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o smo Vv letu 2019 slovesno prevzeli klju¢ organizacije 12. Studentske

konference s podroc¢ja zdravstvenih ved, nismo slutili, kako pomembna,

pomenljiva in prelomna bo. Do véeraj samoumevnost dogodka »v Zivo«
se je spremenila v zeljo in upanje, da zastavljen datum konference obdrzimo.
Svetovna epidemija, ki jo je povzrocil nov tip korona virusa, nas je prisilila k
hitremu prilagajanju novim razmeram. S pomo¢jo sodobne tehnologije smo
uspeli nemoteno izpeljati velik del pedagoskega procesa, a ravno poklici v
zdravstvu terjajo neposreden in oseben odnos z ljudmi ter razvijanje kompe-
tenc, ki jih »na daljavo« ni mogoce osvojiti. Ta del bo potrebno nadoknaditi.

Poslanstvo vsake konference, tudi nase, je povezovati. Nikoli kot sedaj ni dvo-
ma o tem, da so poklici v zdravstvu poklici prihodnosti, brez katerih - ali bol-
je receno ob pomanjkanju katerih - je ogrozeno delovanje sodobne druzbe,
zato smo ponosni, da se je povezovanje fakultet neprekinjeno obdrzalo Ze ve¢
kot desetletje. IzobraZevalne ustanove smo dolzne opozarjati na perece prob-
leme druzbe in od odlocevalcev zahtevati ve¢jo podporo znanstveno-razisk-
ovalnemu delu. Tudi zato iz leta v leto poudarjamo izjemen pomen razisk-
ovanja ze v Casu Studija, ki Studentom, bodocim strokovnjakom s podrocja
zdravstvenih ved, pomaga razvijati pomembne strokovne in znanstveno-ra-
ziskovalne kompetence. Brez raziskovanja ni novega znanja in brez novega
znanja ni resitev za nove zdravstvene izzive, ki pestijo ¢lovestvo.

Studenti boste na konferenci predstavili vasa najpomembnejsa dela s po-
drodja zdravstvenih ved, ki pripomorejo k napredku stroke in ugledu zdravst-
venih poklicev. Zelim vam, da bi uspe$no predstavili vase prispevke in dogo-
dek izkoristili za navezovanje novih stikov, ki vam bodo v prihodnosti gotovo
koristili.

prof. dr. Nejc Sarabon,
dekan Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem
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odilo 12. studentske konference s podrocja zdravstvenih ved je ,Razi-

skovanje za znanje, znanje za zdravje'. Ta pomenljivi naslov je Se toliko

bolj aktualen v letoSnjem letu, ki je pomembno zaznamovano z epide-
mijo novega koronavirusa. Kako zelo potrebujemo znanje, se Se bolj izrazi v
novih in nepredvidljivih situacijah. V takih okolis¢inah postanejo Se bolj po-
membne raziskovalne kompetence: kako ¢im hitreje pridemo do novih spo-
znanj, kriti¢no vrednotimo rezultate raziskovalnega dela in jih interpretiramo
v SirSem interdisciplinarnem in druzbenem kontekstu. Na osnovi kakovostnih
raziskav je mogoce sprejemati kompetentne odloditve.

Letosnja situacija je osvetlila pomembnost zdravstvenega sistema in pokli-
cev v zdravstvu. Zavedanje o pomembnosti poklicev, za katere se izobrazuje-
te, pa je pomemben temelj pripadnosti stroki in predanosti njenemu razvoju.

Naj bo sodelovanje na leto3dnji Studentski konferenci kamencek v mozaiku
vase razvijajoce profesionalne identitete in eden od 3tevilnih prispevkov k
razvoju stroke, ki bodo 3e sledili.

Studentom in mentorjem Zelim uspe3no delo na konferenci in prijetno
druzenje.

doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja,
dekanja Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto.
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Zdravje posameznika ter druzbe je v resnici v ospredju in v teh dneh edina
ter najvedja skrb, brez leporecenja ... Znanstveniki mrzli¢no id¢ejo cepivo, ki
bi zaustavilo pandemijo bolezni covid 19, ki je lahko uni¢ujoca, ne le za na-
Se zdravje, dolgorocne posledice utegne imeti za gospodarstvo in celoten zi-
vljenjski ustroj druzbe. Sedaj je ¢as, da pokazemo, kaj zmoremo skupaj, kako
smo kot druzba sposobni mobilizirati vse zmogljivosti, od organizacijskih, ra-
ziskovalnih, medicinskih do proizvodnih ...

Nasi sodelavci in $tudenti se aktivno ter po svojih moc&eh vklju¢ujejo. Stu-
denti Zdravstvene in Medicinske fakultete UL so se skupaj odzvali na prosn-
jo Rdecega kriza Slovenije za prostovoljstvo pri izvajanju nalog in aktivnos-
ti v Enoti za oskrbo bolnikov, ki deluje v Mobilnem stacionariju. Prostovoljci,
Studenti Zdravstvene fakultete, Studijskega programa zdravstvene nege in
Studijskega programa babistva, bodo UKC Ljubljana pomagali pri izvajanju
zdravstvene nege pacientov.

Studentske konference so namenjene 3tudentom in podpori njihovemu
vstopu v raziskovalno podro¢je. Raziskovanje prispeva k razvoju discipline in
profesije, nasi Studenti pa so nosilci bodocega razvoja. Na Zdravstveni fakulte-
ti se zavedamo, da je povezovanje temelj za razvoj nasih znanstvenih disciplin,
saj daje kakovostnejse rezultate. Nasa pomembna prednost je pestrost studij-
skih programov in dejstvo, da izobrazujemo strokovnjake za ve¢ strokovnih
podrocij, zato Studentom Ze v ¢asu Studija poudarjamo pomen medpoklicne-
ga sodelovanja v timu in s tem pomen celostne obravnave uporabnikov zdrav-
stvenih storitev. Vodilo interdisciplinarnosti in povezovanja uresni¢ujemo tudi
na podroc¢ju doktorskega Studija, s sodelovanjem s samostojnim znanstvenim
podro¢jem v dveh Interdisciplinarnih doktorskih studijih, in sicer Biomedicina
in Bioznanosti v okviru Doktorske Sole Univerze v Ljubljani.

Ostanimo zdravi!

doc. dr. Andrej Starc,
dekan UL Zdravstvene fakultete.
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vodnik vam piSem v Casu, ko je pomen besede »zdravje« prisoten v vsa-

kem trenutku dneva. Skrb za posameznika, za nase najblizje in skrb za

zdravje druzbe na nacionalnem in globalnem nivoju pocasi prodira v
nase zavedanje. Nasa Zivljenja so se v hipu spremenila, samo za ohranitev ali
vrnitev zdravja.

Slogani, tudi slogan letosnje Studentske konference ima velik pomen. Za pr-
ihodnje nam vsem poudarja, da je raziskovanje pot, s katero bomo utrjevali
in razvijali jedro znanja zdravstvene nege za ohranjanje zdravja in u¢inkovito
ter varno obravnavo nasih pacientov in druzbe. Globalna kriza s korona viru-
som nam je pokazala, da zdravje ni nekaj samo po sebi umevnega in dane-
ga ter bo temeljito spremenila nasa Zivljenja jutri. Razvoj znanstvenega jedra
znanja v nasi »mladi« profesiji zahteva raziskovanje, uporabo znanstvenih do-
kazov v praksi in v izobrazevanju ter v skrbi za nase paciente.

Drage studentke in Studenti, raziskovanje bo del vase Zivljenjske in profesion-
alne poti za razvoj jedra znanja in znanstvenih dokazov za varno in ucinko-
vito obravnavo pacientov. Raziskovanje vam bo nudilo sodelovanje v praksi,
vsezivljenjsko povezavo z izobrazevanjem in povezovanje ter sodelovanje na
mednarodnem in globalnem nivoju. Pomen izmenjave znanja in izkusenj na
globalnem nivoju lahko v tem tezkem obdobju zasledimo prav tako vsak dan.
V negovalnih, zdravstvenih in interdisciplinarnih timih doma in v tujini se po-
leg znanja, izkusenj in visoko moralno eti¢nih nacel od zdravstvenih delavcev
pricakuje pripadnost, skrb timu, odgovornost, medsebojno spostovanje,
zaupanje in profesionalno ucinkovitost na osnovi teoreti¢cnega znanja in na
znanstvenih dokazih podprtih pristopih pri delu.

Upam in zelim, da korona virus ne bo posegel v studentski dogodek, ki ga
zaznamuje uspesnost, mednarodno povezovanje, sodelovanje in izmenjava
znanja za humano, varno in ucinkovito obravnavo pacientov ter na dokazih ute-
meljeno in k ¢loveku in njihovih druzinam usmerjeno obravnavo. Na konferenci
zelim pozitivni odnos do nadaljnjega raziskovanja ter prijetno druzenje, organiza-
torju 12. studentske konference pa cestitam in zelim uspesno izvedbo dogodka.

prof. Dr (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar,
dekanja Univerze v Mariboru Fakultete za zdravstvene vede
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aziskovanje in na dokazih podprta praksa vas usmerja h kriticnemu raz-

misljanju, refleksiji, reSevanju problemov ter vnasanju sprememb in iz-

boljsav na podrocju zdravstvenega varstva in oskrbe. Pridobivanje
novih znanj in uvajanje sprememb je pomembno sredstvo za ucinkovito iz-
vajanje zdravstvene oskrbe.

Z vklju¢evanjem studentov v raziskovalno delo prispevamo k medsebojnem
sodelovanju, ki pomembno vpliva na ucinkovitost in krepitev odnosov zdrav-
stvenega tima ter krepi kakovost zdravstvene oskrbe pacientov. Medsebojno
sodelovanje in izmenjava izku$enj studentov in fakultet s podro¢ja zdravstva
je iziemno pomemben dejavnik razvoja zdravstva in krepitve profesionalne
identitete posameznega poklica.

Vsem Studentom Zelim uspesno predstavitev rezultatov izvedenih raziskav,
pozitivho druzenje in izmenjavo mnenj, stalis¢ ter veliko novih predlogov za
dobrobit druzbe.

Organizatorju 12. Studentske konference zelim uspedno izvedbo dogodka.

Sanela Piva¢, mag. zdr. neg., spec. managementa, vis. pred.,
vrsilka dolznosti dekanje Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
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ar nekaj ¢asa sem pletla misli o tem, kako vas naj nagovorim ob vasi in

tudi nasi dvanajsti Studentski konferenci. Misli mi uhajajo v cas, ko je bila

organizirana prva Studentska konferenca s podrocja zdravstvene nege
leta 2009 in postavila temelje za vse nadaljnje studentske konference. Seve-
da se je zaradi sodelovanja Studentov iz drugih zdravstvenih poklicev prei-
menovala v studentsko konferenco s podroc¢ja zdravstvenih ved, saj je med-
poklicno sodelovanje temelj profesionalnega dela v zdravstvu.

Na danasnji konferenci z naslovom »Raziskovanje za znanje, znanje za zdrav-
je« boste predstavili razli¢na raziskovalna dela, ki so nastala na vseh treh sto-
pnjah 3tudija s podroc¢ja zdravstvene nege in zdravstvenih ved, kar pomeni
posebno dodano vrednost, saj si pred leti o Studiju na tretji stopnji s podro¢-
ja zdravstvenih ved nismo upali na glas govoriti in danes ponosno ugotavl-
jamo, da vam je to dano. Prepri¢ana sem, da boste v prihodnje z znanjem, s
katerim ste se skozi vas studij opremili, 3e zelo veliko raziskovali in se soocali
z razli¢nimi znanstvenimi dognaniji in preseneceniji.

Danes vam zelim veliko dobre volje, veliko kriti¢cnega razmisljanja, bogatih
razprav in odli¢nega, spros¢enega druzenja, kar vam cudovito primorsko
okolje zagotovo ponuja.

Vse dobro in ¢uvajte zdravje!

prof. dr. (Republika Finska) Danica Zeleznik,
dekanja Fakultete za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec
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etosnja, ze dvanajsta konferenca studentov zdravstvenih ved s Stevilni-

mi prispevki studentov zdravstvenih fakultet in visokih Sol iz Slovenije in

tujine dokazuje, da so taksna srecanja potrebna in koristna. Mednarodna
udeleZzba omogoca SirSo izmenjavo znanja in izkusenj ter pomeni dragoceno
Sirjenje obzorja ¢ez meje nase drzave. Dobro je spoznavati razlicne nacine re-
Sevanja zdravstvenih in negovalnih problemov, a pomembno je tudi, da bo-
ste lahko nase delo primerjali z delom v drugih drzavah.

V casu, ko so skoraj vsa strokovna besedila zlahka dosegljiva na najrazli¢ne-
jSih medijih in se medsebojni stiki lahko vzpostavljajo ter vzdrzujejo s social-
nimi omrezji, se marsikdo sprasuje, kaksen je pomen neposrednega druzen-
ja »v zZivo«. Neposredne predstavitve svojega dela in odzivi nanje poleg
strokovnih informacij omogocajo tudi komunikacijsko dozorevanje preda-
vateljev in razpravljavcev. In prav strpno, vendar argumentirano razpravljanje
na strokovni ravni je dobra podlaga za korektne medsebojne odnose na pri-
hodnjem delovnem mestu.

Zato sem prepric¢an, da boste po koncani konferenci bogatejsi za strokovna
spoznanja in $e bolj ves¢i medsebojnega komuniciranja.

izr. prof. dr. Gorazd Voga,
dekan Visoke zdravstvene Sole v Celju
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onovno naj izrazim Cestitke Studentom, da brez ideoloskih ali lokalisti¢-

nih predsodkov vabite na studentsko konferenco studente zdravstvenih

ved iz vseh fakultet v Sloveniji. Zavedate se, da imajo vse institucije ena-
kovredno akreditacijo, izpolnjujejo enake pogoje ter izvajajo enak evropsko
primerljiv akreditirani program za razli¢ne smeri zdravstvenih ved in zdra-
vstvenih poklicev. Tudi vsi vi Studirate po primerljivih akreditiranih progra-
mih, izpolnjujete vse studijske obveznosti na vpisanem programu, se pripra-
vljale na primerljive sluzbe, sledite enaki viziji in enakemu poslanstvu. Tega
vse institucije, Zal, $e niso dojele. Vasa konferenca naj bo dober vzgled tudi za
sodelovanje med vsemi fakultetami.

Leto3nja konferenca poteka pod naslovom “Raziskovanje za znanje, znan-
je za zdravje”. V povedni obliki ste zapovedali, da je smisel raziskovanja in
izobrazevanja relevanca, ki se potrdi v zaposljivosti, kakovost, ki se potrdi v
konkurenci, in racionalizacija, ki se izkaze v ceni zaposljivega diplomanta.

Letos smo sooceni s pandemijo COVID-19. Ta nesre¢na okolnost je razkrila
dobre in slabe strani izobrazevanja in raziskovanja. Sili nas k varnosti, relevan-
ci, kakovosti, racionalizaciji, harmonizaciji in solidarnosti v svetu.

Alma mater Europaea na vseh treh bolonjskih stopnjah sledi principom Ev-
ropske akademije znanosti in umetnosti, ki apelira na tri nacela visokega $ol-
stva: interdisciplinarnost, transnacionalnost in gradnja mostov med kultura-
mi, narodi in generacijami. Tudi na leto3nji znanstveni konferenci »Za ¢loveka
gre« se je v znanstvenih prispevkih posvecalo vprasanju »Relevanca v znano-
sti in izobrazevanjux.

prof. dr. Ludvik Toplak,
predsednik AMEU - ECM

17

NAGOVORI DEKANOV






Uvodno
predavanje







Qualitative research findings as valid sources
of evidence for practice

Stefanos Mantzoukas, PhD, MSc, PgDip Social Research Methods, BSc Health
Studies, BS Nursing, Associate Professor in Nursing
University of loannina, Greece
smantzoukas@uoi.gr

The qualitative inquiry has resulted in the last decade into a popularised way
of researching within the health sciences. While such methods of inquiry are
highly popular and very useful in health care, there has been a relative dis-
proportionate significance attributed to qualitative research as evidence for
practice in the evidence-based practice movement. The hierarchy of evidence
in the evidence-based practice pyramid values studies that are objective, val-
ue-free and accurate representation of the participants and therefore exclud-
ing, by all means, the researcher’s representation within the research. This as-
sumption of evidence-based practice pyramid is that the research should be
unbiased and the studies should exclude by all means the researcher from
the study. While this may hold grounds for some inquiries, it is not necessari-
ly the norm or the criteria for evaluating a qualitative inquiry. In this presenta-
tion, | will argue that representation of the researcher in qualitative inquiries
or for that reason in any inquiry is inevitable and the exclusion or not of the
researcher is a mere conventional agreement founded upon a paradigmatic
consensus. Therefore, correlating the “who” is represented in qualitative in-
quiry to the researcher’s explicitly stated epistemological and ontological as-
sumptions. | will conclude by suggesting that the hierarchy of evidence and
the EBP pyramid needs to be abandoned for the findings of qualitative stud-
ies to be useful in the era of evidence-based practice

Keywords: qualitative studies, research evidence, qualitative research
evidence
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Povzetek

Uvod: Priporo¢ena raven gibalno/3portne aktivnosti (v nadaljevanju GSA) ima dokazano
pozitiven ucinek na zdravje posameznika. Na drugi strani pa lahko pretirana in visoko in-
tenzivna GSA privede do negativnih posledic, kot so spremenjena prepustnost ¢revesne
pregrade in nastanek okuzb zaradi zavrtega delovanja imunskega sistema. Zaradi tesne
povezave prebavnega sistema s simbiotskimi mikroorganizmi (v nadaljevanju MO) ali
t. i. mikrobioto, lahko uzivanje probiotikov posredno ugodno vpliva tudi na pocutje po-
sameznikov z visoko intenzivno GSA. Vedno ve¢ studij je usmerjenih na vpliv probiotikov
na delovanje imunskega in prebavnega sistema, preventivo pred nastankom respirator-
nih obolenj in vplive na zmogljivost posameznikov v povezavi z GSA. Namen zakljucne
naloge je bil pregled literature o vplivu uzivanja probiotikov na zdravje posameznikov z
razli¢no stopnjo GSA in pridobiti podatke o poznavanju in navadah uZivanja probiotikov
pri izbrani populaciji. Metode: Pregled literature obsega tematiko ucinkov uzivanja pro-
biotikov na zdravje splo$ne in GSA populacije, s poudarkom na organskih sistemih, ki so
pri GSA dodatno obremenjeni. Z analizo anketnega vprasalnika, v katerem je sodelovalo
33 preiskovancey, so bili pridobljeni podatki o GSA, prehranskih navadah, odvajanju bla-
ta in poznavanju ter rabi probiotikov. Analizo smo izvedli z ra¢unalniskim programom
SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, ZDA). Rezultati: UZivanje probiotikov lahko vpliva
na zdravje in zmogljivost posameznika, ¢e so izpolnjeni doloceni pogoji, npr. ustrezna iz-
bira seva in koli¢ina MO. Poznavanje pojma »probiotik« pri preiskovancih, sodelujocih v
anketnem vprasalniku, je dokaj dobro, bolj pomanijkljivo pa je znanje o viru probioti¢nih
MO. UZivanje MO s potencialnim probioti¢nim u¢inkom z Zivili ali prehranskimi dopolni-
li je bilo v izbrani populaciji nizko. Razprava: Na podlagi nizkega Stevila in pomanjkljivosti
Studij, kot so majhni vzorci in/ali kratko obdobje uZivanja probiotikov, je vkljucitev uZiva-
nja probiotikov s tarénim delovanjem na GSA posameznika tezavna. Tukaj se odpira po-
treba po vec¢jem Stevilu raziskav s poenotenimi protokoli, ki bi pokazale Zeleni ucinek na
skupino posameznikov z GSA enake intenzivnosti. Glede na rezultate anketnega vprasal-
nika sklepamo, da je znanje mlajse populacije o vplivu uzivanja probiotikov pomanijklji-
vo. Na podro¢ju ozavescanja GSA populacije o pomenu probiotikov je $e veliko prostora
za izobrazevalne aktivnosti z namenom dviga nivoja znanja in s tem sprememb v nava-
dah uZivanja prehranskih virov probiotikov.

Kljucne besede: crevesna mikrobiota, probiotiki, gibalno/sportna aktivnost
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Uvod

Cloveski prebavni sistem naseljuje kompleksna in dinami¢na populacija
MO, s skupnim imenom ¢revesna mikrobiota, ki lahko pomembno vpliva na
pocutje gostitelja. Gostota in raznolikost ¢revesne mikrobiote se vzdolZ pre-
bavnega sistema spreminja in je najbolj stevil¢na v lumnu debelega ¢revesa,
kjer najdemo 10' bakterij/gram vsebine (Walburga, Monic in Yurdagil, 2018).
Ceprav se ¢revesna mikrobiota oblikuje Ze v zgodnjem otrostvu, pa lahko
kasneje v zivljenju dejavniki, kot so zdravljenje z antibiotiki, prehrana (Wen
in Duffy, 2017) in GSA pomembno vplivajo na mikrobno ravnovesje (Monda
idr., 2017). GSA v obsegu vsaj 150 minut zmerne aerobne oz. vsaj 75 minut vi-
soko intenzivne aktivnosti tedensko, pozitivno vpliva na zdravje (WHO, 2011).
Slednje bi bilo lahko posledica tudi posrednega vpliva GSA na ¢revesno mik-
robioto. Tako se je aerobna GSA pri zdravem posamezniku pokazala kot us-
pesna pri ohranjanju ravnovesja in povisanju funkcionalnega metabolizma
¢revesne mikrobiote (Dalton, Mermier in Zuhl, 2019). Pri povecani intenziv-
nosti GSA pa lahko pride do prebavnih simptomov, npr. slabost, trebusni kréi,
napihnjenost in diareja, kar je lahko povezano s spremembo delovanja cre-
vesne pregrade in posledi¢no povecano prepustnostjo ¢revesja, ki lahko vo-
di v endotoksemijo (Lamprecht in Frauwallner, 2012). Posamezniki z razli¢cno
stopnjo GSA tako pogosto posegajo po zivilih in prehranskih dopolnilih, ki
vplivajo tudi na ¢revesno mikrobioto, kot so npr. probiotiki in prebiotiki (Col-
bey idr., 2018). Probiotiki so zivi MO, ki po uzivanju v zadostni koli¢ini ugodno
vplivajo na zdravje gostitelja (Hill idr., 2014). Prebiotiki so selektivno fermen-
tabilne komponente zivil, ki preko vpliva na sestavo in/ali delovanje ¢revesne
mikrobiote, ugodno vplivajo na zdravje gostitelja (Guarner idr., 2012). Cilj ra-
ziskave je bil odgovoriti na sledeca raziskovalna vprasanja: 1) »Kaksno je po-
znavanje in navade uzivanja zivil in prehranskih dopolnil z Zivimi MO med
posamezniki z razli¢éno stopnjo GSA?; 2) »Ali uZivanje probiotikov vpliva na
zdravje posameznikov z intenzivno GSA?; 3) »Ali uZivanje probiotikov vpliva
na izbolj$anje rezultata intenzivhe GSA.

Metode

Teoreti¢ni del raziskave je vkljuceval pregled literature o ¢revesni mikrobi-
oti, GSA in vplivu uzivanja probiotikov na zdravje aktivnih posameznikov.
Uporabljene baze podatkov so bile Google uc¢enjak, PubMed, ResearchGa-
te, Science Direct, Semantic Scholar in SpringerLink. Izbrane publikacije ni-
so bile starejSe od 10 let. Uporabljene klju¢ne besede pri iskanju virov so bile:
»probiotiki«, »Sportna aktivnost«, »probiotiki in Sportna aktivnost«, »probi-
otiki in vzdrZljivostni Sporti«, »probiotiki in Sportniki«, »probiotiki in tekaci,
»probiotiki in vpliv na zdravje Sportnikovk, »probiotiki in vpliv na imunski sis-
tem Sportnikovg, »probiotiki in prebavni simptomi pri Sportnikih«, »probio-
tiki in respiratorni simptomi pri Sportnikih«, »probiotiki in vpliv na zmoglji-
vost, itd. Prakti¢ni del naloge je vkljuceval pripravo anketnega vprasalnika, ki
je bil dostopen na www.1ka.si in obdelavo pridobljenih podatkov. Slednji so
se nanasali na informacije o poznavanju in uporabi probiotikov pri populaci-
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ji tekacev z razli¢no stopnjo GSA. Povezava do spletnega portala je bila del-
jena preko e-poste in socialnih omreZij na naslove izbranih atletskih klubov
in Sportno aktivnih posameznikov. Vsi anketiranci so bili ustrezno obvesceni
0 anonimnosti in o uporabi podatkov izklju¢no za raziskovalne namene. Po-
datki so bili analizirani z ra¢unalniskim programom SPSS Statistics 26.0 (IBM,
Armonk, NY, ZDA), s katerim smo preverili tudi povezave med posameznimi
spremenljivkami.

Rezultati
Uzivanje probiotikov in ucinki na GSA

Na podlagi pregleda literature so predstavljeni ucinki uzivanja probioti¢nih
sevov pri posameznikih z razli¢no stopnjo GSA (Tabela 1). Slednji se kazejo
kot izboljsanje obrambne sposobnosti imunskega sistema, izboljsana funkci-
ja Crevesne pregrade in regulacija vnetnih parametrov, laZji potek respirator-
nih bolezni, izboljSana regeneracija in pomemben vpliv na parametre pri na-
poru v sklopu GSA.

