprehensive understanding
of the topic under discussion and appropriate action.

The results of our research, along with the findings of other studies, represent im-
portant information and starting points for defining key communication channels and
creating effective messages to achieve strategic communication goals. It should also
be taken into account that media use can often be a matter of habit, which as an auto-
matic thought process is a strong predictor of media behaviour (LaRose, 2010), and
can go beyond a single event or topic (LaRose, 2010, Vishwanath, 2015; Wonneberger
et al., 2011). But above all, one must be aware that conspiracy theories are actually
a rather vivid illustration of the fact that most of the time our beliefs about the world
are more a reflection of a biased process of searching for information than a logical
conclusion based on an objective investigation of reality (Klein and Nera, 2020).
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POVZETEK — Samooskrba pacientov vkljucuje ak-
tivno skrb za samega sebe v casu zdravja in bolezni.
Koncept samooskrbe v slovenskem prostoru ni enotno
opredeljen in je redko raziskovalna tematika. Nareje-
na je bila analiza koncepta samooskrbe po Walkerju
in Avantu za slovenski prostor. Analiza je temeljila
na pregledu slovenske strokovne in znanstvene lite-
rature. Koncept samooskrbe vkljucuje aktivno skrb
za samega sebe, aktivnosti, usmerjene v doseganje
optimalnega zdravja in dobrega pocutja, ter konti-
nuirano izvajanje. Predhodniki samooskrbe so mo-
tiviranost in informiranost, zdravstvena pismenost
in zdravstvena vzgojenost. Posledice samooskrbe so
boljsa kakovost zivijenja in vecje zadovoljstvo z ziv-
ljenjem, boljse sprejemanje zdravljenja, manjsa obre-
menitev zdravstva ter boljsa kakovost zdravstvene
obravnave. Nadaljnje raziskovanje oz. nadgradnja
konceptualnega modela samooskrbe bi bila smiselna
v smeri oblikovanja specificnih negovalnih interven-
cij za spodbujanje samooskrbe med pacienti v raz-
licnih zivljenjskih obdobjih in pristopov k njihovemu
izvajanju.

1 Uvod
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ABSTRACT - Self-care includes actively caring for
oneself in times of health and illness. The concept
of self-care is not uniformly defined in Slovenia and
is a rare research topic. A concept analysis of self-
care according to Walker and Avant was conducted
for the Slovenian context. For this purpose, a revi-
ew of Slovenian professional and scientific literatu-
re was conducted. The concept of self-care includes
the following attributes: active self-care, activities
to achieve optimal health and well-being, which are
carried out continuously. Theantecedents of self-
care are motivation and information, health litera-
cy and health education, so that the patient has the
necessary knowledge and skills and can implement
them independently. The results of self-care are better
quality of life and life satisfaction, better acceptance
of treatment, reduced burden on healthcare systems
and better quality of healthcare services. Further
research and upgrading of the conceptual model of
self-care would be useful to develop specific nursing
interventions to promote self-care in patients at di-
[ferent stages of life and approaches for their imple-
mentation.

Skrb zase, iskanje receptov za boljse zdravje in dobro pocutje ter samopomoc v
¢asu bolezni in nezmoznosti so dejavnosti, ki so stare toliko kot ¢lovestvo. Samo-
oskrba je nekaj samoumevnega, ko smo zdravi. Na podro¢ju skrbi za samega sebe,
predvsem za Cas bolezni, se uporablja vec¢ izrazov, kot so adherenca, samoregulacija,
zdravstvena vzgoja in svetovanje pacientu (Grady in Gough, 2014), in opredeljujejo
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pacientovo (samo)aktivnost pri skrbi za zdravje (Ausili idr., 2014). Najpogosteje sta to

izraza samooskrba (angl. self-care) in samovodenje (angl. self-management), razlike

in povezave med njima pa niso povsem jasne. Opredelimo ju lahko:

0 samooskrba »je sposobnost posameznikov, druzin in skupnosti, da spodbujajo
zdravje, preprecujejo bolezni, ohranjajo zdravje in se spopadajo z boleznijo in
invalidnostjo s podporo zdravstvenega delavca ali brez nje« (WHO, 2022, str. 8);

O samovodenje »je sposobnost posameznika, v povezavi z druzino, skupnostjo in
zdravstvenimi delavci, za obvladovanje simptomov, zdravljenja, sprememb Zi-
vljenjskega sloga ter psihosocialnih, kulturnih in duhovnih posledic zdravstvenih
stanj (zlasti kronic¢nih bolezni)« (Richard in Shea, 2011, str. 261).

Koncept samooskrbe je SirSe opredeljen in vkljucuje ukrepanje, ko smo zdravi in
tudi ko smo bolni. Samooskrba in povezani koncepti se pogosto prepletajo in nadgra-
jujejo (Richard in Shea, 2011; Matarese idr., 2018). Pacienti pri izvajanju samooskr-
be sprejemajo odloditve in izbirajo vedenja, ki pripomorejo k doseganju optimalnega
zdravja. Ob pojavu bolezni sami vzdrzujejo zdravstveno stanje, vodijo in obvladujejo
bolezen ter kontrolirajo znake in simptome bolezni. Na podlagi lastnih odlocitev ali
priporocil strokovnjakov samostojno ukrepajo (Matarese idr., 2018).

Na pacientovo sposobnost samooskrbe vplivajo: funkcijska zmoznost, ekonom-
sko stanje ter psihosocialni dejavniki, kot so zavedanje pomembnosti samooskrbe,
znanje in spretnosti, izkuSenost, socialna vkljucenost, odsotnosti obcutka nemoci in
pasivnost (LeBlanc in Jacelon, 2018). Moski bolj zaupajo svojim zmoznostim, ven-
dar so stirikrat slabsi pri samooskrbi kot zenske (Dellafiore idr., 2018). Sposobnost
samooskrbe upada s starostjo zaradi genetskih in konstitucionalnih vplivov, kulturnih
okolis¢in, zivljenjskih izkuSenj in priznane potrebe po pomoci (Tabrizi idr., 2018).

Zaradi nara$c¢ajoCih potreb po zdravstvenih storitvah je vedno vecji izziv jasna
konceptualizacija samooskrbe in njeno umescanje v zdravstveno politiko, ki je osredi-
njena na pacienta (Narasimhan idr., 2019). Kot raziskovalna tematika je samooskrba
prisotna v medicini, psihologiji, farmakologiji in manj v zdravstveni negi (Matarese
idr., 2018; Riegel idr., 2021). Za uspesno izvajanje intervencij za podporo samooskrbi
jih je treba prilagoditi, saj je koncept samooskrbe pogosto kulturno pogojen (Riegel
idr., 2019).

Namen prispevka je raziskati koncept samooskrbe v slovenskem prostoru ter s tem
prispevati k enotnemu razumevanju in rabi koncepta med strokovnjaki na podrocju
oskrbe pacientov. Cilj je narediti analizo koncepta samooskrbe in oblikovati koncep-
tualni model samooskrbe, ki je prilagojen slovenskemu prostoru.

2 Metode

Uporabili smo metodo analize koncepta po Walkerju in Avantu (2011). S tem pris-
topom se lahko pojasnijo doloCeni izrazi, njihove znacilnosti in odnosi z drugimi poj-
mi ter se poenoti raba izraza (Wills in McEwen, 2014). Jasna opredelitev koncepta je
kljuéna za uspesno raziskovanje fenomena (Nuopponen, 2010).
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Proces analize koncepta po Walkerju in Avantu (2011) vklju€uje osem faz: 1. faza:
izbor koncepta, ki je pomemben, uporaben ali relevanten; 2. faza: opredelitev name-
na analize (pojasnitev pojma); 3. faza: identifikacija uporabe pojma (viri, podrocja
uporabe); 4. faza: definiranje atributov oziroma karakteristik koncepta; 5. faza: identi-
fikacija modela primera; 6. faza: identifikacija podobnih, nasprotujocih in drugih pri-
merov; 7. faza: identifikacija predhodnikov in posledic; 8. faza: definiranje empiri¢nih
indikatorjev.

V zaklju¢nem delu smo z deduktivnim pristopom (Babbie, 2013) oblikovali pred-
log konceptualnega modela samooskrbe. Osnovo sta predstavljala ekspertno znanje in
pregled literature.

2.1 Metoda pregleda literature

Pregled slovenske strokovne in znanstvene literature o samooskrbi je bil izve-
den po vseh strokovnih disciplinah oziroma predmetnih podroc¢jih. Osnovno iskanje
literature ni bilo omejeno na podrocje zdravstva. Tako smo koncept samooskrbe ra-
zumeli nepristransko (Walker in Avant, 2011). Iskalni niz je bil sestavljen s pomocjo
Boolovega logi¢nega operatorja ALI ter lem samooskrba, samovodenje, samonadzor,
samoobvladovanje in samokontrola. Iskanje literature je potekalo brez omejitev glede
letnice objave, v ¢asu od septembra 2019 do februarja 2020. Literaturo smo iskali v
Vzajemni bibliografsko-katalozni bazi podatkov COBIB. V tabeli 1 so predstavljeni
vkljuéitveni in izkljucitveni kriteriji.

Tabela 1
Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Vkljucitveni kriteriji Izkljucitveni kriteriji
slovenski jezik drugi jeziki
slovenski avtorji tuji avtorji
obravnava odraslih oseb vkljucuje otroke

strokovni in znanstveni ¢lanki, monografije, konfe-
renéni zborniki, priro¢niki, leksikoni, slovarji, rezul-
tati raziskav, doktorske disertacije, u¢na gradiva

poljudna literatura, literarna dela, diplomska in
magistrska dela

besedilo je dostopno v manj kot treh knjiznicah,
v elektronski obliki so dostopni le bibliografski
podatki
Dodatno smo bazo pregledali z iskalnim nizom »skrb zase« ALI »skrb za sebe« IN
NE samooskrb* in dobili 14 zadetkov, ki niso prispevali k pojasnitvi koncepta, zato jih
v nadaljnjo analizo nismo vklju¢ili.

dostopnost besedila v celotnem obsegu v elektron-
ski obliki ali vsaj v treh knjiznicah

3 Rezultati

V slovenskih strokovnih in znanstvenih besedilih se najpogosteje pojavlja lema
samooskrba (tabela 2). Med zadetki je najvec¢ doktorskih disertacij (72 = 80).
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Tabela 2
Stevilo zadetkov po lemah in predmetnih podrocjih
Lema n Prevladujoca predmetna podrocja
samooskrba 267 ekologija, geografija, kmetijstvo, medicina, zdravstvena nega
samokontrola 113 medicina, menedzment, psihologija, vzgoja in izobrazevanje
samonadzor 76 medicina, vzgoja in izobrazevanje, menedzment
samovodenje 16 medicina, vzgoja in izobrazevanje, psihologija

V nadaljevanju analize in pri oblikovanju koncepta smo se osredotocili na lite-
raturo s podrocja zdravstva, prehrane in dietetike, farmacije ter socialnega varstva.
Na teh podroéjih smo identificirali 132 enot literature, najve¢ na podro¢ju medicine
(m = 113). Najpogosteje je bil uporabljen izraz samokontrola (77 = 45), sledijo samo-
oskrba (77 = 42), samonadzor (7 = 24) in samovodenje (77 = 8). Na podrocju zdravstve-
ne nege je bilo 14 zadetkov, najpogosteje je bil uporabljen izraz samooskrba (77 = 13).
Prva objava je iz leta 1983 in je s podrocja sladkorne bolezni, s tega podrocja je tudi
vecji delez objav (7 = 10, 62,5 %) do vkljucno leta 1998. Ve¢ objav je bilo po letu
1999. Opazno je pocasno narascanje Stevila objav, vezanih na temo samooskrbe v
slovenskem okolju (slika 1).

Slika 1

Stevilo objav na temo samooskrbe po letih
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Z dodatnim iskanjem po seznamih literature smo nasli pet ¢lankov, ki smo jih
vkljucili v analizo. Dodatno so vkljuceni tudi slovarji in leksikoni.

3.1 Analiza koncepta

Prvi dve fazi analize koncepta (izbor koncepta in opredelitev namena analize) sta
razvidni iz teoreti€nega uvoda ter namena in ciljev. Ostale faze so opisane v nadalje-
vanju.
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Tretja faza: identifikacija uporabe pojma: z namenom razumevanja zasnove in
uporabe izraza samooskrba smo poiskali definicijo v Slovarju slovenskega knjiznega
jezika (Cernivec idr., 2019). Ta opredeljuje samooskrbo kot oskrbo samega sebe, kot
tudi samostojno, od drugih neodvisno oskrbo. Kot sinonim se uporablja tudi izraz
samopreskrba z istim pomenom. Soroden izraz s podobnim pomenom je samovode-
nje: voditi samega sebe proti cilju. V Terminolo§kem slovarju izrazov v sistemu zdra-
vstvenega varstva je samooskrba opredeljena v povezavi s samooskrbo pri izvajanju
osnovnih in podpornih dnevnih opravil (Prevolnik Rupel idr., 2014).

Izraz samooskrba se najpogosteje uporablja v povezavi s samopreskrbo z zivljenj-
skimi dobrinami, npr. v povezavi s pridelavo hrane (npr. Prijatelj, 2016) in preskrbo
z energenti (npr. Cinkole Kristan in Rajer, 2017). Na tem podrod&ju bi bila ustreznejsa
raba izraza samopreskrba (self-sufficiency).

V zdravstvu se izrazi, povezani s konceptom samooskrbe, prepletajo. Samonadzor
in samokontrola se pojavljata v povezavi z obvladovanjem sladkorne bolezni (Cugek
- Trifkovi¢, 2001; Janez, 2016), hiperkineti¢ne motnje (Caf in Rotvejn Pajic, 2019)
ter pri tezavah srca in ozilja (Imperl in Hrovat Bukovsek, 2019). Tudi samokontrola
in samovodenje se pogosto pojavljata v povezavi z obvladovanjem sladkorne bolezni
(Kosmina Novak, 2010). Samokontrola se nanasa tudi na meritve doloc¢enih para-
metrov s strani samih pacientov (krvni tlak, glukoza v krvi ipd.) (Janez, 2016; Peter-
nelj, 2010) oziroma se tu uporablja izraz samonadzor (Skok idr., 2019). Podobno se
uporablja izraz samoobvladovanje bole¢ine (Nemec idr., 2019). V povezavi z obvla-
dovanjem bolezni se tudi uporablja izraz samozdravljenje kot opis rednega jemanja
predpisane terapije, prilagoditev Zivljenjskega sloga oz. prehranjevanja, gibanja (Sta-
buc, 2018). Starejsa raba izraza samooskrba je v povezavi s prvo reakcijo osebe na
zdravstveni problem, vsebuje tudi preventivo in samozdravljenje z domacimi zdravili
(Skerjanc, 1998).

Samonadzor (v povzetku prevedeno kot self-care) je opredeljen kot znanje za
spremembo zivljenjskega sloga oziroma nacin vodenja in obvladovanja bolezni (Im-
perl in Hrovat Bukovsek, 2019), tudi kot samovodenje (Skvarca, 2018).

Pojem samooskrba se pogosto uporablja kot opis sposobnosti pacienta za samos-
tojno izvajanje (temeljnih) Zivljenjskih aktivnosti (Zeleznik, 2003; Peternelj in Sorli,
2004; Mirc in Cuk, 2010; Kobentar idr., 2015; Tonti¢ in Ram3ak Pajk, 2019), tudi kot
opis aktivne skrbi za zdravje (Zurc, 2017). Bolj$o samooskrbo (npr. rane) se doseze
z izobrazevanjem oziroma zdravstveno vzgojo, s ¢imer je mozno vplivati na paciente
in svojce, da postanejo aktivni in odgovorni (Mertelj in Bahun, 2013). Samooskrba je
izpostavljena tudi kot negovalni problem (Medvescek - Smrekar, 2000).

Cetrta faza: definiranje atributov: opredelili smo znagilnosti oziroma pomene
koncepta, ki se v literaturi pogosto pojavljajo ter so najpogosteje povezani s koncep-
o aktivna skrb za samega sebe,

0 usmerjenost v doseganje optimalnega zdravja in dobrega pocutja ter
O kontinuiteta izvajanja (proces).
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Peta faza: identifikacija modela primera: predstavlja ponazoritev uporabe koncepta
oziroma primer modela.

Primer: Gospod Janez je star 72 let in ima inzulinsko odvisno sladkorno bolezen
tipa 2. Zivi sam, v stanovanju v mestu. Pri vsakodnevnih aktivnostih je samostojen,
naroCil si je dostavo kosila. Najel je servis za tedensko ¢iS¢enje stanovanja. Vsako-
dnevno hodi na organizirano jutranjo telovadbo v bliznji park. Tedensko se druzi s
prijatelji in z druzinskimi ¢lani. V prostem casu bere knjige. Redno se udelezuje pre-
ventivnih programov. Redno si meri nivo glukoze v krvi in aplicira inzulin. Sledi
priporocilom glede zdravega zivljenjskega sloga.

Primer vkljucuje vse tri sestavine samooskrbe: oseba je aktivna in neodvisna pri
dnevnih opravilih ter pri skrbi za zdravje oziroma dobro pocutje. Izvaja aktivno in
kontinuirano preventivo pred boleznimi in se redno udelezuje preventivnih progra-
mov. Sledi strokovnim priporoc¢ilom in terapevtskemu nacrtu glede inzulinske terapije.

Sesta faza: opredelitev mejnih in nasprotnih primerov: Mejni primer: gospa Ana
je stara 75 let in ima poviSan krvni tlak. Redno se udelezuje kontrolnih pregledov pri
zdravniku. Neredno jemlje predpisana zdravila, ker meni, da nekatera skodijo. Ko se
slabo pocuti, si pomaga z zelis¢nimi ¢aji. Ve€ino Casa je doma in gleda televizijske
nadaljevanke. S prijatelji se redko druzi, ob¢asno pride na obisk sin z druzino. Nerada
se udelezuje druzabnih dogodkov.

Primer prikazuje vkljuéevanje nekaterih atributov samooskrbe: gospa Ana je sa-
mostojna pri dnevnih opravilih, vendar ne skrbi za svoje zdravje in ne sledi priporoci-
lom strokovnjakov. Njena samooskrba je delna, saj prihaja do poslabsanj zdravstvene-
ga stanja, ki bi jih bilo mozno prepreciti s kontinuirano samooskrbo.

Nasprotni primer: gospa Stefanija je stara 68 let in trpi za nespeénostjo. Ker je
pogosto utrujena, ne zmore gospodinjskih opravil. Uredila si je storitev ¢is¢enja stano-
vanja enkrat tedensko. Obisk zdravnika zavraca, ze ve¢ let pa redno jemlje zdravila za
znizevanje krvnega tlaka, vendar si ga ne meri. V¢eraj je v kopalnici med tuSiranjem
postala omoti¢na in po padcu nezavestna oblezala na tleh. Nekaj ur kasneje je prisla

na obisk hé¢erka in jo peljala na urgenco.

Opisan primer ne vkljucuje nobenega od treh definirajoc¢ih lastnosti koncepta sa-
mooskrbe. Gospa ne skrbi za svoje zdravje in ne resSuje aktivno zdravstvenih tezav.
Zaradi padca je trenutno odvisna od drugih.

Sedma faza: identifikacija predhodnikov in posledic: predhodniki so dogodki, ki
se morajo zgoditi pred manifestacijo koncepta, posledice pa nastanejo po tem. Prepo-
znavanje tega lahko osvetli kontekst, v katerem se koncept obicajno uporablja.

Pacient je sposoben samooskrbe, ¢e je motiviran, zdravstveno pismen, zdravstve-
no vzgojen, informiran, ima znanja in spretnosti (Juki¢ Petrovéic, 1998; Gasparovic,
2007; Skok idr., 2019). Pri osnovnih dnevnih opravilih je samostojen (Dobersek -
Mlakar, 1999; Peternelj in Sorli, 2004; Gasparovi¢, 2007; Zeleznik, 2010; Kobentar
idr., 2015; Kadivec, 2017) oziroma mu mora biti to zagotovljeno v domacem okolju.
Imeti mora ustrezne informacije, spretnosti za obvladovanje bolezenskih simptomov
(Juki¢ Petrovéié, 1998; Benedici¢ Katona in Vodlan, 2017).
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Posledice dobre samooskrbe so izboljSanje kakovosti Zivljenja in zadovoljstva
z zivljenjem (Kobentar idr., 2015; Benedici¢ Katona in Vodlan, 2017), sprejemanje
zdravljenja (Benedici¢ Katona in Vodlan, 2017), manjsa obremenitev zdravstva (Ka-
divec, 2017) ter kakovostna zdravstvena obravnava (Kobentar idr., 2015).

Osma faza: definiranje empiricnih indikatorjev: s tem se v praksi osvetljuje na-
¢in, kako se lahko koncept opazuje in meri njegove posamezne atribute. S pregledom
literature se v okviru koncepta samooskrbe ugotavlja predvsem stopnjo samostojnosti
pacientov pri osnovnih dnevnih opravilih. V slovenskem prostoru nismo zaznali siste-
mati¢nega raziskovanja (elementov) samooskrbe.

3.2 Konceptualni model samooskrbe

Na osnovi dedukcije in pregleda literature smo oblikovali konceptualni model sa-
mooskrbe, ki je prilagojen slovenskemu kontekstu (slika 2) in poudarja povezanost
atributov opolnomocenja pacientov z atributi samooskrbe. Zdrav pacient samostojno
skrbi za zdravje, se redno samopregleduje in izvaja preventivne aktivnosti, vkljué-
no z udelezbo v preventivnih programih. Hkrati aktivno gradi in vzdrZuje socialna
omreZja in odnose ter je vkljucen v lokalno okolje. Ko zazna potrebo po formalni ali
neformalni podpori, si jo poisce. Aktivno skrbi za preprecevanje nastanka poskodb in
zmanj$evanje dejavnikov tveganj.

Slika 2
Konceptualni model samooskrbe v slovenskem kontekstu
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Ce pacient akutno zboli ali utrpi manjso poskodbo, izvede ustrezne ukrepe, hkrati
prepozna primere, ko samopomo¢ ni dovolj, ter si pravo¢asno poisée strokovno pomoc.
Ob prisotnosti kroni¢nih bolezni samooskrba zajema fizioloski vidik obvladovanja bo-
lezni vkljuéno z adherenco nacrta zdravljenja. Hkrati pa obvladuje tudi druge tezave, ¢e
se pojavijo. Ce je potrebno, se prilagodi okolje potrebam pacienta in lai¢nih oskrboval-
cev, kar vpliva na boljSo samooskrbo in zmanjSanje obremenjenosti vseh deleznikov.
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4 Razprava

Naredili smo analizo koncepta samooskrbe in ugotovili njegove lastnosti v Slo-
veniji. Samooskrba je opredeljena kot aktivna skrb zase, ki je kontinuiran proces in
usmerjen v doseganje optimalnega zdravja in dobrega pocutja.

Glede na nacela in opredelitve samooskrbe (Martinez idr., 2021; WHO, 2022) je v
slovenskem kontekstu slab$e zaznati prisotnost zaznavanja samoucinkovitosti pacien-
ta v samooskrbi ter vloge druzine in skupnosti pri tem. Za samooskrbo je pomembno
pacientovo zavedanje potreb, kar skupaj z znanjem in spretnostmi prispeva k njegove-
mu opolnomocenju, samokontroli in samostojnosti (Martinez idr., 2021). Tega nismo
zaznali v slovenski literaturi. Rezultati analize koncepta samooskrbe na mednarodni
ravni kazejo, da so predhodniki z vidika pacienta samoucinkovitost, znanja in spret-
nosti, prisotnost sprozilnega dogodka in sposobnost za samooskrbo; z vidika sistema
pa so kulturni dejavniki, socialna podpora in ustrezni viri (Martinez idr., 2021). Gle-
de na identificirane predhodnike v slovenski literaturi bi bilo smiselno z nadaljnjim
razvojem in raziskovanjem podrocja ugotavljati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na
opolnomocenje pacienta za samooskrbo, kot so odlocanje, (digitalna) zdravstvena pi-
smenost, partnerski odnos, krepitev kontrole nad Zivljenjem (ne samo nad dolo¢eno
boleznijo) ter vkljucevanje in zagotavljanje ustreznega okolja in virov. Tudi zaradi
klini¢nih in ekonomskih razlogov je pomembno, da se intervencije za podporo samo-
oskrbi tudi pri nas osredotocajo na celostni pristop, kar prikazuje tudi oblikovan kon-
ceptualni model. Ta izpostavlja samooskrbo tako v ¢asu zdravja kot bolezni in vklju-
¢uje aktivnosti, ki se osredotocajo na krepitev zdravja in dobrega pocutja s celostnega
vidika. To pa zahteva paradigmatski premik iz osredotoc¢enosti na zdravstvene delavce
in storitve v osredinjenost na paciente.

Ugotovili smo, da se tudi v Sloveniji povecuje Stevilo objav s tematiko samo-
oskrbe, ki je zanimiva tako za raziskovalce kot strokovnjake. Opredelitev koncepta
samooskrbe ima pomemben doprinos za raziskovalno dejavnost na tem podrocju pri
nas. Treba pa je osnovati empiri¢ne indikatorje za merjenje in opazovanje atributov
koncepta. Analiza vkljucuje le objavljeno slovensko znanstveno in strokovno literatu-
ro ter ne zajema prepricanj, mnenj in vrednot zdravstvenih delavcev. Uporabljena je
bila tudi starejSa literatura, kar je lahko problemati¢no zaradi fluidnosti koncepta. To
sta pomembni omejitvi nase raziskave.

V slovenskem prostoru ni jasne in enotne opredelitve samooskrbe. Tudi v mednaro-
dnem prostoru ni dosezeno soglasje o njenih definicijah, kar je tezavno zaradi razli¢nih
perspektiv in paradigem, iz katerih se koncepti razlagajo (Matarese idr., 2018). Avtor-
ji poudarjajo, da z vidika zdravstvene nege lahko samooskrbo obravnavamo kot Sirok
koncept, ki zajema druge koncepte. Zaradi vecplastnosti koncepta ter ob zagotavljanju
celostnega pristopa k pacientu in druzinam to presega posamezno stroko. Enotno poime-
novanje lahko poveca transparentnost atributov koncepta, kar je osnova za sodelovanje
razli¢nih zdravstvenih (in drugih) strok pri raziskovanju in oblikovanju skupnih praktic-
nih priporo¢il ter razvoju politik in strategij, ki bi lahko pripomogle k uspesnejsi samo-
oskrbi pacientov. WHO (2022) priporoc¢a usmeritev raziskovanja v razvoj in izvajanje
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intervencij za spodbujanje samooskrbe ter uporabo GRADE metodologije. Nadaljnje
raziskovalno delo v slovenskem prostoru se lahko osredotoca na razumevanje koncepta
samooskrbe med izvajalci zdravstvene nege in identifikacijo pomembnih razlik med
njihovim in formalnim razumevanjem koncepta. Smiselno bi bilo poglobljeno razisko-
vanje virov, vplivov kulturnega konteksta in socialne vklju¢enosti pacientov. Na osnovi
tega se lahko nadgrajuje predlagani konceptualni model samooskrbe.

5 Zakljucek

V Sloveniji je raziskovanje samooskrbe Sibko in osredotoceno predvsem na pa-
ciente s kroni¢nimi boleznimi, s poudarkom na samovodenju bolezni. Samooskrba
vkljucuje aktivno skrb zase, je kontinuiran proces, ki je usmerjen v doseganje op-
timalnega zdravja in dobrega pocutja. Konceptualni model samooskrbe predstavlja
teoreti¢no osnovo tako za nadaljnje raziskovanje in razvoj kot tudi za oblikovanje spe-
cificnih negovalnih intervencij za spodbujanje samooskrbe med pacienti v razlicnih
zivljenjskih obdobjih. Predstavlja spodbudo raziskovalcem in zdravstvenim delavcem
za enotno rabo pojma ter za raziskovanje in aplikacijo samooskrbe v klini¢no okolje.

Marija Milavec Kapu, PhD, Vladislav Rajkovi¢, PhD, Olga Sustersic, PhD,
Rok Drnovsek, Uros Rajkovic

Concept Analysis of Self-care: the Slovenian Context

Current demographic trends emphasize the importance of self-care. Self-care in-
volves actively taking care of one s health, both in sickness and in health. Usually, the
terms self-care and self-management are used as synonyms in this field. The concept of
self-care is not uniformly understood in Slovenia. According to WHO (2022), self-care
includes promoting health, managing disease, maintaining health, and coping with
illness and disability with or without support from others. Self-care is often confused
with self~-management, which has a narrower definition: the ability to manage symp-
tomatic (chronic) diseases and its consequences in collaboration with health professi-
onals (Richard and Shea, 2011). Self-care also includes preventive activities, both in
health and in illness.

Increasing demand for healthcare services requires a clear conceptualization of
self-care as well as in-depth research, particularly in nursing (Riegel et al., 2021). To
successfully implement intervention to support self-care, it should be adapted, as self-
care is often culturally conditioned (Riegel et al., 2019).

This study contributed to a better understanding and use of the concept of self-ca-
re among patient care professionals in the Slovenian context. In this study, the concept
of self-care was analysed and a conceptual model was created.
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A descriptive approach was taken in this study. Following Walker and Avant
(2011), self-care was analysed. This method includes eight iterative steps, as follows:
1) selecting a concept; 2) determining the aims of analysis; 3) identifying all possible
uses of the concept; 4) determine the defining attributes; 5) identify model case; 6)
identify additional cases (borderline and contrary cases), 7) identify antecedents and
consequences, and 8) define empirical referents of the model. Professional and scien-
tific literature was reviewed in the Slovenian bibliographic database COBIB. Using a
deductive approach (Babbie, 2013), we developed the conceptual model of self-care.

The first step in understanding the concept was to search the literature in all di-
sciplines or subject areas, not just healthcare. By combining the keywords self-care,
self-management, self-monitoring, self-awareness and self-control, we created a sear-
ch string. The literature search was conducted between September 2019 and Febru-
ary 2020. Inclusion criteria were Slovenian language and Slovenian authors, adults,
professional and scientific articles, monographs, conference proceedings, handbooks,
encyclopaedias, dictionaries, research reports, teaching materials and accessibility of
the text in at least three Slovenian libraries. With an additional search of the biblio-
graphies, we found five articles that we included in further analysis. The search was
not limited to the year of publication.

The first publication was from 1983, and there were few publications up to and
including 1998, but thereafter the number of publications gradually increased. Most
publications were from the field of medicine, especially the concept of self-care, mostly
related to diabetes.

In Slovenian dictionaries, self-care is defined as self-care and independent care
(Crnivec et al., 2019) and independence in performing ADLs and IADLs (Prevolnik
Rupel et al., 2014), which is also commonly used in nursing. According to the research
literature, health education and active healthcare are important for promoting healthy
lifestyles and taking responsibility for one’s own well-being.

Within the concept of self-care, three key characteristics are highlighted: active
self-care, continuity of implementation (process), and focus on optimal health and
well-being. A model case of Mr. Janez was described, in which self-care encompasses
all three characteristics, a borderline case of Ms. Ana, who does not take proper care
of her health, worsening her chronic disease, and the case of Mrs. Stefanija, who does
not take care of her health, described as a contrarian case. Due to her poor health,
she fell and became dependent on others.

The antecedents of the self-care concept are motivation and information, health
literacy and health education of the patient. This means that the patient has the ne-
cessary knowledge and skills to manage their illness, and can perform daily tasks
independently. The results of adequate self-care are better quality of life or life satis-
faction and better acceptance of treatment. The result is less burden on the healthcare
system and better quality of healthcare services.
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In the Slovenian literature, we could not find empirical indicators for observing
and evaluating individual characteristics of the concept of self-care. The topic of self-
care is a rare research topic in the Slovenian healthcare system.

Within our study, we also developed a conceptual model of self-care that highli-
ghts the relationship between patient empowerment attributes and self-care attributes.
Healthy patients perform regular self-examinations and take preventive measures, in-
cluding participation in prevention programmes. They also actively engage in buil-
ding and maintaining social networks and relationships in the local community. They
seek out a formal or informal support system when they feel it is necessary. They also
take proactive steps to prevent injuries and reduce risk factors. If they are acutely ill
or have sustained a minor injury, they take appropriate action and recognise when
self-help is not enough, and seek additional professional help. Patients with chronic
illnesses should take charge of their own physiological well-being and adhere to their
treatment plan. In addition, they take responsibility for resolving any additional issues
or problems that may arise. To ensure better self-care and reduce the burden on all
involved, the environment is adapted to the needs of the patient and lay caregivers, as
appropriate.

According to the principles and definitions of self-care (Martinez et al., 2021;
WHO, 2022), in the Slovenian context, the patient s perception of self-efficacy and the
role of the family and community are not evident. For self-care, it is important that
the patient recognises his needs, which, together with the knowledge and skills, con-
tributes to his empowerment, self-control and independence (Martinez et al., 2021).
We could not find this in the Slovenian literature. The conceptual analysis of self-care
at the international level shows that the antecedents in relation to the patient are
self-efficacy, cognitive level, triggering event and self-care agency, in relation to the
system, they are cultural factors, social support and adequate resources (Martinez et
al., 2021). Having identified the antecedents in the Slovenian literature, it would be
useful, as part of further development and research in this area, to identify the factors
that also have a positive impact on patient empowerment for self-care, such as deci-
sion-making, digital health literacy, partner relationship, empowerment for control
over life (not only over a specific disease), and inclusion and provision of an approp-
riate environment and adequate resources. For clinical and economic reasons, it is
also important that interventions to support self-care here take a holistic approach,
which is also evident through the conceptual model created. This requires a paradigm
shift from a focus on healthcare professionals and services to a focus on the patient.