Tabela 1: Vpliv uzivanja probiotikov na nekatere parametre zdravja
pri posameznikih z razli¢no stopnjo GSA

Rezultat uZivanja
Vzorec ‘ ;

Probioti¢ni sev probiotikov
preiskovanceyv

Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W51,
Enterococcus faecium W54,

Znizanje ravni TNF-a
za 25 % v mirovanju

Triatlonci, tekaci, | : Y
in po GSA, znizanje

Lamprecht idr, 2012

Lactobacillus acidophilus kolesarji Y )
. : povisanih vrednosti
W22, Lactobacillus brevis W63, zonulina: (14 tednov)
Lactococcus lactis W58 '
Porocanje o krajsem
Elitni trajanju in znizani )
. o ) Janjt ) Cox, Pyne, Saunders in
Lactobacillus fermentum VRI-003 | vzdrZljivostni stopnji resnosti )
. ) ) .| Fricker, 2010
tekaci respiratornih bolezni;
(28 dni)

Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii ssp.
bulgaricus, Bifidobacterium

Vzdrzljivostne

Zmanijsanje Stevila
epizod respiratornih
okuzb, izboljsan

Salarkia, Ghadamli, Zaeri in

v obdobju brez
tekmovanj; (6 tednov)

bifidum, Streptococcus salivarus plavalke parameter VO, max; (8 sabaghian Rad, 2013
ssp. thermophilus tednov)

Podaljsanje casa teka
Lactobacillus, Bifidobacterium, .. do iz¢rpanosti v okolju N

Tekaci Shing idr,, 2014

Streptococcus z visjo temperaturo; (4

tedni)

Porocanje o boljsem

okrevanju po GSA
Bifidobacterium longum 35624 Plavalke zadnja 2 tedna Carbuhn idr, 2018

TNF-a... tumor nekrotizirajoci faktor alfa
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Poznavanje in raba probiotikov v populaciji gibalno/sportno aktivnih
posameznikov

V anketo smo vkljucili 33 tekacev, od tega 19 Zensk (58 %) in 14 moskih (42
%) s povprecno starostjo 19,12 let. Vecina (94 %) se jih ukvarja s tekom Ze vec
kot 2 leti in kar 76 % trenira v okviru treningov visoke intenzivnosti. Vec kot
polovica (64 %) se jih ukvarja Se z drugimi Sportnimi dejavnostmi, najpogo-
steje s fitnesom. Ugotovili smo, da 48 % preiskovancev med tekom nima no-
benih tezav, pri ostalih so bile najpogostejse tezave z dihanjem. Glede na Bri-
stolovo lestvico, je bila najpogostejsa oblika blata (63 %) klobasa z razpokami
na povrsini, kar predstavlja normalno obliko blata. Povpre¢no odvajanje bla-
ta je bilo 2x dnevno. V sklopu vprasanj o poznavanju pojma probiotik, samo
18 % preiskovancev pojem zelo dobro pozna, v najvisjem delezu (48 %) pa so
za pojem ze slisali, vendar ne vedo, za kaj so probiotiki koristni. Vir informa-
cij o probiotikih so v 55 % predstavljali druzinski ¢lani. Na vprasanje, ali sami
uzZivajo zivila s prisotnimi zivimi MO, je samo 37 % odgovorilo pritrdilno. Naj-
pogosteje uzivajo fermentirane mlecne izdelke in sicer navadni jogurt in sir.
Samo dva preiskovanca uzivata probiotike v obliki prehranskih dopolnil, ven-
dar nista izbrala nobenih od na seznamu navedenih. Pri stopnji strinjanja z
razli¢nimi trditvami o vplivih uzivanja probiotikov na zdravje se je vecina pre-
iskovancev strinjala z ugodnim uc¢inkom na imunski sistem in rednim odva-
janjem blata. Mnenja pa so se razlikovala glede trditev, ki so se nanasale na
tezave z dihali, zmanjsanje prebavnih tezav med GSA in $portno pripravlje-
nost ob uzivanju probiotikov. Preiskovanci so mnenja, da uzivanje probioti-
kov nima izrazitega vpliva na prej nasteta zdravstvena stanja in na Sportno
pripravljenost. Glede na dolo¢anje normalnosti spremenljivk smo uporabili
Spearmanov koeficient korelacije rangov, ki kaze na statisti¢cno znacilno Sib-
ko negativno korelacijo (rs = - 0,351; n = 33; p < 0,045) med spremenljivkama
starost in ¢as ukvarjanja s tekom v letih. Drugih statisti¢cno znacilnih korela-
cij nismo dokazali.

Razprava

Na prvi dve raziskovalni vprasaniji, ki obravnavata vpliv uzivanja probiotikov
na zdravje GSA populacije in vpliv uZivanja probiotikov na zmogljivost, lah-
ko odgovorimo podobno. Glede na rezultate obstojecih klini¢nih Studij je
razvidno, da uzivanje probiotikov lahko vpliva na zdravje in zmogljivost pri
GSA posamezniku, ¢e je izpolnjenih ve¢ dejavnikov, npr. ustrezna izbira seva
in redno uzivanje ter zadostna koli¢ina probiotika. Kljub pozitivho usmerje-
nim rezultatom $tudij pri slednjih velikokrat naletimo na pomanjkljivosti, npr.
nizko Stevilo Studij, majhni vzorci preiskovancev, kratko obdobje uzZivanja
probiotikov, neprimerljivost Studij zaradi razlicna doze in seva probiotikov,
pomanijkljiv nadzor nad rezimom GSA in prehranskim rezimom. V velikem
delezu studij se probiotiki uporabljajo tudi v kombinaciji z drugimi snovmi,
npr. prebiotiki, beljakovinskimi dopolnili in antioksidanti, kar tudi otezuje pri-
merljivost med Studijami. Poleg tega je 3e veliko neraziskanega o samih me-
hanizmih delovanja probiotikov. Kljub vsem navedenim raziskavam, je Stevilo
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le-teh Se vedno premajhno, da bi lahko vplive uzivanja probiotikov posplosi-
li in na podlagi tega oblikovali dokon¢ne klini¢éne smernice za posameznike
z razli¢no stopnjo GSA. Izklju¢ljivo ni niti, da bi lahko zaradi uZivanja probio-
tikov znizana koncentracija vnetnih parametrov, ki so klju¢ni v procesu re-
generacije, hipertrofije in fizioloskih adaptacij na trenazne obremenitve, ne-
gativno vplivala na GSA posameznika. Na tretje raziskovalno vprasanje smo
odgovorili s pomoc¢jo analize rezultatov lastne raziskave z uporabo anketne-
ga vprasalnika. Poznavanje pojma »probiotik« preiskovanci dobro poznajo,
kar pa se ne kaze tudi pri znanju o viru in uporabi probiotikov. Glede na to, da
so glavni vir informacij o probiotikih druzinski ¢lani, lahko preiskovanci prido-
bijo tudi napac¢ne podatke. Nizko Stevilo preiskovancev, ki uzivajo Zivila z Zivia
mi MO bi lahko bila posledica ne uzivanja mle¢nih izdelkov pri skoraj tretjini
in zmanjsana potreba po uzivanju probiotikov, ker vec¢ina ne obcuti nobenih
tezav v povezavi s prebavnim in/ali respiratornim sistemom med tekom. Do-
datni razlog za nizko stopnjo uzivanja probiotikov je lahko tudi nepoznavan-
je MO in njihovih ucinkov, kar smo preverili tudi s trditvami. Preiskovanci so se
enotno strinjali pri dveh trditvah in v povezavi z ucinki probiotikov na imun-
ski sistem in pogostejse izloCanje blata. Prakti¢ne strategije, ki so predlagane
za bolj u¢inkovito uporabo probiotikov v populaciji GSA posameznikov zaje-
majo prehransko obravnavo, ki vkljucuje tudi spremljanje preiskovanca. Die-
tetik v tem procesu skrbi za pregled informacij o virih probiotikov, njihove-
ga doziranja, ¢asu doziranja in uvajanja, moznih kontraindikacij in stranskih
ucinkov individualno za vsakega posameznika. Kot pomanjkljivosti raziska-
ve lahko izpostavimo: velikost vzorca preiskovancev, pomanjkljivo znanje o
probiotikih in v katerih Zivilih se nahajajo Zivi MO, upostevanje izstopajocih
vrednosti, uporabili pa bi lahko tudi bolj natané¢no metodo doloc¢anja stop-
nje GSA. Nasi predlogi za izboljsano dostopnost znanja o probiotikih so: vkl-
jucitev tematike v predavanja v Sportnih klubih, delavnice priprave fermen-
tiranih zivil, izobrazevanje Sportnih smeri o rezultatih projektov, povezanih s
probiotiki.

Zakljucek

Kljub velikemu stevilu Studij o vplivih uzZivanja probiotikov na zdravje splosne
populacije, pa je 3tevilo $tudij o u¢inkih uzivanja probiotikov pri GSA ome-
jeno. Poleg tega, so zaradi navedenih omejujocih dejavnikov, rezultati tez-
ko oz. niso primerljivi. Potrebno je upostevati tudi vpliv GSA, saj aktivnost
za telo predstavlja stres, pri katerem se pojavijo drugacni odzivi v primerjavi
z mirovanjem. Pozitivni vplivi uzivanja probiotikov so se pokazali predvsem
na delovanje imunskega, prebavnega in respiratornega sistema ter pri para-
metrih zmogljivosti in regeneracije po GSA. Glede na rezultate sklepamo, da
je znanje mlajse populacije o vplivu uzivanja probiotikov pomanjkljivo in bi
lahko temu ustrezno uvedli izobraZevalne delavnice. Prehransko svetovanje
bi moralo biti prilagojeno glede na ucinek uzivanja probiotikov v odvisnosti
od intenzivnosti GSA. Poleg tega bi bilo potrebno poznati tudi mehanizme
delovanja probiotikov pri GSA in mehanizme vplivov telesne aktivnosti na
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¢revesno mikrobioto, kar lahko predstavlja osnovo za razvoj individualizira-
nega rezima prehrane in prehranskih dopolnil s probiotiki.
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Povzetek

Neplodnost je v danasnjem casu vse pogostejsi problem. Sprememba zivljenjskega slo-
ga, ki vkljucuje uravnotezeno prehrano, ustrezne ravni vadbe in zmanjsanje nepotrebne-
ga stresa pozitivno vpliva na neplodnost. V pricujoc¢em prispevku smo identificirali preh-
ranska priporocila, ki vplivajo na plodnost pri moskih in Zzenskah. V nadaljevanju pa smo v
sklopu projekta PreconNet na osnovi identificiranih priporocil s pomocjo orodja H5P raz-
vili e-vsebino z naslovom Pomen prehrane pri povecanju moznosti zanositve. Rezultati
intervjujev in ankete z desetimi uporabniki omenjene vsebine kazejo, da je vsebina prim-
erno razvita in uporabna. Omenjeno vsebino bomo v nadaljevanju projekta prevedli v
ostale jezike EU z namenom ozavescanja parov o pomenu dolocenih hranil, ki pozitivho
vplivajo na zanositev.

Klju¢ne besede: plodnost, makrohranila, mikrohranila, prehranska priporocila, e-vsebina

Uvod

Na plodnost vpliva veliko dejavnikov, kot so starost, splosno zdravje
posameznika, usklajenost spolnih odnosov, ovulacije ter tudi raven stresa.
Prehrana je le eden od teh dejavnikov, a je kljub temu zelo pomembna (Agar-
wal in Durairajanayagam, 2015). Zavedati se je treba, da z zadostno koli¢ino
vnosa omenjenih snovi v telo ni mozno odpraviti vseh tezav, ki so povezane z
neplodnostjo, vendar je s tem mozno okrepiti organizem (Hosseini in Eslami-
an, 2014). Namen raziskave je bilo ugotoviti kaksen pomen ima hrana pri pov-
ecanju moznosti zanositve in na podlagi zbranih podatkov izdelati e-vsebino
Z namenom izobraZevanja parov, ki nacrtujejo nosecnost in bodocih starsev.

Metode

V sklopu raziskave so bile izvedene naslednje faze:

- Pregled literature: predvsem pregled znanstvene in strokovne literature na
podrocju prehrane pred zanositvijo;
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- Razvoj e-vsebine na temo: pomen prehrane pri povecanju moznosti zano-
sitve, za katero smo uporabili spletno orodje za razvoj e-vsebin H5P;

V obdobju od 20.2.2019 do 1.8.2019 smo pregledali relevantne vire. Za pre-
gled strokovne literature smo uporabili bibliografski sistem COBISS. Do razi-
skovalnih ¢lankov smo dostopali preko specializiranih zbirk podatkov, kot so:
ScienceDirect, PubMed, EBSCO, BMJ Journals, Google U¢enjak idr., ki so na vo-
ljo na fakulteti. Za iskanje smo uporabili naslednje klju¢ne besede in njihove
povezave: neplodnost (angl. »infertility«), spolni hormoni (angl. »sex hormo-
nes«), folna kislina (angl. »folic acid«), vitamini (angl. »vitamins«), beljakovine
(angl. »proteins«), mascobe (angl. »fat«), ogljikovi hidrati (angl. »carbohydra-
tes«) prehrana (angl. »nutrition«), prehranska priporocila (angl. »nutrition re-
commendations«), reprodukcija (angl. »reproduction«). Za razvoj e-vsebine
smo uporabili spletno orodje za razvoj e-vsebin H5P. Gre za preprosto orod-
je, ki omogoca izdelavo interaktivnih e-vsebin, primernih za objavo na sve-
tovnem spletu. Slike, ki smo jih uporabili v e-vsebini, smo pridobili na spletni
strani Freepik, ki nudi brezpla¢no uporabo slik za komercialne namene (Free-
pik, 2010). Za izdelavo figur, ki spremljajo uporabnika skozi samo e-vsebino,
smo uporabili spletno mesto StoryboardThat (StoryboardThat, 2020).

Rezultati

Ugotovitve pregleda literature

Hrana je vir hranil, ki jih delimo na makrohranila in mikrohranila. Med makro-
hranila uvri¢amo beljakovine, mas¢obe in ogljikove hidrate (Poli¢nik, 2018).
Ta telesu nudijo potrebno energijo za delo in toploto ter sodelujejo v izgrad-
nji celic, tkiv in organov (Suwa Stanojevi¢, 2010). Mikrohranila v telo vnasamo
v bistveno nizjih odmerkih (Poli¢nik, 2018). Med le-te uvrs¢amo vitamine, ki
so potrebni za imunsko delovanje, strjevanje krvi ter druge funkcije, in mine-
rale, ki imajo pomembno vlogo pri rasti, zdravju kosti, ravnovesju tekocin in
Stevilnih drugih procesih (Streit, 2018). Ogljikovi hidrati so organska snov, ki je
na zemlji najbolj razsirjena in je pomemben vir energije v ¢loveskem organiz-
mu. Njihova vloga je oskrba celic z energijo (Lanbein in Skalnik, 2007). Imajo
pomembno vlogo v razvoju ¢revesne mikroflore, pri proizvodniji razli¢nih vi-
taminov in absorpciji mineralnih snovi ter mascob (Poli¢nik, 2018). Kakovost
in koli¢ina ogljikovih hidratov vplivata na homeostazo glukoze in ob¢utljivost
na inzulin, kar lahko vpliva na proizvodnjo jaj¢nikov in njihovo funkcijo. Zivila
z nizkim glikemi¢nim indeksom pri Zenskah s policisti¢nimi jaj¢niki zmanjsajo
raven testosterona v obtoku, kar bi lahko okrepilo ovulacijsko funkcijo (Chiu,
Chavarro in Souter, 2018). Beljakovine so osnovni gradnik celic, organov, tkiv
in organizem oskrbujejo z aminokislinami in drugimi dusikovimi spojinami
(Poli¢nik, 2018). Brez beljakovin se nase telo ne more razvijati, rasti in obnavl-
jati (Hlastan Ribi¢, 2006). Beljakovine v presnovi tvorijo pomembne hormo-
ne, kot so rastni in spolni hormoni, inzulin ter encime, ki v telesu vodijo vse
kemi¢ne procese (Lanbein in Skalnik, 2007). Chavarro, Rich-Edwards, Rosner
in Willett (2008) so med preucevanjem Zensk, ki se soocajo z ovulacijsko ne-
plodnostjo, ugotovili, da je pri uzivanju rastlinskih beljakovin, ki predstavlja-

34



jo 5 % celodnevnega vnosa energije, v primerjavi z Zivalskimi beljakovinami
tveganje za ovulacijsko neplodnost 50 % manjse. Ker imajo zZivalske beljako-
vine visoko biolosko vrednost, jih ni treba uzivati v vecjih koli¢inah (Pokorn,
2003). Mascobe so pomemben vir energije, predvsem pri ljudeh, ki opravl-
jajo tezka fizicna dela in so energijske potrebe vecje (Ministrstvo za zdravje,
2004). Najpomembnej$a komponenta mas¢ob so mascobne kisline. Esencial-
ne mascobne kisline so tiste, ki jih nase telo ne more proizvesti samo, vendar
jih je treba vnesti v telo s hrano (Poli¢nik, 2018). Med esencialne mas¢obne
kisline uvrs¢amo omega-3 mascobne kisline in omega-6 mascobne kisline.
Omega-3 mascobne kisline so vrsta nenasi¢enih masc¢obnih kislin (Institut za
nutricionistiko, 2016b). Omega-3 mascobne kisline uravnavajo hormonsko
ravnovesje in omogocajo povecan dotok krvi v reproduktivne organe (Koro-
sak, 2018). Nahajajo se v morskih ribah, repi¢nem olju, ored¢kih, semenih in
mastnih ribah (Stanojevi¢, 2010). Omega-6 mas¢obne kisline pa se nahajajo v
vseh rastlinskih oljih in mesu (Stanojevi¢, 2010). Mas¢obe imajo pomembno
vlogo pri nastanku celi¢nih membran in so surovina za nastanek Zenskih in
moskih spolnih hormonov (Lanbein in Skalnik, 2007).

Mikrohranila za krepitev plodnosti

Pomanjkanje cinka lahko pri moskem in Zenski povzroci kromosomske spre-
membe, saj je pomembna sestavina genskega materiala, zmanjsuje plodnost
in tudi poveca nevarnost za splav (Bracken, 2017). Cink se pri moskih nahaja v
prostati (Mili¢, Kuscer, Pirs, Koren in Percl, 2008). Visoke koncentracije cinka v
spermi imajo pomembno vlogo pri razvoju zunanjega ovoja in repa semen-
Cice (Bracken, 2017). Wong idr. (2002) so opravili Studijo, v kateri so slabo plo-
dni moski prejemali kombinacijo cinka in folne kisline, kar je povecalo Stevi-
lo semencic za 74 %. Priporocljiv dnevni vnos cinka za odraslo osebo je 7-10
mg (Institut za nutricionistiko, 2016a). Dober vir cinka predstavljajo (povzeto
po Institut za nutricionistiko, 2016a): ostriga (22 mg/ 100 g), sezamovo seme
(8 mg/ 100 g), indijski orescki (6 mg/ 100 g), soja (5 mg/ 100 g), govedina (4
mg/ 100 g). Vitamin C je antioksidant, krepi obrambne sposobnosti belih krv-
ni¢k in povecluje stevilo protiteles. Sodeluje pri nastajanju in obnavljanju ve-
zivnega tkiva (Mravlje in Pokorn, 2011). Vitamin C je antioksidant, ki pripomo-
re tudi k boljsi reprodukciji pri Zenskah (Bracken, 2017). Vitamin C pri moskih
poveca Stevilo semencic za eno tretjino (Bracken, 2017). Priporo¢ljiv dnevni
vnos za odraslo osebo je 80 mg (Institut za nutricionistiko, 2016¢). Pomanjka-
nje vitamina C pa lahko povzroci spremembe v genskem materialu sperme,
zato je priporocljivo, da se vnos le-tega poveca na 110 mg na dan v ¢asu nacr-
tovanja nosec¢nosti (Hosseini in Eslamian, 2014). Dobri viri vitamina C so (pov-
zeto po Institut za nutricionistiko, 2016¢): ¢rni ribez (177 mg/ 100 g), rdeca pa-
prika (116 mg /100 g), brsti¢ni ohrovt (112 mg/ 100 g), cvetaca (56 mg/ 100
g), pomaranca (45 mg/ 100 g). Selen v telesu deluje kot antioksidant, ki orga-
nizem varuje pred prostimi radikali. Pomembno vlogo ima tudi pri nastaja-
nju sperme in omogoca boljso gibljivost ter Stevilo semencic v zdravi sper-
mi (Bracken, 2017). Priporocljiv dnevni vnos selena za odraslo osebo je 30-70
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Mg (NIJZ, 2016a). Dobri viri selena losos (180 pg/ 100 g zivila), brazilski ore3¢-
ki (103 pg/ 100 g), Skampi oz. lignji (45 pg/ 100 g), indijski oredcki (20 pg/ 100
g) in soja (18 pug/ 100 g). Vitamin D uravnava imunski sistem, ki ima tudi po-
membno vlogo za spocetje in zanositev. Vitamin D zaustavi imunski sistem,
ki se na »tujo« DNA partnerja pretirano odzove, s tem omogoci spocetje in
obdrzi nosec¢nost (Bracken, 2017). Nizke vrednosti vitamina D se pri moskem
lahko odrazajo kot slaba gibljivost semencic in nenormalna oblika semencic
(Bracken, 2017). Priporocljiv dnevni vnos vitamina D za odraslo osebo je 20 pg
(NIJZ, 20164a). Dobri viri vitamina D so (povzeto po Institut za nutricionistiko,
2016): ribje olje (250 pg/ 100 g zZivila), losos (16 pg/ 100 g), sardine (11 pg/ 100
g), jajca (3 pug/ 100 g) in polnomastni sir (1 pg/ 100 g). Pri moski neplodnosti
sta najpomembnejsi aminokislini L-arginin in L-karnitin. Za produkcijo sper-
me je bistven L-arginin, ki jo tudi s¢iti pred oksidativho poskodbo (Bracken,
2017). Dobri viri L-arginina so mle¢ni izdelki, perutnina, morska hrana, psenic-
ni kal¢ki, sezamova, bu¢na in son¢ni¢na semena, orehi, soja in Cicerika (Athle-
te, 2015). Ce se povisa vrednost L-karnitina v semencicah, se ob tem poveca-
ta tudi gibljivost in Stevilo semencic (Bracken, 2017). Dober vir L-karnitina je
meso, v rastlinskih Zivilih ga skoraj ne najdemo ali pa v izredno majhnih kolici-
nah (Korosec, b.d.). Folna kislina je vitamin iz skupine B (Mili¢ idr., 2008). Pripo-
rocljivo je, da Zzenske pred zanositvijo povecajo vnos folne kisline, saj ima po-
membno vlogo pri ¢loveski reprodukciji (Chiu, 2018). Folna kislina vpliva tudi
na normalen razvoj nevralne cevi otroka, oblikuje DNK in vpliva na razmno-
zevanje celic (Kazini¢ Kreho, 2011). Priporo¢en dnevni vnos folne kisline je 300
pg (NIJZ, 2016a). Dobri viri folne kisline so (povzeto po Institut za nutricionisti-
ko, 2016b): ¢icerika (557 pg/ 100 g), ¢rn fizol (444 pg/ 100 g), soja (190 pg/ 100
g), kuhana leca (181 pg/ 100 g), Spinaca (145 pg/ 100 g). Bracken (2017) nava-
ja, da je vitamin E antioksidant in dokazano poveca plodnost pri obeh spo-
lih. Priporocen dnevni vnos za odraslo osebo je 12 mg, vendar vrednosti ne
smejo presegati 300 mg dnevno, saj lahko skodljivo vpliva na zdravje (Insti-
tut za nutricionistiko, 2016d). Dobri viri vitamina E so (povzeto po Institut za
nutricionistiko, 2016d): olje iz pSeni¢nih kal¢kov (151 mg/ 100 g), repi¢no olje
(50 mg/ 100 g), Mandlji, lesniki (26 mg/ 100 g), pSenicni kalcki (22 mg/ 100 g),
arasidi (10 mg/ 100 g).

Razvita e-vsebina

Razvita e-vsebina je dostopna na spletni strani projekta PreconNet (Gregorc,
Benigar in Zvanut, 2020). Sestoji iz 33 strani, v njej so v zacetku predstavlje-
ne organizacije, ki pri samem projektu sodelujejo. V nadaljevanju se prikaze
»dieteticarkac, ki uporabniku skozi celotno e-vsebino podaja nasvete in opo-
zarja, na kaj vse morajo biti pari pozorni na podro¢ju prehrane v ¢asu naérto-
vanja nosecnosti. Med samo e-vsebino nas spremljata tudi Maja in Jaka, ki se
na zacetku predstavita, v nadaljevanju pa se Maja prikaze ob priporocilih za
zenske, Jaka pa ob priporocilih za moske. Hranila za moske in Zenske so loce-
na, prav tako so pri vsakem spolu predstavljena druga zivila, kljub temu, da
se dolo¢ena hranila med spoloma ponovijo. Pri vsakem hranilu je dieteticar-
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ka, ki uporabnika opozori, koliko dolo¢enega hranila je priporocljivo zauzi-
ti. Nad samimi slikami je opisano, s katerimi Zivili in kakSna naj bo koli¢ina
teh Zivil, da pokrijemo potrebe po teh hranilih. E-vsebina je sestavljena iz
slikovnega in besedilnega prikaza, vkljuceni so tudi kvizi, ki uporabnika spod-
budijo k nadaljevanju ogleda e-vsebine. Za prehajanje med stranmi so na
voljo puscice za navigacijo na dnu e-vsebine.

Slika 1: Izsek dveh zaslonskih slik razvite e-vsebine

Razprava

Z raziskavo smo pridobili podatke o hranilih, ki pozitivno vplivajo na zmoz-
nost zanositve. V sklopu projekta PreconNet smo na podlagi pridobljenih po-
datkov izdelali e-vsebino. Omenjeni projekt obravnava aktualne teme ohran-
janja zmoznosti zanositve v poznih tridesetih letih starosti. Na osnovi klju¢nih
dokumentov omenjenega projekta ugotovimo, da ima Ze obdobje adoles-
cence pomemben vpliv na plodnost, nose¢nost in tudi zdravje otroka. Mladi
odrasli odlasajo s tem, da bi imeli otroka. Zaradi pomanjkanja znanja o tem,
kako starost, seStevek zdravstvenih tezav in zZivljenjski slog vplivajo na narav-
no plodnost, pa narasc¢a zdravljenje neplodnosti, prav tako ostaja Stevilo ot-
rok v druzinah manijse, kot bi pricakovali. Stopnja rodnosti se zmanjsuje in ta-
ko nekateri pari ostanejo brez otrok proti njihovi volji (PreconNet, 2019). Ker
smo Zeleli pridobiti mnenja o izdelani e-vsebini, smo izvedli anketo. V anke-
to je bilo vklju¢enih 10 potencialnih uporabnikov, od tega 4 moski in 6 Zensk,
v starosti med 23 in 31 let. Trije od desetih anketirancev pric¢akujejo otroka.
Sedem anketirancev je zelo zadovoljnih z navigacijo. Vseh 10 anketirancev je
odgovorilo, da so zelo zadovoljni s slikami, besedilom in sporocilom e-vsebi-
ne. Osem anketirancev je bilo zelo zadovoljnih z e-vsebino in menijo, da je le-
ta v celoti uresnicila njihove cilje in pricakovanja. Devet od desetih jih meni,
da je e-vsebina poucna, medtem, ko je eden neopredeljen. Na vprasanje, ko-
mu bi priporocili e-vsebino, so vsi odgovorili, da parom, ki zelijo zanositi ali
se Ze dalj ¢asa trudijo zanositi. Osem od desetih bi e-vsebino priporocilo pa-
rom, ki Ze pri¢akujejo otroka. Sest anketirancev bi jo priporo¢ilo nose¢nicam
in srednjeolcem. Stirje od desetih bi e-vsebino priporo¢ili vsem moskim. Na
vprasanje, ali bodo sedaj, ko so si ogledali e-vsebino, drugace gledali na pre-
hrano, so odgovorili stirikrat z da in Stirikrat mogoce, dva pa sta odgovorila z
ne. Vseh 10 anketirancev je e-vsebino ocenilo z najvisjo mozno oceno.
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Zakljucek

Neplodnost je vdanasnjem ¢asu vse pogostejsi problem. Z razli¢nimi raziska-
vami so ugotavljali, ali ima tudi zivljenjski slog kak3en vpliv na plodnost, in
ugotovili, da uravnoteZena prehrana, telesna aktivnost, izogibanje stresu in
normalna telesna masa pozitivno vplivajo na zanositev. Prehrana je le eden
od teh dejavnikov, vendar vsekakor pomemben ¢len. E-vsebina, ki smo jo raz-
vili v sklopu projekta PreconNet, je namenjena vsej populaciji, predvsem pa
parom, ki nacrtujejo nose¢nost. Primerna bi bila tudi za izobrazevanja v Solah
in zdravstvenih ustanovah na ravni promocije zdravja. Odziv anketiranih nad
samo e-vsebino je bil pozitiven. Menimo, da se v danasnjem ¢asu premalo
govori o problemu neplodnosti, zato se nam zdi projekt PreconNet dober
zatetek ozave$canja ljudi o tem. Ce bi pari upostevali priporo¢ila za zdrav
zivljenjski slog in uravnotezeno prehrano, bi lahko pripomogli k izboljsanju
ali ohranitvi zdravega reproduktivnega sistema. Upamo, da bomo z razvito
e-vsebino pripomogli k cilju omenjenega projekta.
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Prehranska dopolnila pri rakavi kaheksiji

Nina Lapornik, Mihaela Jurdana, Mojca Stubelj
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Povzetek

Kaheksija je sindrom, ki vodi do propadanja mas¢obne in skeletno misi¢ne mase, po-
gosto je prisoten pri rakavih bolnikih. Vpliva na bolnikovo zdravstveno stanje, vodi lahko
tudi v smrt. Prehranska podpora je pri teh bolnikih, poleg zgodnjega odkrivanja in pre-
prec¢evanja nastanka kaheksije, klju¢nega pomena, pri izvedbi le-te pa so nam lahko v
pomoc¢ tudi prehranska dopolnila. Namen prispevka je pregled aktualne literature glede
ucinkovitosti razli¢nih prehranskih dopolnil v podpori pri rakavi kaheksiji. |z literature je
razvidno, da so najbolj uporabljene omega-3-mascobne kisline, obstajajo pa tudi druga
prehranska dopolnila, ki so se v nekaterih raziskavah izkazala za u¢inkovita: BCAA, L-kar-
nitin, grelin, glicin, arginin in glutamin. Uporaba le-teh bi lahko imela pozitivne ucinke na
telesno maso bolnikov in plazemske koncentracije citokinov. Za natan¢no odmerjanje in
sirso klini¢no uporabo prehranskih dopolnil so potrebne dodatne raziskave, ugotovili pa
smo, da se uporaba funkcionalnih Zivil v namene preprecevanja in zdravljenja kaheksije
do zdaj ni izkazala kot ucinkovita.

Klju¢ne besede: rak, kaheksija, prehranska dopolnila

Uvod

Kaheksija je vecfaktorski sindrom z nehoteno in napredno izgubo telesne
mase (Jurdana, 2009). Ta se zgodi zaradi presnovnih sprememb, ki vodijo do
ekvivalentnega propadanja skeletne misi¢ne mase in mas¢obnega tkiva. Naj-
pogosteje se pojavi pri onkoloskih bolnikih in je opredeljena kot nenamerna
izguba telesne mase za 5-10 % glede na telesno maso pred boleznijo, ob tem
pa vzrok za izgubo telesne mase ni ocitno prisoten (Kozjek in sod., 2009). Van-
houtte in sod. (2016) ocenjujejo, da kaheksija prizadene od 50 do 80 % bol-
nikov z rakom in je odgovorna za nekje 20 % njihovih smrti.

Pri klinicnem sindromu kaheksije je pomembna predvsem izguba puste tele-
sne mase, seveda pa se ob propadanju misi¢ne mase v enaki meri zmanjsa tu-
di mas¢obna masa (Kozjek in sod., 2009). Simptomi, ki spremljajo kaheksijo so
anoreksija, hitra sitost, anemija in misi¢na utrujenost (Jurdana, 2009). Pri tera-
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piji rakave kaheksije je izjemnega pomena pravocasna prehranska podpora
in presejanje bolnikov (Bauer, 2007). Tako jim lahko nudimo prehransko tera-
pijo in uvedbo prehranskih dopolnil pred pojavom rakave kaheksije ter s tem
zmanj$amo njeno agresivnost in izboljSamo prognozo bolnikov.

Metode

Uporabljena je bila strokovna in znanstvena literatura, pridobljena z razli¢ni-
mi spletnimi brskalniki, kot so ScienceDirect, Google Ucenjak, Wiley Online
Library itd. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede: kaheksija (cahexia), rak
(cancer), prehrana onkoloskih bolnikov (oncology nutrition), prehranska pod-
pora (nutrirional support), prehranska dopolnila (nutritional supplements) ...

Rezultati

Pomembni dejavniki, ki vplivajo na razvoj kaheksije, so mesto in vrsta tu-
morja, stadij bolezni in zdravljenje, ki ga bolnik prejema (Bauer, 2007). Po-
jav kaheksije je povezan s spremembami in izmenjavami, ki se zgodijo med
telesom in tumorjem (Stephens in Fearon, 2008). V telesu se kot odgovor na
tumorsko tkivo sprozi akutni in nevroendokrini stresni odziv. Ta odziv zvisa
prisotnost provnetnih citokinov, ki jih proizvajajo telesne celice. Poleg pro-
izvodnje citokinov lahko tumorsko tkivo proizvaja tudi prokahekti¢ne de-
javnike, ki neposredno vplivajo na katabolne procese v telesu, prav tako pa
posredno ojacevalno vplivajo na vnetne procese. Hitro razvijajo¢i tumorsji
potrebujejo glukozo, laktat, masc¢obne kisline (v nadaljevanju MK) in amino-
kisline (v nadaljevanju AK) za rast in vzdrzevanje visokih energijskih potreb
(Das in Hoefler, 2013). Sklepamo lahko, da ima tumor od kaheksije koristi, saj
pridobi omenjene substrate. Telesna masa je za diagnosticiranje rakave ka-
heksije klju¢na, saj je kaheksija opredeljena kot presnovno stanje, prav tako
je za postavljanje diagnoze kaheksije pomembna tudi telesna sestava, raz-
merje vode, mas¢obnega tkiva in puste telesne mase v telesu (Tuca in sod.,
2013). Prehrana pri bolnikih s kaheksijo mora biti najprej energijsko zadostna
(Stephens in Fearon, 2008). Prehranska podpora pa mora vsebovati prehran-
sko svetovanje, uporabo prehranskih dopolnil in enteralne prehrane (Tuca in
sod., 2013).

Najpogostejsa prehranska dopolnila, ki se uporabljajo pri obravnavi kahek-
sije, so:

- Aminokisline BCAA

De Campos-Ferraz in sod. (2014) navajajo, da je dieta, obogatena z BCAA,
izboljsala izkoris¢anje AK za beljakovinsko sintezo v skeletnih misicah, brez
povecanja tumorske mase, prav tako pa so bolniki, ki so 4 tedne pred ope-
racijo prejemali BCAA, imeli izboljsan vnos hrane.
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Levcin

V studijah na glodalcih so ugotovili, da je prehrana, obogatena z levcinom,
izboljsala telesno in misi¢éno maso (Cruz in sod., 2017).

Glutamin

Argilés in sod. (2011) navajajo, da je glutamin kot protivnetna terapija pri
rakavi kaheksiji uporabno prehransko dopolnilo za bolnike s presajenim
kostnim mozgom, saj naj bi se pri njih izboljsala dusikova bilanca in zmanj-
sala pojavnost klini¢nih okuzb.

ESPEN v smernicah prehrane onkoloskih bolnikov iz leta 2017 oznaci glu-
tamin kot nizko priporocljivo snov za uporabo pri diareji, kot posledici ra-
dioterapije, saj ne obstaja dovolj doslednih klini¢nih dokazov, ki bi pri-
porocali glutamin ob vnetju sluznic ¢revesja (Arends in sod., 2017).

L-karnitin

Madeddu in sod. (2012) so pri uporabi L-karnitina v kombinaciji s Cele-
coxibom zabelezZili povisanje puste telesne mase in izboljsanje fizicne
modi.

Arginin

Smernice ESPEN iz leta 2017 za prehrano onkoloskih bolnikov priporocajo
uporabo arginina v perioperativni negi pri bolnikih z rakom na zgornjem
delu Gl-trakta (Arends in sod., 2017).

Glicin

Ham in sod. (2014) so v Studiji, narejeni na misih, dokazali, da je pri doda-
janju glicina izguba mascobnega in skeletnega tkiva oslabljena, znizani
so bili tudi vnetni markerji. Manjsa je bila izguba telesne mase in misi¢ne
funkcije.

Mascobne kisline

Omega-3-MK

Smernice ESPEN za prehrano onkoloskih bolnikov iz leta 2017 navajajo
Sibke dokaze med vnosom omega-3-MK za izboljSanje apetita in telesne
mase (Arends in sod., 2017). Priporocajo le uporabo dolgoveriznih ome-
ga-3-MK ali ribjega olja za bolnike z napredovalim rakom, ki prestajajo
kemoterapijo in so v ogrozajo¢i skupini za izgubo telesne mase. Pri bol-
nikih z rakom na zgornjem delu Gl-trakta priporocajo uporabo omega-3-
MK v perioperativni negi.
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- EPA

Ribje olje (vir eikozapentanoicne kisline (v nadaljevanju EPA)) v odmerku
med 4-6 g/dan dokazano zmanjsuje proizvodnjo vnetnih citokinov in ima
protivnetne ucinke (Ardens in sod., 2017).

Hormoni
- Melatonin

Leta 2018 so Sadeghi in sod. za melatonin zapisali, da zavira delovanje ci-
tokinov in TNFaq, kar je skladno z raziskavo Lissoni in sod. (1996), kjer so
poleg razlike v serumskih vrednostih TNFa zabelezili tudi nizje Stevilo bol-
nikov z izgubo telesne mase v primerjavi s kontrolno skupino.

- Nevroendokrini hormoni
- @Grelin

V raziskavi, opravljeni na misih, so ugotovili, da je grelin zaviral indukci-
jo CRP, TNFaq, IL-1 in IL-6, ublaZil je zmanjsan vnos hrane ter porabo tele-
sne mascobe, posledi¢no se je izboljsala telesna masa (Tsubouchi in sod.,
2014), vendar so nekatere raziskave ugotovile, da bi lahko grelin spodbujal
tumorsko rast (Sadeghi in sod., 2018), zato ima uporaba grelina varnostne
zadrzke.

- Anamorelin

Temel in sod. so leta 2013 objavili raziskavo, v kateri so preucevali anamo-
relin, ki je izkazal pozitivne ucinke na telesno maso Ze po 1 tednu pre-
jemanja, po 12 tednih je skupina, ki je prejemala 100 mg anamorelina
dnevno, zabeleZila povisanje v telesni masi.

- Progestini

Progestini, med katere spada megesterol acetat (v nadaljevanju MA), so
edino odobreno zdravilo za zdravljenje kaheksije, uporabljajo se za po-
velanje apetita in s tem vnosa hrane (Madeddu in sod., 2012). V smernicah
ESPEN za prehrano onkoloskih bolnikov iz leta 2017 priporocajo uporabo
MA ob tehtnem premisleku, za bolnike z anoreksijo in napredovano ob-
liko raka, saj lahko ima MA resne stranske ucinke (Arends in sod., 2017).

Antioksidanti

Assi in sod. so leta 2016 v raziskavi na misih ugotovili, da je antioksidantno
prehransko dopolnilo povecalo izgubo telesne mase in povzrocilo predcas-
no smrt misi. Smernice ESPEN za prehrano onkoloskih bolnikov iz leta 2017
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ne priporocajo prekoracitve priporo¢enega dnevnega vnosa vitaminov in
mineralov, razen ob ocitnih pomanjkanjih doloc¢enih (Arends in sod., 2017).

Reservatol

Pozitivne ucinke reservatola so Studije na razli¢nih modelih kaheksije doka-
zale, vendar istih rezultatov pri in vivo Studijah ni bilo (Gullett in sod., 2011).

Cerebrosidi

Ucinek cerebrosidov so Du in sod. (2015) raziskovali na misih. Misi, ki so preje-
male 50 mg/kg t. m./dan cerebrosida, so imele manjso izgubo telesne mase
zaradi lajsanja atrofije adipoznega tkiva v primerjavi s kontrolno skupino,
prav tako so pri uporabi cerebrosidov opazili zmanjsane serumske vredno-
sti TNFa, IL-1 in IL-6.

Encimi

Yeh in sod. (2013) so v raziskavi o uc€inkih Ethanwell/Ethanzyme (v nadalje-
vanju EE) (Ethanwell - beljakovinsko in energijsko bogato prehransko do-
polnilo z glutaminom, selenom in koencimom Q10; Ethanzyme - encimski
produkt iz probiotikov in vitaminov) pri kahekti¢nih bolnikih ugotovili, da so
bolniki iz skupine z ITM pod 19 lazje obdrzali za¢etno telesno maso v prvih 4
tednih kot osebe v kontrolni skupini, povecale pa so se tudi njihove serumske
vrednosti albumina in prealbumina.

Kanabinoidi

Smernice ESPEN kanabinoidov za povecanje apetita ne priporocajo, saj ni za-
dostnih doslednih klini¢nih podatkov, ki bi dokazovali izboljSanje okusa ali
anoreksije pri onkoloskih bolnikih (Arends in sod., 2017).

Hranila za imunski sistem (omega-3-MK, arginin, glutamin, BCAA in nukleotidi)

Omega-3-MK, arginin, glutamin, BCAA in nukleotidi imajo dokazane sposob-
nosti ohranitve imunske funkcije in vpliv na produkcijo vnetnih citokinov (Pri-
eto in sod., 2017).

Smernice ESPEN za prehrano onkoloskih bolnikov iz leta 2017 priporocajo
uporabo hranil za imunski sistem za bolnike z rakom zgornjih prebavil pred
operacijo, v kontekstu tradicionalne perioperativne nege (Arends in sod.,
2017).
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Funkcionalna Zivila
- Probiotiki, prebiotiki

V smernicah ESPEN za prehrano onkoloskih bolnikov iz leta 2017 probi-
otike, pri zdravljenju diareje kot posledice radioterapije, povezujejo z
nezadostnimi klini¢nimi raziskavami, ki bi dokazali njihovo ucinkovitost
(Arends in sod., 2017). Trenutni dokazi o ucinkovitosti prebiotikov in pro-
biotikov temeljijo zgolj na eksperimentalnih modelih raziskav (Bindels in
Thissen, 2015).

- Kurkumin

Gullett in sod. (2011) navajajo, da so si rezultati razli¢nih raziskav o kurku-
minu zelo nasprotujoci, na podlagi teh rezultatov so zakljucili, da je kurku-
ma kot protikahekti¢no zdravilo neuporabna.

Razprava

Pri pregledu literature smo ugotovili, da obstaja kar nekaj prehranskih do-
polnil, ki so se izkazala ucinkovita v podpori pri zdravljenju kaheksije. To so:
anamorelin, levcin, glutamin, BCAA, cerebrosidi, glicin, L-karnitin in terapija
z Ethanwell/Ethanzyme ter omega-3-MK in arginin, ki ju v dolo¢enih stanjih
priporoca tudi ESPEN. Iz pregleda raziskav lahko sklepamo, da najverjetne-
je obstajajo prehranska dopolnila, ki bi lahko omilila razvoj kaheksije, vendar
za vecino omenjenih prehranskih dopolnil ESPEN navaja, da ni dovolj klin-
i¢nih podatkov za uporabo. To nakazuje, da je potrebno vec raziskav namen-
iti tovrstni tematiki. Pomembna povezava, ki so jo odkrili v povezavi s ka-
heksijo, je imunski sistem, katerega rakavo obolenje in protirakave terapije
oslabijo. Hranila za imunski sistem imajo sposobnost ohraniti imunske funk-
cije in vplivajo na produkcijo vnetnih citokinov. Prehrana, obogatena s hranili
za imunski sistem, je zaenkrat pomembna pred vecjimi operacijami Gl-trakta.
Podro¢je imunskega sistema bi lahko bilo obetavno tudi na podro¢ju raziskav
o crevesni mikroflori, ki je pomemben gradnik imunskega sistema, vendar
trenutni dokazi o ucinkovitosti prebiotikov in probiotikov temeljijo zgolj na
eksperimentalnih modelih raziskav. Dober primer obetavnega prehranske-
ga dopolnila so leta 2013 odkrili Yeh in sod. v raziskavi Ethanwell/Ethanzyme
(EE), kjer so dokazali, da kombinacija EE pripomore k ohranjanju telesne mase
pri kahekti¢nih bolnikih ter da ima zmoznost zvisanja serumskih vrednosti
albumina in prealbumina, kar nakazuje na zmanjsSanje podhranjenosti. Od
vseh omenjenih prehranskih dopolnil pri rakavi kaheksiji so se najslabse izka-
zali antioksidanti, saj so imeli pri kahekti¢nih misih ravno obraten rezultat od
pri¢cakovanega. Pri pregledu raziskav na podrocju funkcionalnih zivil pa smo
ugotovili, da kurkumin ni uc¢inkovita terapevtska moznost pri kaheksiji.



Zakljucek

Pravocasno odkrivanje bolnikov, ki so v fazi prekaheksije in kaheksije, vodi
do ucinkovitejSega zdravljenja. Ob ugotovitvi podhranjenosti je treba bol-
nika takoj vkljuciti v prehransko svetovanje in mu nuditi prehransko podpo-
ro tudi s prehranskimi dopolnili. Raziskave na podroc¢ju zdravljenja kaheksije
so usmerjene v razli¢na podrocja prehranskih dopolnil, z vplivom na kahek-
sijo. Velik potencial imajo prehranska dopolnila, ki vsebujejo vec razli¢nih se-
stavin, saj ima vsaka od njih posebno funkcijo. Pri imuno prehrani so to ar-
ginin, omega-3-MK in nukleotidi, v encimski formuli Ethanwell/Ethanzyme
pa glutamin, selen, koencim Q10 in encimski produkti iz probiotikov in vita-
minov. Tudi L-karnitin, glicin in BCAA lahko vplivajo na telesno maso ali zavi-
rajo vnetno citokinsko delovanje.
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Povzetek

Uvod: Sport, kot je vaterpolo, je sestavljen iz intenzivnih treningov v bazenu in telovad-
nici, zahteva dobro fizi¢no pripravljenost, za katero je osnovni pogoj pravilna Sportna
prehrana. Vaterpolo je ekipni $port, vsak ¢lan ekipe pa ima svoje prehranjevalne navade.
Namen raziskave je vpogled v prehranski status in prehranjevalne navade vaterpolistov
ter pridobivanje doloc¢enih vzorcev, ki predstavljajo celotno ekipo s ciliem ugotavljan-
ja ustreznosti le-teh, ter ozavescanja o pomenu pravilne Sportne prehrane in prehran-
skega svetovanja v Sportu. Metode: V raziskavi je bilo vklju¢eno 10 vaterpolistov Vaterpo-
lo kluba Koper, starih med 18 in 40 let. Podatke o prehranjevalnih navadah vaterpolistov
smo dobili s pomogjo vprasalnika na 17 straneh, ki se nanasa na uzivanje zivil. Uporabili
smo antropometri¢ne meritve telesne sestave, katere smo izvedli s telesnim analizator-
jem. Vse pridobljene podatke smo statisti¢cno obdelali. Rezultati: Vaterpolisti uzivajo zivi-
la iz vseh glavnih skupin, vendar z dolocenimi primanikljaji, ki se nanasajo na nezadosten
vnos ogljikohidratnih Zivil in nadomescanjem le-teh z beljakovinskimi Zivili in prehranski-
mi dopolnili, saj 7 vaterpolistov uziva prehranska dopolnila, ki so vec¢inoma na beljako-
vinski bazi. Vec¢ina ima ustrezen reZim prehranjevanja, kar vklju¢uje vec kot 3 obroke na
dan s ¢asovnim razmikom od 2 do 4 ure. Ugotovili smo, da imajo ustrezno oceno hran-
jenosti, saj je povprec¢ni indeks telesne mase 25,9 + 2,3 kg/m?, delez mascobe 14,2 + 4,6
% in 29 + 2,2 raven visceralne mascobe. Razprava: Raziskava je pokazala, da imajo va-
terpolisti v vecji meri ustrezne prehranjevalne navade, ter da imajo ustrezno oceno pre-
hranskega stanja. Nezadostno uzivanje ogljikohidratnih Zivil se lahko pokaZe na zmanj-
sani zmogljivosti in uspesnosti nastopa Sportnika, kar potrjuje dejstvo, da so za njih prav
ti najbolj pomemben vir energije. Uporaba prehranskih dopolnil je nezazelena in odsve-
tovana, glede na to, da se z uravnotezeno prehrano lahko pokrijejo vse potrebe port-
nika. Vecina vaterpolistov se zaveda pomena pravilne prehrane v Sportu, vendar je tu-
di razvidno, da imajo prisotne dolocene napacne vzorce, s pomocjo katerih pristopajo k
doseganiju le tega.

Kljucne besede: prehrana, antropometrija, Sportnik, vaterpolo, prehransko svetovanje

Uvod

Hrana zagotavlja energijo za vzdrZevanje telesne temperature in ¢lovedke ak-
tivnosti, omogoc¢a normalno rast in razvoj ter obnovo organizma. Je dejav-
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nik zdravstvene zascite, preprecuje obcutek lakote in Zeje in je nezanemarljiv
uzitek pri uzivanju hrane. Makrohranila, ki predstavljajo osnovne sestavine
hrane, predstavljajo tudi energijsko bogate snovi, so ogljikovi hidrati (OH),
beljakovine (B) in mas¢obe (M). Raznolika in uravnotezena prehrana ob pri-
merni razporeditvi skozi ves dan zadovolji potrebe organizma po vseh hran-
ljivih snoveh, energiji in zas¢iti zdravja (DerviSevi¢ in Vidmar, 2009). Telesna
aktivnost in zdrava prehrana sta izredno pomembni sestavini zdravega na-
¢ina Zivljenja. Pri vrhunskem 3portu gre za organizirano in dokaj usmerjeno
Sportno dejavnost. Redni treningi razvijajo vse vecje psihofizi¢tne zmogljivo-
sti ter visoko Sportno kondicijo, ki omogoca vrhunske Sportne dosezke na
tekmovanijih. Pravilna in uravnotezena prehrana ima pri tem tudi izreden po-
men (Pokorn, 1991). Neustrezno vodena in neprilagojena prehrana pri Spor-
tniku na dolgi rok lahko povzro¢i iz¢rpanost, ki je eden izmed najbolj po-
membnih dejavnikov za slab nastop tako posameznika kot celotne ekipe. S
pojmom izérpanost oznacujemo vec specificnih pomenov, ki opisujejo Sport-
nikovo nezmoznost, da vzdrzuje hitrost, mo¢, vescine, koncentracijo in odlo-
¢anje. Omogocanje optimalnega nastopa zahteva reduciranje ali prelaganje
izérpanosti na ¢im kasnejsi ¢as (Burke in Cox, 2010). Vsi imajo razli¢ne pre-
hranske potrebe in ni enakega nacina prehranjevanja, ki bi odgovarjal vsem
(Bean, 2013). Bean (2010) navaja, da uzivanje dobrih virov hranil in zadostno
pitje tekocine pred, med in po treningu ali tekmovanju pomaga sportnikom,
da imajo boljsi nastop, zmanjdajo iz¢rpanost in preprecijo nastanek prehla-
da. Sportnik mora razporediti svoje celodnevne energijske potrebe v ustre-
znih delezih makrohranil (OH, B in M) skozi cel dan, tako, da obroke ¢asovno
prilagodi svojem treningu ali nastopu (Burke in Cox, 2010). Pogosta neskla-
dnost Sportnika med nastopom in v ¢asu treninga je signal za trenerja, da
napoti Sportnika k dietetiku na prehranski posvet. Poleg prehranskega pre-
gleda se opravljajo Se dodatne biokemijske preiskave, antropometri¢ne me-
ritve in ocena prehranjevanjih navad (Deakin in sod., 2015). Namen raziskave
je dobiti vpogled v prehranski status in prehranjevalne navade ¢lanske ekipe
vaterpolistov VK Koper ter iz tega priti do doloc¢enih vzorcevy, ki se navezuje-
jo na celotno ekipo.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

- Ali vaterpolisti uzivajo glavne skupine zivil?
- Aliimajo vaterpolisti ustrezen rezim prehranjevanja?
- Ali vaterpolisti uzivajo prehranska dopolnila?

- Ali so vaterpolisti primerno, prekomerno prehranjeni ali debeli?

Metode

Testiranje smo naredili konec aprila 2019, v prostorih UP Fakultete za vede o
zdravju. V predavalnici so vaterpolisti pod vodstvom Studenta podpisali iz-
jave o sodelovanju ter izpolnjevali na 17 straneh zajet vprasalnik o prehra-
njevalnih navadah. Po izpolnitvi vprasalnikov so pristopili k merjenju telesne
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sestave. Na meritvah smo na zacetku imeli 12 vaterpolistov iz Vaterpolo klu-
ba Koper. Preiskovanci so bili stari med 18 in 40 let, vsi moskega pola. Poleg
domacih vaterpolistov iz Slovenije so bili v ekipi tudi ¢lani iz Srbije in Italije.
Iz obravnavane skupine, po analizi, smo iz raziskave izkljucili dva kandidata
zaradi pomanijkljivih podatkov in dokumentacije. Pri raziskavi smo uporabi-
li vprasalnik o uzivanju glavnih skupin zivil, katerega smo prenesli iz spletne-
ga programa »Odprta platforma za klini¢no prehrano« (OPKP. n. d.). Omenje-
ni program je spletno orodje za spremljanje prehranjevalnih navad. Vsebina
vprasalnika je razdeljena na 9 skupin Zivil, pri katerih so vaterpolisti lahko
oznacili »pogostost uzivanja« (devetstopenjska lestvica) in »obicajno velikost
porcije na obrok« (petstopenjska lestvica) pri navedenih podskupinah Zivil.
Na zadnji strani vpra3alnika so bila razli¢na vprasanja namenjena vpogledu
v specifi¢ne prehranjevalne vzorce ekipe. Antropometricne meritve smo iz-
vedli takoj po reSevanju anketnih vprasalnikov. Izmerili smo telesno visino v
stojecem poloZaju, brez obutve. Telesno sestavo smo izmerili s telesnim ana-
lizatorjem (bioelektri¢na impedanca), proizvajalca Tanita model MC-980MA
Plus. Program izracuna zelene parametre in nam jih stevil¢no, grafi¢no in sli-
kovno predstavi na izpisu rezultatov. Osem elektrod je namescenih tako, da
se elektri¢ni tok napaja iz elektrod na konicah prstov obeh stopal in da se na-
petost meri na peti obeh nog. Tok tece v zgornje ali spodnje okoncine, od-
visno od delov telesa, ki jih treba izmeriti (Tanita Corporation, 2016). Vse po-
datke, katere smo dobili zanketnimi vprasalniki in meritvami telesne sestave,
smo analizirali s pomoc¢jo programa IBM SPSS verzija 22.0. Zbrane podatke
smo statisticno obdelali s pomoc¢jo opisne statistike. Pri obdelavi podatkov
iz anketnega vprasalnika in rezultatov meritve telesne sestave smo uporabi-
li osnovne univariatne analize podatkov, kot so frekvenca, izracun povpredja,
standardni odklon, najmanjse in najvecje vrednosti. Za dolo¢ene antropome-
tricne parametre smo naredili bivariatno analizo, »Spearmanov test korelaci-
je, kje smo vrednost p < 0,05 vzeli kot prag statisti¢cne znacilnosti.