We have noticed that the number of publications and topics of interest to resear-
chers and experts is also increasing in Slovenia. The definition of the concept of self-
care makes an important contribution to the research activity in this field in our coun-
try. However, it is necessary to define empirical indicators to measure and observe the
characteristics of the concept. The analysis includes only the published scientific and
professional literature, but not the beliefs, opinions and values of health professionals.
In addition, older literature was used, which may be problematic because of the ephe-
meral nature of the concept. These are important limitations of our study.
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In Slovenia, there is no clear and unified definition of self-care. A consensus on
the definitions has not been reached at the international level either, which is difficult
due to the different perspectives and paradigms from which the concepts are inter-
preted (Matarese et al., 2018). The authors point out that from a nursing perspective,
self-care can be considered a broad concept that includes other concepts. Due to the
multifaceted nature of the concept and providing a holistic approach to patients and
families, this transcends individual professions. A common nomenclature can increa-
se the transparency of the concept’s attributes, providing the basis for collaboration
among different health professions (and other professions) in research and the develo-
pment of common practical recommendations, interventions and strategies that could
contribute to more successful patient self-care. WHO (2022) recommends focusing
research on the development and implementation of interventions to promote self-
care and the application of the GRADE methodology. Further research in Slovenia
could focus on understanding the concept of self-care among nurses and identifying
important differences between their and formal understandings of the concept. An in-
depth study of the sources, influences of the cultural context and social involvement
of patients would be useful. On this basis, the proposed conceptual model of self-care
can be further developed.

The conceptual model of self-care provides a theoretical basis for further research
and development and for the design of specific nursing interventions to promote self-
care in patients at different stages of life. It provides an incentive for researchers and
health professionals to use the concept consistently and to explore and apply self-care
in clinical settings.
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POVZETEK — Vsak dan kompleksnejsa obravnava
pacientov z vse vecjim Stevilom kronic¢nih obolenj/
stanj zahteva vkljucevanje vse vecjega stevila stro-
kovnjakov razlicnih zdravstvenih in nezdravstvenih
podrocij. Vse pogosteje v obravnavi pacientov sode-
lujejo razlicni zdravniki specialisti, medicinke sestre,
fizioterapevti, dietetiki, farmacevti, psihologi in drugi
strokovnjaki. Izveden je bil pregled literature, s kate-
rim smo zeleli ugotoviti, kako se povezujejo in sodelu-
Jjejo razlicni zdravstveni delavci na vseh ravneh zdra-
vstvenega varstva. Kljucna besedna zveza za iskalni
niz je bila kombinacija znanja in spretnosti (»skill
mix«), postavljeni pa so bili tudi vkljucitveni kriteriji.
Potek raziskave je prikazan v PRIZMA diagramu. Na
podlagi pregleda izbranih virov smo oblikovali Stiri
vsebinske kategorije: »skill mix« v bolnisnicnem oko-
lju, »skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi za
starejSe odrasle, »skill mix« na primarni zdravstve-
ni ravni ter »skill mix« v ¢asu pandemije covida-19.
Timsko delo, ki zajema prenos/kombinacijo znanj in
spretnosti, postaja velik izziv za zdravstveni sistem.
Na podlagi ugotovitev sklepamo, da lahko prinese re-
volucionarne spremembe v oskrbi pacientov na vseh
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva. Kljucni
elementi za uspeh so sodelovanje, spostovanje znanj
in spretnosti vseh vkljucenih in dobra organizacija v
casu uvajanja sprememb.

1 Uvod
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Scientific article
UDC 005.64:614.2

KEYWORDS: teamwork approach, skill mix, interdi-
sciplinary approach, nursing

ABSTRACT - Every day, the more complex treatment
of patients with an increasing number of chronic
diseases/conditions requires the involvement of an
increasing number of experts from various medical
and non-medical fields. Various specialist physici-
ans, nurses, physiotherapists, dieticians, pharmaci-
sts, psychologists and other experts are increasin-
gly involved in the treatment of patients. A review
of literature was carried out with the aim of finding
out how different health professionals at all levels
of healthcare connect and cooperate. The key sear-
ch phrase was skill mix, the inclusion criteria were
set. The research flow is shown in the PRIZMA di-
agram. Based on the review of the selected sources,
we created four substantive categories: Skill mix in
the hospital environment, Skill mix in institutional
care and care for older adults, Skill mix at primary
healthcare level and Skill mix during the COVID-19
pandemic. Teamwork, which includes the transfer/
mixing of knowledge and skills, is becoming a ma-
Jor challenge for the healthcare system. Based on the
findings, it can be concluded that it can bring about
revolutionary changes in patient care at all levels of
health and social care. The key elements for success
are cooperation, respect, knowledge and skills of all
involved, as well as good organization during the
introduction of changes.

Darwin je napisal, da so v dolgotrajni zgodovini ¢lovestva (in tudi v zgodovini
zivalskih vrst) preziveli le tisti, ki so se naucili sodelovanja in improvizacije s po-

membnimi ucinki (Sansavini, 2021).
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Zivljenje v dobi hitrih sprememb na razliénih podrodjih Zivljenja nas sili v hitro
prilagajanje, stalno spremljanje sprememb, pridobivanje razli¢nih novih znanj in vpe-
ljevanje le-teh v nas vsakdanjik tako v domacem okolju kot na delovnem mestu. Kom-
pleksnost delovanja v delovnem okolju zahteva od posameznika sposobnost prilaga-
janja in integracije za doseganje zastavljenih ciljev, ki pogosto presegajo zmoznosti
posameznika (Sansavini, 2021). Danes nobena organizacija ne more ve¢ organizirati
dela z loenimi enotami, ki so povezane samo z rigidnimi strukturami. Zdravstveni
sistem je v drzavi najvecja organizacija, ki izvede dnevno najvec intervencij, poveza-
nih z uporabniki (Rosen idr., 2018). S hitrim razvojem znanosti, §irino in Moznostjo
dostopanja do razli¢nih podatkov in kompleksnostjo zdravja ter vseh odstopanj od
zdravja je Se posebej v zdravstvenem sistemu potrebno ¢im hitreje aplicirati ucin-
kovit timski pristop dela, kjer se vsi zavedajo, da enakovredno prispevajo k uspehu
tima (Sansavini, 2021). Varna in uéinkovita oskrba pacientov je pogosto odvisna od
timskega dela razli¢nih strokovnjakov v zdravstvenem sistemu ter vseh struktur izven
sistema, ki so namenjene podpori pacientu pri ohranjanju zdravja, soocanju z bolez-
nijo, rehabilitaciji po bolezni ali paliativni oskrbi (Zajac idr., 2021). Rosen idr. (2018)
ugotavljajo, da trenutno manjka na dokazih temelje¢ okvir za u¢inkovito timsko delo,
ki bi ga lahko vkljucili v izobrazevanje in prakso v zdravstvenih poklicih. Na drugi
strani pa povzetki nekaterih raziskav kazejo, da lahko timsko zasnovane intervencije
pomembno izbolj$ajo uspesnost tima pri doseganju ciljev intervencije (Hughes idr.,
2016; Zajac idr., 2021). Timsko delo pri zaposlenih spodbuja Zeljo po ucenju in prido-
bivanju/nadgradnji znanj in spremljanju novosti v razvoju zdravstvenih strok (Hughes
idr., 2016). Za ucinkovitost tima in moznosti razvoja ter implementacijo kompetenc
za timsko delo pa so potrebne organizacijske spremembe (Wilson, 2021), s katerimi se
ustvarijo pogoji za uspesno delo. Uspesnost delovanja tima doloc¢ajo interakcije med
¢lani tima (Pype idr., 2018), ki temeljijo na skupnih ciljih in uspehu celotne ekipe. V
uigranem timu ni prostora za individualizem (Sansavini, 2021), v ospredje se pos-
tavijo potrebe uporabnika zdravstvenega sistema in enotno delovanje strokovnjakov
za doseganje zastavljenih ciljev. Za uspe$no delovanje timov se v ospredje postavlja
pozitivne izku$nje, ki jih imajo ¢lani tima, strokovno znanje vseh ¢lanov tima, zagota-
vljanje kakovosti obravnave pacienta z zaupanjem in deljenjem odgovornosti, sposto-
vanje drug drugega, pozitivno delovno okolje, ki omogoca preprecevanje konfliktov
in hitro reSevanje nesoglasij med ¢lani tima, ter zavedanje, da so napake pri delu del
skupine in ob njihovem pojavu ne iS§¢emo posameznika/krivca (Pype idr., 2018; San-
savini, 2021).

V zdravstvu lahko zaznamo vec razli¢nih vrst in konfiguracij timov (Rosen idr.,
2018). Od tesno povezanih strokovnih timov, ki delujejo na ozjem strokovnem podro-
¢ju, do SirsSih multidisciplinarnih timov, ki znotraj organizacije obravnavajo pacienta
z razliénih zornih kotov, skupaj oblikujejo strategijo obravnave ali pa po ustaljenih
smernicah izvajajo rutinske obravnave. Timski pristop se oblikuje tudi s strokovnjaki,
ki delujejo izven zdravstvenega sistema, v specificnih primerih za individualno re-
Sevanje pacientovih potreb. Ti timi so bolj ohlapni in se oblikujejo glede na potrebe.
Vkljuéitev ve¢ pogledov v zdravstveno oskrbo ponuja prednosti raznolikih znanj in
izkusenj, deljenje odgovornosti z visoko kakovostjo timskega dela in dobro komu-
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nikacijo med ¢lani tima (Mitchell idr., 2012). TakSne ekipe so primerne za izrabo
strokovnega znanja posameznega Clana tima, izogibanje napakam in zagotavljanje
ucinkovite oskrbe pacientov (Mayo in Williams Woolley, 2016).

Pomanjkanje zdravstvenih kadrov, zdravnikov na primarni zdravstveni ravni ter
medicinskih sester v bolniSnicah in drugih institucijah, povezanih z zdravstveno os-
krbo, je glavni razlog za vedno pogostejSe usmerjanje organizacij zdravstvenega sis-
tema v pristope s kombinacijo znanj in spretnosti (v nadaljevanju angl. »skill mix«),
s katerimi se zagovarja interdisciplinarni pristop k obravnavi pacienta. Interdiscipli-
narnost v razli¢nih zdravstvenih disciplinah lahko zagotovi edinstven vpogled v bol-
nikovo stanje. Individualno lahko vsak strokovnjak obravnava en vidik bolnikovega
stanja, skupaj pa lahko zaznajo vse vidike pacientovih potreb. S sodelovanjem lahko
zagotovijo celovito zdravljenje, ki obravnava pacientove vecplastne simptome in tako
izboljSa moznost dobrega okrevanja. »Skill mix« pristopi predvidevajo usposablja-
nje kadrov in jasno opredelitev vlog vsakega ¢lana tima in optimalno opredelitev od-
govornosti posameznih ¢lanov tima ter prehod od »delegiranja nalog« k »timskemu
pristopu« obravnave pacienta. Najpogostejse ovire, ki jih Freund idr. (2015) pri tem
vidijo, so omejitve s tradicionalnimi koncepti vlog, rigidni pravni okviri in placilo, ki
na splosno sledi zahtevnosti medicinskih nalog, ki jih prevzame posamezna stroka.
Namen prispevka je prouciti razSirjenost in kljuéne elemente »skill mix« pristopov ter
predstaviti dobrobit, ki jo lahko prinesejo k razvoju zdravstvenega sistema.

2 Metode

Uporabljen je bil integrativni pristop k sistematicnemu pregledu literature, ki
vklju€uje opredelitev problema, iskanje literature, ovrednotenje podatkov, analizo po-
datkov in predstavitev rezultatov (Lubbe idr., 2020). Prispevke sta neodvisno pregle-
dovali dve raziskovalki, ki sta na podlagi pregleda oblikovali skupne izbire in ugoto-
vitve. Podatke smo iskali v elektronski bazi podatkov PubMed. Kljuéni iskalni pojem
je bil »skill mix«. Pri dodatnem iskanju virov smo uporabili besedna pojma »skill
mix« in »team« s pomoc¢jo Booovega operaterja AND. V pregled smo vkljucili ¢lanke
v angleskem jeziku, objavljene v zadnjih petih letih, dostopne v celotnem besedilu. V
prvem nizu smo identificirali 745 zadetkov. Po pregledu in upoStevanju zastavljenih
izkljucitvenih in vkljucitvenih kriterijev (tabela 1) smo v raziskavo zajeli 63 ¢lankov.

Tabela 1
Prikaz vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev

Vkljucitveni kriteriji/Inclusion criteria Izkljucitveni kriteriji/Exclusion criteria
Objava v angleskem jeziku Objava v drugih tujih jezikih
Dostopnost besedila v celoti Dostopen le povzetek
Leto objave od 2017 do 2022 Leto objave pred 2017
Tematska ustreznost glede na podro¢je proucevanja Ne proucuje tematskega podrocja
Jasno predstavljena metodologija raziskovanja
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2.1 Rezultati pregleda

Primarna selekcija identificiranih virov je bila narejena na podlagi pregleda naslo-
va in povzetka. Na podlagi vkljucitvenega kriterija »dostopnost besedila v celoti« smo
izlo¢ili 338 identificiranih virov. V nadaljevanju smo pregledali 407 virov in izlocili
vire, ki so bili podvojeni, ter tiste, ki tematsko niso ustrezali raziskovalni paradigmi.
Tako je bilo izlo¢enih 340 virov. Stiri prispevke smo izlogili, ker niso imeli jasno
opredeljene raziskovalne metodologije. V raziskavo smo vkljucili 63 prispevkov, kar
predstavljamo tudi v PRIZMA diagramu (slika 1).

Slika 1
Prizma diagram
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3 Rezultati

Na podlagi pregleda izbranih virov smo oblikovali $tiri vsebinsko smiselne kate-
gorije. Pregled virov predstavljamo zdruZeno v kategorijah v tabeli 2. Vsebinsko smo
vire razdelili glede na zdravstveno raven, v kateri so avtorji raziskovali predstavljeno
tematiko. Posebna kategorija pa je nastala iz virov, ki so opisovali raziskave na po-
drocju »skill mix« v ¢asu epidemije covida-19. Oblikovali smo sledece kategorije: 1.
»skill mix« v bolnisni¢nem okolju; I1.: »skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi
za starejSe odrasle; I11.: »skill mix« na primarni zdravstveni ravni ter IV.: »skill mix«
v ¢asu pandemije covida-19.
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Tabela 2

Seznam clankov, zdruzenih v vsebinske kategorije

Smith idr., 2019a,
2019b; Tsiachristas
idr., 2019; Twigg
idr., 2019; van den
Brink idr., 2019; van
Rensburg idr., 2020;
van Schothorst-van
Roekel idr., 2021;
Winter idr., 2021

»SKILL MIX« Avtorji Metodologija KLJUCNE UGOTOVITVE
Baernholdt idr.,
2020; Bourgon
Labelle idr., 2019; »Skill mix« se v bolnisni¢nem okolju osredotoca na time posame-
Bridges idr., 2019; znih skupin zdravstvenih delavcev, najpogosteje se opisujejo timi
Hall idr., 2021; Ha- zdravstvene nege. V zdravstvenonegovalnem timu se najpogosteje
vaei idr., 2019; Hsu obravnava odstotke diplomiranih medicinskih sester na Stevilo
idr., 2021; Lasater pacientov ali Stevilo diplomiranih medicinskih sester na vse ¢lane
idr., 2021b, 2021a; zdravstvenonegovalnega tima. Vecje $tevilo diplomiranih medi-
Leary in Punshon, cinskih sester je pogosto povezano s pozitivno izku$njo pacienta,
2019; Lucero idr., boljso kakovostjo pacientove oskrbe, z nizjo stopnjo umrljivosti
2019; Nicholson 2 pregleda in uspesnim reSevanjem srénih infarktov v 30-ih dneh po operativ-
O in Damons, 2022; literature, 7 nem posegu ter pojavov zapletov ob zdravljenju, kot so pljuénice,
»Skill mix« v . R A o OS: .
e x Oppel in Young, kvantitativnih nastanek ran zaradi pritiska, podalj$ane hospitalizacije in drugih.
bolnisni¢nem . . . o . L I R
okolju 2018; Padula in raz1sl'(av' in }5 \Y% F]ruglh timih avtorji izpostavljajo »skill mix« v bolmsmcn?[p
Davidson, 2020; kvalitativnih okolju za laborante, farmacevte, neonatalne zdravstvene pomocnike
Rochefort idr., 2020; raziskav in fizioterapevte. Nekateri avtorji pa izpostavijo tudi pomoc¢nike
Sinclair idr., 2018; zdravnikov ter medicinske sestre z naprednimi znanji. »Skill mix«

se tako omenja v operacijski dejavnosti, intenzivni terapiji ter
akutni obravnavi pacienta, neonatologiji, rehabilitaciji ter splosno
na vseh podro¢jih v smislu povezovanja z razliénimi skupinami
strokovnjakov. Z vidika medicinskih sester je kljucni dejavnik
opazovanje pacienta 24 ur na dan, kar z ve¢jim delezem »skill mix«
pristopov omogoc¢i pravocasno ukrepanje ob pojavu sprememb v
zdravstvenem stanju pacienta.

»Skill mix« v
institucional
-nem varstvu in
skrbi za starejse
odrasle

Koopmans idr.,
2018; Lovink idr.,
2019; Pagaiya idr.,

2021

3 kvalitativne
raziskave

Na podlagi nezanimanja $tudentov medicine za podrodje geron-
tologije, avtorji ¢lanka predlagajo uvedbo medicinskih sester z
naprednimi znanji, zdravnikov pomo¢nikov ali ve¢jega tevila

diplomiranih medicinskih sester v zdravstveno oskrbo. Prav tako se
»skill mix« predstavlja kot u¢inkovito resitev za oblikovanje u¢in-
kovite dolgotrajne oskrbe, izboljsanje kakovosti oskrbe, kakovosti

zivljenja starej§ih odraslih in zadovoljstva pri delu vklju¢enih v

obravnavo starejsih odraslih. V interdisciplinarni tim za obravnavo
starej§ih odraslih se u¢inkovito vkljucujejo tudi placdani oskrboval-
ci, ki povecajo dostopnost do dolgotrajne oskrbe.
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»Skill mix« na
primarni zdra-
vstveni ravni

Adam in Keers,
2022; Al-Kudhairi
idr., 2018; Barker
idr., 2021; Bartlett
idr., 2021; Bawon-

tuo idr., 2021;
Boakye idr., 2019;
Boughen in Fenn,

2020; Burau idr.,
2017; Casteli idr.,
2020; Evans idr.,

2020; Francetic
idr., 2022; French

in Galvin, 2018;
Gibson idr., 2022;
Groenewegen idr.,
2021; Halter idr.,
2018; Holmes idr.,
2020; Jacobs idr.,

2017,2017; Josi
in De Pietro, 2019;

Kari idr., 2022;
Lovink idr., 2019;

Mann idr., 2013;
Nayeri idr., 2020,
Nelson idr., 2019;

Robinson idr., 2019;
Sandom idr., 2022;
Seston idr., 2022;
Spooner idr., 2022;
Veenstra in Gautun,
2021; Weber idr.,
2020

2 pregleda
literature, 2
mesani razisko-
valni raziskavi,
1 kvantitativna
raziskava, 25
kvalitativnih
raziskav

Na primarni ravni zdravstvenega varstva se vse pogosteje govori o
»skill mix« zaradi pomanjkanja zdravnikov specialistov druzinske
medicine, ki postaja pere¢ problem v vsej Evropi in svetu. Prispev-
ki predstavljajo rezultate resitev, ki so jih preverjali v razli¢nih
drzavah sveta. Najpogosteje se »skill mix« pojavlja med zdravniki,
diplomiranimi medicinskimi sestrami ter medicinskimi sestrami z
naprednimi znanji. Pogosto se v interdisciplinarne time vkljucuje
farmacevte, farmacevtske tehnike, pomoc¢nike zdravnikov, fiziote-
rapevte, dietetike, delovne terapevte, psihologe in socialne delavce.
»Skill mix« se vpeljuje tudi v zobozdravstvene time z uvajanjem
zobnih higienikov in medicinskih sester z naprednimi znanji.
Avtorji v vecini potrdijo pozitivne u¢inke na zadovoljstvo pacien-
tov in boljse rezultate v obravnavi pacientov. Kot pomanjkljivost
omenjajo neurejen status in neurejeno placilo kadrov, ki se vkljucu-
jejo v time s prevzemanjem kompetenc, zato predlagajo primerno
ureditev pravnih podlag.

»Skill mix« v
Casu pandemije
covida-19

Halter idr., 2018;
Kuhlmann idr.,
2021; Rafiq idr.,
2020; Riddell idr.,
2022; Yousefi idr.,
2022

4 kvalitativne
raziskave, 1 pre-
gled literature

V ¢asu pandemije covida-19 se je izkazalo, da sta za hitro kad-
rovsko reorganizacijo in reorganizacijo sistema klju¢nega pomena
hitra prilagoditev in izbor kadra na podlagi »skill mix«. Kadri, ki
imajo podobna znanja se hitreje vkljucijo v potrebno tekoce delo.
V krizi je potrebno sprejemati »ad hoc« spremembo rutinskih
delovnih nalog. Tako so npr. na Danskem z uporabo »skill mix«
pristopov u¢inkovito resevali podro¢je cepljenja, organizacijo dela
v bolni$ni¢nem okolju, na podro¢ju dostopa do zdravstvenega siste-
ma za otroke ter na podro¢ju dusevnega zdravja. V nekaterih drugih
drzavah pa tudi na podro¢ju intenzivne terapije in infekcijskih
oddelkih. Pandemijo covida-19 avtorji predstavljajo kot priloznost
za uvajanje »skill mix« pristopov za omilitev rigidnosti sistemov in
uvajanje sprememb.

3.1 »Skill mix« v bolnisnicnem okolju

V vecini prispevkov »skill mix« v bolni$ni¢énem okolju temelji na timih zdra-
vstvene nege (Bourgon Labelle idr., 2019; Hsu idr., 2021; Nicholson in Damons,
2022; Oppel in Young, 2018; Rochefort idr., 2020; Twigg idr., 2019). Rochefort idr.
(2020) so v ugotovitvah zapisali, da ustrezna izobrazbena raven in »skill mix« v timu
zdravstvene nege povecata ucinkovitost nadzora zdravstvenonegovalnih intervencij,
saj omogoci diplomirani medicinski sestri, da prezivi ve¢ ¢asa ob pacientovi postelji.
Neprekinjena (24 ur na dan, 7 dni na teden) prisotnost diplomiranih medicinskih se-
ster ob bolnikovi postelji omogoca natan¢no spremljanje pacientovega zdravstvenega
stanja in pravocasno ukrepanje ter posredovanje informacij za ucinkovitejse zdravlje-
nje pacienta (Twigg idr., 2019). Pogosto je vecje Stevilo diplomiranih medicinskih



72 Revija za zdravstvene vede (2, 2022)

sester povezano s pozitivno izkusnjo pacienta (Oppel in Young, 2018) in boljSo kako-
vostjo pacientove oskrbe (Bridges idr., 2019). Visjo stopnjo »skill mix« pristopov v
timu zdravstvene nege najpogosteje avtorji povezujejo z nizjo umrljivostjo (Bourgon
Labelle idr., 2019; Rochefort idr., 2020; Rumisha idr., 2020; Tsiachristas idr., 2019;
Twigg idr., 2019), nizjo pojavnostjo ran zaradi pritiska (Baernholdt idr., 2020; Smith
idr., 2019a; Twigg idr., 2019) in drugimi prednostmi. Rochefort idr. (2020) opozorijo
na kljuéne elemente pri zaposlovanju medicinskih sester, ki temeljijo na zagotavljanju
vec€jega Stevila diplomiranih medicinskih sester ob ohranjanju srednjih medicinskih
sester, s ¢imer se omogoci §irino znanj in ves¢in. Avtor omenja tudi zaposlovanje me-
dicinskih sester z naprednimi znanji in znanji s podro¢ja menedzmenta in organizacije
v zdravstvenem varstvu. Van Schothorst-van Roekel idr. (2021) poudarijo Se razliko-
vanje med vlogami medicinskih sester, ki jih ni ve¢ smiselno razvrscati le na visje ali
nizje ravni, temvec¢ na podlagi treh kategorij, ki omogocajo boljSo organizacijo »skill
mix«, oblikovano na podlagi: (1) kompleksnosti oskrbe; (2) organizacije bolni$ni¢ne
oskrbe ter (3) na dokazih temeljece prakse. Medicinske sestre z naprednimi znanji se
vklju€ujejo v time z zdravniskimi pomocniki in prevzamejo bolj kompleksne naloge v
klini¢ni praksi, za katere so na Nizozemskem ze leta 2015 uredili zakonodajo in podali
medicinskim sestram polna pooblastila za prakso kot neodvisnemu zdravstvenemu
delavcu (van den Brink idr., 2019), kar pa ni urejeno v vseh drzavah.

»Skill mix« se v bolnisni¢nem okolju omenja tudi v primerih vpeljevanja drugih
kadrov v time za oskrbo pacientov, kot so neonatalni zdravstveni pomocniki (Leary
in Punshon, 2019), laboranti, farmacevti, okoljski strokovnjaki (Rumisha idr., 2020),
fizoterapevti (Hall idr., 2021) in drugi.

Pomemben vidik »skill mix«, ki ga za bolnisni¢no okolje izpostavljajo nekate-
ri avtorji, je vpliv tovrstnega timskega pristopa na zadovoljstvo zaposlenih. Dokazi
kazejo na medsebojno odvisno razmerje med zdravstvenim osebjem v akutni oskrbi
in dejavniki, kot so zadovoljstvo z delom, okolje, delovna obremenitev, delovni Cas
in u¢inek »skill mix« (Leary in Punshon, 2019). Srednje medicinske sestre pa poro-
¢ajo o manj$i Custveni izérpanosti, ko delujejo v timu z diplomiranimi medicinskimi
sestrami (Havaei idr., 2019). Leary in Punshon (2019) omenjata tudi preutrujenost
kadrov, ki pogosto vpliva na opus€anje zdravstvenonegovalnih aktivnosti, za katere
medicinske sestre smatrajo, da niso potrebne, in se jih lahko prepreci z uvedbo »skill
mix« (Twigg idr., 2019).

3.2 »Skill mix« v institucionalnem varstvu in skrbi za starejse odrasle

Neustavljiva rast Stevila starejSih odraslih in pomanjkanje kadrov v zdravstvu so
pripeljali do razmisljanja o »skill mix« pristopih tudi na tem strokovnem podro¢ju.
1z virov, ki smo jih vkljucili v raziskavo, lahko razberemo, da se raziskave osredo-
tocajo na institucionalno varstvo (Lovink idr., 2019), kjer se vecje Stevilo diplomi-
ranih medicinskih sester povezuje z vi§jo kakovostjo in nizZjimi stroski obravnave. V
oskrbi starejSih na domu je predstavljeno vpeljevanje placanih oskrbovalcev, ki pod
vodstvom diplomirane medicinske sestre omogocajo boljso, hitrejSo in kakovostnejso
dostopnost do oskrbe v domacem okolju (Pagaiya idr., 2021). Vkljucevanje razli¢nih
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strokovnjakov v interdisciplinarni tim za oskrbo starejSih odraslih pa je osnova za so-
o¢anje z izzivi pri oblikovanju aktivnosti dolgotrajne oskrbe (Koopmans idr., 2018).
Bolj raznolika kot je »skill mix«, boljSa je kakovost oskrbe starejsih ter bolj je ka-
kovostno zivljenje starejsih odraslih. Predvsem pa Koopmans idr. (2018) poudarjajo
zadovoljstvo pri delu vkljuc¢enih v obravnavo starejSih odraslih, ko organizacija dela
vkljucuje »skill mix«.

3.3 »Skill mix« na primarni zdravstveni ravni

Na podlagi pregledanih virov lahko re¢emo, da »skill mix« izhaja iz obdobja pred
pandemijo covida-19 ter da se trend razvoja nadaljuje Se bolj intenzivno v ¢as pan-
demije in po pandemiji. Klju¢ni vzroki za razmis$ljanje o »skill mix« so povezani s
kroniénim pomanjkanjem zdravnikov specialistov druzinske medicine (Spooner idr.,
2022) in drugih zdravstvenih delavcev z ustrezno izobrazbo (Veenstra in Gautun,
2021), kar postaja pere¢ problem v svetu. V primarnem zdravstvenem varstvu lahko
razdelimo uvajanje »skill mix« pristopov v tri skupine: zobozdravstveni timi, timi dru-
zinske medicine ter zdravstvenonegovalni timi. »Skill mix« v zobozdravstvu zajema
zobozdravnike, zobne terapevte, zobne higienike in medicinske sestre v zobozdra-
vstvu (Robinson idr., 2019; Sandom idr., 2022). Poudarja se pomen edukacije pacien-
tov, preprecevanje ustnih bolezni in promocija ustnega zdravja, kar lahko avtonomno
in kompetentno izvajajo za to usposobljeni kadri (Holmes idr., 2020). V Zdruzenem
kraljestvu intenzivno vpeljujejo razSirjene time v ambulantah druzinske medicine,
kjer naloge prevzemajo diplomirane medicinske sestre ali medicinske sestre z napre-
dnimi znanji (Spooner idr., 2022). V tim v ambulanti druzinske medicine se pogosto
vkljucujejo tudi farmacevti in farmacevtski tehniki (Adam in Keers, 2022; Al-Kudha-
iri idr., 2018; Bartlett idr., 2021; Boughen in Fenn, 2020; Kari idr., 2022; Mann idr.,
2013; Nelson idr., 2019; Sinclair idr., 2018), omenjajo se tudi fizioterapevti (French
in Galvin, 2018), delovni terapevti in dietetiki (Josi in De Pietro, 2019). Na podro¢ju
nujne medicinke pomoci se uvaja t. i. paramedike in medicinske sestre z naprednimi
znanji, ki so usposobljeni za izvajanje hisnih obiskov pri pacientih z akutnim stanjem
(Barker idr., 2021). Medicinske sestre z naprednimi znanji se vkljucujejo v neakutno
obravnavo pacientov, ki prvi dan ob pojavu bolezni vstopijo v ambulanto druzinske
medicine, kar omogoca zdravnikom, da se posvetijo bolj kompleksnim obravnavam
pacientov (Evans idr., 2020). Podrocje »skill mix« v zdravstvenonegovalnem timu za-
jema podrocje dolgotrajne oskrbe v patronaznem zdravstvenem varstvu, kjer Veenstra
in Gautun (2021) govorita o uspe$nem vodenju in koordiniranju pacientov po odpustu
iz bolnisnice s strani medicinskih sester, v izvajanje dolgotrajne oskrbe pa se vkljucu-
je tudi usposobljene prostovoljce. Casteli idr. (2020) predstavljajo model bolniSnice
v domacem okolju, v katerem so aktivno vkljuéene medicinske sestre z naprednimi
znanji in specialisti na podrocju bolezni dihal, paliativne oskrbe in aplikacije antine-
oplasti¢nih zdravil. Model usklajujejo medicinske sestre, ki se povezujejo z drugimi
zdravstvenimi in socialnimi strokovnjaki. Poleg zdravstvenonegovalnega kadra se v
oskrbo na domu vpeljuje tudi farmacevta, ki v timu z zdravnikom in medicinsko sestro
uspesno obravnava multimorbidne paciente.
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Na uspeh in klini€no produktivnost (kakovost in koli¢ino) vpliva tako Stevilo
vkljucenih zdravstvenih delavcev kot tudi kombinacija njihovih znanj in spretnosti
(Jacobs idr., 2017). Klju¢ni pogoj za delovanje v »skill mix« timu je prisotnost zaupa-
nja v delo ekipe, dolocitev obsega dela in konkurencnih zahtev; organizacijske kulture
(Jacobs idr., 2017) ter visoke stopnje medsebojnega priznavanja strokovnega znanja v
ekipah (Burau idr., 2017). Francetic idr. (2022) opozarjajo, da tezave lahko nastopijo
zaradi zapletenega organizacijskega prilagajanja v ordinaciji, na kar so opozorili Ze
Jacobs idr. (2017), ki poudarjajo, da je za uspeh pri preoblikovanju potrebna dobra vo-
lja, usmerjenost v pacienta in ureditev Stevilnih zunanjih organizacijskih dejavnikov.
Razvoj rac¢unalniske tehnologije in informatizacija znacilno pripomoreta k boljSemu
sodelovanju v »skill mix« timu, na kar lahko pomembno vpliva tudi starost zdravni-
kov (Groenewegen idr., 2021a). Groenewegen idr. (2021) so opozorili $e na dva po-
membna dejavnika, ki lahko vplivata na u¢inkovitost »skill mix« tima: predpisovanje
zdravil s strani diplomiranih medicinskih sester in profesionalizacija zdravstvene nege
na primarni zdravstveni ravni.