Rezultati

Rezultati anketnega vprasalnika o uZivanju Zivil

Glede na to, da so rezultati prvega dela vprasdalnika o uzivanju glavnih skupin
zivil preve¢ obsezni, jih predstavljamo le v skrajsani obliki. 1z skupine »mleko
in mlecniizdelki« je 5 vaterpolistov oznacilo, da 1x na dan uzivajo mleko, 4 va-
terpolisti pa 1x na dan uzivajo jogurt, kislo mleko in kefir, kar predstavlja dve
zivili, ki jih skupno najvec¢ uzivajo. Najvecje porcije uzivajo 4 vaterpolisti, in si-
cer uzivajo 2 kozarca (4 dcl) jogurta, kislega mleka ali kefirja po obroku. Naj-
pogostejse zauzito Zivilo iz skupine »mascobe in mascobna Zivila« je olivho
olje, saj ga vsi uzivajo, od tega ga 4 vaterpolisti ve¢ kot 2-3x na dan. Najvecje
porcije uzivata 2 vaterpolista, 3 jedilne Zlice ali ve¢, za tem so 4 vaterpolisti,
ki uzivajo 1 jedilno Zlico olivnega olja. Iz skupine »sadje« je najpogosteje za-
uzito sveze sadje, saj ga vsi uzivajo, od tega ga 4 vaterpolisti uzivajo 2-3x na
dan, 2 vaterpolista pa 1x na dan. Najvecjo porcijo na obrok uzivajo 4 vaterpo-
listi, 2 porciji svezega sadja (300 g). Iz skupine »zelenjava« vaterpolisti najbolj
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pogosto uzivajo svezo zelenjavo, saj jo vsi uzivajo, med njimi jo 2 vaterpoli-
sta uzivata 2-3x na dan, 3 vaterpolisti 1x na dan in 2 vaterpolista 5-6x na te-
den. Opazne so velike porcije sveze zelenjave, saj jih 6 uziva 1 porcijo (150 g),
2 vaterpolista pa 2 porciji (300 g) in 1 vaterpolist 3 porcije ali ve¢ (vec¢ kot 300
g) na dan. Najpogosteje uzita zivila iz skupine »meso, mesni izdelki in jajca«
so rdec¢e meso, ki ga 2 vaterpolista uzivata 1x na dan, 6 jih uziva 2-4x na te-
den ter perutninsko meso, katero uzivajo 3 vaterpolisti 1x na dan ter 4 vater-
polisti 2—4x na teden. Velike porcije so opazne pri perutnini, rde¢em mesu in
ribah, kjer ve¢ kot 4 vaterpolisti uzivajo 2 porcije (300 g). Iz skupine »Zita in Zi-
tni izdelki« vaterpolisti najpogosteje uzivajo riz in testenine, od tega jih 1 va-
terpolist uziva 2-3x na dan, 3 uzivajo 1x na dan in 4 uzivajo 2-4x na teden. Pri
rizu in testeninah opazimo, da 6 vaterpolistov uziva 1 porcijo (200 g). Od dru-
gih skupin zivil vaterpolisti najpogosteje uzivajo iz skupine »sladka zivilak, saj
9 vaterpolistov uziva palacinke, sladoled ter med, marmelado in dzem, ter iz
skupine »druge jedi« vec kot 7 vaterpolistov najpogosteje uZziva zivila in jedi,
kot so hitra prehrana, juha in jedi z dodanimi vitamini in minerali. Iz skupine
»pijace« vaterpolisti najpogosteje pijejo vodo, in sicer 4-5x na dan. Vecina va-
terpolistov, od tega jih je 6, uziva 4 ali ve¢ obrokov na dan, ostali pa uzivajo
3 obroke na dan. Najvegji ¢asovni razmik med obroki in malicami je ve¢ kot
4 ure, opazen le pri 1 vaterpolistu. Pri 4 vaterpolistih med obroki in malicami
minejo 3—-4 ure, pri 4 vaterpolistih 2-3 ure in pri 1 vaterpolistu mine 1-2 uri.
Zajtrk vsak dan uziva 7 vaterpolistov, kar je tudi najpogosteje, 2 vaterpolista
pa uzivata zajtrk 4-6x tedensko. Redkeje, 2-3x tedensko, uziva zajtrk samo
1 vaterpolist. Malice kot vmesni obrok med glavnimi obroki vsak dan uziva
5 vaterpolistov, kar je najpogostejsi odgovor. Malice pogosto uziva 1 vater-
polist, redko 3 vaterpolisti in 1 vaterpolist je nikoli ne uziva. Vecina vaterpoli-
stov, od tega jih je 9, meni, da se zdravo prehranjujejo. Vseh 10 vaterpolistov
je istega mnenja, da hrana pomaga pri doseganju boljsega treninga in nasto-
pa. Uzivanje prehranskih dopolnil je zastopano pri 7 vaterpolistih, v celi ekipi
le 3 ne uzivajo prehranskih dopolnil. Najpogosteje vaterpolisti kot prehran-
sko dopolnilo uzivajo proteine, od tega jih uziva 5 vaterpolistov, za tem so vi-
tamini, ki jih uzivajo 4 vaterpolisti, ter BCAA in aminokisline, katere uzivajo 3
vaterpolisti. Najmanj pogosto zauzita prehranska dopolnila so minerali in iz-
otonicni pripravki, saj jih uzivata le 2 vaterpolista, in kreatin, ki ga uziva le 1
vaterpolist.

Rezultati meritve telesne sestave

Statisti¢no znacilno, mo¢no, pozitivno korelacijo (r. = 0,872; p < 0,001 ) opaza-
mo med indeksom telesne mase (ITM) in visceralno masc¢obo (VM). Statistic¢-
no znacilno, mocno, pozitivno korelacijo (r, = 0,830; p < 0,003) opazamo tudi
med delezem mascobe (DM) in ITM.
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Tabela 1: Opisna statistika parametrov meritve telesne sestave (n=10)

Parameter Enota
Telesna masa kg 90,6 8,6 74,4 103,33
Delez mascobe % 14,2 4,6 7.4 23,1
Pusta telesna masa kg 77,6 6 65,22 85,5
Indeks telesne mase kg/m? 25,9 23 222 29,7
Viscelarna mas¢oba 1-59 2,9 2,2 1 7
Starost leta 24,3 6,1 18 40
Visina cm 187,2 56 181 196

X - povprecje, 0 - standardni odklon, min. - najmanjsa vrednost, max. - najvecja
vrednost.

Razprava

Rezultati, ki smo jih pridobili, predstavljajo sistemati¢en prikaz prehranskega
statusa in prehranjevalnih navad ¢lanske ekipe vaterpolisto VK Koper. Pred-
stavljene rezultate smo primerjali s podobnimi raziskavami in smernicami za
zdravo prehrano ter pravilno prehrano Sportnikov.

Na osnovi pridobljenih rezultatov meritve telesne sestave ter povpredja iz-
merjenih parametrov smo po priporocilih izra¢unali celodnevne energijske
potrebe (CEP) po makrohranilih (OH, B in M), ki predstavlja povprecje celot-
ne ekipe, ter na osnovi tega izracunali, kaksne koli¢ine taksen primer potre-
buje dolocenih enot iz posamezne skupine zivil. Pri primerjanju rezultatov s
smernicami smo opazili, da vaterpolisti ne uzivajo zadostne koli¢ine iz skupi-
ne »Skrobna Zivila, katera predstavljajo pomemben vir OH, ter da imajo rahlo
zvisan vnos Zivil iz skupine »meso in zamenjave«. Opazno je tudi nezadostno
uzivanje Zivil iz skupine »mleka in fermentiranih mle¢nih izdelkov« ter pri do-
lo¢enih vaterpolistih nezadosten vnos Zivil iz skupini »sadje« in »zelenjava«.
Nase rezultate o uzivanju zivil smo primerjali s podobno raziskavo, ki so jo Fa-
rajian in sod. (2004) naredili na grskih elitnih Sportnikih in Sportnicah vaterpo-
la in plavanja. Raziskovali so njihov prehranski vnos in prehranjevalne navade
ter ugotovili, da je izjemno visok delez Sportnikov uzival manj OH od priporo-
¢enih vrednosti, imeli pa so zadosten vnos B ter visoko vsebnost M, da bi po-
krili energijsko nezadosten vnos OH. Groba primerjava nasih rezultatov z na-
vedenim virom kaZe, da imajo vaterpolisti VK Koper podobne prehranjevalne
pomanijkljivosti, ker je uzivanje Zivil iz skupine »Skrobna Zivila« pri vaterpoli-
stih neustrezno, iz ¢esar lahko sklepamo, da imajo nezadosten vnos OH ter da
na osnovi povecanega vnosa B (hrana in prehranska dopolnila) nadomes¢ajo
nastalo energijsko pomanjkanje OH. Rezultati kaZejo, da vaterpolisti uzivajo
vse skupine zivil, kar je obenem odgovor na raziskovalno vprasanje. Gabrijel-
¢i¢-Blenkus in Kuhar (2009) navajata, da naj bi pravilen ritem prehranjeva-
nja za splosno populacijo obsegal 3 do 6 dnevnih obrokov: 3 glavne obroke
(zajtrk, kosilo in vecerja) in 1 do 3 dopolnilne obroke oz. malice. Nasi rezulta-
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ti kazejo, da vaterpolisti uzivajo zadostno Stevilo obrokov na dan ter da veci-
na uziva malice dovolj pogosto. Omenjeni vir navaja, da glavni obroki naj ne
bi bili koli¢insko preobilni, med njimi pa naj bi bil 3- do 4-urni presledek. Gle-
de na podane smernice lahko trdimo, da imajo vaterpolisti ustrezen razmik
med obroki. Glede na podane rezultate raziskave lahko ocenimo in odgovo-
rimo na raziskovalno vprasanje, da vaterpolisti imajo ustrezen rezim prehran-
jevanja. Iz podatkov, ki smo jih dobili v raziskavi, je razvidno, da vaterpolisti
uzivajo prehranska dopolnila, tako da s tem lahko pritrdilno odgovorimo na
to raziskovalno vprasanje. Burke in Read (1993) navajata, da Studije, ki razisku-
jejo prehranske navade Sportnikov kazejo, da se prehranska dopolnila pogo-
sto uporabljajo, ter da je njihova uporaba odvisna od $porta. Vecina vaterpo-
listov uziva prehranska dopolnila. Tisti, ki so oznacili, da jih uzivajo, so imeli
v podvprasanju podane predloge razli¢nih prehranskih dopolnil, kjer so lah-
ko oznacili ve¢ odgovorov. Opazno je tudi, da vaterpolisti hkrati uzivajo vec
razli¢nih vrst prehranskih dopolnil. Iz rezultatov je razvidno (Tabela 1), da je
povprecen ITM vaterpolistov 25,9+2,3 kg/m2, kar nam pove, da imajo nekoli-
ko povecane vrednosti, saj je po priporocilih ustrezna vrednost od 18,5-24,9
kg/m2 (Bean, 2013). Deakin (2010) navaja, da metoda ITM ne ustreza vsem
Sportnikom, ker so doloceni Sportniki bolj misicasti in so na racun tega oce-
njeni kot prekomerno tezki, kljub nizkemu delezu telesne mascobe (TM). Za-
radi tega dejstva smo za ocenjevanje prehranjenosti vaterpolistov poleg ITM
upostevali Se delez mascobe (DM), ki je v povprecju 14,2+4,6 %, kar je spre-
jemljivo glede na podano literaturo. Kyle in sod. (2003) navajajo, da je zdrav
razpon DM za moske med 12 % in 20 %. Kljub temu, da sta razli¢na kriteri-
ja opazna, je pa statisti¢cno znacilna, mocna, pozitivna korelacija med DM in
ITM, kar nam pove, da pri tistih vaterpolistih, ki imajo vecji ITM, je prisoten tu-
di vegji DM. Glede na to, da nam sam DM ne pove vsega v povezavi s telesno
mascobo, smo kot verodostojen parameter uporabili nivo viscelarne masco-
be (VM), ki je pokazatelj ravni masc¢obe v abdominalni votlini, katera obdaja
vitalne organe v tem podrocju. Visok nivo VM predstavlja tveganje za nasta-
nek dolocenih nenalezljivih bolezni in presnovnega sindroma. Po navodilih
proizvajalca je zdrav razpon VM med 1 in 12 (Tanita Corporation, 2016). Re-
zultati vaterpolistov kazejo, da imajo povpre¢no raven VM 2,9+2,2, kar lah-
ko ocenimo kot zelo dober rezultat, ki ne predstavlja dejavnika tveganja za
zdravje. Pri izracunu Spearmanovega koeficienta korelacije med izmerjenimi
telesnimi parametri smo opazili statisticno znacilno, mo¢no, pozitivno kore-
lacijo med VM in ITM, kar nam pove, da tisti, ki imajo vecji ITM, poleg visjega
DM imajo tudi povecano reven VM. Iz navedenih rezultatov, s primerjanjem
smernic, lahko pritrdilno odgovorimo na raziskovalno vpra3anje, da so vater-
polisti primerno prehranjeni.

Zakljucek

Iz predstavljenih rezultatov vaterpolistov VK Koper lahko zaklju¢imo, da ima-
jo ustrezne prehranjevalne navade z dolo¢enimi primanjkljaji, ki se nana-
sajo predvsem na pomanjkanje vnosa OH. Vecina vaterpolistov posega po
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prehranskih dopolnilih, kar lahko predstavlja problem, saj so prehranska do-
polnila odsvetovana in nezazelena, zlasti ko se nekontrolirano uzivajo, pa tu-
di njihova kakovost je lahko vprasljiva. Vaterpolisti imajo ustrezen prehranski
status, kar samo potrjuje dejstvo, da se zavedajo pomena prehrane v Sportu
in da se trudijo, da imajo dobre prehranjevalne navade. Ali je to res, ostaja od-
prto vprasanje. Rezultate raziskave lahko uporabijo tako vaterpolisti kot dru-
gi Sportniki, kot vodilo skozi spremembe v prehrani, katera jim bo prinesla
vec koristi. Pomembno je izpostaviti vlogo prehranskega svetovanja ter izo-
brazevanja Sportnikov o pravilni prehrani, ki se bo obrestovalo ne le v Sportu,
ampak tudi skozi celotno Zivljenje.
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Povzetek

Uvod: V razvitem svetu postajajo vse bolj priljubljeni vegetarijanski nacini prehranjevanja,
med katerimi je tudi veganstvo, ki velja za enega izmed bolj omejujocih. Mladi starsi svo-
je prehranjevalne vzorce prenasajo na otroke, kar lahko v primeru malomarnosti privede
do pomanijkanj dolocenih hranil pri otrocih. Namen naloge je bil raziskati razsirjenost ve-
ganskega nacina prehranjevanja med otroki iz veganskih druZin, preveriti ozaves¢enost
stardev veganov o dobrih virih hranil, ki so kriti¢na za normalen razvoj otrok in navade
poseganja po prehranskih dopolnilih. Metode: Uporabili smo kvantitativne metode de-
la. Pregledali smo strokovne in znanstvene ¢lanke, do katerih smo dostopali preko spe-
cializiranih baz podatkov, za pridobitev informacij o prehranjevalnih navadah veganskih
druzin pa smo uporabili vprasalnik, oblikovan s pomocjo aplikacije 1ka, s katero so bi-
li podatki tudi obdelani. Velikost vzorca je bila 34 starSev iz razli¢nih druzin, od tega 29
zensk in 5 moskih, ki se prehranjujejo vegansko. Rezultati: Z vprasalnikom smo prisli do
ugotovitey, da je razsirjenost striktnega veganstva pri otrocih prisotna pri priblizno polo-
vici druzin, v katerih se vsaj eden izmed starSev prehranjuje vegansko. Starsi vegani so
v vecini dobro ozavesceni o pomembnosti dopolnjevanja prehrane svojih otrok, ki se
prehranjujejo s pretezno rastlinsko ali striktno vegansko hrano, z vit. B | in vit. D, ven-
dar slabo poznajo dobre naravne vire pomembnih hranil v rastlinski prehrani. Ugoto-
vili smo, da vecina starsev informacije is¢e preko spleta in se po nasvete ne obracajo
na dietetike, pediatre ali drugo strokovno osebje. Razprava: Ker trend veganskega naci-
na prehranjevanja otrok narasca, je potrebno starde, ki se za to odlocijo, ustrezno oza-
vestiti o otrokovih spreminjajocih se potrebah po hranilih, katerim je z rastlinsko hrano
teZje zadostiti. Izobraziti jih je potrebno glede dobrih rastlinskih virov omenjenih hranil
in jih pozvati, naj se z otrokom redno udelezujejo kontrolnih pregledov pri pediatru in
prehranskih obravnav pri dietetiku, kjer bodo dobili tudi zanesljive informacije glede pri-
porocene prehrane za posamezno obdobje razvoja svojega otroka.

Klju¢ne besede: veganska prehrana, otroci vegani, veganstvo

Uvod

Veganstvo se kot oblika alternativhega prehranjevanja tako v svetu kot v
Sloveniji Siri (Craig, 2009; Van Winckel in sod., 2011). Posebna skupina so otro-
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ci, ki obi¢ajno prevzamejo prehranjevalne navade starSev. Zanima nas, v ko-
likSni meri je veganstvo razsirjeno med otroki v slovenskih druzinah, kjer
se vsaj eden od starsev prehranjuje vegansko. Ker so nekatere skupine Zivil
izloc¢ene iz tovrstne prehrane (Key in sod., 2006), je na$ namen preveriti tudi
ozavescenost starSev glede dobrih rastlinskih virov kriti¢nih hranil. Pri vegan-
skem nacinu prehranjevanja je potrebno nekaj na¢rtovanja, da se zadosti po-
trebam po vit. B ,, vit. D, kalciju, zelezu, cinku, omega-3 mascobnih kislinah (v
nadaljevanju m.k.) in beljakovinah z ustrezno hrano ali prehranskimi dopolni-
li (Dietitians of Canada, 2014; Melina in sod. 2016; Garton in Hood, 2017). Nas
glavni cilj je pripomoci ugotavljanju, kako resen problem lahko v trenutnem
okolju predstavlja odlocitev starSev, da se odlocijo svoje otroke prehranjeva-
ti izklju¢no z rastlinsko hrano.

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

-V koliksni meri je veganstvo kot nacin prehranjevanja prisotno pri otrocih
v slovenskih veganskih druzinah?

— Kateri so glavni viri ¢rpanja informacij starsev veganov o veganski prehra-
ni?

— Ali so starsi vegani pravilno ozave$c¢eni o dobrih virih kriti¢nih hranil, ki
vplivajo na otrokov razvoj?

Metode

Uporabili smo kvantitativnho metodologijo dela. Za uvodni pregled litera-
ture smo pregledali strokovne in znanstvene ¢lanke, do katerih smo dosto-
pali preko specializiranih baz podatkov: Science Direct, PubMed in Medline,
pomagali pa smo si tudi s sistemom COBISS. Pri iskanju literature smo upo-
rabili naslednje klju¢ne besede in njihove kombinacije v slovenskem in an-
gleskem jeziku: veganska prehrana (angl. »vegan nutrition« in »vegan diet),
vegetarijanska prehrana (angl. »vegetarian nutrition« in »vegetarian diet),
otroci vegani (angl. »vegan children«), veganstvo (angl. »veganism«) in vegan
(angl. »vegany).

Podatke o prehranjevalnih navadah veganskih druzin smo pridobili s po-
mocdjo anonimnega spletnega vprasalnika z vprasanji pretezno zaprtega ti-
pa, ki smo ga oblikovali s pomoc¢jo aplikacije 1ka. Povezavo do vprasalnika
smo delili v 3 razli¢ne skupine na socialnem omrezju Facebook, k reSevanju
pa smo pozvali starse iz razli¢nih druzin, ki se prehranjujejo vegansko in zivijo
v Sloveniji. Pridobivanje podatkov je potekalo od 7. 4. do 11. 4. 2018. Velikost
vzorca je bila 34 odraslih oseb, od tega 29 Zensk in 5 moskih. Omejitev nase-
ga raziskovalnega dela je bil majhen vzorec sodelujocih in kratek vprasalnik.

Rezultati

Rezultati vpradalnika kaZejo, da se partnerji vprasanih v skoraj polovici prav
tako prehranjujejo vegansko, ostali pa izbirajo razlicne podvrste vegetarijan-
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stva ali meSano prehrano. Iz odgovorov povzemamo, da je priblizno polovica
njihovih otrok striktnih veganov. Vecina otrok, ki se v vrtcu ali 3oli prehranju-
je drugace kot doma, doma uziva vegansko prehrano, v izobraZevalni usta-
novi pa mesano. Ugotovili smo, da dale¢ najvec starsev informacije o vegan-
ski prehrani is¢e na spletu, nekateri so navedli branje revij, knjig, znanstvenih
¢lankov, tujih smernic in poslusanje predavanj ali udeleZzevanje veganskih
prireditev. Slaba polovica vpradanih je vkljucena v drustva, kjer si izmenjujejo
informacije glede veganske prehrane. Vecina veganskih starsev se o prehra-
ni ne posvetuje z nikomer, nekateri se posvetujejo z dietetikom, pediatrom
ali drugimi starsi. Vecina jih je odgovorila, da pediater ni seznanjen z alterna-
tivnim prehranjevanjem njihovih otrok ali pa, da ta le delno podpira to od-
locitev in ustrezno svetuje. Nih¢e od vprasanih se Se ni soocil z zdravstveno
tezavo otrok, ki bi bila posledica neustrezne prehrane. Vprasani starsi otrok
striktnih veganov se v visokem delezu posluzujejo uporabe prehranskih do-
polnil. Vsi od teh pri otrocih uporabljajo vit. B ,, vecina posega tudi po vit. D,
v manjsem Stevilu pa $e po probiotikih, Zelezu in omega-3 m.k. 19 % vprasa-
nih starSev otrok striktnih veganov ne dopolnjuje prehrane svojih otrok s pre-
hranskimi dopolnili. Z nekaj vprasanji smo Zeleli preveriti znanje veganskih
star3ev o virih pomembnih hranil (vit. B, , omega-3 m.k. in Zeleza) v rastlinski
prehrani. Razprsenost izbire odgovorov nam pove, da starsi vegani ne prido-
bivajo pravilnih ali zadostnih informacij glede veganske prehrane.

Razprava

Statistika nacina prehranjevanja otrok veganskih starsev kaze na to, da se ve-
liko otrok v izobrazevalnih ustanovah prehranjuje drugace kot doma. Na-
jverjetneje je temu tako zaradi okrnjene ponudbe veganske prehrane v izo-
brazevalnih ustanovah, zato starsi sprejmejo kompromis. Zaradi mnozi¢nega
zanimanja starSev za vrtce, ki ponujajo vegansko prehrano, lahko v prihodnje
pricakujemo vse vecji delez otrok, ki se bodo prehranjevali striktno vegansko.

Odgovori na zastavljena vprasanja kazejo, da starsi vegani ne zaupajo stro-
kovnjakom ali pa se z njimi zaradi drugih razlogov ne Zelijo posvetovati o
ustrezni prehrani za svoje otroke. Zaskrbljujo¢i so podatki, da veliko starsev
pediatra ne seznani z alternativnim prehranjevanjem svojih otrok in da pedi-
atri le delno podpirajo to odlocitev in starSem ustrezno svetujejo. Pomemb-
no je, da so pediatri seznanjeni z aktualnimi priporocili glede veganske pre-
hrane v otrostvu in si tako pridobijo ve¢ zaupanja s strani starSev, druzino pa
napotijo na obravnavo k dietetiku. Rezultati vprasalnika kazZejo, da je vecina
starSev veganov dobro ozave$¢ena o dveh najpomembnejsih mikrohranilih,
ki v veganski prehrani primanjkujeta: vit. B12 in vit. D, saj velika vecina z nji-
ma dopolnjuje prehrano svojih otrok v obliki prehranskih dopolnil. Po ostalih
prehranskih dopolnilih posegajo le redki, zato je izredno pomembno, da po-
znajo dobre naravne vire pomembnih hranil (Craig in Mangels, 2009). Kljub
temu, da veganski starsi dajejo vtis, da sami veliko raziskujejo na temo vegan-
ske prehrane, sklicujo¢ se na rezultate vprasalnika ne pridobivajo pravilnih ali
zadostnih informacij o vsebnosti pomembnih hranil v Zivilih rastlinskega iz-
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vora. Skoraj polovica vprasanih je namrec kot najbolj zanesljiv vir vit. B12 iz-
brala spirulino, ki pa vsebuje njegov analog, ki ni izkoristljiv in moti absorp-
cijo aktivne oblike vit. B12 (Watanabe in sod., 2013). Ce se veganska prehrana
ne dopolnjuje z vit. B12 v obliki prehranskih dopolnil, je nabolj zanesljivo re-
dno posegati po obogatenih zivilih (Amit, 2010; Agnoli in sod., 2017). Gle-
de Zivil z visjo vsebnostjo omega-3 m.k. so v vecini pravilno ozavesceni, ven-
dar pa to ne velja za vsebnost Zeleza v rastlinski hrani, saj je pravilen odgovor
izbral le majhen delez vprasanih. StarSe veganskih otrok je potrebno ustre-
zno usmeriti pri iskanju zanesljivih virov informacij in jim te informacije po-
dati v obliki, ki ji zaupajo. Dobro nacrtovana veganska prehrana je kot izbira
za zdrav Zivljenjski slog sprejemljiva in lahko zadosti potrebam rasti in razvo-
ja otrok, vendar morajo biti otroci vegani napoteni k dietetiku, njihova rast in
razvoj pa morata biti skrbno spremljana (Craig in Mangels, 2009; Amit, 2010).

Preden ustvarimo zakljuc¢ke, se moramo zavedati omejitev te naloge, ki je
predvsem majhen vzorec sodelujocih. Poleg tega smo uporabili kratek
vprasalnik, v katerega nismo vkljucili vprasanj o pogostosti jemanja preh-
ranskih dopolnil, njihovih oblikah in odmerkih, prav tako pa se nismo osre-
dotodili na uzivanje obogatenih Zivil ter spremljali hranilnega vnosa vegan-
skih otrok.

Zakljucek

Z naso nalogo smo ugotovili, da se priblizno polovica slovenskih otrok, ki
prihaja iz druzine, kjer se vsaj eden od starsev prehranjuje vegansko, prav
tako prehranjuje izklju¢no vegansko. Ugotovili smo, da starsi najvec infor-
macij o veganski prehrani pridobivajo preko spleta in se redko posvetujejo
s strokovnjaki. Z vprasalnikom smo preverili informiranost veganskih starsev
o dobrih virih kriti¢nih hranil v rastlinski prehrani in prisli do zaklju¢kov, da se
njihovi odgovori pogosto razhajajo z uveljavljeno literaturo. Prehrano svojih
otrok v visokem delezu dopolnjujejo s prehranskimi dopolnili vit. B, in vit. D.
Kljub temu obstaja manjsi delez starSev z otroki striktnimi vegani, ki njiho-
ve prehrane ne dopolnjujejo z nobenim prehranskim dopolnilom. To je sku-
pina ljudi, na katero dietetiki ne smemo pozabiti, kadar Sirimo spoznanja o
tovrstni prehrani, ki govorijo v prid ¢lovekovega zdravja, okolja ali moralnih
vrednot. Dietetiki imamo klju¢no vlogo pri seznanjanju veganskih starsev o
hranilnih potrebah njihovih otrok ter posledi¢no pri preprecevanju pojavnos-
ti pomanjkanj ali bolezni. S pozitivnim pristopom je potrebno pridobiti za-
upanje veganov v strokovno osebje in pozvati zdravstvene in prehranske or-
ganizacije, da zagotovijo vec izobrazevalnih virov, ki bi jim pomagali pri izbiri
hranilno in energijsko uravnotezene rastlinske prehrane.

V Casu raziskovanja se nam je odprlo tudi mnogo drugih vprasanij, ki zadevajo
otroke, ki se prehranjujejo striktno vegansko. Zanimajo nas njihovi prehranje-
valni vzorci, uravnotezenost prehrane, telesna sestava in drugi parametri, ki
kazejo njihov telesni in mentalni razvoj.