3.4 »Skill mix« v casu pandemije covida-19

Pandemija covida-19 je v zdravstveni sistem prinesla ¢as hitrega in uéinkovitega
prilagajanja, ki je velikokrat zahtevalo »ad hoc« sprejete preobrazbe rutinskih delov-
nih nalog zdravstvenih kadrov (Kuhlmann idr., 2021). Hitro prilagajanje je pripeljalo
do razmisljanja o vpeljevanju »skill mix«, saj je bilo potrebno na hitro zagotoviti
na dolo¢enih podrocjih kadre, ki so s »svetlobno hitrostjo« postali preobremenjeni,
Stevilni nacrti za primer pandemije niso bili specificni za covid-19 in Sirjenje zmoglji-
vosti z zdravstvenimi delavcei je bilo omejeno (Koppen idr., 2021). Z uvedbo »skill
mix« so novi vzorci izmen na oddelkih optimizirali razporeditev delovne sile v zdra-
vstveni negi, izboljsali kakovost zdravstvene nege in spodbujali fizi¢no in dusevno
zdravje medicinskih sester med pandemijo covida-19 (Yousefi idr., 2022). Prednosti
obravnave pacienta z organizacijo po »skill mix« interdisciplinarnem pristopu je po-
kazala tudi mo¢na povezanost z zmanjSano stopnjo umrljivosti pacientov (Padula in
Davidson, 2020). Prednosti »skill mix« pristopov so ugotovili na podro¢ju ué¢inkovi-
tega reSevanja podrocja cepljenja (Kuhlmann idr., 2021), v intenzivnih terapijah in
na infekcijskih oddelkih v bolniSni¢nem okolju (Rafiq idr., 2020; Yousefi idr., 2022),
na podrocju dostopa do zdravstvenega sistema za otroke ter na podrocju duSevnega
zdravja (Kuhlmann idr., 2021).

4 Razprava

Vedno vecje potrebe pacientov, multimorbidnost, tehnoloski razvoj, gospodarski
pritiski, spremembe v izobrazevanju in pomanjkanje usposobljenega zdravstvenega
kadra so privedli do zanimanja politike za krepitev delovne sile v zdravstvu ter spre-
membe v pogledu javnosti na vrednost in pomen zdravstvenih delavcev ter njihov
prispevek k zdravju posameznikov in skupnosti (Maier idr., 2022). Koncept »skill
mix« je lahko ena od poti za uskladitev potreb pacientov in moznosti v zdravstvenem
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sistemu za dobrobit pacientov in zaposlenih. Maier idr. (2022) definirajo »skill mix«
kot spremembo/kombinacijo ves¢in, kompetenc, vlog ali nalog znotraj zdravstvenega
sistema, med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci, vklju¢no z delavci
v skupnosti, prostovoljci in neformalnimi oskrbovalci. Koncept »skill mix« se osre-
dotoca na tri ravni: (1) prepoznavanje in prerazporeditev obsega kompetenc, ki jih
posamezni zdravstveni ali nezdravstveni delavec ima; (2) dodajanje novih nalog/vlog
ter razmerij med njimi, dodajanje nalog, ki prej niso obstajale ali niso bile rutinske,
in (3) sodelovanje vsaj dveh strokovnih skupin v timu ali zdravstvenem okolju (Gro-
enewegen idr., 2021b; Rochefort idr., 2020). Prerazporejanje kompetenc je predvsem
izpostavljeno na primarni zdravstveni ravni, ki jo v zadnjem desetletju pesti pomanj-
kanje zdravnikov druzinske medicine in sploSne prakse ter medicinskih sester (Bar-
ker idr., 2021). Akcijski nacrti evropskih drzav se usmerjajo v »skill mix« kot enega
od nacinov za reSevanje izzivov delovne sile in zapolnjevanje vrzeli med razli¢nimi
poklicnimi skupinami, ki delujejo v primarni praksi (Nelson idr., 2019). Nedavne raz-
iskave kazejo, da lahko vlaganje v bolj raznoliko osebje z razli¢nimi znanji in spret-
nostmi vpliva na izboljSanje kakovosti oskrbe, kakovosti Zivljenja in zadovoljstva
pri delu (Baernholdt idr., 2020; Leary in Punshon, 2019; Lovink idr., 2019; Nayeri
idr., 2020). Vendar preoblikovanje delovne sile, ki temelji na novih modelih oskrbe
in spremembi »skill mix« predvsem pri uvajanju novih t. i. nemedicinskih vlog za
delo skupaj z zdravniki splosne/druzinske medicine, je ambiciozna resitev, ki zahteva
ustvarjanje ravnovesja med zdravniki splosne/druzinske medicine in ostalimi nemedi-
cinskimi vlogami (Halter idr., 2018; Kari idr., 2022). Nelson idr. (2019) dodajajo, da
se »skill mix« na primarni zdravstveni ravni dojema kot preprost in zdravorazumski
odziv, ki »nadomesca« osebne zdravnike, ki jih je tezko zaposliti, z drugimi medicin-
skimi zdravstvenimi delavci. Implicitna predpostavka, na kateri temeljijo premiki v
smeri spremembe v »skill mix« pristope, je, da je delo mogoce razdeliti na lo¢ene na-
loge in jih dodeliti delavcem, ki imajo zmogljivosti in spretnosti, potrebne za njihovo
opravljanje (Spooner idr., 2022).

Dodajanje novih nalog/vlog ter oblikovanje razmerij med njimi, dodajanje nalog,
ki prej niso obstajale ali niso bile rutinske, se je najprej v ve¢jem obsegu uporabljalo v
drzavah z nizkim in srednjim dohodkom (Tsiachristas idr., 2019), vedno pogosteje pa
tudi v bolni$nicah drzav z visokim dohodkom, kjer zdravstveni pomoc¢niki opravlja-
jo Stevilne »osnovne« naloge zdravstvene nege pod nadzorom medicinskih sester
(Nzinga idr., 2019). Prenos nalog lahko negativno vpliva na obcutek samostojnosti in
sposobnosti medicinskih sester/zdravnikov za opravljanje njihovih nalog, ¢e prenos
nalog ni smiselno in skrbno nac¢rtovan. Uveljavljeni zdravstveni delavci so pogosto
zaskrbljeni, da prelaganje nalog zmanj$uje njihovo vlogo v zdravstvenem sistemu,
medtem ko so nizji kadri, ki prevzemajo nove naloge, zelo motivirani za izpolnjevanje
zahtev na delovnem mestu in oskrbo pacientov (Groenewegen idr., 2021b; Mijovic
idr., 2016). V proucevanih primerih recimo omenjajo predpisovanje zdravil, ki ni ve¢
izkljuéno zdravnikova domena, saj se vedno pogosteje uveljavljajo zakonske podlage
za ureditev pooblastil za medicinske sestre z naprednimi znanji za predpisovanje do-
lo¢enih zdravil (Creedon idr., 2015; Maier in Aiken, 2016). Predvsem v Zdruzenih dr-
zavah Amerike in Kanadi obstaja ze dolgoletna tradicija, kjer imajo medicinske sestre
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z naprednimi znanji pooblastila za predpisovanje zdravil. V nekaterih primerih se v
bolni$nicnem okolju priprava in razdeljevanje terapije ter spremljanje pri pacientu
prenasajo na farmacevte/farmacevtske tehnike. Rezultati so pokazali, da v testiranem
modelu medicinska sestra pridobi vsaj 4 ure na dan, ki jih lahko usmeri v komple-
ksno zdravstveno nego pacienta (Sinclair idr., 2018). Soocanje s pomanjkanjem in
utrujenostjo zdravstvenonegovalnega kadra je pogost problem, zaradi katerega se v
bolni§ni¢nem okolju opaza fenomen opuséanja zdravstvenonegovalnih intervencij, za
katere medicinske sestre presodijo, da niso nujno potrebne. Twigg idr. (2019) smatra-
jo, da z vpeljevanjem »skill mix« pristopa zmanjSamo pogostost neizvedenih zdra-
vstvenonegovalnih intervencij.

Sodelovanje vsaj dveh strokovnih skupin v timu ali zdravstvenem okolju je pred-
stavljeno v vseh pregledanih prispevkih. Najpogosteje se v »skill mix« time povezuje
zdravnike in medicinske sestre. Na podlagi celostnega pristopa in vklju¢evanja raz-
liénih strokovnjakov v tim Casteli idr. (2020) predstavijo model hospitalizacije na
domu, ki ponuja alternativno resitev za optimizacijo storitev, in izpostavi, da sta mul-
tidisciplinarno sodelovanje in »skill mix« glavna pospesevalca implementacije ome-
njenega modela. Model se usmerja v zagotavljanje bolniSnicne oskrbe pacientov s
kompleksnimi klini¢énimi stanji, ki bi bili hospitalizirani v obi¢ajnih ustanovah zaradi
akutne epizode (Jeppesen idr., 2012) in potrebujejo monitoring 24 ur in 7 dni v tednu
ter spremljanje, ki je na voljo samo v bolniSnicah. Na podlagi »skill mix« pristopa se
v oskrbo, ki jo koordinira medicinska sestra, na podro¢ju zdravstvene nege vkljucu-
jejo tudi medicinske sestre specialistke na podro¢ju nege dihal, paliativne oskrbe in
druge (Shepperd idr., 2016). V tim se vkljucujejo tudi zdravniki specialisti in druzinski
zdravniki (Shepperd idr., 2016; Gongalves-Bradley idr., 2017; Cool idr., 2018), pat-
ronazne medicinske sestre, socialni delavci, dietetiki, fizioterapevti, delovni terapevti,
logopedi, farmacevti, psihologi (Echevarria idr., 2016; Shepperd idr., 2016; Qaddoura
idr., 2015) in druge osebe z nezdravstvenimi poklici, ki lahko kakorkoli pripomore-
jo k optimalnemu zagotavljanju celostne na osebo osredotocene oskrbe. Tako v Sir-
Sem interdisciplinarnem timu prevzemajo naloge tudi prostovoljci, laiki, nutricionisti
(Gongalves-Bradley idr., 2017; Shepperd idr., 2016), bolniSni¢na ekipa za pomoc,
kulturni mediatorji, predstavniki skupnosti (Shepperd idr., 2016) in ne nazadnje tudi
svojci in pomembni drugi, ki so s pridobivanjem novih znanj in izku$enj pripravljeni
sodelovati pri celostni obravnavi pacienta.

Same spremembe na podrocju »skill mix« pristopov in vkljuéevanja razli¢nih
strokovnjakov v multidisciplinarne time podpirajo Stevilni razli¢ni organizacijski pro-
cesi. Avtorji (Sibbald idr., 2004) uvajanje »skill mix« sprememb razvr§¢ajo med Stiri
Siroke spremembe vlog: izboljSanje (npr. razsiritev vloge); zamenjava/nadomestilo
(npr. cenejsi zdravstveni delavec razsiri svojo vlogo na zdravstveno podrocje, da del-
no nadomesti izpad drugega zdravstvenega delavca (farmacevt — splo$ni zdravnik));
delegiranje (npr. osebni zdravnik prenese naloge na svojega zdravnika sodelavca pod
nadzorom) in kon¢ne inovacije (npr. fizioterapevt, ki nudi nove/izboljSane storitve v
primarni oskrbi). Koopmans idr. (2018) ugotavljajo, da raznolikost kadrov in »skill
mix« pozitivno vplivata na zadovoljstvo pri delu, vendar Sele takrat, ko so zagotovlje-
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ni konceptualni pogoji dobre komunikacije, varne timske obravnave, skupen pogled
vseh ¢lanov tima na oskrbo ter avtonomija vkljucenih strokovnjakov. Kot skupni ime-
novalec je tako zagotovljena celostna obravnava, kakovost oskrbe in posledi¢no tudi
kakovost Zivljenja pacientov.

Pregled literature je bil izveden samo s pomocjo enega brskalnika in uporabljena
je bila samo ena klju¢na beseda/besedna zveza. Raziskava bi lahko bila izvedena na
SirSem pregledu znanstvenih prispevkov.

5 Zakljucek

V zdravstvu se pogosto pojavlja izraz timsko delo, ki je povezan s sodelovanjem
med poklicnimi skupinami ali znotraj poklicnih skupin, ki sodelujejo v obravnavi pa-
cienta. Z vedno vecjo kompleksnostjo zdravstvenega stanja, s potrebo po vkljucevanju
pacienta kot aktivnega snovalca lastne skrbi za zdravje in pomanjkanjem zdravstvenih
kadrov (predvsem medicinskih sester in zdravnikov) se v zdravstvenem sistemu i$¢e
resitve, s katerimi bi se lahko resilo vse tri perece problematike. »Skill mix« kot na¢in
dela v interdisciplinarnem timu postavlja v ospredje pacienta in njegovo obravnavo,
kompleksnost zdravstvenega sistema in pomanjkanje kadra pa reSuje z usklajenim in
na zaupanju in spostovanju temelje¢em odnosu med razli¢nimi strokovnjaki. S hitrim
razvojem izobrazevalnega sistema imajo strokovnjaki, ki sodelujejo v zdravstvenih
timih, znanja s SirSega podrocja, zato lahko prevzemajo kompetence, ki se v praksi
pokazejo kot potrebne, kar je pokazalo prilagajanje zdravstvenega sistema v ¢asu pan-
demije covida-19. Prav tako so rezultati raziskav pokazali pretezno pozitivne uc¢inke
»skill mix« v zdravstvenem varstvu na vseh ravneh in v zdravstveno-socialni obrav-
navi pacientov. Prednosti, ki jih izpostavljajo raziskovalci, so tako na strani pacientov
kot na strani zaposlenih v zdravstvu in podpornih organizacijah.

Tamara Steemberger Kolnik, PhD, Bojana Filej, PhD, Andreja Ljubic

Advanced Teamwork in Healthcare, Skill Mix: Literature Review

Living in an era of rapid changes in various areas of life forces us to quickly
adapt, constantly monitor changes, acquire various new skills and introduce only the-
se into our everyday life both in the home environment and at the workplace. Safe and
effective patient care often depends on the teamwork of various experts in the health
system and all structures outside the system which are intended to support the patient
in maintaining health, coping with illness, rehabilitation after illness or palliative
care (Zajac et al., 2021). Several different types and configurations of teams can be
detected in healthcare (Rosen et al., 2018). From closely related professional teams
working in a narrower professional field to broader multidisciplinary teams that treat
the patient from different angles within the organization, all jointly form a treatment
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strategy or perform routine treatments according to established guidelines. Incorpo-
rating multiple perspectives in healthcare offers the advantage of diverse knowledge
and experience, shared responsibility with high quality teamwork and good commu-
nication among team members (Mitchell et al., 2012). Such teams are well suited to
exploit the expertise of individual team members, avoid errors and ensure effective
patient care (Mayo and Williams Woolley, 2016).

Lack of healthcare personnel, physicians at the primary healthcare level and nur-
ses in hospitals and other institutions related to healthcare is the main reason for the
increasingly frequent orientation of the organization of the health system to skill mix
approaches that advocate an interdisciplinary approach to patient treatment. Interdi-
sciplinarity across different healthcare disciplines can provide a unique insight into
the patient's condition. Skill mix approaches envisage staff training, a clear definition
of the role of each team member and an optimal definition of the responsibilities of
individual team members, as well as a transition from "delegation of tasks" to a "team
approach" to patient treatment. The most common obstacles that Freund et al. (2015)
see in this are limitations of traditional role concepts, rigid legal frameworks and
payment that generally follows the complexity of the medical tasks undertaken by the
individual profession. The purpose of the paper is to examine the prevalence and key
elements of skill mix approaches and the benefit they can bring to the development of
the health system.

An integrative approach to a systematic literature review was used, which inclu-
des problem definition, literature search, data evaluation, data analysis and presenta-
tion of results (Lubbe et al., 2020). The contributions were independently reviewed by
two researchers, who formed joint choices and findings based on the review. Data was
searched in the electronic database PubMed. The key search term was “skill mix”. In
the additional search for resources, we used the words "skill mix" and "team" with the
help of Boolean operator AND. In the first set, we identified 745 results. After revi-
ewing and considering the set exclusion and inclusion criteria (Table 1), we included
63 articles in the research.

A special category was created from the sources that described research in the field
of skill mix during the COVID epidemic. We named the categories: 1. Skill mix in the
hospital environment, II. Skill mix in institutional care and care for older adults; I11: Skill
mix at the primary health care level and IV. Skill mix during the COVID-19 pandemic.