62



Literatura

AGNOLI, C., BARONI, L., BERTINI, I, CIAPPELLANO, S., FABBRI, A., PAPA, M., PELLEGRINI N.,
SBARBATI, R., SCARINO, M. L., SIANI, V. et al., 2017. Position paper on vegetarian diets
from the working group of the Italian Society of Human Nutrition [online]. Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Diseases, vol. 27 (12), str. 1037-1052. Pridobljeno 7. 6.
2018 s https://doi.org/10.1016/j.numecd.2017.10.020

AMIT, M., 2010. Vegetarian diets in children and adolescents [online]. Paediatrics and
Child Health, vol. 15 (5), str. 303-308. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.1093/
pch/15.5.303

CRAIG, W. J,, 20009. Health effects of vegan diets [online]. The American Journal of Clinical
Nutrition, vol. 89 (5), str. 16275-1633S. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.3945/
ajcn.2009.26736N

CRAIG, W. J. IN MANGELS, A. R., 2009. Position of the American Dietetic Association: veg-
etarian diets [online]. Journal of the American Dietetic Association, vol. 109 (7), str. 1266—
1282. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.1016/}.jada.2009.05.027

DIETITIANS OF CANADA, 2014. Healthy eating guidelines for vegans [online]. Pridobljeno 7.
6. 2018 s https://www.dietitians.ca/Your-Health/Nutrition-A-Z/Vegetarian-Diets/Eat-
ing-Guidelines-for-Vegans.aspx

GARTON, L. in HOOD S., 2017. Plant-based diet [online]. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https.//
www.bda.uk.com/foodfacts/plant-based_diet

KEY, T. J,, APPLEBY, P. N. in ROSELL, M. S., 2006. Health effects of vegetarian and vegan di-
ets [onlinel. The Proceedings of the Nutrition Society, vol. 65 (1), str. 35—41. Pridobljeno 7.
6. 2018 s https://doi.org/10.1079/PNS2005481

MELINA, V., CRAIG, W. in LEVIN, S, 2016. Position of the Academy of Nutrition and Dietet-
ics: Vegetarian Diets [onlinel. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, vol. 116
(12), str. 1970-1980. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.1016/j.jand.2016.09.025

VAN WINCKEL, M., VANDE VELDE, S., DE BRUYNE, R. in VAN BIERVLIET, S., 2011. Clinical
practice: vegetarian infant and child nutrition [online]. European Journal of Pediatrics,
vol. 170 (12), str. 1489-1494. Pridobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.1007/500431-011-
1547-x

WATANABE, F, YABUTA, Y, TANIOKA, Y. in BITO, T, 2013. Biologically active vitamin B12
compounds in foods for preventing deficiency among vegetarians and elderly sub-
jects [online]. Journal of Agricultural and Food Chemistry, vol. 61 (28), str. 6769—-6775. Pri-
dobljeno 7. 6. 2018 s https://doi.org/10.1021/jf401545z

JERCA BRINA JERAN, TAMARA POKLAR VATOVEC






Prevare na podrodju zivil

Tjasa Kamnik, Urska Bobnar, Mojca Jevsnik
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana
t.kamnik@gmail.com, urskaa.bobnar@gmail.com

Povzetek

Uvod: Prevare na podrocju zivil so namerno spreminjanje, napacno oznacevanje, na-
pacno predstavljanje, zamenjava ali ponarejanje Zivila. Z raziskovalnim delom smo Zele-
li ugotoviti razseznost prevar in s primeri prikazati resnost problematike, ki lahko moc¢no
vpliva na zdravje potrosnikov. Metode: Za raziskavo predstavljene tematike smo upora-
bili deskriptivno oz. opisno metodo. Priprava ¢lanka temelji na pregledu in analizi znan-
stvene literature na podrodju prevar Zivil. Rezultati: Rezultati 14 vklju¢enih Studij so po-
kazali, da so prevare na podrocju Zivil zelo pogoste. Z analizo Studij smo ugotovili, da so
se prevare zaradi globalizacije razsirile po celem svetu. Kljub temu, da vecina prevar Zivil
ne predstavlja vecjega tveganja in so dostikrat neodkrite, je pa tudi nekaj primerov pre-
var, kjer so zabeleZena resna zdravstvena tveganja za potrosnike. V raziskavi smo ugoto-
vili, da je najvec prevar na podro¢ju mesa in mesnih izdelkov, mleka in medu. Razprava:
Zaznali smo paradoks, napredne Zivilske tehnologije, ki na eni strani omogocajo, da se
prevare na podrocju Zivil sploh lahko dogajajo, jih po drugi strani strokovnjaki s pomoc-
jo razli¢nih naprednih analiz tudi razkrivajo. Da bi se Stevilo prevar zmanjsalo, bi bila po-
trebna korenita sprememba svetovne Zivilske industrije z vidika etike in zas¢ite potrosni-
ka. Tudi potrosnike je potrebno ozavescati o pasteh, ki so jim vsak dan izpostavljeni pri
uzivanju razli¢nih Zivil.

Klju¢ne besede: prevare na podrocju Zivil, varnost Zivil, Zivilska industrija, tveganja

Uvod

Prevare oziroma goljufije na podro¢ju Zivil (ang. Food fraud) pomenijo namer-
no spreminjanje, napac¢no oznacevanje, napacno predstavljanje, zamenjavo
ali ponarejanje katerega koli prehranskega izdelka na katerikoli tocki v verigi
preskrbe s hrano. Prevare na podro¢ju Zivil so problematic¢ne, saj lahko vpliv-
ajo na zdravje potrosnikov, zato moramo biti nanje pozorni. Prve zabeleZzene
prevare s podrodja Zivil segajo Ze v 13. stoletje (Albala, 2015). Ze v Rimskem
imperiju so bile prevare Zivil prepovedane. V ¢asu vladanja kralja Johna je vel-
jal zakon o prevarah s hrano, ki je prepovedoval redcenje vina z vodo, doda-
janje pepela v poper in pakiranje moke s kredo. V 19. stoletju so v Londonu
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mleko redcili z vodo iz reke Temze (Fabiansson, 2019). Ne gre torej za nekaj
novega, vsekakor pa se dogaja pogosteje, Stevilo prevar pa zaradi novih izna-
jdb hitro raste. Vecina prevar s hrano ostane neopazenih ali neodkritih, ker
vecina le-teh ni Skodljivih za zdravje potro3nikov (red¢enja, dodajanje sir-
upoy, itd.). Kljub temu, da vecina prevar na podrocju prehrane ne predstavl-
ja vecjega tveganja, pa je bilo nekaj primerov, ki so povzrocili resna obolenja.
Zamenjava enegda izdelka z drugim, uporaba neodobrenih izboljsav ali do-
datkov, napacna predstavitev, napac¢no trzenje, ponarejanje, ukradene posil-
jke hrane, namerno onesnazevanje s kemikalijami, bioloskimi povzrocitelji ali
drugimi skodljivi snovmi, vse to zaradi finan¢nega zasluzka, ki je najve¢ja mo-
tivacija vklju¢enih v prevare. Zato so prevare z Zivili aktualen problem, pri
zagotavljanju varnosti zivil za konénega potrosnika. Namen raziskave je ana-
lizirati podatke razli¢nih raziskav, ki se nanasajo na prevare Zivil in ugotoviti,
katera Zivila so najveckrat prevarana in na kaksen nacin. Cilj raziskave je ug-
otoviti, kako lahko prevare na podrocju zivil vplivajo na zdravje potrosnikov.

Metode

Uporabili smo deskriptivho metodo dela oz. sinteze in analize znanstvene
literature. Priprava ¢lanka temelji na pregledu in analizi znanstvene litera-
ture na podrocju prevar zivil. Iskanje literature je potekalo v januarju, febru-
arju in marcu 2020. Za pregled literature smo uporabili podatkovne zbirke
Cobiss, Science Direct, ResearchGate, Pubmed, Focus on food safety. Clanke
smo iskali po klju¢nih besedah (Food AND Fraud; Food AND Adulteration;
Adulterated and Food) v obdobju od 2007 do 2019. V analizo smo vkljucili sa-
mo tiste, pri katerih smo imeli dostop do celotne vsebine ¢lanka. Vse v ana-
lizo vkljucene studije so bile v angleskem jeziku. V raziskavo smo vkljucili 14
studij, ki so ustrezale vklju¢ujocim kriterijem.

Rezultati

Na Sliki 1 je predstavljen potek izbire znanstvenih objav, ki so bile zajete v
vsebinski pregled in analizo.

Ob upostevanju vkljucitvenih kriterijev je bilo v pregled in analizo vklju¢enih
skupno 14 znanstvenih objav. Avtorji zajetih objav z razli¢nimi metodoloski-
mi pristopi obravnavajo prevare Zivil. Studije so med seboj primerjalne po
dolocenih kriterijih prikazanih v Tabeli 1. Studije izhajajo iz razli¢nih drzav (n =
7, pri Cemer se Kitajska in Kanada pojavita v vec studijah) in celin (n = 4): (Kita-
jska (1,2, 7,9, 12), Spanija (3), Indija (4), Pakistan (5), Velika Britanija in Severna
Irska (6), Kanada (10, 14), Avstralija (13), Amerika (8), Evropa (11)), kar potrjuje,
da so se prevare zaradi globalizacije razsirile po celem svetu. Vecina prevar
zivil ne predstavlja vecjega tveganja za zdravje ljudi in tako posledi¢no os-
tanejo neodkrite. Ker ostajajo prevare prikrite, jih med seboj tezje primerja-
mo po kriteriju »Koga so prevare prizadele« in »Kolik3no stevilo ljudi« je bilo
prizadetih. Stevilo prizadetih ljudi sta vkljucili le 2 raziskavi (2, 3), saj je v teh
primerih $lo za zdravju zelo nevarne prevare (na Kitajskem so v surovo mleko
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Iskalni niz
n=72

Pregled naslovain Raziskave, ki ne sovpadajo s ciljno
povzetka,n=72 tematiko,n =52
Pregled celotnega Raziskave, ki ne sovpadajo s ciljno
besedila, n =20 tematiko,n=6
Vkljutenovpregled,
n=14

Slika 1: Prikaz poteka izbire znanstvenih objav, ki so bile zajete v vsebinski
pregled in analizo. Legenda: n — Stevilo

dodajali melamin, zaradi ¢esar se je zastrupilo vec kot 290.000 dojenckov in
otrok, zaradi katerih so zabeleZili tudi smrtne Zrtve, v Spaniji pa so mesanico
olj, primerno za industrijsko uporabo, prodajali kot olivno olje, zaradi ¢esar se
je zastrupilo vec kot 20.000 oseb). O prevarah mleka in mlecnih izdelkov po-
rocajo 4 studije (2, 4, 5, 8), saj je mleko na drugem mestu po pogostosti pre-
var. O prevarah mesa in mesnih izdelkov porocata 2 3tudiji (6, 10). O prevarah
medu navajata 2 Studiji (11, 13), prav tako o prevari rib (12, 14). Ostale prevare
vklju¢ujejo $e olivno olje, sojino omako, sir in rake ter morske sadeze. Ste-
vilo studij o prevarah mesa in mle¢nih izdelkov je bilo pricakovano visje, saj v
medijih pogosto zasledimo zapise o tem. Prav tako je bilo pri¢cakovano visje
Stevilo Studij o prevarah olivhega olja, saj je to najpogosteje prevarano zivilo.

Razprava

Z raziskavo smo razkrili problematiko na podro¢ju prevare zivil. Ugotovili
smo, da prevare niso nekaj novega, ampak segajo ze v 13. stoletje (Albala,
2015). Vecina prevar, kot so: red¢enje mleka, redéenje olja z manj kakovost-
nimi olji, dodajanje raznih sirupov medu, ne vplivajo na zdravje ljudi in za-
to ostanejo prikrite ali neodkrite. Nekaj prevar pa je povzrocilo resna obolen-
ja. Leta 1981 je v Spaniji zbolelo ve¢ kot 20.000 oseb (angl. Toxic oil syndrome
-TOS), ker so zauZili mesanico olj, ki je bila predvidena za industrijsko upora-
bo in so jo prodajali kot deklarirano olivno olje (Kushlaf, 2009). Pri olivnem ol-
ju predstavlja tezavo redcenje olivnega olja z araSidovim in sojinim oljem, saj
lahko to pomeni Zivljenjsko ogrozeno situacijo za alergike na araside in sojo.
Leta 2009 se je na Kitajskem okuzilo vec kot 290.000 dojenckov in otrok, ker
so uzivali mleko v prahu, ki je bilo okuzeno z melaminom. Melamin v mle¢nih
izdelkih je prizadel $e prebivalce v 35 drugih drzavah, med njimi tudi Sloveni-
jo (Gossner, in drugi, 2009). Mleto meso je pomemben mesni izdelek v preh-
ranski industriji, vendar pa mletje spremeni obliko mesa in je zato bolj prim-
erno za goljufije. Varnost izdelkov iz mletega mesa se je v Evropi izboljsala
po pojavu Skandala s konjskim mesom. V letu 2013 je bilo namre¢ konjsko
meso vmesano v mleto meso govedine, kar pa ni bilo razvidno na deklaraci-
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Tabela 1: Prikaz studij o prevarah Zivil s kriteriji primerjave.
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ji izdelka. Podobni primeri so se nato pojavili tudi v Rusiji, ZDA in na Kitaj-
skem. V studiji (Lu, in drugi, 2017) so ugotavljali natané¢nost metode dolocan-
ja koli¢ine dodane drobovine v mletem govejem mesu. Za dolocanje snovi v
pripravljenih vzorcih so uporabili Fourerovo Transformirano IR spektroskopi-
jo (FT-IR Spektroskopija), v kombinaciji s kemometri¢nimi modeli. S to meto-
do so uspeli 1) lo¢iti verodostojno goveje meso od govejega mesa, ponare-
jenega z eno do Sest vrst dodane drobovine, 2) identificirati specificen kos
dodane drobovine in 3) natan¢no dolociti pet vrst drobovine. Dolocanje ra-
zlicnih dodanih komponent s to metodo ima glede na rezultate resen po-
tencial za uporabo v nacionalnih laboratorijih posameznih drzav. Proizvajal-
ci in prodajalci se prevar posluzujejo zaradi skupnega imenovalca — zasluzka.
Slednji imajo zaradi goljufij z Zivili 40 milijard $ letnega dobicka (Fabiansson,
2019).

Tovrstne raziskave Se ni v slovenskem prostoru, zato bi jo bilo smiselno e
nadgraditi s porocilom Evropske komisije. Raziskava ima nekatere omejitve,
saj se vseh prevar zivil ne da ugotoviti, vse prevare niso javho objavljene.
Je pa raziskava vsekakor dobra osnova za nadaljnje raziskovanje in boljse
razumevanje prevar zivil.

Zakljucek

Prevare na podrogju Zivil so razsirjene po celem svetu in napredujejo skupaj
z gospodarskim razvojem. Dokazovanje in preiskovanje prevar je lahko velik
izziv, saj je vedno vec zivil dobavljenih iz drugih drzav, njihova dobavna ver-
iga pa je vedno bolj zapletena. Napredna tehnologija in iznajdljivost proiz-
vajalcev po eni strani omogocata, da se prevare na podrocju zivil sploh lah-
ko dogajajo in po drugi strani s pomocjo razli¢nih analiz tudi razkrivajo. Vecje
organizacije kot sta Interpol in Europol odkrivajo prevare. V Sloveniji ukrepa
Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin. V kolikor prejmejo in-
formacijo o moznih prevarah, izvedejo dodatno poizvedovanje, vzorcenje in
inSpekcijske preglede.
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Povzetek

Uvod: Varnost zivil v obdobju nose¢nosti je pomembna tako za nosecnico, kot za nje-
nega $e nerojenega otroka. S pregledom literature smo preucili tveganja za nastanek
okuzb in/ali zastrupitev s hrano, analizirali poznavanje tveganj in upostevanje dobrih hi-
gienskih navad med nosecnicami ter predstavili preventivne higienske postopke in ukre-
pe za preprecevanje tveganj. Metode: Kvalitativna raziskava je temeljila na pregledu stro-
kovne in znanstvene literature v bibliografskih zbirkah v obdobju med leti 2007 in 2020.
Rezultati: Bakterija Listeria monocytogenes in parazit Toxoplasma gondii predstavljata viso-
ko tveganje za okuzbo in/ali zastrupitev z Zivili, saj nosecnice uvrs¢amo v ogrozeno sku-
pino prebivalstva. Nose¢nice morajo biti posebej pozorne na Zivila z visokim tveganjem,
zato morajo upostevati osnovne higienske postopke, s katerimi se preprecujejo okuz-
be in/ali zastrupitve z Zivili. Glede na izsledke raziskav je razvidno, da vecina vklju¢enih
nosecnic pridobi podatke o varnosti Zivil med nose¢nostjo pri ginekologu. Prav tako jih
vecina pozna osnovni ukrep preprecevanja okuzb — higiena rok. Razprava: Glede na iz-
sledke raziskav je razvidno, da se pridobivanje informacij o varnosti Zivil pri nosec¢nicah
razlikuje glede na geografsko lego drzav, v katerih so potekale raziskave. V vseh analizi-
ranih raziskavah Zenske pridobivajo informacije o varnosti zivil na spletu, preko tiskanih
medijev in pri znancih. O povzrociteljih okuzb in/ali zastrupitev z Zivili je bolj poznan pa-
razit Toxoplasma gondii kot bakterija Listeria monocytogenes.

Kljucne besede: nosecnice, tveganje, varnost Zivil, Toxoplasma gondii, Listeria monocy-
togenes

Uvod

V obdobju nosecnosti je varnost Zivil e posebej pomembna, saj nosecni-
ce, poleg otrok, starejsih ljudi in bolnikov z oslabljenim imunskim sistemom,
predstavljajo ogroZzeno skupino prebivalstva. Ogrozena sta tako nosecnica,
kot tudi njen Se nerojeni otrok. Nose¢nost je obdobje, v katerem so Zenske
bolj motivirane za prejemanje informacij o zagotavljanju varnosti Zivil zara-
di skrbi za svoje in otrokovo zdravje (Jevinik in sod., 2008). Stevilne organiza-
cije poudarjajo pomen preventive in izobrazevanja nosecnic o varnosti Zivil
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in uzivanju zivil z nizkim tveganjem za okuzbo (Health Canada, 2015; Nacio-
nalni institut za javno zdravje, 2017b). Jevsnik in sodelavci (2008) so ugotovili,
da je 75 % anketirank pridobilo informacije o zagotavljanju varnosti zivil med
nakupovanjem zivil ali doma prek razli¢nih medijev. Guneri s sodelavci (2017)
prav tako poroca, da so nosecnice vecino informacij o zagotavljanju varnosti
zivil prejele preko televizije. Le 14 % anketirank je pridobilo informacije v So-
li za star$e od zdravstvenih delavcev (Jevsnik in sod., 2008). Namen pregleda
literature je preuciti tveganja za nastanek okuzb in/ali zastrupitev z Zivili pri
nosecnicah, predstaviti higienske postopke in preventivne ukrepe pri pripra-
vi zivil ter poiskati zivila, za katere so nosecnice bolj dovzetne za okuzbo. Cil;
raziskave je analizirati poznavanje tveganj in upostevanje dobrih higienskih
navad med nosecnicami. Pri raziskovanju smo si postavili dva raziskovalna
motiva: a) Stevilo primerov listerioz in toksoplazmoz se iz leta v leto zmanj3u-
je; b) Nosecnice v vecini informacije o varnosti zivil pridobijo pri ginekologu.

Metode

Pri izdelavi prispevka je bila uporabljena kvalitativna raziskovalna metoda.
Pregledali smo strokovne in znanstvene ¢lanke v bibliografskih zbirkah Core,
ScienceDirect, Web Of Science in PubMed. Iskanje ¢lankov smo omejili na ob-
dobje od 2007 do 2020. Vkljucili smo ¢lanke v angleSkem in slovenskem jezi-
ku. Klju¢ne besede pri iskanju ¢lankov so bile: (pregnancy) AND (food safety);
(pregnancy) AND (Listeria monocytogenes) OR (Toxoplasma gondii). Poljudno
znanstvene ¢lanke smo iskali na spletnem brskalniku Google Scholar. Neka-
teri rezultati so predstavljeni tabelari¢cno v programu MicrosoftWord 2016.

Rezultati

Glede na porocila Evropskega centra za preprecevanje in obvladovan-
je bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC)
je bilo v letu 2015 v drzavah Evropske unije (EU) zabeleZzenih 41 primerov
kongenitalne toksoplazmoze, od tega eden v Sloveniji. Leta 2016 je bilo v
EU zabelezenih 5 primerov vec kot leta 2015, eden v Sloveniji. Leta 2017 sta
bila v Sloveniji zabelezena 2 primera od skupno 40 v EU. V istem letu je bi-
la v Sloveniji zabelezena najvisja incidenca kongenitalne toksoplazmoze
(9,83/100 000 rojstev) (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016, 2017a, 2018).

V porocilu Evropske agencije za varnost hrane (angl. European Food Safety
Authority - EFSA) iz leta 2017 so bili zabeleZeni primeri listerioz pri otrocih in
materah v dveh starostnih skupinah (tabela 1). Glede na zabeleZzene prim-
ere listerioz ne moremo trditi, da se trend naras¢anja oz. padanja primerov
spreminja glede na leto.

Nosec¢nost je obdobje, v katerem so Zenske bolj motivirane za prejeman-
je informacij o zagotavljanju varnosti Zivil zaradi skrbi za svoje in otrokovo
zdravje (Jevsnik in sod., 2008). Ricchi in sodelavci (2016) so raziskovali oza-
vescenost italijanskih nosec¢nic in mladih mater o poznavanju varnosti Ziv-
il v ¢asu nosecnosti. Rezultati raziskave so pokazali, da je 91,9 % zenskam
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Tabela 1: Stevilo zabelezenih primerov listerioz pri otrocih in materah v obdobju
od 2009 do 2015 (prirejeno po EFSA, 2017).

Stevilo primerov v posamezni starostni skupini (leta)

Otroci <1 Matere (15 — 24) Matere (25 - 44)
2009 10 1 20
2010 63 20 26
20M 29 10 46
2012 20 10 44
2013 27 6 51
2014 35 14 60
2015 16 18 54

pomembna varnost zZivil. 78,5 % zensk informacije o varnosti Zivil pridobi
pri obisku ginekologa, 45 % na svetovnem spletu in 34,2 % iz knjig in letak-
ov. Guneri in sodelavci (2017) pa so ugotovili, da ve¢ kot dve tretjini (62,3 %)
zensk ni seznanjenih z naceli varnosti zZivil. Ostale Zenske (37,7 %) so prido-
bile informacije o varnosti zZivil preko medijev (57 % preko televizije, 16 % iz
Casopisov in revij), 20 % pa preko izobrazevanja, druzine in prijateljev. Zgolj 7
% jih je informacije pridobilo od zdravstvenih delavcev (Guneri in sod., 2017).
Na vprasanje katera od bakterij oz. parazitov lahko vpliva na zdravje Zenske
in njen plod (Ricchi in sod., 2016) je 94 % zensk seznanjenih s parazitom Toxo-
plasma gondii, medtem ko jih 39,5 % ni seznanjenih z bakterijo Listeria mono-
cytogenes. Zenske vedo, da ¢is¢enje hladilnika, upostevanje predpisanih
temperatur shranjevanja Zivil ter izogibanje uZzivanju surovih in toplotno
nezadostno obdelanih Zivil pripomore k uZivanju zdravstveno ustreznih Zivil.
Guneri in sodelavci (2017) so ugotovili, da je 96,6 % turskih nose¢nic seznan-
jenih s priloznostmi za izvajanje umivanja rok, vendar le 62,6 % pozna poti
prenosa mikroorganizmov na Zivila. 30,6 % Zensk je seznanjenih s pravilnim
postopkom odtajevanja zamrznjenih Zivil. Na trditev, da morajo trgovine in
obrati, ki nudijo hrano imeti certifikat, da izpolnjujejo pogoje za varnost Ziv-
il je 87,9 % Zensk odgovorilo pritrdilno, a samo 77,4 % daje prednost takim tr-
govinam.

Listeria monocytogenes je gram pozitivha pali¢asta bakterija, ki se naha-
ja v naravnem okolju. Bakterija povzroc¢a zoonozo, ki jo imenujemo listerio-
za (Gholipour in sod., 2020). Ceprav je 3tevilo okuzb z listerijo majhno, je le-
ta eden glavnih vzrokov smrti pri okuzbah z Zivili (Pusztahelyi in sod., 2016;
World Health Organization, 2018). Bakterija zZivi in raste v vlaznem in hladnem
okolju v hladilniku, na onesnazenih povrsinah in zivilih (World Health Organ-
ization, 2018). Razmnozuje se v temperaturnem obmocju od -1,5 °C do 45 °C
(Burguenio, 2016). Bakterijo unicita kuhanje in pasterizacija (World Health Or-
ganization, 2018). Dovzetnost nosecnic, da zbolijo za listeriozo, je v primerja-
vi z zdravimi odraslimi 18-krat vecja (Lamont in sod., 2011). Posledice okuzbe
z listerijo se izrazajo kot splav, mrtvorojenost ali zgodnja smrt novorojencka
(Mateus in sod., 2013). Popa in sodelavci (2016) so raziskovali odnos in znanje
o bakteriji Listeria monocytogenes med romunskimi nosec¢nicami. O bakteri-
ji je pri zdravniku poizvedovalo 35,5 % zensk, od tega 23,2 % Zensk, ki so Ze
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zanosile. Le 2,3 % anketiranih je trdilo, da se izogibajo uzivanju surovega me-
sa, nepasteriziranih mlecnih izdelkov, vhaprej pripravljene hrane, delikatesnih
izdelkov in surove zelenjave. Ceprav 45 % Zensk uposteva preventivne ukrepe
za preprecevanje okuzb z bakterijo Listeria monocytogenes, Se nikoli niso
zasledile informacij o listeriozi. Toxoplasma gondii je enoceli¢ni parazit, ki pri
¢loveku povzroca parazitsko okuzbo imenovano toksoplazmoza. Za popolni
razvoj toksoplazma potrebuje macko, ki predstavlja njenega koné¢nega gos-
titelja. Macka se okuzi z zauzitjem okuzenih glodavcev, pti¢ev ali znezadostno
toplotno obdelanim mesom, ki vsebuje tkivne ciste parazitov. Oociste, ki nas-
tanejo pri razmnozevanju toksoplazme v ¢revesju macke, se izlocijo z iztrebki
v okolje (Seid Javadi in sod., 2014). Mozne posledice okuzbe ploda se lahko iz-
razajo kot splav, prezgodnji porod in mrtvorojeni plod (Li in sod., 2014). Millar
in sodelavci (2014) so v raziskavi izvedeni v Riu de Janeiro ugotovili, da 72,2 %
anketiranih zensk Se nikoli ni zasledilo informacij o parazitu Toxoplasma gon-
dii in njenih preventivnih ukrepih. Od 27,8 % Zensk, ki so seznanjene s tok-
soplazmozo, se 95,5 % Zensk zaveda nacina prenosa parazita (okuzeni magji
feces). Anketirane v 36,9 % vedo, da se parazit prenasa s surovim in toplot-
no nezadostno obdelanim mesom. 25,2 % jih kot vzrok okuzbe navaja slabo
oprano zelenjavo. Vec kot 30 % (Andiappan in sod., 2014) azijskih Zensk se za-
veda, da se morajo izogibati potepuskim mackam, prepustiti dnevno cis¢en-
je macjega fecesa in cistiti kuhinjske pripomocke po vsaki uporabi. Vecina
anketiranih (80 %) izvaja higieno rok po vrtnarjenju, ravnanju z odpadki in
rokovanju s surovim mesom. Jevinik in sodelavci (2008) so ugotavljali stopn-
jo osvescenosti slovenskih nosecih in ne-nosecih Zensk o varnosti zivil. Rezu-
Itati raziskave so pokazali, da nosecnice pri nakupu Zivil ve¢krat preverijo rok
uporabnosti zZivil in neposkodovanost embalaze. Tako nosecnice kot tudi ne-
nosece Zenske so najmanj pozorne na pogoje shranjevanja hitro pokvarljivih
zivil. Nosecnice si redkeje pripravljajo jedi, ki jih uvrs¢amo med Zivila z visoko
stopnjo tveganja na okuzbo. Anketirane Zenske informacije o zagotavljanju
varnosti zivil ve¢inoma pridobijo preko razli¢nih medijev, redkeje iz materin-
ske 3ole in pri zdravnikih. Nosecnice slabse poznajo priporocila za zagotavl-
janje varnosti Zivil kot ne-nosece Zenske. Ceprav vecina anketiranih po naku-
pu hitro pokvarljiva Zivila shrani v hladilnik, to po¢ne ve¢ nose¢nic. Nose¢nice
tudi preverjajo rok uporabnosti v hladilniku veckrat kot ne-nosece Zenske,
ampak tretjina nosecnic ne preverja temperature v hladilniku.