In the hospital environment, the appropriate level of education and skill mix in
the nursing team increases the effectiveness of monitoring nursing interventions as
it enables the registered nurse to spend more time at the patient's bedside. Often, a
higher number of registered nurses is associated with a positive patient experience
(Oppel and Young, 2018) and better quality of patient care (Bridges et al., 2019).
Nurses with advanced degrees are included in teams with medical assistants and take
on more complex tasks (van den Brink et al., 2019). Other personnel is also involved
in patient care teams, such as neonatal health assistants (Leary and Punshon, 2019),
laboratory technicians, pharmacists, environmental experts (Rumisha et al., 2020),
physiotherapists (Hall et al., 2021) and others.
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In institutional care (Lovink et al., 2019), a greater number of registered nurses
is associated with a higher quality of care and lower costs of treatment. In the care
of the elderly at home, the introduction of paid caregivers, who under the guidance
of a qualified nurse enable better and faster access to care in the home environment
(Pagaiya et al., 2021). The inclusion of various experts in the interdisciplinary team
for the care of older adults is the basis for facing challenges in the design of long-term
care activities (Koopmans et al., 2018).

In primary healthcare, the introduction of skill mix approaches can be divided
into three groups: dental teams, family medicine teams and nursing teams. Skill mix
in dentistry includes dentists, dental therapists, dental hygienists and dental nurses
(Robinson et al., 2019, Sandom et al., 2022). In the United Kingdom, extended teams
are intensively introduced in family medicine clinics, where the tasks are taken over
by registered nurses or nurses with advanced skills (Spooner et al., 2022). Pharma-
cists and pharmacy technicians are often included in the family medicine outpatient
team (Adam ang Keers, 2022; Al-Kudhairi et al., 2018; Bartlett et al., 2021, Boughen
and Fenn, 2020; Kari et al., 2022; Mann et al., 2013; Nelson et al., 2019, Sinclair et
al., 2018), physiotherapists (French and Galvin, 2018), occupational therapists and
dieticians (Josi and De Pietro, 2019) are also mentioned. In the field of emergency
medical care, staff of "paramedics"” and nurses with advanced skills is introduced who
is qualified to carry out home visits to patients with an acute condition (Barker et al.,
2021). Nurses with advanced skills are involved in non-acute treatment of patients
who enter the family medicine clinic on the first day of illness, which allows general
practitioners (GP) to devote themselves to more complex patient treatments (Evans et
al., 2020). The field of skill mix in the nursing team includes the field of long-term care
in outpatient health care, where Veenstra and Gautun (2021) talk about successful
management and coordination of patients after discharge from the hospital by nurses,
and the implementation of long-term care also involves trained volunteers.

The COVID-19 pandemic brought a time of rapid and effective adaptation of the
healthcare system, which led to thinking about introducing a skill mix as it was ne-
cessary to quickly provide staff at workplaces that had become overloaded (Koppen
etal., 2021). In this way, they optimized the allocation of the nursing workforce in the
wards, improved the quality of nursing care and promoted physical and mental health
of nurses during the COVID-19 pandemic (Yousefi et al., 2022). The patient mortality
rate also decreased (Padula, Davidson, 2020).

The concept of skill mix can be one of the ways to harmonize the needs of patients
and the possibilities in the health system for the well-being of patients and employees.
Maier et al., (2022) define skill mix as a change in skills, competences, roles or tasks
within the health system between health professionals and health associates, including
community workers, volunteers and informal caregivers. The concept of skill mix focu-
ses on three levels: (1) identifying and redistributing the range of competencies that an
individual health or non-health worker possesses; (2) the addition of new tasks/roles
and the relationship between them, the addition of tasks that did not previously exist
or were not routine and (3) the collaboration of at least two professional groups in a
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team or healthcare setting (Groenewegen et al., 2021b, Rochefort et al., 2020). Recent
research shows that investing in a more diverse staff with a mix of knowledge and skills
can lead to improved quality of care, quality of life and job satisfaction (Baernholdt et
al., 2020; Leary and Punshon, 2019, Lovink et al., 2019; Nayeri et al., 2020). However,
transforming the workforce based on new models of care and changing the skill mix
especially in terms of introducing new 'non-medical roles' to work alongside GPs is an
ambitious solution that requires creating a balance between GPs and other non-medical
roles (Halter et al., 2018, Kari et al., 2022). The addition of new tasks/roles was first
widely used in low- and middle-income countries (Tsiachristas et al., 2019), but incre-
asingly also in hospitals in high-income countries where healthcare assistants perform
many core nursing tasks under the supervision of medical sisters (Nzinga et al., 2019).
The transfer of tasks is often referred to as the prescribing of medicines, which is no lon-
ger the exclusive domain of doctors, but legal bases are increasingly being enforced to
regulate the authorization of nurses with advanced knowledge to prescribe certain medi-
cines (Creedon et al., 2015; Maier and Aiken, 2016). Most often, physicians and nurses
are connected in the skill mix teams, but community nurses, social workers, dieticians,
physiotherapists, occupational therapists, speech therapists, pharmacists, psychologi-
sts are also included (Echevarria et al., 2016, Shepperd et al., 2016, Qaddoura et al.,
2015), and other non-medical professions that can contribute in any way to the optimal
provision of holistic person-centred care. Thus, in a wider interdisciplinary team, volu-
nteers, lay people, nutritionists (Goncalves-Bradley et al., 2017; Shepperd et al., 2016),
hospital support team, cultural mediators, community representatives (Shepperd et al.,
2016) and, finally, relatives and significant others who, by acquiring new knowledge and
experience, are ready to participate in the holistic treatment of the patient.
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POVZETEK — Sindrom zapestnega prehoda je ute-
snitvena nevropatija. Povzroci jo mehanski dinamic-
ni pritisk zZivea na dolocenem mestu. Ob zgodnjem
diagnosticiranju se tezave odpravljajo s pomocjo
konzervativnega zdravijenja. Med ucinkovite delov-
noterapevtske intervencije spadajo: edukacija upo-
rabnika o pravilni uporabi zgornjega uda med izva-
Jjanjem aktivnosti, spoznavanje ergonomskih nacel in
prilagoditev ter uporaba nocne opornice za zapestje.
Clanek predstavija splosen pregled informacij, po-
membnih tekom rehabilitacije sindroma zapestnega
prehoda. Namen je bil ugotoviti, pri katerih dnevnih
aktivnostih imajo uporabniki s sindromom zapestne-
ga prehoda najvec tezav, ter jih seznaniti s pravilno
rabo zgornjega uda in prilagojenim izvajanjem dnev-
nih aktivnosti. Na Univerzitetnem rehabilitacijskem
inStitutu — Soca smo tekom ustaljene obravnave do-
dali edukacijski pristop. Izdelali smo navodila za pri-
lagojeno uporabo zgornjega uda pri vsakodnevnih
aktivnostih. Za preverjanje upostevanja navodil smo
izdelali vprasalnik uposStevanja navodil za preprece-
vanje simptomov sindroma zapestnega prehoda.

1 Uvod
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ABSTRACT - Carpal tunnel syndrome is a peripheral
neuropathy. A dynamic mechanic pressure on the ner-
ve at a particular point causes neuropathy. With early
diagnostics, the difficulties are being eliminated by
conservative treatment. Considered among effective
occupational therapy interventions are education of
the patient about the correct use of the hand during
daily activities, night splint, ergonomic principles
and ergonomic adjustments. The article represents
a general overview of information pertinent to the
process of carpal tunnel syndrome rehabilitation.
The aim of this article was to find the daily activities
which cause most problems to patients with CTS and
inform them about the correct use of the upper limb
and the adjustments in performing the daily activi-
ties. During the occupational therapy intervention
at URI — Soca, we used the educational approach.
The instructions were created for adapted hand use
in everyday activities. In order to ensure a proper

following of the required procedures, we created a

questionnaire on carpal tunnel syndrome prevention.

Anatomija roke omogoca precizne in natanéne gibe, zato je distalni del zgornjega
uda pomemben del telesa za izvedbo dnevnih aktivnosti (DA). Ucinkovita izvedba
DA posamezniku omogoca kakovostno zivljenje. Sposobnost manipulacije in prijema
razli¢nih predmetov je bistvenega pomena za vklju¢evanje v aktivnosti dela, prostega
Casa in skrbi zase (Kriznar idr., 2019; Anakwe idr., 2011). Slabsa funkcija zgornjega
uda ne vodi le v gibalno oviranost, temve¢ vpliva tudi na slabSo interakcijo s socialnim
okoljem in slabse vkljucevanje v socialne stike (Anakwe idr., 2011). Pri obravnavi
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uporabnika z okvaro zgornjega uda je potreben §irsi uvid vpliva okvare na zmoZznost
sodelovanja v aktivnostih ozjega in SirSega okolja (Coppard in Lohman, 2008).

1.1 Nevropatija in sindrom zapestnega prehoda

Sindrom zapestnega prehoda (SZP) je utesnitvena nevropatija. Nevropatije so
akutne ali kroni¢ne, posledica razli¢nih bolezni ali poklicev. Pogosto se pojavijo obo-
jestransko. Simptomi, ki jo spremljajo, so: mravljinéenje, miSi¢na oslabelost in bo-
le¢ina (Mohari¢, 2014). Vzrok za nastanek nevropatije je v mehanskih dinami¢nih
pritiskih Zivca na dolocenem mestu. Obicajno se pojavijo na odprtini v miSicnem ali
vezivnem tkivu ali na poteku skozi vezivno-kostni kanal. Zivec je poskodovan zaradi
direktne utesnitve, mehanske poSkodbe zaradi pogoste obremenitve ali ponavljajo¢ih
pritiskov na Zivec s strani zunanje sile (Mohari¢, 2014).

Zapestni prehod (ZP) je lociran na volarni strani zapestja. Skozi ZP poteka osem
kit migic upogibalk in mediani Zivec (MZ). Ta je najveckrat utesnjen v predelu ZP.
Ozivéuje strukture na prstih palca, kazalca, sredinca in radialnega dela prstanca, odgo-
voren je za senzibiliteto tega podrocja in prenasa informacije za izvedbo giba. OZiv¢u-
je misice tenarja, ki omogocajo pincetni prijem in je pomemben element fine motorike
(Presazzi idr., 2011).

SZP se pojavi pri 51-125 osebah na 100.000 oseb in je najpogostejSa okvara pe-
rifernega zivéevja. Pojavnost je najvecja pri zenskah med 40. in 60. letom (Okamura
idr., 2014). Prepoznava se z enostavnim Phalenovim testom, za diagnosticiranje se
uporabljajo elektrofizioloske preiskave (Saunders idr., 2016; Mohari¢, 2014). Simpto-
mi so posledica pogostih upogibov in iztegov zapestja ter pretiranega gibanja prstov,
ki prozi vnetje mehkih tkiv zapestnega prehoda. Vnete tetive pritiskajo na strukture
ZP, kar vodi v utesnitev MZ. Drugi znani dejavniki tveganja so revmatoidni artritis, di-
abetes, hipotiroidizem, vnetne bolezni veziva, nose¢nost, menopavza, zlom distalnega
dela kozeljnice, uporaba velikih sil v distalnem delu zgornje okoncine, izpostavljenost
vibracijam in izpostavljenost ponavljajo¢im se gibom (Michelsen in Posner, 2002).
Tem gibom smo izpostavljeni v vsakdanjiku pri aktivnostih doma, v prostem ¢asu in
na delovnem mestu; pri voznji avtomobila, nosnji vreck, drzanju knjige ali telefona,
neustrezni uporabi pripomockov za hojo, pisanju, opravljanju gospodinjskih opravil,
delu pred racunalnikom, na razliénih delovnih mestih in ob vseh aktivnostih, kjer je
klju¢na uporaba rok (Goldfarb, 2016; Kadoi¢ Krasovec idr., 2016; Mohari¢, 2014).
Pritisk na Zivec se s ¢asom in stopnjo utesnjenosti povecuje in ovira normalno funk-
cijo zgornjega uda. Posledica so motori¢ni in senzorni deficiti. Prognoza je odvisna
od zivljenjskega sloga vsakega posameznika (Kadoi¢ Krasovec idr., 2016; Parish idr.,
2020).

Simptome vsak uporabnik dozivlja drugace. Pojavijo se na podrocjih inervacije
MZ. Pogosto se zaénejo s pojavom neprijetnega ob&utka, okorelostjo, zbadanjem, od-
revenelostjo, mravljin¢enjem in bole¢ino. Nadaljujejo se z zmanjSanjem misi¢ne moci
zapestja, pal¢eve misicne kepe in prstov roke, zmanjSanim obsegom giba v zapestju in
motnjami senzibilitete dlancne povrSine (Saunders idr., 2016; Cooper, 2014). Simpto-
mi so znacilno izrazitej$i ponoci in zjutraj, kar vpliva na kakovost spanja. Slednje je
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pogosto prezrto, saj se v rehabilitaciji pogosto vecji poudarek nameni le stopnji bole-
¢ine in funkciji zgornjega uda (Mohari¢, 2014). Posledice SZP so zmanjSana funkcija
roke, slabSa zmoznost prijema, padanje predmetov iz rok ter tezave pri manipulaci-
ji in fini motoriki (Pordevi¢ in Kos, 2013; Kadoi¢ KraSovec idr., 2016; Parish idr.,
2020). Pri SZP je najucinkovitejsa preventiva. Tehnike za preventivo in izboljSanje
simptomov SZP je smiselno uvesti e pred pojavom simptomov (Cooper, 2014). Ob
blagi utesnitvi MZ se uporabniku priporo¢i konzervativno zdravljenje, ki vpliva na
zmanjsanje pritiska na zivec in njegovo utesnitev (Mohari¢, 2014; Parish idr., 2020).
Ob neuspesnosti konzervativnega zdravljenja se zdravljenje nadaljuje z injiciranjem
steroidov ali z operativnim spro$¢anjem zivca (Mohari¢, 2014).

1.2 Delovnoterapevtska obravnava

V delovni terapiji se na podrocju rehabilitacije zgornjega uda pogosto sre¢ujemo
z diagnozo SZP. Delovnoterapevtska obravnava zajema: edukacijo o pravilni uporabi
zgornjega uda med izvajanjem DA, izdelavo no¢ne opornice, ergonomske prilagodi-
tve, usmerjene v vsakodnevno zivljenje, in intervencije, ki podpirajo izvajanje okupa-
cije (Parish idr., 2020). Casey idr. (2013) navajajo, da je uéinkovitej$a rehabilitacija,
ki daje vecji pomen vkljucevanju v DA namesto okvaram telesnih zgradb.

Edukacija je delovnoterapevtski pristop, ki za u¢enje uporablja razli¢ne metode in
strategije. Pristop uporabimo, kadar uporabnik potrebuje dodatna znanja, ves¢ine ali
prilagoditve, zaradi katerih bo njegova izvedba aktivnosti samostojnejsa in kakovo-
stnejSa (Trombly in Radomski, 2002). V rehabilitaciji zgornjega uda je edukacija ena
najpomembnejsih in najbolj uporabljenih terapevtskih intervencij. Edukacijski pristop
(EP) se uporablja pri 53 % uporabnikov s SZP (Takata idr., 2019).

Pri edukaciji najveckrat uporabljamo verbalna navodila, slikovno gradivo in zlo-
zenke (DeCleene idr., 2013). Za prilagoditev aktivnosti se odlo¢imo, ko ne pricaku-
jemo bistvenih sprememb v izboljSanju telesnih funkcij. V primeru rehabilitacije SZP
zaradi prilagoditev in pripomockov pri¢akujemo pozitivne spremembe na ravni tele-
snih struktur (American Occupational Therapy Association, 2014).

Ergonomija je interakcija ozjega in SirSega okolja z zmoZznostmi posameznikove-
ga telesa. Z upostevanjem ergonomskih nacel vplivamo na fizi¢ne, kognitivne, psi-
hosocialne in druge zahteve aktivnosti, kar omogoca ucinkovitejSo izvedbo okupacij.
Ergonomske prilagoditve zmanj$ujejo pojav bolecine, poSkodb in povecajo produk-
tivnost (Allaire idr., 2013). Pri uporabnikih z okvarami zgornjih udov sta edukacija in
prilagojena uporaba zgornjega uda enako ali bolj pomembni kot fizi¢ne adaptacije s
prilagojenimi pripomocki (Meals in Koenigsberg, 2015).

Z raziskavo smo zeleli predstaviti SZP, ugotoviti, pri katerih DA imajo uporabni-
ki najveckrat tezave, ter jih seznaniti s pravilno rabo zgornjega uda med izvajanjem
teh aktivnosti. Zanimalo pa nas je tudi, v kolik$ni meri bodo svetovane prilagoditve
uporabniki nato upostevali, zato so uporabniki dva tedna po obravnavi izpolnili vpra-
Salnik uposStevanja navodil za preprecevanje simptomov sindroma zapestnega prehoda
(vprasalnik), ki smo ga izdelali na podlagi EP.
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2 Metode

2.1 Raziskovalne metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop (Bogdan in Biklen, 2007). Zbrani
in analizirani so bili primarni ter sekundarni viri. Primarne podatke smo zbrali v am-
bulanti za rehabilitacijo zgornjega uda na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije (URI — Soca). Z uporabniki, ki so bili zaradi SZP napoteni na de-
lovnoterapevtsko obravnavo, smo izvedli kanadsko metodo za ocenjevanje izvajanja
dejavnosti (ang. Canadian Occupational Performance Measure — COPM) (Law idr.,
2005).

Z rezultati ocenjevanja smo pridobili vpogled, katere DA uporabnikom predsta-
vljajo tezavo, nato pa smo na podlagi pregleda literature pripravili navodila za prilago-
jen nacin njihove izvedbe. Obstoje¢emu protokolu obravnave, ki je obsegal izdelavo
nocnih opornic za zapestje, smo dodali EP, ki smo ga na obravnavi individualno prila-
godili glede na potrebe posameznika. Prejeli so tudi navodila v fizi¢ni obliki. Po dveh
tednih od obravnave smo jih ponovno povabili k izpolnjevanju vprasalnika. Ponovne-
ga srecanja se nato niso udelezili vsi udelezenci raziskave. Sekundarne podatke smo
pridobili s pomoc¢jo pregleda tuje in domace literature v podatkovnih bazah Medline
(preko PubMed), CENTRAL, CINAHL, Otseeker in PEDro.

2.2 Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili ocenjevalni instrument COPM. COPM je
standardiziran polstrukturirani intervju, ki je usmerjen na raven dejavnosti in sode-
lovanja. Omogoc¢a na uporabnika usmerjen pristop in pomaga opredeliti tezave, ki
jih ima uporabnik pri izvajanju DA. Uporabnik s Steviléno skalo od 1 do 10 oceni
pomembnost, izvedbo in zadovoljstvo z izvedbo izpostavljenih aktivnosti. Polstruk-
turirani intervju je uporaben kot orodje za postavljanje ciljev obravnave (Law idr.,
2005). V nasem primeru smo izpostavljene aktivnosti uporabili kot osnovo za postav-
ljanje smernic EP. Uporabnikom smo svetovali o pravilnem pristopanju k DA. Prejeli
so tudi navodila v obliki zlozenke, ki smo jo izdelali na podlagi pregleda literature. V
zloZenki so predstavljena navodila, s katerimi uporabniki v domacem okolju lazje pre-
poznajo neugodne polozaje in se seznanijo s preventivnimi ukrepi, ki omilijo zacetne
simptome in preprecijo kasnejSe napredovanje tezav. Vsem uporabnikom smo izdelali
noc¢ne opornice za zapestje, ki so del rednega protokola konzervativnega zdravljenja
SZP.

Po dveh tednih od konca obravnave uporabnika nas je zanimala stopnja uposte-
vanja pravil uporabe zgornjega uda v domacem okolju. Za ta namen smo izdelali
vprasSalnik. Uporabniki so ocenili, v kolik§ni meri so se v preteklih dveh tednih drzali
navodil.

Vprasalnik je bil sestavljen iz dvajsetih vprasanj in ima Stiritockovno Likertovo
lestvico, in sicer 1 — sploh nisem uposteval/-a, 2 — skoraj nikoli nisem uposteval/-a,
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3 —skoraj vedno sem upoSteval/-a in 4 — popolnoma sem uposteval/-a. Uporabniki so
lahko dosegli najvec 80 tock.

2.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili 27 polnoletnih uporabnikov moskega in zenskega spola,
od tega je bilo 25 oseb Zenskega in 2 osebi moskega spola. Vsi uporabniki so imeli
diagnosticiran SZP in so bili napoteni v URI — Soc¢a na delovnoterapevtsko obravnavo.
Simptomi so bili prisotni vsaj Sest mesecev. K sodelovanju v raziskavi smo povabi-
li vse uporabnike, ki so bili napoteni v delovnoterapevtsko obravnavo. V raziskavo
so privolili vsi. Izkljuéitveni kriteriji so bili: poskodbe in operacije na zgornjem udu
(vkljuéno z zlomi), predhodno zdravljenje zaradi SZP, sistemsko ali lokalno zdravlje-
nje s steroidi, stanja po mozganski kapi, revmatoidni artritis, nose¢nost, primarna
osteoartroza rame in zgornjega uda, Dupuytrenova kontraktura, elektrodiagnosti¢no
dokazana cerkvikalna radukulopatija ali polinevropatija. Po dveh tednih od obravnave
je vprasalnik izpolnilo 9 uporabnikov. Ponovno sreanje z uporabniki ni del redne
obravnave, srecanje z njimi je bilo izvedeno le za namen raziskave. Uporabniki so
prisli v svojem prostem ¢asu in v okviru svojih virov.

2.4 Opis postopka zbiranja in analize podatkov

Zbiranje podatkov je potekalo od 9. 7. 2020 do 26. 7. 2021. Obravnava uporabni-
kov s SZP je potekala na dveh srecanjih. Na prvem smo naredili zacetno ocenjevanje
COPM, izvedli EP in izdelali opornice za zapestje. Po dveh tednih smo uporabnike
povabili na ponovno ocenjevanje, kjer so prejeli vprasalnik o stopnji upostevanja na-
vodil pravilne rabe zgornjega uda pri DA v domacem okolju v preteklih dveh tednih.
Protokol raziskave je odobrila Komisija za medicinsko etiko na Univerzitetnem reha-
bilitacijskem institutu Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca).

3 Rezultati

S pomocjo COPM-a smo zbrali aktivnosti, ki uporabnikom povzroc¢ajo najvec
tezav v vsakodnevnem Zivljenju. Rezultati aktivnosti, pri katerih se uporabnikom s
SZP pojavljajo tezave, so prikazani v grafu 1. Prikazano je Stevilo uporabnikov, ki so
izpostavili doloceno aktivnost.

Iz podatkov v grafu 1 je razvidno, da so uporabniki porocali o najve¢ tezavah
pri gospodinjskih opravilih, kot so likanje, sesanje, brisanje prahu, zlaganje perila,
pomivanje posode, obesanje perila, pometanje, pomivanje oken in ozemanje perila.
Slednjo aktivnost je po COPM-u izpostavilo triindvajset uporabnikov. Sledi uporaba
manjsSih predmetov (zapiranje modrcka, zapenjanje gumbov, zavezovanje vezalk) in
padanje predmetov iz rok. Sledi aktivnost prenasanja tezjih predmetov, kot so lonci in
nakupovalne vrecke. Deset uporabnikov je izpostavilo tezave pri odpiranju kozarcev
in kuhanju (gnetenje testa, rezanje, lupljenje). Sledijo uporaba ra¢unalniske opreme
(racunalniska miska in tipkovnica), rekreacija (kolesarjenje, nordijska hoja, odbojka)
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in vrtnarjenje (okopavanje, drzanje orodja). Pet uporabnikov je porocalo o tezavah s
spanjem. Manj kot pet uporabnikov je izpostavilo tezave s Sivanjem, pletenjem, upo-
rabo telefona, skrbjo zase (Cesanje, umivanje zob), pisanjem, opravljanjem sluzbe,
voznjo avtomobila in branjem knjige. V tabeli 1 so prikazani rezultati vprasalnika.

Graf'1l
Stevilo uporabnikov, ki so po COPM-u izpostavili posamezno aktivnost

25

20

Tabela 1

Rezultati vprasalnika o stopnji upostevanja navodil pravilne rabe zgornjega uda

Uporabniki 1 2 3 4 5 6 7 8 9
St. dosezenih to¢k upotevanja
pravil — prvo in drugo merjenje

62/80 | 55/80 | 60/80 | 56/80 | 65/80 | 69/80 | 71/80 | 53/80 | 69/80

Rezultate EP smo na ponovnem ocenjevanju pridobili od devetih uporabnikov.
1z podatkov v tabeli 1 je razvidno, da je najbolj dosledno uposteval navodila uporab-
nik U7, ki je uposteval navodila v 88,8 %. Najmanj dosledno je navodila uposteval
uporabnik U2, ki je porocal o tem, da uposteva navodila v 66,3 %, v povprecju pa
so uporabniki navodila upostevali v 77,8 %. Upostevanje navodil je bilo dobro, med
uporabniki ni bilo mo¢ opaziti velikih odstopan;.

4 Razprava

V nasi raziskavi uporabniki s SZP izpostavljajo najve¢ tezav pri gospodinjskih
aktivnostih, kar je skladno z rezultati raziskave Anwarja idr. (2019). Aktivnosti, kot
so likanje, sesanje, brisanje prahu, zlaganje perila, pomivanje posode, zahtevajo po-
goste upogibe in iztege zapestja ter pretirano rabo prstov, kar poslabsa vnetje mehkih
tkiv zapestnega prehoda. Mehansko dinamiéni pritiski v zapestju med omenjenimi
aktivnostmi so veliki in zato se simptomi, kot so mravljincenje, motnje obcutenja in
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bolegina, po vsaki aktivnosti poslabsajo (Mohari¢, 2014). Zal smo tem vrstam gibov
izpostavljeni v vsakodnevnem zivljenju, in sicer pri jutranji rutini, aktivnostih doma,
v sluzbi ter prostem Casu.

Kljucne so razli¢ne zahteve dolocenih aktivnosti. Nekatere od nas zahtevajo ve-
like fizicne napore, kot je nos$nja vrecke iz trgovine, druge od nas zahtevajo static-
ne poloZaje zapestja, na primer uporaba telefona. Sleherna aktivnost lahko poslabsa
simptome SZP, vendar v razli¢ni meri (Cooper, 2014). Zato so tudi lazje aktivnosti v
COPM-u manjkrat izpostavljene, npr. pisanje in voznja avtomobila.

Vse izpostavljene aktivnosti v tej Studiji se lahko izvedejo na drugacen nacin ali
se prilagodijo z ergonomskimi pripomocki. Posledi¢no lahko preventivno vplivamo
na pojavnost SZP ali zmanjSamo simptome pri ze razvitem SZP (O'Connor idr., 2012).

Na SZP preventivno vplivamo s krepitvijo miSic upogibalk in iztegovalk zapestja
ter prstov. Pri DA smo pozorni na nevtralni polozaj zapestja in gibanje palca v opozi-
ciji. V mirovanju naj bo zapestje sprosceno. Aktivnosti se prilagodi tako, da uporabnik
opusti pretirano gibanje zapestja in podlakti. Izogibati se je potrebno statiénemu upo-
gibu ali iztegu zapestja, ponavljajo¢im se gibom zapestja in finim prijemom v volarni
fleksiji, raztezanju upognjenega, nagnjenega ali iztegnjenega zapestja, ponavljajocim
se stiskom prstov in celotne dlani ter monotonim, ponavljajo¢im in dlje ¢asa trajajo-
¢im gibom, posebej Ce je pri tem prisotna stalna napetost v zgornjem udu (Cooper,
2014; Department of Health and Human Services, 2015). Pri aktivnosti, ki zahteva po-
tiske s palcem, se tega ohrani v opoziciji. Pri vstajanju se je potrebno odriniti s stola s
celotno dlanjo, med dalj$im prijemom in prenasanjem predmetov se sile ne nanasa na
konice prstov, temvec se predmete prime s celotno dlanjo (Cooper, 2014). Ob vecjem
in dlje Casa trajajocem pritisku prstov ali dlani na silo se aktivnost izvede soro¢no ali
z izmenjevanjem rok (Department of Health and Human Services, 2015).

V primeru SZP je prilagoditev aktivnosti pomembna za zmanjSanje Stevila po-
novljenih gibov zapestja in ucenje prilagojenih gibov izvedbe. Uporabniku se s pri-
pomocki, prilagojenimi strategijami in adaptacijo oZjega ter SirSega okolja, opreme,
tehnologije ter aktivnosti omogoci izvedba sicer neizvedljive ali tezje izvedljive aktiv-
nosti (DeCleene idr., 2013). Ergonomski polozaji in pripomocki zapestju omogocajo
grobi poloZzaj, ki poveca prostor znotraj ZP. S spreminjanjem kota pripomockov se
izognemo ponavljajo¢im se gibom in dolgotrajnemu upognjenemu ali iztegnjenemu
polozaju zapestja (O'Connor idr., 2012). Med izvedbo DA uporabljamo debelejsa pi-
sala, odebeljen pribor, debelejSe rocaje orodja ter odebelitve ostalih predmetov. Veli-
kost ro¢ajev prilagodimo individualno (Cooper, 2014). Ko se odlo¢amo med razli¢-
nimi pripomocki, se odlo¢imo za lazje, saj dodajanje teze vpliva na stopnjo utesnitve
MZ (Department of Health and Human Services, 2015).

S pogostim spreminjanjem gibov znotraj opravljanja neke aktivnosti se razbre-
meni ZP. Ponavljajocih aktivnosti ni priporoc¢ljivo izvajati neprekinjeno dlje ¢asa.
Aktivnost je potrebno prekiniti ob pojavu bole€ine, jo olajsati z odvzemom teZze, spre-
membo polozaja ali uporabo pripomocka. Vsakih 20 minut se izvajajo kratki odmo-
ri, aktivnosti se izvaja v intervalih. Pri aktivnostih, kjer se izvaja ponavljajoCe gibe,
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kot sta uporaba Skarij ali gnetenje testa, se hitrost izvajanja upoc¢asni (O’Connor idr.,
2012; Cooper, 2014).

Preprecevanje simptomov SZP na delovnem mestu zahteva nekoliko organizacije.
Med delovnim ¢asom naj se izvajajo kratki odmori, delovni terapevti morajo uporab-
nike pouciti o ergonomskih nacelih, pravilni prostorski organizaciji delovnega mesta
in aktivnostih, ki se za razbremenitev zapestja lahko izvajajo na delovnem mestu. Na
primer, med daljSimi telefonskimi pogovori je priporoc¢ena uporaba slusalk, da zgor-
nji ud ni izpostavljen staticnim prisilnim polozajem (Department of Health and Hu-
man Services, 2015). Delovni terapevti lahko podjetja poucijo o primernosti delovnih
mest, da so ta ergonomsko ustrezna (Charpe in Kaushik, 2012).

Zaskrbljujo¢ je podatek, da SZP predstavlja vecje tveganje za nastanek depresi-
je in anksioznosti, zato vsaka okvara zgornjega uda zahteva temeljito individualno
obravnavo, da se prepre¢i moznost nastanka dodatnih zdravstvenih zapletov (Paiva
Filho idr., 2020).

V sodobnem svetu vedno ve¢ dela poteka racunalniSko, temu primerno bi morali
v okviru tehnologije stremeti k bolj optimalno izdelani ra¢unalniski opremi, ki ne bi
predstavljala tveganj za nastanek miSi¢no-skeletnih okvar (Odell in Johnson, 2015).
Racdunalni$ko delo povecuje moznosti nastanka SZP, zato je za namen varovanja
struktur ZP priporocena uporaba ergonomsko oblikovane tipkovnice in racunalniske
miske (Goldfarb, 2016; Cooper, 2014). Razbremenitev zapestja se lahko doseze tudi z
uporabo dveh razli¢nih tipkovnic in misk, ki se jih tekom uporabe intervalno menju-
je (Meals in Koenigsberg, 2015). Uporaba ergonomsko oblikovanih pripomockov ne
vpliva le na varovanje telesnih struktur, temvec¢ izboljsa tudi produktivnost in udobje
pri delu (Leyshon idr., 2010). Edukacija uporabnikov je pomemben del terapevtske
obravnave (DeCleene idr., 2013).

Delovni terapevt med obravnavo uporabi razli¢ne pristope, s katerimi pripomore k
boljsi kakovosti zivljenja uporabnika. Znotraj obravnave spodbuja k pravilni uporabi
zgornjega uda. Pisna navodila so namenjena obnovitvi znanja v domac¢em okolju. Za
popolno upostevanje navodil bi uporabniki morali prilagoditi izvajanje DA, s ¢imer
se spremenijo njihovi vzorei izvajanja, navade ter rutina. Popolne spremembe nacina
uporabe zgornjega uda v obdobju dveh tednov ne moremo pri¢akovati, k pozitivnemu
rezultatu pa v veliki meri prispevata tudi motivacija in psihosocialno stanje uporabni-
ka (Trombly in Radomski, 2002).