Razprava

Glede na izsledke raziskav je razvidno, da se pridobivanje informacij o var-
nosti zivil pri nosecnicah razlikuje glede na geografsko lego drzav, v katerih
so potekale raziskave. V vseh analiziranih raziskavah Zzenske pridobivajo infor-
macije o varnosti Zivil na spletu, preko tiskanih medijev in pri znancih. O pov-
zrociteljih okuzb in/ali zastrupitev s hrano je bolj poznan parazit Toxoplasma
gondii kot bakterija Listeria monocytogenes. Poleg higiene rok je potrebno za
preprecevanje okuzb in/ali zastrupitev s hrano upostevati pet osnovnih hi-
gienskih postopkov; vzdrzevanje higiene, lolevanje Zivil, toplotna obdelava
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Tabela 2: Preventivni ukrepi za preprecevanje okuzb z bakterijo Listeria
monocytogenes in s parazitom Toxoplasma gondii v tveganih zivilih (prirejeno
po NSW Government, 2011).

Preventivni ukrep

Nepasterizirano mleko Uporaba pasteriziranega mleka in mle¢nih izdelkov.

Izogibanje mehkim sirom, iziemoma le z zadostno
Mehki siri (tudi iz pasteriziranega mleka)* toplotno obdelavo, 75 °C.
Uzivanje trdih sirov iz pasteriziranega mleka.

Zadostna toplotna obdelava:
Surovo, toplotno nezadostno obdelano meso sredis¢na temperatura 74 °C: vecji kosi mesa;
sredis¢na temperatura vec kot 82 °C: cela perutnina.

Surove, toplotno nezadostno obdelane in dimljene | Izogibanje surovim ribam.
ribe Zadostna toplotna obdelava nad 63 °C.

Izogibanje skoljkam in morskim sadezem.

Skoljke in morski sadezi Uzivanje rib, ki so zadostno toplotno obdelane.

Temeljito ocis¢ena in oprana zelenjava in sadje, tudi
¢e ju olupimo.

Cimprejinje zauZitje narezanega sadja ali shramba
v hladilnik.

Zadostna toplotna obdelava kalckov.

Surova slabo oprana zelenjava in sadje, surovi kalcki,
nepasterizirani sokovi

Mesni izdelki (klobase, poltrajni suhi mesni izdelki, UZivanje sveze pripravljenega in zadostno toplotno
predpakirani mesni izdelki) obdelanega mesa.

Delikatesni izdelki (delikatesne solate, mesni namazi,

N Izogibanje nastetim Zivilom.
pastete, bakalar ...) 9 J

Sladoled Uzivanje predpakiranega sladoleda.

Uporaba zdravstveno ustrezne pitne vode za pitje in

Fekalno onesnazena pitna voda** ) v
pripravo Zivil.

Legenda: * velja samo za bakterijo Listeria monocytogenes, ** velja samo za
parazit Toxoplasma gondii

zivil, shranjevanje Zivil pri ustrezni temperaturi in uporaba varne vode in var-
nih surovih (svezih) Zivil (World Health Organization, 2006; Nacionalni insti-
tut za javno zdravje, 2017b). Najpomembnejsi ukrep za preprecevanje okuzb
in zastrupitev z Zivili je higiena rok, ki jo je potrebno izvajati pred pricetkom
priprave in med pripravo hrane, po stiku z deli telesa in po necistih opravi-
lih. Namen locevanja Zivil je preprecevanje navzkriznega onesnazenja, za-
to se surova zivila obravnava kot onesnazena (Centers for Disease Control
and Prevention, n. d). Potrebno je paziti, da ne pridejo v stik z gotovimi Zivi-
li (World Health Organization, 2006). Ustrezna toplotna obdelava, s sredis¢no
temperaturo gotovih jedi nad 74 °C, pa zagotavlja varno uzivanje Zivil (Na-
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cionalni institut za javno zdravje, 2017b). Toplotno obdelana zivila je potre-
bno vzdrzevati pri temperaturi nad 63 °C, Zivila, ki so Ze toplotna obdelana
in niso namenjena takojsnjemu zauzitju, pa hraniti v hladilniku pri temper-
aturi pod 5 °C (Institut za varovanje zdravja, 2011). Toplotno obdelanih Ziv-
il se ne sme shranjevati na sobni temperaturi ve¢ kot dve uri. Zivila se od-
taljuje v hladilniku, nikoli pri sobni temperaturi, prav tako je prepovedano
ponovno zamrzniti Ze odtajana Zivila. Pri pripravi zZivil se lahko uporablja le
zdravstveno ustrezna pitna voda (World Health Organization, 2006; Institut
za varovanje zdravja, 2011). Poleg nastetih higienskih postopkov je potrebno
za preprecevanje bolezni upostevati tudi preventivne ukrepe pri pripravi in
uzivanju tveganih Zivil, ki lahko vsebujejo bakterijo Listeria monocytogenes ali
parazit Toxoplasma gondii (tabela 2).

Zakljucek

Vsak posameznik si prizadeva za uzivanje zdravstveno ustreznih Zivil, ki ne
predstavljajo tveganj za okuzbe in/ali zastrupitve z Zivili. Pri nosecnicah je
zato izbor zivil in njihov nacin priprave eden najpomembnejsih dejavnikov
za zmanjsanje tveganja za okuzbo nosecnice in ohranjanje zdravja nerojen-
ega otroka. Pri tem mora biti pozornost za varnost Zivil od nakupa do zauzit-
ja obroka. Na podlagi pregleda literature lahko prvi raziskovalni motiv za-
vrnemo, saj podatki ne kazejo trenda upadanja toksoplazmoze in listerioze.
Drugi raziskovalni motiv lahko delno potrdimo, ker se delez Zensk, ki prido-
bijo informacije o varnosti Zivil pri ginekologu, razlikuje od geografske lege
drzav, kjer so potekale raziskave.
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Zdrava prehrana nosecnice kot eden
klju¢nih dejavnikov za zdravje bodoce
matere in otroka
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Povzetek

Uvod: Prehrana v nosecnosti vpliva na zdravje nosecnice, bodoce matere ter na rast in
razvoj ploda. Pomembno je, da nosec¢nica pozna nacela zdrave uravnotezene prehrane
in jih tudi uposteva. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti ozave$¢enost nose¢nic o pomenu
pravilne prehrane. Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja, in
sicer metodi deskripcije in kompilacije. Uporabili smo tehniko spletnega anketiranja, in
sicer anketni vprasalnik, ki smo ga oblikovali na podlagi pregledane literature. Uporabili
smo neslucajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljucili 130 nosecnic razli¢nih sta-
rosti v vseh obdobjih nose¢nosti. Pravilno izpolnjenih je bilo 120 anketnih vprasalnikov,
kar predstavlja 92-odstotno realizacijo vzorca. Podatki so bili zbrani in obdelani s pro-
gramom Microsoft Office Excel 2010. Rezultati: Zajtrk vsak dan zauZije 106 (83,3 %) an-
ketiranih nosecnic, dopoldansko malico 71 (59,2 %) anketirank, kosilo 114 (95,0 %) anket-
irank, popoldansko malico 73 (60,8 %) anketirank in vecerjo 107 (89,2 %) anketirank. 35
(29,2 %) anketiranih nosecnic uporablja za pripravo hrane dusenje, 98 (81,7 %) anketirank
pecenje, 36 (30,0 %) kuhanje, 22 (18,3 %) cvrtje, 17 (14,2 %) anketirank uporablja za pripra-
vo mesa Zar, 12 (10,0 %) anketirank mesa ne uZiva. 46 (38,3 %) anketiranih nosecnic uziva
zelenjavo enkrat dnevno, 35 (29,2 %) dvakrat dnevno, 14 (11,7 %) trikrat dnevno, pet (4,2
%) anketirank vec kot trikrat dnevno, ena (0,8 %) anketiranka zelenjave ne uziva. Osem
(6,7 %) anketiranih nosecnic je ob obisku dispanzerja za Zzenske od medicinske sestre pri-
dobilo zelo veliko informacij, 14 (11,7 %) veliko, 20 (16,7 %) srednje veliko, 41 (34,2 %) an-
ketirank malo informacij in 37 (30,8 %) anketirank ni dobilo glede prehrane v noseénosti
nobenih informacij. Razprava: Ugotavljamo, da je priblizno polovica anketiranih nosecnic
ozavescenih o pomenu zdrave prehrane med nosec¢nostjo, kar pomeni, da je $e vedno
veliko nosecnic, ki nimajo dovolj znanja na tem podrocju. Izkazalo se je, da medicinske
sestre zelo slabo informirajo nosec¢nice o pomenu zdrave prehrane v nose¢nosti. Boljso
ozavesCenost nosecnic o pomenu zdrave prehrane v nose¢nosti bi lahko dosegli zinten-
zivnejsim svetovanjem medicinskih sester nose¢nicam.

Klju¢ne besede: nose¢nost, prehrana, prehrana nosecnice, medicinska sestra, zdravstve-
na vzgoja.
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Uvod

Nosecnost je fiziolosko stanje in sama po sebi ni bolezen, a je posebno
stanje, ki ga spremljajo Stevilne fizioloske spremembe (Bilban, 2012). Zdrava
prehrana je tisti del zdravega nacina zivljenja, ki ¢loveka krepi, preprecuje
bolezen in vpliva na delovno storilnost (Svetovna zdravstvena organizacija,
2000). Zdrava prehrana je uravnotezena, varna in varovalna ali funkcional-
na. UravnoteZena prehrana pomeni vnos vseh potrebnih hranilnih snovi
(energijskih in neenergijskih) v pravem razmerju, pravilno razporejen vnos
hranilnih snovi ¢ez cel dan ter ustrezno energijsko vrednost hrane (Radie
vo, 2011). Ustrezno nacrtovana prehrana med nosecnostjo je temeljna za
zdravje bodoc¢e matere in otroka. Prehranjevalne navade Zensk je smisel-
no oceniti Zze pred zanositvijo. Pravilna in pestra prehrana ne zajema pose-
bnega dodajanja vitaminov in mineralov, razen folne kisline, pogosto tudi
zeleza (Raki¢, 2016). V prehrani nosecnice naj bo zadostna koli¢ina vlaknin,
zauzije naj dovolj tekocine, hrana naj vsebuje primerne kolic¢ine soli (Belov-
i¢, 2015). V nosecnosti se energijske potrebe povecajo zaradi razvoja ploda
in materinih tkiv (Mlakar — Mastnak in sod., 2015). Mahmood (2015) poudar-
ja, da lahko ¢ezmerna masa nosecnice (100 kg in ve¢) predstavlja tveganje
za nevroloske okvare ploda ter dvakrat vecje tveganje za sréne okvare plo-
da. Svetovna zdravstvena organizacija (2006) med nosec¢nostjo odsvetuje
uzivanje alkohola, ker lahko ta Ze v majhnih koli¢inah vpliva na razvoj plo-
da. Zontar Kristanc (2016) v nose¢nosti odsvetuje uZivanje toplotno neob-
delanih jajc, surovega ali premalo pecenega mesa, suhih mesnin, surovih
oziroma premalo pecenih rib, nepasteriziranih mle¢nih izdelkov, alkohola,
plesnivih in mehkih sirov, jeter in nepasteriziranih svezih sokov. Medicins-
ka sestra je v dispanzerju za zenske nepogresljiv del zdravstvenega tima. S
svojim znanjem, poslusanjem in svetovanjem lahko izjemno pozitivho vp-
liva na pacientko, kar se kaze tudi na njenem pocutju. Medicinska sestra
in babica sta zagovornici pravic nose¢nic do celostne in varne obravnave
(Hrovat Bukovsek, 2015). Najpomembnejse pri zagotavljanju pravilne preh-
rane med nosec¢nostjo je dobro informiranje (Pleskonji¢, 2010). Nosecnica
mora poznati osnove uravnotezene prehrane. Informacije naj bodo kratke,
jasne, prakti¢ne in uporabne (Belovi¢, 2015). Namen raziskave je ugotovi-
ti ozavescenost nosecnic o pomenu zdrave prehrane med nosec¢nostjo. Cil-
ji raziskave so ugotoviti prehranjevalne navade nosecnic, ugotoviti vir pri-
dobivanja informacij nosecnic glede prehranjevanja med nosecnostjo in
koliko medicinske sestre svetujejo nosec¢nicam o prehrani ob preventivnih
pregledih v nose¢nosti. Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali nasled-
nja raziskovalna vprasanja: Kaksne so prehranjevalne navade nosecnic? Kje
nosecnice pridobijo najvec informacij glede zdravega prehranjevanja med
nosecnostjo? Koliko medicinske sestre svetujejo nose¢nicam o prehrani ob
preventivnih pregledih v nosecnosti? Za izbiro tega raziskovalnega proble-
ma smo se odlocili, ker smo pri pregledu literature ugotovili, da v Sloveniji
(5e) nimamo uradno sprejetih smernic o zdravi prehrani nosec¢nic.

86



Metode

Raziskovalna metoda in tehnika zbiranja podatkov: Uporabili smo kvantita-
tivni raziskovalni pristop; uporabljeni sta bili metodi deskripcije in kompi-
lacije. Za pridobivanje podatkov smo uporabili tehniko spletnega anketi-
ranja. Primarni viri podatkov so bili pridobljeni iz strokovnih in znanstvenih
¢lankov, publikacij in zbornikov konferenc ter iz domace in tuje strokovne
literature. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PUBMED). Opis instru-
mentarija: Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturiran instrument v
obliki anketnega vprasalnika, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda lit-
erature (Belovi¢, 2015; Karmel, 2015; Ger3ak, 2016; Raki¢, 2016; Suwa Stano-
jevi¢, 2017). Sestavljen je iz 23 vprasanj; zaprtega, kombiniranega in odpr-
tega tipa ter vprasanja z mersko lestvico od 1 do 5. Vprasanja so razdeljena
v tri sklope: na prehranjevalne navade nosecnic, ozavesc¢enost in vire pri-
dobivanja informacij o prehrani med nose¢nostjo in demografske podat-
ke. Opis vzorca: Uporabili smo neslucajnostni namenski vzorec, v katere-
ga smo vkljucili nosecnice razlicnih starosti v vseh obdobjih nosecnosti.
Anketni vprasalnik je izpolnilo 130 anketirank, od tega je bilo 120 vprasal-
nikov ustrezno in v celoti izpolnjenih. Realizacija vzorca je bila 92-odstotna.
Opis zbiranja in obdelave podatkov: Anketiranje smo izvedli s spletnim an-
ketnim vprasalnikom. Anketni vprasalnik so anketiranke izpolnile preko od-
prtokodne aplikacije za spletno anketiranje 1KA. Pridobljene podatke smo
statisti¢cno obdelali v programu Microsoft Excel 2010. Raziskava je poteka-
la 22. 1. 2019. Anamnesticne znacilnosti vzorca: Vecina anketiranih nosecnic
je starih od 20 do 29 let. Najvec anketirank prihaja iz osrednje Slovenije, vec
kot pol anketirank je nosec¢ih med 21 in 30 tedni.

Eti¢ni vidik raziskovanja: Vsi pridobljeni podatki so varovani. Anketirankam
smo zagotovili pravico do neskodovanja, pravico do samoodlocbe, pravico
do pojasnitve ter pravico do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Uposte-
vali smo nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Zborni-
ca — Zveza, 2014) ter Oviedsko konvencijo (Svet Evrope, 2009).

Rezultati

V nadaljevanju predstavljamo rezultate opravljene raziskave.

Slika 1 prikazuje obroke, ki jih dnevno zauZijejo anketirane nosecnice. Na
vprasanje je odgovorilo 120 anketirank, izbrale pa so lahko ve¢ odgovorov.
Skupaj so podale 471 odgovorov. Z grafa je razvidno, da 106 (83,3 %) nosecnic
vsak dan zauzije zajtrk, 114 (95,0 %) anketirank vsak dan zauzije kosilo in 107
(89,2 %) anketiranih nosec¢nic vsak dan zauzije vecerjo.
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Slika 1: Obroki, ki jih dnevno zauZijejo nosecnice (N = 120)

Slika 2: Pogostost uZivanja sadja pri anketiranih nosecnicah (N = 120)

S slike 2 je razvidno, da 26 (21,7 %) anketiranih nosecnic uziva sadje enkrat
dnevno, 7 (5,8 %) nosecnic uziva sadje vec kot trikrat dnevno, 25 (20,8 %) an-
ketirank sadja ne uziva vsak dan.

Slika 3: Pogostost uzivanja zelenjave pri anketiranih nosecnicah (N = 120)
S slike 3 je razvidno, da 46 (38,3 %) anketiranih nosecnic uzZiva zelenjavo en-

krat dnevno, 5 (4,2 %) nosecnic vec kot trikrat dnevno, 19 (15,8 %) anketirank
ne uziva zelenjave vsak dan, 1 (0,8 %) anketiranka zelenjave sploh ne uziva.
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Tabela 1: Kolicina pridobljenih informacij anketiranih nosecnic glede zdravega
nacina prehranjevanja v nosecnosti od posameznih virov (1 — zelo malo, 2 —
malo, 3 — srednje veliko, 4 — veliko, 5 — zelo veliko)

Odgovori

,\_l/_\\‘j)diji (intemet, " 9,2 8 6,7 17 14,2 18 15,0 66 54,9 | 120 41 13
v Wgah' 16 13,3 18 | 150 | 30 | 250 | 38 | 317 18 | 150 | 120 | 3,2 1,2
revijah

%(?Usa\g{;iv' 19 15,8 28 23,4 31 25,8 26 21,7 16 13,3 120 2,9 13
Od zdravnika 26 | 21,7 | 40 | 333 | 27 | 225 | 18 | 150 9 75 | 120 | 25 1,2
i);js?eedicinske 44 36,8 25 20,8 19 15,8 19 15,8 13 10,8 120 23 1,4

Iz tabele 1 je razvidno, da je od zdravnika 26 (21,7 %) anketirank pridobilo ze-
lo malo informacij glede zdravega nacina prehranjevanja, 40 (33,3 %) malo in
9 (7,5 %) anketirank zelo veliko informacij (PV = 2,5, SO = 1,2). Od medicinske
sestre je pridobilo 44 (36,8 %) anketirank zelo malo informacij glede zdrave-
ga nacina prehranjevanja v nose¢nosti, 25 (20,8 %) malo in 13 (10,8 %) anketi-
rank zelo veliko informacij (PV = 2,3, SO = 1,4).

Slika 4: Koli¢ina pridobljenih informacij o prehrani med nosecnostjo, ki so jih
anketiranke pridobile od medicinske sestre ob obisku dispanzerja za Zenske (N =
120)

Sslike 4 je razvidno, da je 8 (6,7 %) anketiranih nosecnic pridobilo od medicin-
ske sestre zelo veliko informacij glede prehrane med nosecnostjo, 41 (34,2 %)
malo informacij in 37 (30,8 %) anketirank ni pridobilo nobenih informacij od
medicinske sestre glede prehrane v nosecnosti.
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Razprava

V raziskavi smo proucevali, kakine so prehranjevalne navade nosecnic.
Izsledki raziskave kazejo, da vecina anketiranih nosecnic zauZije le tri obroke
dnevno, in sicer zajtrk, kosilo in vecerjo. Le dobra polovica anketirank zauzije
tudi dopoldansko in popoldansko malico, torej pet obrokov dnevno. Belov-
i¢ (2015) poudarja, da je priporocljivo, da ima nosecnica obroke enakomer-
no porazdeljene ¢ez cel dan, ker — kot navaja Rakic¢ (2016) — preveliki razmiki
med obroki ali izpus¢anje le-teh prikrajsajo plod za potrebne hranilne sno-
vi in energijo. Bezjak (2012) pojasnjuje, da pravilna in uravnotezena prehra-
na v nosec¢nosti zagotavlja rast in razvoj zdravega otroka, pri cemer nezdra-
va in nezadostna prehrana otroku $kodi veliko bolj kot materi. Z raziskavo
smo ugotovili, da anketirane nosecnice zauZijejo premalo sadja in zelen-
jave, saj petina anketirank sadja sploh ne uziva vsakodnevno, slaba polovi-
ca anketirank ga uziva dvakrat dnevno, desetina trikrat dnevno, zanemarl-
jiv pa je delez tistih nosecnic, ki ga uzivajo vec kot trikrat dnevno. Ugotovili
smo, da priblizno tretjina nose¢nic uziva zelenjavo enkrat oziroma dvakrat
na dan, ena desetina trikrat dnevno in le zanemarljiv delez anketirank vec
kot trikrat dnevno, medtem ko slaba petina anketiranih nosecnic sploh ne
uziva zelenjave vsak dan. Navedene ugotovitve raziskave kazejo, da so preh-
ranjevalne navade nosecnic slabe, saj Mlakar-Mastnak in sodelavci (2015) pr-
iporocajo, naj nosecnica zauzije od stiri do Sest obrokov dnevno, od tega naj
dva obroka vklju¢ujeta sadje in zelenjavo. V raziskavi smo ugotovili, da so an-
ketirane nosecnice najvec informacij glede zdravega nacina prehranjevanja v
nosecnosti pridobile v medijih (internet, televizija), temu sledijo informacije iz
knjig in revij, informacije od svojcev in prijateljev, ele nato informacije, prido-
bljene od zdravnika in medicinskih sester. Zamisliti se je treba nad tem, da so
nosecnice najmanj informacij o zdravem nacinu prehranjevanja v nose¢nos-
ti pridobile od medicinskih sester. Turk (2010) ugotavlja, da nosecnice vse
pogosteje poiscejo odgovore na vprasanja, ki se jim porajajo, na spletu; na
primer tako, da obiscejo spletne forume. Vedno bolj priljubljeni so stevilni
razpravljalni forumi, na katerih se najlazje in najhitreje dobijo informacije, saj
tam uporabniki forumov neposredno delijo svoje lastne izkusnje in izrazajo
svoja mnenja. Z raziskavo smo ugotovili, da je zelo veliko informacij o preh-
rani med nose¢nostjo od medicinske sestre dobil le zanemarljiv delez anketi-
ranih nosecnic, tretjina anketirank je dobila malo informacij, skrb vzbujajoc je
podatek, da ravno toliko anketirank, tj. tretjina, ni dobila od medicinske ses-
tre o prehrani med nosecnostjo nobenih informacij. To pomeni, da veliko ve¢
kot polovica anketiranih nosecnic sploh ni dobila nobenih informacij ali zelo
malo. Nad tak$nimi ugotovitvami smo lahko zaskrbljeni, saj Hrovat Bukovsek
(2015) navaja, da je medicinska sestra v dispanzerju za Zenske nepogresljiva
¢lanica zdravstvenega tima; ima namre¢ prvi in zadnji stik s pacientko. Poleg
tega poudarja, da zdravstvenovzgojno svetovanje medicinske sestre vkljucu-
je tudi informiranje glede prehrane med nosec¢nostjo. Omejitev raziskave, ki
bi jo radi izpostavili, je povezana z literaturo; le-te je veliko, vendar je ¢asovno
zastarela in veCinoma nestrokovna.
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Zakljucek

Z raziskavo smo ugotovili, da ima le polovica anketiranih nosecnic zadovol-
jive prehranjevalne navade, druga polovica anketirank nima zadostnega ste-
vila obrokov dnevno, prav tako zauzijejo premalo sadja in premalo zelenjave.
Skrb vzbujajoca je ugotovitev raziskave, da so nosecnice pridobile najmanjin-
formacij o prehrani med nosec¢nostjo od medicinske sestre in zdravnika. Tret-
jina anketirank sploh ni dobila ni¢ informacij od medicinske sestre, priblizno
enak delez anketirank pa je pridobil zelo malo informacij. V Sloveniji imamo
za vse druge skupine prebivalstva izdanih nemalo priporocil in publikacij o
prehrani, le za nosecnice, ki so precej ranljiva skupina, ne. Na spletni strani
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije nismo zasledili objavljenih smernic
glede prehrane v nose¢nosti. Zasledili smo, da je v prenovljenem programu
Sole za bodoce starse sklop predavanj namenjen prehrani med noseénostjo,
do katerih je v rednem preventivhem programu upravi¢ena vsaka nosecni-
ca. Na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje smo nasli pub-
likacijo z naslovom Lahko jem v nosec¢nosti. Menimo, da je v Sloveniji teza-
va v tem, da nimamo objavljenih smernic o zdravi in uravnotezeni prehrani,
ki bi jo morale nosecnice uzivati. Na spletu je mogoce zaslediti veliko infor-
macij o prehrani nosec¢nic, vendar so to informacije, ki niso strokovne in ver-
odostojne. Ze na pogled se med seboj zelo razlikujejo, ker so objavljene na
razli¢nih forumih, nose¢nice so lahko ob branju in primerjanju le-teh samo
zmedene in negotove. Glede na rezultate raziskave smo ugotovili, da je oza-
vesc¢enost nosecnic o pomenu zdrave prehrane med nosecnostjo kljub vse-
binam, ki jih nosenice slisijo v Soli za bodoce star3e, slaba. Zato menimo,
da bi bilo dobro 3e ve¢ pozornosti nameniti vsebinam o prehranjevalnih na-
vadah nosecnic med nosec¢nostjo. Domnevamo, da nosecnice veliko bolj
zaupajo informacijam zdravstvenega osebja kot razli¢cnim forumom, zato je
Skoda, da tega zaupanja medicinske sestre ne izkoristimo. Strokovnjaki so do-
kazali, da so nosecnice veliko bolj pripravljene spremeniti svoje prehranje-
valne navade. Zato menimo, da bi bilo boljse informiranje nose¢nic smiselno,
saj lahko to pomeni spremenjen nacin prehranjevanja ne le med nosec¢nost-
jo, temvec tudi po porodu.
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Povzetek

Uvod: Veganski nacin prehranjevanja je vedno bolj razdirjen. Zanj je znacilno prehranje-
vanje izklju¢no z Zivili, ki so rastlinskega izvora, ali drugace povedano, vegani ne uZiva-
jo zivil Zivalskega izvora. Odlocitev za veganstvo zajema vprasanja, ki zadevajo osebno
zdravje, ekologijo, etiko in trpljenje Zivali ter lakoto v svetu. Med najpogostejsimi vzroki,
da se posameznik odloc¢i za veganski nacin prehranjevanja, sta ohranjanje in varovan-
je zdravja. Namen raziskave je ugotoviti prehranjevalne navade veganov in vpliv le-teh
na njihovo kakovost Zivljenja. Metode: Raziskava je temeljila na kvalitativni paradigmi ra-
ziskovanja, metodi utemeljene teorije. S kodiranjem smo dolocili glavne kode, podkate-
gorije in kategorije, ki smo jih nato smiselno povezali v utemeljeno teorijo. Pridobivanje
podatkov je potekalo s tehniko intervjuja s polstrukturiranim intervjujem. Uporabili smo
nesluc¢ajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljucili Sest veganov, ki se vegansko
prehranjujejo vec kot dve leti. Vse intervjuvane osebe so pred zacetkom intervjujev po-
dale informirano soglasje za sodelovanje v raziskavi. Rezultati: Z analizo intervjujev smo
identificirali pet glavnih kategorij: (1) Prehranjevalne navade veganov; (2) Razlogi za ve-
ganstvo; (3) Tezave veganov v vsakdanjem Zivljenju; (4) Kakovost Zivljenja pred vegan-
stvom in sedaj; (5) Nadomescanje vitaminov in mineralov v prehrani veganov. Kategori-
je se med seboj povezujejo in pomembno prispevajo k pojasnjevanju nacina Zivljenja in
prehranjevanja intervjuvancev. Razprava: Ugotovili smo, da ima veganski nacin prehran-
jevanja vpliv na varovanje in krepitev ¢lovekovega zdravija, saj so vsi intervjuvanci menili,
da so s spremenjenim nacinom prehranjevanja izboljsali svojo kakovost Zivljenja. Uspelo
jim je izgubiti odvecne kilograme, znizati holesterol, urediti krvni pritisk in omiliti oziro-
ma odstraniti teZzave s koZo in Zelod¢ne tezave. Poleg prehranjevanja so spremenili tu-
di Zivljenjski slog — postali so telesno dejavnejsi, spremenili so odnos do okolja in Zivali.