Na podlagi vprasalnika lahko sklepamo, da so ljudje dovzetni za upostevanje na-
vodil, podanih s strani zdravstvenega delavca, saj med uporabniki ni bilo velikega
odstopanja pri upostevanju navodil. Vendar ugotovitev ne moremo posplositi, saj je
vzorec sodelujo¢ih majhen, kar je tudi omejitev te Studije. V raziskavi v veliki meri
prevladujejo osebe Zenskega spola, kar lahko vpliva na rezultate vprasalnika. Dejstvo,
da prevladujejo Zenske, pripisujemo podatku, da je pojavnost SZP pogostejsa pri zen-
skah (Okamura idr., 2014).
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5 Zakljucek

SZP je pogosto stanje, najveckrat diagnosticirano pri zenskah nad 40. letom staros-
ti. Gre za poklicno bolezen, zato je pojavnost vecja pri uporabnikih, ki vsakodnevno
izvajajo fine in ponavljajoce se gibe rok ter racunalnisko delo. EP je pomemben del
delovnoterapevtske obravnave SZP, zato smo mu Zeleli dati vecji pomen in spodbuditi
njegovo uporabo. Pisna navodila o pravilni uporabi roke v DA v slovens§¢ini Se niso
bila izdelana. Prav tako nas je zanimal podatek, v kolik$ni meri uporabniki upostevajo
smernice, ki jih prejmejo od zdravstvenih delavcev. Glede na pozitiven rezultat vidimo,
da je EP smiselno vkljuéiti v obravnavo in bo od sedaj naprej del standardnega protokola
delovnoterapevtske obravnave v ambulantno rehabilitacijski sluzbi na URI — Soca.

Klara Prislan, Lea Suc, PhD, Zala Kuret, PhD, Marko Vidovi¢

Application of Educational Approach in
Carpal Tunnel Syndrome Patients

Hand anatomy enables precise and accurate movements and this is why the di-
stal part of the upper limb is an important body part for performing the activities of
daily living (ADL). The ability to grip and manipulate different objects enables us to
participate in self-care, work and leisure (Kriznar et al., 2019; Anakwe et al., 2011).
Reduced upper limb function can be a cause of not only mobility impairment but also
reduced social interaction (Anakwe et al., 2011). When treating a patient with a hand
condition, the therapist has to consider the broader effect of the hand condition on
the patients ability to participate in their environment (Coppard and Lohman, 2008).

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a neuropathy, which is caused by a dynamic
mechanical compression of the median nerve at a certain level. Neuropathies, both
acute and chronic, can be thought of as consequences of different diseases or pro-
fessions, and they often present themselves bilaterally (Mohari¢, 2014). CTS is the
most common peripheral nerve condition. It mostly affects women, aged between 40
and 60, and it affects between 51—-125/100.000 people (Okamura et al., 2014). Most
common CTS symptoms are: tingling, numbness, muscle weakness and pain. All are
more prominent during the night and in the morning, which can affect the quality of
sleep (Mohari¢, 2014). These symptoms are the consequences of frequent repetitive
movement of volar and dorsal flexion and exaggerated finger movement which ca-
uses inflammation in the soft tissues in the carpal tunnel. We are exposed to these
movements in our everyday lives, i.e. driving a car, carrying bags, holding a book or
mobile phone, inappropriate walking aid use, writing, carrying out domestic chores,
computer work, different work settings and activities where hand use is crucial (Gol-
dfarb, 2016, Kadoic¢ Krasovec et al., 2016, Mohari¢, 2014). The compression of the
nerve increases in time, and with increased severity of the nerve compression, normal
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hand function is affected (Parish et al., 2020). For a mild median nerve compression
with motor and sensory deficits, conservative treatment of CTS is indicated. CTS pre-
vention is the best cure. It is best to start with the techniques for the prevention and
improvement of the symptoms before the symptoms appear. Conservative treatment is
indicated with mild CTS, which reduces localized pressure to the median nerve. If the
conservative treatment is not effective, CTS treatment can be continued with steroid
injections or surgical nerve release (Mohari¢, 2014; Parish et al., 2020). Occupati-
onal therapy treatment of CTS includes: education about the correct use of the hand
while performing ADLs, fabrication of the night splint, ergonomic adjustment for eve-
ryday life and activities for improving muscle strength (Parish et al., 2020). Patient
education is one of the most important and most used therapeutic interventions (Casey
et al., 2013). The aim of this article is to introduce CTS, explain the causes for CTS,
find out in which activities the patients experience the most difficulties and what ha-
ving CTS means for the patients’ everyday life. Based on literature review, we carried
out an educational approach (EA) with instructions for patients. These will help them
recognize the uncomfortable positions, and learn how to prevent and reduce the pro-
gression of the nerve compression later on.

The qualitative research approach was used. The primary data was collected in the
outpatient rehabilitation unit for upper limb treatment at the University Rehabilitation
Institute Soca (URI — Soca). The secondary data was obtained through the literature
review from different databases: medline (PubMed), CENTRAL, CINAHL, Otseeker
and PEDro. The Canadian occupational performance measure (COPM) (Law et al.,
2005) is a standardised semi-structured interview which enables client-centred appro-
ach and was used to determine in which ADLs the patient struggles. Additionally, we
also formed a questionnaire for the patients to evaluate to what extent they complied
with the given instructions. Nine adults with the CTS diagnosis were included in our
research. A night splint was fabricated during the first session.

With COPM, we identified occupational performance problems which caused our
patients the most difficulties in their everyday lives. Our participants identified the
following activities: ironing, vacuuming, dusting, folding clothes, washing dishes,
hanging out washing, sweeping, cleaning windows and wringing out cloths. Daily
activities related to fine motor skills also caused problems: fastening bra, closing
buttons and tying laces. Patients also complained of dropping objects, carrying heavy
pots and shopping bags, as well as opening jars, kneading dough, cutting, peeling,
using a computer, recreation, gardening, sleeping, hand crafts, using phones, self-
care, working, driving and reading a book. The final EA results and the data obtained
from the nine patients were gathered in Table 1. The best result obtained was an 88.8%
adherence to the EA. The result of the patient who adhered to this approach the least
was 66.3%. The average adherence for the nine patients was 77.8%. This shows good
adherence and no major deviations were observed.

Occupational therapy intervention is individually adjusted to the patient’s needs
(Parish et al., 2020). The best results in treating CTS are achieved when patients in the
early stages are educated on the correct use of the hand, combined with the ergonomic
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adjustments of the environment. In treating early stages of CTS, the emphasis is on
conservative treatment, i.e., splinting and encouraging proper hand use, especially
in office workers or with repetitive movements (Mohari¢, 2014, Parish et al., 2020).
Occupational therapy as a profession places equal emphasis on the good quality of all
ADLs: self-care, work and leisure.

Patients with CTS often report poor sleep. The splint can reduce the pressure on
the nerve while sleeping and helps improve sleep quality (Parish et al., 2020). CTS
patients in our research had most difficulties in carrying out household chores, which
is congruent with the literature findings. CTS symptoms at the workplace are best pre-
vented with often short breaks, following ergonomic guidelines, correct organisation
of the workplace and wrist stretches.

Activity adaptation with reduced repetitive wrist movements is an important factor
in treating CTS. Using aids, adaptive strategies as well as adapting the environment,
equipment, technology and activity enables the patient to perform an activity that he
would otherwise not be able to complete or would cause him great difficulty (Parish
et al., 2020). Ergonomic positions and aids enable neutral wrist position and thus
increase carpal tunnel space. Adjusting the angles of the aids reduces or minimizes
repetitive movements and prolonged dorsal and/or volar wrist flexion. Neutral wrist
position and thumb opposition are also key for carrying out ADLs.

Static dorsal and volar flexion should be avoided, as well as repetitive movements
of wrist from volar to dorsal flexion, fine motor grips in volar flexion, stretching wrist
in flexed and deviated position, repetitive finger grips and hand grips, and repetitive
and long-lasting grips with constant hand tension. It is advised that when getting up
from the chair, one should use the whole palm of the hand to push up (O'Connor et
al., 2012; Department of Health and Human Services, 2015). When gripping for an
extended period and when carrying objects, one should grip with the whole palm and
not just with the fingertips (Cooper, 2014). It is important to carry out heavier and
prolonged tension through fingers or palm bilaterally or with swapping hands (De-
partment of Health and Human Services, 2015).

For ADLs, the patient should use aids with custom-made built-up handles. The
aids should be as light as possible to reduce any unnecessary forces with excess we-
ight. It is not recommended to carry out one activity for a prolonged period. The
activity should be stopped when pain appears, it should also be made lighter — take
away the weight, changing the position, using aids or adjusting the angle of the aids.
1t is recommended to use earphones for long phone calls and splint at night (Cooper,
2014). Computer work increases the chance of developing CTS, therefore, the use
of ergonomic keyboard and mouse is indicated (Odell and Johnson, 2015). Vertical
mouse reduces pronation of the forearm and dorsal wrist flexion, which reduces static
median nerve pressure (Goldfarb, 2016, Cooper, 2014). Ergonomic keyboard reduces
pronation of the forearm and dorsal wrist flexion, and also moves hands and forearms
further from each other, and hence reduces ulnar deviation at the wrist and internal
rotation of the shoulder (Meals and Koenigsberg, 2015).
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The nine patients came for a re-evaluation, during which we conducted a questi-
onnaire about how much they followed the instructions for the correct hand usage in
the ADLs. On average, these patients had a 77.8% compliance with the instructions
for symptom prevention.

CTS presents a risk for the development of depression and anxiety; therefore, eve-
ry upper limb malfunction warrants intense individual treatment in order to prevent
any possibility for other healthcare complications.

The occupational therapist uses different treatment approaches to facilitate a
better quality of life for the individual. A proper use of the upper limb is encouraged
during the occupational therapy treatment. Patients are given written instructions to
help aid the transition of the knowledge into their everyday life.

Individually tailored patient education is an important part of occupational the-
rapy treatment, as well as its content and the way it is presented to the patient. The oc-
cupational therapist uses approaches to facilitate a better quality of life of the patient.
Compliance with the adapted use of hands should lead to the adaptation of the ADLs,
which changes their patterns, habits and routines. It is not expected that the patient
would completely change his or her hand use in 2 weeks, and their motivation for
change plays a substantial role. EA is an important element of occupational therapy
intervention and will be used as a standard protocol in the outpatient department in
the URI — Soca.
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NAVODILA AVTORJEM

Revija za zdravstvene vede objavlja znanstvene, stro-
kovne in druge prispevke. Kategorijo prispevka predlaga
avtor, kon€no presojo pa na osnovi strokovnih recenzij
opravi urednistvo oziroma odgovorni urednik. Clanki, ki so
objavljeni, so recenzirani z dvema zunanjima anonimnima
recenzijama.

Avtorje prosimo, da pri pripravi znanstvenih in strokovnih
¢lankov upostevajo naslednja navodila:

1. Prispevke z vasimi podatki posljite na elektronski naslov
uredni$tva: urednistvo@jhs.si. Prispevek priloZite v pri-
ponki sporocila v MS Word in PDF obliki.

2. Prispevki lahko obsegajo do 30.000 znakov.

3. Vsak prispevek naj ima na posebnem listu naslovno
stran, ki vsebuje ime in priimek avtorja, leto rojstva, do-
maci naslov, Stevilko telefona, naslov ¢lanka, akadem-
ski in strokovni naslov, naslov ustanove, kjer je zapo-
slen in elektronski naslov. Ce je avtorjev veé, se navede
zahtevane podatke za vsakega avtorja posebej. Prvi
avtor, ki je publikacijo v ve&ji meri napisal, je med avtorji
naveden na prvem mestu; vodilni avtor, ki je raziskavo
zasnoval in vodil, je napisan na zadnjem mestu.

4. Znanstveni in strokovni prispevki morajo imeti povzetek
v slovenskem (do 1.200 znakov s presledki) in v angle-
Skem jeziku. Povzetek in klju¢ne besede naj bodo napi-
sani na zacetku prispevka. PrilozZiti je treba tudi razsir-
jeni povzetek (10.000 znakov s presledki) v angleSkem
jeziku.

5. Tabele in slike naj bodo vklju¢ene v besedilu tja, kamor
sodijo. Slike naj bodo tudi priloZzene kot samostojne da-
toteke v ustreznem slikovnem (jpg, bmp) oziroma vek-
torskem (eps) zapisu.

6. Seznam literature uredite po abecednem redu avtorjev,
in sicer:

o za knjige: priimek in ime avtorja, leto izdaje, naslov,
kraj, zalozba. Primer: Henderson, V. (1998). Osnov-
na nacela zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene nege Slovenije.

o za Clanke v revijah: priimek in ime avtorja, leto obja-
ve, naslov ¢lanka, naslov revije, letnik, Stevilka, stra-
ni. Primer: Orel, R. (2010). Sindrom razdrazljivega
Crevesa. Medicinski razgledi, 49(4), 479-486.

o za clanke v zbornikih: priimek in ime avtorja, leto
objave, naslov ¢lanka, podatki o knjigi ali zborniku,
strani. Primer: Robida, A. (2013). Zaznavanje kultu-
re pacientove varnosti v slovenskih akutnih splos$nih
bolnisnicah. V: Filej, B. (ur.). Celostna obravnava
pacienta (str. 7-16). Novo mesto: Fakulteta za zdra-
vstvene vede.

o za spletne reference je obvezno navajanje spletne
strani z imenom dokumenta ter datumom povzema
informacije. Primer: Brcar, P. (2003). Kako poskrbeti
za zdravje Solarjev. Institut za varovanje zdravja RS.
Dostopno na: http://www.sigov.si/ivz/vsebine/zdravje.
pdf (pridobljeno 20. 8. 2012).

7. Vkljuéevanje reference v tekst: Ce gre za toéno naved-
bo, napiSemo v oklepaju priimek avtorja, leto izdaje in
stran (Debevec, 2013, str. 15). Ce pa gre za splogno
navedbo, stran izpustimo (Debevec, 2013).

Vsa dodatna pojasnila glede priprave in objave prispev-
kov, za katere menite, da niso zajeta v navodilih, dobite
pri glavnem in odgovornem uredniku. Za splosnejSe infor-
macije in tehniéno pomoc¢ pri pripravi prispevka se lahko
obrnete na uredni$tvo oziroma na na$ elektronski naslov:
urednistvo@jhs.si.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Journal of Health Sciences publishes scientific and
professional papers as well as other relevant papers. The
category of the paper is proposed by the author, and the
final assessment is based on peer review and made by the
Editor-in-Chief. The published articles are peer-reviewed
by two external anonymous reviews.

In the preparation of scientific and professional papers,

please consider the following instructions:

1. Papers with your information and abstracts should be
sent to e-mail address: editorial.office@jhs.si. The ar-
ticle should be attached to the e-mail in MS word and
PDF format

2. Scientific papers may include up to 30,000 characters.

3. Each paper should have a separate sheet cover page
that contains the name and surname of the author, year
of birth, home address, phone number, title of the arti-
cle, academic and professional title, address of the insti-
tution where the author works and e-mail address. In the
event that there are several authors, the Journal writes
the required information for each author individually.
The author that wrote most of the publication is listed
among the authors in the first place; the lead author who
designed and led the research is written in last place.

4. Scientific and professional papers should have an ab-
stract in Slovene (up to 1,200 characters with spaces)
and in English. The abstract and keywords should be
written at the beginning of the paper. It should also be
accompanied by an extended abstract (10,000 chara-
cters including spaces) in English.

5. Tables and figures should be appropriately included in
the text where they belong. Images should also be atta-
ched as separate files in the corresponding image (jpg,
bmp) or vector (eps) format.

6. The list of references should be arranged in alphabetical
order of authors, as follows:

o for books: surname and name of the author, publi-
cation year, title, place, publisher. Example: Hender-
son, V. (1998). Osnovna nacela zdravstvene nege.
Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege Slovenije.

o for articles in journals: surname and name of the
author, publication year, article title, journal title,
volume, number, pages. Example: Orel, R. (2010).
Sindrom razdraZljivega ¢revesa. Medicinski razgledi,
49(4), 479-486.

o for articles in proceedings: surname and name of
the author, publication year, article title, information
about the book or journal, pages. Example: Robida,
A. (2013). Zaznavanje kulture pacientove varnosti v
slovenskih akutnih splo$nih bolniSnicah. In: Filej, B.
(ed.). Celostna obravnava pacienta (pp. 7-16). Novo
mesto: Fakulteta za zdravstvene vede.

o for online references, it is compulsory to state the
exact website along with the name of the document
and the date of finding information. Example: Brcar,
P. (2003). How do the health of schoolchildren. Insti-
tute of Public Health. Available at: http://www.sigov.si/
ivz/vsebine/zdravje.pdf (retrieved 20. 8. 2008).

7. The inclusion of references in the text: If it is a quotation,
write the surname, publication year and page in brac-
kets (Debevec, 2013, p. 15). If it is a citation, the page is
omitted (Debevec, 2013).

For any further clarification and information not covered in
these instructions with regard to the preparation and pu-
blication of papers, please contact the Editor-in-Chief. For
general information and technical assistance in preparing
the paper, please contact the editorial office or send your
questions to our e-mail address: editorial.office@jhs.si.
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