Klju¢ne besede: veganstvo, veganska dieta, uravnotezena prehrana, beljakovine, ogljikovi
hidrati, vitamini, minerali, vegan.

Uvod

Hrana in prehrana postajata v sodobnem svetu vedno pomembnejsa ve-
ja znanosti, ker prodirata v najbolj zapletene mehanizme nasega zivljen-
ja, pocutja, zdravja in bolezni ter ne nazadnje v kratkost in dolgost nasega
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zivljenja. Obstajajo trdni dokazi o pomembni vlogi prehrane pri varovanju
in krepitvi zdravja. Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost prispevata
k varovanju in krepitvi telesnega in dusevnega zdravja ter odpornosti tele-
sa, pri otrocih oziroma mladostnikih tudi k pravilni rasti in razvoju. Z zdra-
vo prehrano lahko v zgodnjem, srednjem in poznem Zivljenjskem obdobju
omilimo ali prepre¢imo nekatere kroni¢ne bolezni v starosti in vplivamo na
optimalno prehranjenost, vse to pa pripomore k boljsi psihofizi¢ni kondiciji v
obdobju starosti (Belovi¢ in sod., 2013). Ljudje se vedno bolj zavedamo pov-
ezave med hrano in zdravjem. S prehranjevanjem lahko zdravje varujemo in
hkrati preprec¢ujemo zvisan krvni tlak, zvisan holesterol, zvisan krvni sladkor
ter debelost, ki so dejavniki tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, pred-
vsem sréno-zilnih bolezni, rakavih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2 in drugih.
Ze stari kitajski zdravilci, Indijci, Egip¢ani, Grki in Rimljani so vedeli, da lahko
nekatere zdravilne lastnosti zivil pomembno vplivajo na ¢lovekovo zdravje.
Te ugotovitve je pred vec kot 2500 leti ubesedil o¢e medicine, Hipokrat, ki je
zapisal: »Hrana naj bo vase zdravilo in vase zdravilo naj bo vasa hrana.« (Slate
in sod., 2010). Bohlmann in Ullmann (2014) navajata, da so izrecene Hipokra-
tove besede aktualne 3e danes in jih raziskave vedno znova potrdijo. Med-
tem ko je bila v antiki lakota velik problem, ki sicer v nekaterih delih sveta
obstaja Se danes, sedaj zivimo v ¢asu presezkov hrane, ki so glavni krivec za
pojav ¢ezmerne telesne mase, Stevilnih bolezni in alergij. Prav tako kot je bil
neko¢ pomemben socialno-ekonomski status, je tudi danes. Vedno je veljalo,
da imajo tisti, ki prihajajo iz SibkejSega socialno-ekonomskega okolja, slabse
prehranjevalne navade in posledi¢no ve¢ zdravstvenih tezav. Revicina je bi-
la takrat pogojena s podhranjenostjo, a danes je ravno obratno, saj je ta pov-
ezana z vse vecjim problemom ¢ezmerne telesne mase. S hrano moramo v
telo vnesti toliko energije, kolikor je porabimo, zato moramo koli¢ino in vrsto
hrane prilagoditi svojemu Zivljenjskemu slogu. Vedenja, ki vplivajo na zdrav-
je posameznika, lahko vodijo do nastanka bolezni ali njen nastanek prepreci-
jo. Ce se lotimo spremembe nacina prehranjevanja, to storimo postopoma, z
veliko volje in vztrajnosti ter brez skrajnih sprememb. Zaceti moramo z majh-
nimi koraki, ki nas bodo pripeljali do velikih ciljev (Ross Watson, 2017). Cram-
er in sodelavci (2017) navajajo vedno vec ljudi, ki opuscajo uzivanje zival-
skih beljakovin, predvsem mesa, in se odlocajo za vegetarijanski ali veganski
nacin prehranjevanja, pri katerem uzivajo predvsem sadje, stro¢nice (soja),
orescke in zelenjavo, bogato z beljakovinami, saj naj bi bila ta Zivila boj zdrava
za ¢lovekovo telo. Radjurséga in sodelavci (2018) menijo, da so v danasnjem
¢asu podnebnih sprememb in razprav o vplivu ljudi na okolje veganske preh-
ranjevalne navade postale zanimive za SirSo populacijo. Namen raziskave je
ugotoviti prehranjevalne navade veganov. Na podlagi opredeljenega razisk-
ovalnega problema smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja:

Raziskovalno vprasanje 1. Kaksno vrsto hrane uzivajo vegani?

Raziskovalno vprasanje 2: Kateri razlogi so vplivali na odlocitev veganov za
veganski nacin prehranjevanja?
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Raziskovalno vprasanje 3: Kako veganski nacin prehranjevanja vpliva na
percepcijo zdravja in pocutje veganov?

Raziskovalno vprasanje 4: S katerimi zdravstvenimi in drugimi tezavami se
srecujejo vegani zaradi nacina prehranjevanja?

Raziskovalno vprasanje 5: Na kaksne nacine vegani nadomescajo vitamine
in minerale v vsakodnevni prehrani?

Metode

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Upora-
bili smo metodo utemeljene teorije. Za pridobivanje podatkov smo upora-
bili tehniko intervjuvanja — polstrukturirani intervju. Primarne vire smo dobi-
li iz znanstvenih in strokovnih ¢lankov, znanstvenih monografij in zbornikov
znanstvenih konferenc. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PUBMED,
MEDLINE). Uporabili smo literaturo, ki je bila objavljena v zadnjih desetih le-
tih. Pri iskanju literature v podatkovnih bazah smo uporabili Googlov logi¢ni
operator (AND). Za raziskavo smo uporabili instrument v obliki intervjuja
z vnaprej pripravljenimi odprtimi vprasaniji, ki smo jih oblikovali na podla-
gi pregleda literature (Craig, 2009; Oberbeil in sod., 2009; Merljak in Koman,
2011; Leitzmann, 2014; Dahlke, 2015; Cramer in sod., 2017). Intervju je zajemal
12 odprtih vprasanj, ki so se nanasala na veganski nacin prehranjevanja, in
demografske podatke: spol, starost in izobrazba. V intervju niso bili vkljuc¢eni
osebni podatki, ki bi razkrili identiteto posameznika. Uporabili smo nesluca-
jnostni namenski vzorec. V raziskavo smo vkljucili sest naklju¢no izbranih
odraslih veganov, pri ¢emer smo upostevali naslednja vkljucitvena merila: tri
zenske in tri moske osebe z najmanj srednjesolsko izobrazbo brez kroni¢nega
obolenja v starosti od 18 do 60 let in da se vegansko prehranjujejo najmanj
dve leti. Intervjuje smo izvedli po predhodnem pisnem soglasju z izbranimi
osebami, s katerimi sta bila ¢as in prostor izvedbe intervjuja vnaprej dogov-
orjena. Pred intervjujem smo jim podali podrobna navodila, predstavili na-
men raziskave in potek obdelave podatkov in informacij ter jim predali pisna
soglasja, s katerimi so potrdili prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Nagovori-
li smo jih s kratkim uvodnim nagovorom na zacetku intervjuja. Intervjuje smo
snemali, na kar so bili intervjuvanci opozorjeni pred za¢etkom, dodali smo tu-
di informirano soglasje k intervjuju. lzvedba posameznega intervjuja je tra-
jala od 20 do 30 minut. Raziskava je potekala med 5. in 27. januarjem 2019.
V intervju nismo vkljucili nobenih osebnih podatkov, ki bi razkrili identite-
to intervjuvanca. Ko smo intervjuje zakljucili, je sledila njihova analiza, ki se
je zacela s transkripcijo — dobesednim prepisom zvoc¢nih zapisov. Intervjuje
smo prepisali dobesedno, saj smo s tem zagotovili ve¢jo sledljivost. Intervju-
vani je lahko dopolnil svoje odgovore in potrdil, da so odgovori na vprasan-
ja ustrezni. Prepisane intervjuje smo oznacili s Stevili od 1 do 12 brez osebnih
podatkov, ki bi lahko razkrili identiteto posameznega intervjuvanca. Sledil je
proces kodiranja oziroma doloc¢evanje pomena (klju¢nih besed, pojmov in
kod) posameznim delom besedila. Besedila je bilo treba veckrat prebrati. Ko
je bilo besedilo prepisano in smiselno urejeno, smo ga zaceli raz¢lenjevati na
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sestavne dele, s ¢imer smo dobili enote kodiranja. Ker enota kodiranja vse-
buje za raziskavo pomembne informacije, smo ta del natan¢neje analizira-
li. Nato smo tem kodirnim enotam pripisali kode, ki smo jih nato primerja-
li med seboj. Izjave, ki so se nanasale na podobno vsebino, smo zdruzZili v
podkategorije, ki smo jih ustrezno (smiselno) poimenovali. Te smo nato med
seboj povezali v vec kategorij. S tem, ko smo posplosili (abstrahirali) skup-
no znacilnost vec razli¢nih opisov in opredelili povezave med posameznimi
podkategorijami, smo ustvarili glavno kategorijo. V nadaljevanju smo izmed
veliko podkategorij in kategorij izbrali tiste, ki so se nam zdele pomembne za
raziskavo. Zbrani podatki so bili analizirani v programu MS Word. Pri razisk-
ovanju so bili zagotovljeni vsi eti¢ni vidiki: nacelo koristnosti, nacelo zaup-
nosti, nacelo neskodljivosti, nacelo pravi¢nosti, nacelo resnicoljubnosti in
nacelo varnosti. Vsem intervjuvancem je bila zagotovljena pravica do polne
pojasnitve in pravica do zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upostevali
smo nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsak
sodelujoci je podal informirano soglasje in je bil seznanjen, da lahko kadar
koli izstopi iz raziskave.

Rezultati

Predstavljena je glavna kategorija »Razlogi za odlocitev, da se prehranjujejo
vegansko«, ki smo jo razvrstili v tri podkategorije »Skrb za lastno zdravje«, »Skrb
za okolje« in »Skrb za Zivali« (slika 1).

Slika 1: Razlogi za odlocitev intervjuvancev, da se prehranjujejo vegansko

S slike 1 je razvidno, da smo kode iz intervjujev na vprasanje o razlogih za
vegansko prehranjevanje razvrstili v tri podkategorije, in sicer »Skrb za last-
no zdravjeg, »Skrb za okolje« in »Skrb za Zivali«, te pa povezali v glavno kate-
gorijo »Razlogi za odlocitev, da se prehranjujejo vegansko«. 1z izbranih kod,
izpostavljenih na podlagi izjav intervjuvancey, je razvidno, da so se intervju-
vanci najpogosteje odlocili za veganski nacin prehranjevanja iz zdravstvenih
razlogov, saj so si Zeleli spremeniti zivljenjski slog, se bolj zdravo prehranje-
vati in s tem doseci boljse pocutje. Kot drugo podkategorijo smo izpostavili
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Slika 2: Kakovost Zivljenja intervjuvancev pred veganstvom in sedaj

okolje. Intervjuvanci navajajo, da naj bi z veganskim nac¢inom prehranjevanja
prispevali k varovanju okolja, manjsi porabi vode, manj toplogrednim plinom
in manj odpadkom. Tretja podkategorija so Zivali. Intervjuvancem je skupna
ljlubezen do Zivali. Navajajo, da so se za veganstvo odlocili predvsem zara-
di nepodpiranja zZivalske industrije in s tem prepreevanja mucenja zivali, saj
kot je dejala intervjuvanka, ne zeli biti del industrije, ki je prezeta z zlorabo,
mucenjem in razvrednotenjem zivih bitij.

V nadaljevanju je predstavljena glavna kategorija »Kakovost Zivijenja pred
veganstvom in sedaj«, ki smo jo razvrstili v dve podkategoriji »Kakovost Zivljenja
pred spremembo nacina prehranjevanja« in »Kakovost Ziviljenja po spremembi
nacina prehranjevanja« (slika 2).

S slike 2 je razvidno, da smo kode intervjuvancev razporedili v dve podkate-
goriji, in sicer »Kakovost zivljenja pred spremembo nacina prehranjevanja«
in »Kakovost Zivljenja po spremembi nacina prehranjevanjag, te pa poveza-
li v glavno kategorijo »Kakovost Zivljenja pred veganstvom in sedaj«. 1z iz-
branih kod, izpostavljenih na podlagi izjav intervjuvancev, je razvidno, da se
intervjuvanci strinjajo o pozitivnem vplivu veganstva na zdravje in pocut-
je. Intervjuvanci so izpostavili tezave s kroni¢nimi vnetji, cezmerno telesno
tezo, tezave s problemati¢no kozo, Zelod¢nimi tezavami in alergijami pred
veganskim nacinom prehranjevanja. Z veganskim nac¢inom prehranjevanja
je intervjuvanim uspelo ublaziti Zelod¢ne teZave, za katere sklepajo, da so
posledica uzivanja predvsem mlecnih izdelkov, namrec¢ kot navaja intervju-
vanka, je imela od rojstva laktozno intoleranco, kar se je kazalo predvsem
z zelod¢nimi in koznimi tezavami po zauzitju mlec¢nih izdelkov. Odkar jih je
z jedilnika izlocila, so tezave popolnoma izzvenele. Intervjuvanci navajajo,
da so z nac¢inom prehranjevanja izginile teZzave z necisto koZo in dermatiti-
som. Kot navajajo, imajo sedaj ve¢ energije, bolj urejeno prebavo in Ciste-
jSo kozo. Nekaterim je uspelo urediti tudi tezave s krvnim pritiskom in zniza-
ti holesterol.
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Razprava

Z raziskavo smo ugotovili tri glavne vzroke, zaradi katerih so se intervjuvan-
ci odloili, da se bodo prehranjevali vegansko. Kot prvi razlog navajajo skrb
za lastno zdravje, saj naj bi veganski nacin prehranjevanja pozitivno vplival
na njihovo zdravje, bolje pocutje in s tem na zmanjsanje zdravstvenih tezav.
Z novim nac¢inom prehranjevanja so spremenili svoj zZivljenjski slog in v vsak-
danje Zivljenje dodali tudi ve¢ drugih aktivnosti, ki spodbujajo zdrav nacin
zivljenja. Intervjuvanci navajajo, da so se za veganstvo odlocili, ker naj bi bil
to bolj zdrav nacin prehranjevanja, kar potrjuje tudi Dahlke (2015), ki navaja,
da je veganska hrana bolj zdrava predvsem zaradi tega, ker ne vsebuje Zival-
skih beljakovin in mascob ter s tem zmanjSuje moznosti za nastanek Stevilnih
kroni¢nih bolezni (sladkorne bolezni, sréno-zilnih bolezni, debelosti, raka ...).
Dva intervjuvanca sta se za veganstvo odlocila zaradi ¢ezmerne telesne ma-
se in povisanega holesterola. S spremembo prehranjevalnih navad sta Zelela
izgubiti odvecne kilograme in urediti raven holesterola, saj so veganski pre-
hranski vzorci, kot navajajo Gili in sodelavci (2019), povezani z bolj pozitivhim
zdravstvenim stanjem, vklju¢no z manjso razsirjenostjo povisane telesne ma-
se ali debelostjo, sr¢no-Zilnih bolezni, presnovnim sindromom, hipertenzijo,
diabetesom in nekaterimi vrstami raka. Posamezniki, ki se prehranjujejo ve-
gansko, imajo bolj zdrav Zivljenjski slog, manj nezdravih navad (kajenje to-
baka, vnos alkohola) ter nizji indeks telesne mase. Kot drugi razlog intervju-
vanci navajajo skrb za varovanje okolja, saj menijo, da je veganska prehrana
bolj prijazna do okolja, zivilska industrija namre¢ povzroca veliko porabo vo-
de, veliko toplogrednih plinov in odpadkov. Prav tako kot intervjuvanci tudi
Francione in Charlton (2014) navajata, da Zivinoreja prispeva v ozracje vec to-
plogrednih plinov, ki so neposredno povezani z globalnim segrevanjem, kot
izgorevanije fosilnih goriv za transport. Ocenjujeta, da zivinoreja proizvede 51
odstotkov celotnih emisij toplogrednih plinov, ki so posledica ¢loveskih de-
javnosti. Za pridelavo Zivil zivalskega izvora je potrebna tudi znatna koli¢ina
fosfatnih goriv. Da se vse Zivali nahranijo, je potrebna ogromna koli¢ina ra-
stlinske hrane. Ker primanjkuje prostora za polja, v Aziji in Juzni Ameriki krcijo
dezevni gozd - vsako minuto je samo v Braziliji posekan za $est nogometnih
igris¢ velik del pragozda. Zivinorejska industrija je tudi velik potro$nik pitne
vode. Pridelovanje krme za Zivali zahteva izredne koli¢ine vode, ¢ezmerna
pasa na velikih povrsinah moc¢no vpliva na vodni cikel, poleg tega pa zZivino-
reja tudi mo¢no neposredno onesnazuje vodo, ¢esar se intervjuvanci dobro
zavedajo. Cencur (2014) meni, da je Zivinoreja eden od sektorjev, ki najbolj
skodljivo vpliva na vedno bolj omejene vodne vire in med drugim prispeva
k onesnazevanju pitne vode, evtropikaciji in propadanju koralnih grebenov.
Zanjo so potrebne ogromne povrsine tako za Zivali kot za proizvodnjo krme.
To povzroca izsekavanje in uni¢evanje gozdov, ¢ez 70 odstotkov amazonske-
ga gozda je unicenega zaradi zivinoreje, tudi za proizvodnjo soje, ki se upo-
rablja kot krma za Zivali. Poleg tega je Zivinoreja eden od glavnih razlogov
za izgubljanje bioloske raznolikosti in propadanje morskih ekosistemov. Kot
ugotavljajo Selb in sodelavci (2017), ima tudi rastlinska prehrana doloc¢ene
negativne vplive na okolje, kot so uporaba pesticidov in gensko spremenjene
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rastline, ki lahko s cvetnim prahom kontaminirajo obicajne rastline na velike
razdalje. Genetsko onesnazenje je nekaj povsem drugega kot kemi¢no one-
snazenje, kemikalije se namre¢ ne razmnoZzujejo same. Pri genskem onesna-
Zenju je ravno obratno, saj se DNA teoreti¢no lahko razmnozuje sama. Gen-
sko spremenjene rastline, kot npr. soja, bi lahko torej zaradi njim nelastnih
genov proizvajale doloc¢ene snovi, ki bi lahko povzrocile alergije pri ljudeh,
ki na to zivilo drugace niso alergi¢ni. Morebitna prevelika koli¢ina alergenov
v rastlinah, ki se uporabljajo za hrano, lahko predstavlja tveganje za zdravje
alergic¢nih potrosnikov. Kot tretji razlog so intervjuvanci izpostavili skrb in so-
Cutje do zivali ter preprecevanje Zivalske industrije, saj naj bi ¢lovestvo, kot
navajata Francione in Charlton (2014), samo za prehrano letno ubilo kar 57
milijard kopenskih zivali. Z raziskavo smo ugotovili, kaksne zdravstvene teza-
ve so imeli intervjuvanci pred veganstvom ter kako je veganski nacin prehra-
njevanja vplival na njihovo zdravje in pocutje. Izpostavili so predvsem tezave,
kot so: kroni¢no vnetje, c¢ezmerna telesna masa, problemati¢na koza, Zelod¢-
ne tezave, alergije in atopi¢ni dermatitis. Mnogi avtorji (Dahlke, 2015; Hastin-
gs et al., 2017) navajajo, da je vzrok skodljivega uc¢inka mesa neugoden vzo-
rec mascobnih kislin, predvsem pa nacin vzreje zivali, pri kateri Zivali trpijo. V
zivalih, ki ne Zivijo na prostem in se ne prehranjujejo svoji vrsti primerno, se
razvijajo skrajno nezdrave mascobne kisline, kar pomeni, da jedci mesa zau-
Zijejo veliko stresnih hormonov. Radjursdga in sodelavci (2018) menijo, da je
prehranjevanje z rde¢im in predelanim mesom povezano s povecanim tve-
ganjem za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, debelosti, sr¢no-zilnih bolezni
in raka. Poleg prehrane je seveda veliko odvisno tudi od Zivljenjskega sloga:
kajenja, stresa, uzivanja alkohola, telesne aktivnosti in dusevnega zdravja. Te
znacilnosti se med posamezniki razlikujejo, zato je tezko ugotoviti povezavo
med prehrano in zdravjem. Trapp in Barnard (2010) menita, da lahko z vege-
tarijanskim in zlasti veganskim nac¢inom prehranjevanja preprecujemo slad-
korno bolezen tipa 2 ali pozitivho vplivamo na njen potek. Prehranjevanje z
rastlinsko prehrano in manjSo vsebnostjo nasi¢enih mascob preprecuje tve-
ganje za povisano telesno maso in visok krvni sladkor. Veganska prehrana
pomaga pri obvladovanju sladkorne bolezni tipa 2, uravnavanju telesne ma-
se, znizevanju glikemije in zmanjsuje tveganje za sréno-Zilne bolezni, bolezni
ledvic in nevropatije. Previdno nacrtovane veganske diete z nizko vsebnostjo
mascob so prehransko ustrezne in lahko imajo vecjo kakovost prehrane v pri-
merjavi z bolj obi¢ajnimi priporocili o prehrani. V naSem primeru so prav tako
skoraj vsi intervjuvanci trdili, da jim je s spremembo prehrane uspelo ublaziti
veliko zgoraj nastetih tezav in nekatere celo popolnoma odpraviti. Sedaj ima-
jo vec energije, bolj urejeno prebavo, ker zauZijejo vec vlaknin, ki jih varujejo
pred razli¢nimi ¢revesnimi boleznimi in pospesujejo prehajanje hrane skozi
prebavni trakt. Tomova in sodelavci (2019) ugotavljajo, da prav tako pozitiv-
no vpliva na ¢revesno mikrobioto, ki je pomembna za imunski sistem nasega
telesa in predstavlja do 70 odstotkov celotnega imunskega odziva. Vlaknine
povecujejo nastajanje mle¢nokislinskih bakterij in s tem izboljSajo imunost
proti patogenom in uravnavajo funkcijo ¢revesja. Veganska prehrana je to-
rej u€inkovita pri spodbujanju raznovrstnega ekosistema koristnih bakterij, ki
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podpirajo floro v ¢revesju. Veganska prehrana obicajno pomeni tudi povecan
vnos polnovrednih Zivil, kot so zelenjava, sadje, stro¢nice in polnozrnati pe-
kovski izdelki, kar pomeni vec zauzitih antioksidantov, vlaknin, vitaminov in
mineralov. Nekaterim je uspelo znizati tudi holesterol in urediti krvni pritisk.
Nekaj jih je omenilo, da imajo sedaj manj tezav z necisto kozo in atopi¢nim
dermatitisom, ki je pri eni intervjuvanki popolnoma odpravljen. Zelodéne te-
zave, ki naj bi se po besedah intervjuvancev pojavljale predvsem po zauzitju
mleka in mlecnih izdelkov, jim je torej z veganskim na¢inom prehranjevanja
uspelo ublaziti ali odpraviti.

Zakljucek

Stevilo pacientov s kroni¢nimi boleznimi zaradi nezdravega nacina Zivljenja
po svetu zelo narasca. Na to zelo vplivata nezdrava prehrana z veliko nasi¢ene
imi transmas¢obami, prehranskim holesterolom, preve¢ sladkorja in soli ter
mocno predelana hrana, ki je dandanes poceni in dostopna skoraj vsem.
Da se izognejo debelosti, sr¢no-zilnim boleznim, sladkorni bolezni in raka-
vim obolenjem, se vedno ve¢ ljudi odlo¢a za spremembo zivljenjskega slo-
ga, med njimi tudi vedno vec veganoy, ki so prepricani, da lahko z veganskim
nac¢inom prehranjevanja obvarujejo svoje zdravje in hkrati $e okolje ter zZiv-
ali. Po mneniju odraslih, ki so se odlo¢ili za veganski nacin prehranjevanja, je
le-ta povezan s pozitivnim zdravstvenim stanjem, vklju¢no z manjsSo razsir-
jenostjo povisane telesne mase ali debelosti, sr¢no-zilnimi boleznimi, pres-
novnim sindromom, hipertenzijo, diabetesom in nekaterimi vrstami raka, ter
pozitivno vpliva na ¢revesno mikrobioto. Na podlagi intervjujev smo ugot-
ovili, da nih¢e namre¢ ni omenil zdravstvenih tezav, ki bi jih opazal, odkar
se prehranjuje vegansko, in ki bi jih morebiti povzrocila veganska prehrana.
Pri izbiri hrane so sedaj bolj pozorni na vsebovane sestavine, uzivajo manj
nezdrave hrane, ki predstavlja veliko tveganje za nastanek kroni¢nih bolezni.
Intervjuvanci so poleg prehrane spremenili tudi druge navade, ki prav tako
pripomorejo k boljSemu zdravju. Medicinska sestra ima pomembno vlogo
pri promociji zdravega nacina prehranjevanja. Vsi zdravstveni delavci mora-
jo namre¢ upostevati pristop, ki temelji na razpoloZljivih dokazih glede ra-
zlicnih prehranskih diet. Ker je veganstvo vedno bolj razsirjeno, morajo
poznati znacilnosti celovite veganske prehrane, da lahko svojim pacientom
pravilno svetujejo. Pomembno je, da se zdravstveni delavci zavedajo, da do-
bro nacrtovana veganska dieta, ki temelji na Siroki raznovrstnosti rastlinske
hrane in izklju€uje vse Zivalske derivate, lahko zagotovi ustrezno prehrano
v vseh Zivljenjskih obdobjih, vklju¢no med nosecnostjo, v obdobju dojenja,
prav tako dojenckom in otrokom v obdobju otrostva. Uravnotezen vegan-
ski nacin prehranjevanja lahko ustreza vsem energijskim potrebam, ¢e so do-
dane hranilne snovi, ki so bistvene predvsem v ob¢utljivih obdobjih. Se pose-
bej pozorni morajo biti pri nosecnicah, dojec¢ih materah in otrocih, mlajsih od
dveh let, s povecano potrebo po omega-3-mascobnih kislinah in tistih, ki jih
slabse absorbirajo (starejsi, ljudje s sladkorno boleznijo ali drugimi kroni¢ni-
mi boleznimi). Smiselno bi bilo v ta namen izbrati medicinsko sestro, ki bi se
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po diplomi kontinuirano izobrazevala in izpopolnjevala za pridobitev special-
nih znanj iz razli¢nih nac¢inov prehranjevanja in zdravstvenovzgojnega de-
la, da bi lahko delovala predvsem na podrocju preventive in svetovanja npr.
v referen¢nih ambulantah in centrih za krepitev zdravja, saj je pri veganstvu
pomembna dobra informiranost. Opazamo, da se vegani najpogosteje po
nasvete prej obrnejo na svetovni splet tako za informacije o hranilnih snoveh,
za nacrtovanje uravnotezene veganske prehrane, s katero bodo dobili potre-
bna hranila, vitamine in minerale, kot tudi za kuharske recepte. Vse informaci-
je, ki jih najdejo na spletu, seveda niso iz zanesljivih in verodostojnih virov, saj
je veliko neresnic¢nih, nepreverjenih in potencialno tudi skodljivih informacij.
Zato je pomembno nenehno uclenje, pridobivanje novih znanj in izpopol-
njevanje strokovnega znanja na tem podro¢ju in predvsem Sirjenje znanja
med ljudi. Zdravstvenovzgojno delo lahko hamre¢ pomembno pripomore
k zdravju, ¢e se za¢ne Ze v otrostvu in v 3oli, kjer se izoblikuje Zivljenjski slog
posameznika. Ta je namrec temelj, ki zelo vpliva na kakovost Zivljenja pred-
vsem v starosti. Ker o veganstvu Se ni veliko raziskanega, sploh pri nas, smo
imeli tezave z iskanjem in izbiro literature. Opravljena raziskava ima omejitev
v izbrani metodologiji in velikosti vzorca. Rezultatov raziskave ne moremo
posplodevati, saj je v raziskavi sodelovalo le Sest veganov, zato predlagamo
raziskavo, ki bo opravljena z ve¢ udelezenci. Predvidevamo, da bi s predhod-
nim pilotnim intervjujem pridobili Se ve¢ uporabnih informacij, saj bi ga lah-
ko analizirali in na podlagi analize pripravili bolj poglobljen intervju, s kater-
im bi pridobili ve¢ Zelenih in kakovostnih podatkov za raziskovanje podro¢ja
prehranjevalnih navad veganov.
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Povzetek

Uvod: Namen 5tudije je bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih gibalnih
zmogljivosti oseb z osteoartrozo (OA) kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer.
Metode: V studijo smo vkljucili 24 oseb z OA kolena in 24 zdravih oseb. Preverili smo
globalne (stati¢no ravnotezje, 30-s vstajanje s stola, vstani in pojdi test, 6-min test hoje)
in lokalne gibalne funkcije (gibljivost kolena, navor med najvecjim hotenim naprezan-
jem stegenskih misic). Zdravstveno stanje, telesno aktivnost, oviranost in bolec¢ino smo
vrednotili s standardiziranimi vprasalniki. Rezultati: Ugotovili smo statisti¢no znacilno niz-
jo zmogljivost oseb z OA kolena pri globalnih gibalnih funkcijah, gibljivosti kolena in
jakosti iztegovalk kolena (p < 0,05). Ugotovili smo nizke do zmerne povezave dolocenih
gibalnih funkcij za zdrave osebe (p < 0,05; 0,405 < r < 0,588) ter nizke do visoke za osebe
z OA kolena (p < 0,05; 0,420 < r < 0,717). Razprava: Rezultati kaZejo na povezanost neka-
terih lokalnih funkcij kolenskega sklepa z globalnimi funkcijami. Uporabljen testni pro-
tokol bi bil lahko obetavna metoda za razvoj testov gibalnih funkcij v klinicnem okolju za
osebe z OA kolena in druga patolodka stanja starejsih oseb.

Kljucne besede: gibalne funkcije, starejsi odrasli, dnevne aktivnosti

Uvod

Osteoartroza (OA) je ena izmed najpogostejsih bolezni sinovialnih sklepov
(Ashkavand in sod., 2013). Najpogosteje prizadene kolena, kolke, hrbteni-
co in prste rok (Robinson in sod., 2016; Mobasheri, 2013). Pojavnost in razsir-
jenost narasca s starostjo (Lawrence in sod., 2008). Gre za postopno razgrad-
njo hrustanca, preoblikovanje, tanjsanje in izgubo subhondralne kostnine,
formirajo se izrastki, prisotna je bolecina in izguba normalne funkcije sklepa
(Robinson, 2016; El-Tawil in sod., 2016), kar vpliva na vsakdanje naloge in
zmanjsuje kvaliteto zZivljenja.

Mednarodno raziskovalno zdruZenje za osteoartritis (eng. Osteoarthritis Re-
search Society International (OARSI)) za oceno gibalne zmogljivosti oseb z
OA kolena priporoca teste, ki odrazajo Stevilne dnevne aktivnosti (Dobson
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in sod., 2013), kot so hoja, usedanje, vstajanje, hoja po stopnicah ipd. Znano
je, da nobena raziskava zadnjih let ni vkljucevala vecjega Stevila teh testov ali
pokazala povezav med njimi. Zato smo na skupini starejsih oseb z OA kolena
in zdravih starejSih osebah izvedli meritve globalnih (vstani in pojdi test, 30-
s test vstajanja s stola in 6-min test hoje, test mirne stoje na eni nogi) in lo-
kalnih gibalnih funkcij (segmentno specificne/lokalno omejene), kamor smo
uvrstili najvedji obseg giba (NOG) kolena in navor med najvecjim hotenim mi-
$iCnim naprezanjem (NHN, ) upogibalk in iztegovalk kolena. Namen $tudije je
bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih gibalnih zmogljivosti
oseb z OA kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer. Predpostavili smo,
da imajo osebe z OA kolena nizjo raven zmogljivosti vseh gibalnih funkcij in
mocnejse povezave med testi v primerjavi z zdravimi osebami.

Metode

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 48 preiskovancev (> 55 let), 24 v kontrolni in 24 v
eksperimentalni skupini (Tabela 1). Vkljucitveni kriterij za eksperimentalno
skupino je bil diagnosticiran OA kolena, izkljucitveni kriteriji so bili poskodba
ali OA kolka in/ali gleznja, prisotnost nevroloskih bolezni (metabolne bolezni
z u¢inkom na zivcevje), internisti¢ne bolezni, ki vplivajo na telesno zmogl-
jivost, Parkinsonova bolezen, Alzheimerjeva bolezen, mozganska kap s pos-
ledicami na motoriki in/ali kogniciji, diabetes s poznimi posledicami (dia-
beti¢no stopalo, nevropatije), motnje ravnotezja, pri ¢emer vemo, da gre za
okvaro vestibularnega aparata, pretekle operacije kolena, akutne poskodbe
kolena v zadnjih 12 mesecih, endoproteza kolena, operacija spodnjega de-
la hrbta in prisotnost kroni¢nih bolecin v spodnjem delu hrbta, ki presegajo
stopnjo 3, pri ¢emer se pod kroni¢no bole¢ino smatra stalno prisotna boleci-
na, ki presega stopnjo 3, ali, kadar se pojavijo 3 ali vec krajse epizode bolecine
nad stopnjo 3 letno.

Tabela 1: Osnovni podatki preiskovancev

Starost (leta) Visina (cm) Teza (kg) ITM (kg/m?)

Zenske | 20 66,1+ 6,0 165 £ 7,0 84,2+17,0 31,0+ 6,8

ES Moski 4 66,1 +52 178 £3,7 08,5+ 15,8 312+ 4,1
Skupaj 24 66,1+ 52 167 £7,6 86,6 +17,4 31,063
Zenske 17 66,1+ 4,7 164 * 4,0 82,1+ 14,5 30,5 * 5,0

KS Moski 7 60,0+ 8,5 175 + 8,5 86,1 15,0 27,0+ 4,7
Skupaj 24 66,1+5,38 168 + 8,0 833+ 14,5 29,5+ 51

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina; N — $tevilo
preiskovancev; ITM — indeks telesne mase

104



Osebe z OA kolena so bile napotene s strani fiziatrov in zdravnikov druzin-
ske medicine Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor (ZD Maribor).
Zdrave osebe smo pridobili iz lokalne skupnosti. Raziskavo smo izvedli po
predhodni odobritvi s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko (0120-321/2017-4) in Eti¢ne komisije ZD Maribor, kjer so se meritve iz-
vajale.

Merilni postopki

Preiskovanci so podpisali pristopno izjavo in izpolnili tri vprasalnike za
oceno zdravstvenega stanja, telesne aktivnosti, oviranosti in bolecine preisk-
ovancev: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOM-
ACQ), 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) in Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ). Vse vprasalnike smo pred pri¢etkom raziskave prev-
edli v slovenscino skladno s pravili validiranega prevajanja vprasdalnikov. Pred
izvedbo merilnih postopkov in po vsaki nalogi so preiskovanci subjektivno
ocenili prisotnost bolecine v kolenu na lestvici od 0 (odsotnost bolecine) do
10 (najhuj$a mozna bolecina). Izmerili smo aktivno gibljivost kolena v smeri
upogiba in iztega (Yoshidaa, Mizner, Ramsey in Snyder-Mackler, 2008). Za
preverjanje stati¢nega ravnotezja smo opravili test mirne stoje na eni nogi
na plos¢i za merjenje sil na podlago (9260AA, Kistler, Winterthur, Svica). Vred-
notili smo cas stoje na eni nogi ter gibanje centra pritiska na podlago (CPP)
s pomocjo namenske programske opreme (MARS 4.0 — measurement analy-
sis and reporting software, Kistler, Winterthur, Svica). Sledil je 30-s test vsta-
janja s stola (Luc-Harley, 2018) ter test vstani in pojdi (Podsiadlo in Richard-
son, 1991). Nadaljevali smo s 6-min testom hoje (Dobson in sod., 2013), ki je
sluzil tudi kot ogrevanje za nadaljevanje meritev na dinamometru (Knee Dy-
namometer, S2P, znanost v prakso, d.o.o., Ljubljana, Slovenija), pri ¢emer smo
vrednotili NHN v smeri iztega in upogiba kolena. Slo je za tri misi¢na na-
prezanja kakor hitro mogoce z zadrzkom najvecje proizvedene sile 3 5.V na-
daljnjo statisti¢no analizo je vstopala vrednost ponovitve, med katero je bila
dosezena najvisja vrednost NHN, .

Statisti¢na obdelava

Za statisti¢cno obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel
2013 (Microsoft Corporation, Santa Rosa, California) in PASW Statistics 18 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ZDA). V analizo razlik med skupinama smo
vzeli prizadeto oziroma bolj prizadeto nogo oseb z OA in stran-ujemajoco
nogo pri kontrolni skupini. Za globalne in lokalne gibalne funkcije smo iz-
racunali opisno statistiko (povprecje, standardni odklon), za test normal-
nosti porazdelitve podatkov smo uporabili Shapiro-Wilk test, za razlike med
skupinama t-test neodvisnih vzorcev, za preverbo povezanosti med globalni-
mi in lokalnimi gibalnimi funkcijami smo izrac¢unali Pearsonov korelacijski
koeficient (r). Interpretirali smo ga kot zanemarljiv (0,0 do 0,30), nizek (0,3 do
0,5), zmeren (0,5 do 0,7), visok (0,7 do 0,9) in zelo visoko (0,9 do 1) (Hinkle,
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Wiersma in Jurs, 2003; povzeto po Mukaka, 2012). Statisti¢cno znacilne rezul-
tate smo sprejeli pri stopnji zaupanja p < 0,05. Izracunali smo velikost ucinka
(ES) in o vrednostih porocali po Cohen-u (1988), pri ¢emer govorimo o majh-
ni velikosti uc¢inka (ES = 0,2), srednji (ES = 0,5) in veliki (ES = 0,8).

Rezultati

Vsi preiskovanci so meritve zakljucili brez zapletov. Eksperimentalna skupi-
na je bila heterogena z vidika prizadetosti kolena (OA enega kolena: N = 13,
OA obeh kolen: N = 14). WOMAC kaze visjo prisotnost bolecine, okorelosti
in tezav pri dnevnih aktivnostih v zadnjih 48 urah pri osebah z OA kolena
(p < 0,001; 0,530 < ES < 0,641). SF-36 kaze znacilne razlike med skupinama
v komponentah telesno delovanje, socialno/druzbeno delovanje in telesne
bolecine (p < 0,05; 0,081 < ES < 0,537). S pomocjo GPAQ vprasalnika nismo
ugotovili razlik v telesni aktivnosti pri delu in gibalni-Sportni aktivnosti, niti
pri uporabi aktivnega transporta (pesacenje, kolesarjenje) in ¢asu sedenja na
dnevni ravni (p > 0,05).

Tabela 2: Razlike v lokalnih in globalnih gibalnih funkcijah med skupinama

RAZISKOVANJE ZA ZNANJE, ZNANJE ZA ZDRAVJE

KS (N=24)

ES (N=24)

t-test (p)

NOG izteg kolena (°) 3,8+4,0 6,5+38 0,019 0,114
NOG upogib kolena (°) 1275+ 6,4 19,0 £ 10,4 0,001 0,202
RavnoteZje (s) 233+82 163 +11,2 0,017 0,119
Skupna hitrost CPP (mm/s) 74,3 £ 24, 80,5+ 22,2 0,393 0,019
Vstajanje s stola (N) 162+ 41 13,7 +37 0,032 0,096
Vstani in pojdi (s) 58+ 0,7 6,8+13 0,002 0,196
6-min test hoje (M) 553,0x77,2 444,5 + 83,0 0,000 0,323
NHN, iztegovalk kolena (Nm) 106,9 £34,2 84,1+ 32,3 0,022 0,109
NHN,, upogibalk kolena (Nm) 54,6 +19,8 46,8 +18,8 0,164 0,042

KS — kontrolna skupina;, ES — eksperimentalna skupina; N — $tevilo
preiskovancev; p — statisticna znacilnost; ES — velikost ucinka; CPP — center
pritiska na podlago; NHN, — navor med najvecjim hotenim misicnim
naprezanjem

Vecina izbranih globalnih in lokalnih gibalnih funkcij je normalno porazdel-
jenih (Shapiro-Wilk, p > 0,05). V Tabeli 2 so opisane povprec¢ne vrednosti mer-
itev s standardnim odklonom. Vsi parametri globalnih gibalnih funkcij so po-
kazali statisti¢no znacilno nizjo raven zmogljivosti eksperimentalne skupine
(0,001 < p < 0,032; 0,096 < ES 0,323). Razli¢no ravnotezje med skupinama se
je kazalo v (ne)zmoznosti izvedbe naloge v celoti in ¢asih trajanja izvedbe. V
znacilnostih ohranjanja ravnotezja, merjenega preko parametrov CPP (skup-
na hitrost) v antero-posteriorni in medio-lateralni smeri, ni bilo razlik med
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skupinama (p > 0,05). V lokalnih gibalnih funkcijah se razlike med skupina-
ma kazejo v gibljivosti kolena (0,001 < p < 0,019; 0,114 < ES < 0,202) ter NHN,|
iztegovalk kolena (p = 0,022; ES = 0,109). Znacilne povezave med gibalnimi
funkcijami so nizke do zmerne za kontrolno skupino (p < 0,05; 0,405 < r <
0,588) ter nizke do visoke za eksperimentalno skupino (p < 0,05; 0,420 < r
< 0,717). Vse globalne gibalne funkcije eksperimentalne skupine so znacil-
no povezane z NHN, upogibalk kolena (p < 0,05; 0,420 < r < 0,552), za kon-
trolno skupino te povezave niso znacilne (p > 0,05). Nizke do zmerno mocne
povezave med 6-min testom hoje in NOG upogiba kolena so znacilne za obe
skupini (p < 0,05; 0,431 < r < 0,588). Zdravi preiskovanci so meritve opravi-
li brez bolecine v kolenu, medtem ko je pri osebah z OA kolena pred pri¢-
etkom meritev povprecna stopnja bolecine znasala 2,6 + 2,3 in se je tekom
meritev spreminjala. Najvija je bila po testu vstajanja s stola (4,0 + 2,4) in po
6-min testu hoje (3,8 + 3,0). Ob koncu meritev je stopnja bolecine ostala visja
od izhodis¢ne ocene (3,4 + 3,0). Opravili smo 3e analize razlik lokalnih gibal-
nih funkcij in testa mirne stoje na eni nogi med prizadeto in neprizadeto no-
go oseb z enostransko prizadetostjo (N = 13). Ugotovili smo znacilne razlike v
NOG v smeri upogiba kolena (p < 0,001; ES = 0,712), v NHN, iztegovalk kolena
(p =0,033; ES = 0,326) in NHN upogibalk kolena (p = 0,015; ES = 0,4).

Razprava

Namen Studije je bil preveriti spremembe izbranih globalnih in lokalnih gibalt
nih zmogljivosti oseb z OA kolena ter povezanost zadevnih izhodnih mer.
Ugotovili smo niZjo raven zmogljivosti oseb z OA kolena za teste globalnih
gibalnih funkcij, medtem ko smo prilokalnih gibalnih funkcijah ugotovili osla-
bljeno gibljivost kolena v smeri upogiba in iztega ter prav tako znacilno nizjo
zmogljivost NHN  iztegovalk kolena. To potrjuje hipotezo o nizji ravni zmogl-
jivosti lokalnih in globalnih gibalnih funkcij pri osebah z OA kolena z izjemo
NHN, upogibalk kolena. Prav tako pri osebah z OA kolena veljajo mocnejse
povezave med doloc¢enimi gibalnimi funkcijami. Razlike med skupinama na
podlagi vprasalniskih mer si razlagamo zaradi prisotnosti bolecine ter ome-
jitev pri dolocenih aktivnostih, ki jih preiskovanci opazajo sami (razlike v
telesnem delovanju in socialnem/druzbenem delovanju). Prav tako je zara-
di bole¢ine morda nizja raven zmogljivosti pri dolocenih testih. Pri vstajan-
ju s stola je stopnja bolecine bila najvise izraZzena. Oslabljeno ravnotezje je
lahko posledica slabse proprioceptivne funkcije zaradi degeneracije sklepa
in zmanjsanega Stevila receptorjev v sklepu (Shumway-Cook in Wollacott,
2007). Ugotovljena niZja najvedja jakost iztegovalk kolena se sklada s Stevil-
nimi Studijami (Heiden in sod., 2009; Palmieri-Smith in sod., 2010; Winters in
Rudolph, 2014; Ventura in sod., 2018; Aily in sod., 2019), morda se izraza tudi
pri izvajanju nekaterih testov globalnih gibalnih funkcij, kot je vstajanje s sto-
la ter vstani in pojdi test, pri Cemer je zahteva po aktivaciji iztegovalk kolena
visoka. Prav tako smo ugotovili povezavo med NHN, iztega kolena z vstani in
pojdi testom ter 6-min testom hoje. Pri nekaterih preiskovancih je bila prisot-
na oteklina kolena, kar lahko dodatno vpliva na slabso gibljivost. Zaradi man-
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jSega upogiba kolena se zmanjsa povrsina, po kateri se razporejajo obremen-
itve. To se lahko odraza v vegji bolecini, posledi¢no pocasnejsi hoji pri 6-min
testu hoje. Pri vecini je bilo vidno $epanje — gre za spremembo hoje (Jahn,
Zwergal in Schniep, 2010), razvijejo se kompenzatorne strategije. S primerja-
vo razlik med skupinama smo dokazali razlike v NOG v smeri iztega kolena in
¢asu mirne stoje na eni nogi, Cesar pri preiskovancih z enostransko prizadeto-
stjo med prizadeto in neprizadeto ne potrjujemo. To nam lahko kaze na vid-
ik centralnosti sprememb zaradi OA enega kolena, ki ga potrjuje poslabsano
staticno ravnotezje z vidika ¢asa stanja na eni nogi ne glede na stojo na priza-
deti ali neprizadeti nogi v primerjavi z zdravo populacijo. Preiskovanci so bili
merjeni ob razli¢nih dnevih ter urah tekom dneva - pri nekaterih bi Zze lahko
bila prisotna utrujenost ter vecja izrazenost bolecine, ki je vplivala na izved-
bo nalog. Morda bi bilo bolje meritve izvajati le dopoldan. Gibalne funkcije
smo preverjali v laboratorijskem okolju, odvisne so od 3Stevilnih dejavnikov
(vremena, dela dneva, utrujenosti, razpolozenja, bolecine ipd.). In ¢eprav so
kratka gibanja z veliko hitrostjo pomembne dnevne funkcije, izvedeni testi
ne odrazajo vseh dnevnih aktivnosti starejsih odraslih.

Zakljucek

Rezultati so pokazali, da osebe z OA kolena dosegajo nizjo raven zmogljiv-
osti globalnih in lokalnih gibalnih funkcij v primerjavi z zdravimi osebami,
z iziemo NHN, upogibalk kolena. Ugotovitve lahko uporabimo kot vodi-
lo za konzervativno spoprijemanje z OA kolena za izboljSanje vsakodnevnih
funkcionalnih nalog in s tem kakovosti Zivljenja. Testni protokol bi bil lahko
obetavna metoda za razvoj testov gibalnih funkcij v klinicnem okolju tako
za osebe z OA kolena kot za ugotavljanje omejitev gibalnih zmogljivosti tudi
drugih patoloskih stan;.
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Povzetek

Uvod: Namen raziskave je bil ovrednotiti prisotnost asimetrij spodnjih okon¢in in trupa
pri baletnih plesalcih ter prouciti njihovo povezanost z dolZino trenaznega procesa in
misi¢no-skeletnimi poskodbami. Metode:V raziskavo je bilo vklju¢enih 19 baletnih dijakov
in 23 poklicnih baletnikov. Misi¢no jakost smo vrednotiliizometri¢no pri zavestnem misic-
nem naprezanju gleznja, kolena, kolka in trupa. Vrednotenje staticnega in dinami¢nega
ravnotezja je bilo izvedeno s testom mirne stoje na eni nogi, testom enonoznega glob-
inskega doskoka ter testom simetrije med stojo, pol¢epom in globokim ¢epom. Za testi-
ranje misi¢ne moci sta bila izvedena skok iz pol¢epa in skok z nasprotnim gibanjem. Gi-
bljivost smo vrednotili z najveljim obsegom pasivno izvedenega giba v kolku, kolenu in
gleznju. Dolzino trenaznega procesa in prisotnost misi¢no-skeletnih poskodb smo be-
leZili z retrospektivnim vprasalnikom (za poskodbe zadnjih 12 mesecev). Rezultati: Statis-
ticno znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile ugotovljene za
tri posamezne parametre, in sicer: (1) indeks asimetrije najvedje hitrosti prirastka navora
med najvedjim zavestnim misicnim naprezanjem iztega kolka, (2) razmerje upogib/izteg
trupa (3) ter indeks asimetrije obremenjevanja nog med vzravnano sonozno stojo. Prav
tako so bile ugotovljene razlike v stevilu vseh (akutne in kroni¢ne) poskodb med skupina-
ma bolj in manj simetri¢nih preiskovancev. Razprava: Raziskava kaZe na asimetri¢no up-
orabo in asimetricno gibalno zmogljivost spodnjih okondin in trupa pri baletnih ple-
salcih, tako poklicnih kot baletnih dijakov. Prav tako je bila ugotovljena vecdja prisotnost
misi¢n-oskeletnih poSkodb pri baletnih plesalcih z ve¢ prisotnimi asimetrijami. Obsta-
ja potreba po nadaljnjih prospektivnih raziskavah s ciljem vzpostavitve primerne dopol-
nilne vadbe za odpravo asimetrij pri baletnih plesalcih in posledi¢no manjse prisotnos-
ti misi¢no-skeletnih poskodb.

Klju¢ne besede: baletni plesalci, asimetrije, poskodbe

Uvod

Klasi¢ni balet je ena izmed fizi¢no najbolj zahtevnih oblik umetnosti in ba-
letnega plesalca lahko poimenujemo kar nastopajoci atlet (Koutadakis in
sod., 2005). Baletni plesalci trenirajo ali nastopajo vsak dan, plesejo ob bo-
le¢inah, nastopajo v zahtevnih okolisc¢inah, imajo malo pocitka med sezono
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in se soocajo z veliko konkurence. V vecini primerov pri¢nejo z vsakodnevni-
mi treningi Ze pri devetih letih. Osnovne baletne korake izvajajo na vseh rav-
neh izobrazevanja, pri ¢emer se intenzivnost in zahtevnost gibov stopnjuje-
ta (Bronner in Ojofeitimi, 2006). Zaradi zahtevnosti klasi¢cnega baleta baletni
plesalci vec¢krat utrpijo misi¢no-skeletne poskodbe. Raziskave navajajo, da so
baletni plesalci izpostavljeni predvsem kroni¢nim poskodbam (Leanderson
in sod., 2011). Misi¢no-skeletnim poskodbam so izpostavljene predvsem spo-
dnje okoncine in trup, pri ¢emer so gleZenj, stopalo in ledveni del hrbtenice
najpogosteje prizadeti deli (Ramkumar in sod., 2016). Na pojav misi¢no-ske-
letnih poskodb lahko vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so neprimerno okolje in
obutev, nepravilna tehni¢na izvedba plesno specifi¢cnih pozicij, pogosto po-
navljajoci gibi, starost, spol in somatotip (Leanderson in sod., 2011; Allen in
sod., 2012; Russell, 2013; Novosel in sod., 2019). V literaturi kot razlog zasledi-
mo tudi razli¢cne misi¢no-skeletne nepravilnosti, katerih del so tudi asimetri-
je (Gildea in sod., 2013). Sarabon in Kozinc (2018) razdelita asimetrije v gibalni
funkciji na lokalne in globalne. Struktura baletne vadbe od plesalca zahte-
va izvedbo gibov na obe strani telesa. Vendar nekateri avtorji navajajo po-
gostejso uporabo desne strani telesa med baletno vadbo oziroma predstavo
(Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). O prisotnosti asimetrij pri baletnih plesal-
cih je bilo opravljenih le nekaj raziskav (Gupta in sod., 2004; Lin in sod., 2011;
Cunha in sod., 2016). Nekatere obravnavajo tudi prisotnost misi¢no-skele-
tnih poskodb kot posledico asimetrij (Hamilton in sod., 1992; Gamboa in sod.,
2008; Gildea in sod., 2013). Raziskav, ki bi zdruzevale razli¢ne vidike asimetrij
in njihovo povezanost z dolzino trenaznega procesa in misi¢no-skeletnimi
poskodbami, pri pregledu literature nismo zasledili. Z namenom celovitega
vpogleda v prisotnost asimetrij spodnjih okoncin in trupa smo te vrednoti-
li z razli¢nih vidikov, in sicer misi¢ne jakosti, moci, stabilnosti in gibljivosti. I1z-
hajajoc¢ iz namena naloge smo si zastavili naslednje cilje, in sicer: (1) ugotoviti
stopnjo prisotnosti in izraZzenost asimetrij pri baletnih dijakih in poklicnih ba-
letnikih in (2) ugotoviti stopnjo povezanosti med asimetrijami in misi¢no-ske-
letnimi poSkodbami v zadnjih 12 mesecih.

Metode

Tabela 1: Splosni podatki preiskovancev

Zenske/Mogki Starost Telesna visina . BMI
. , Telesna teZa (kg) ,
(st.) (leta) (cm) ° (kg/m)
Poklicni baletniki 15/8 28,7+ 7,0 171,0 £ 7,4 57,0 £10,4 19,3 +2,0
Baletni dijaki 16/3 173+1,6 169,6 £7,4 575%7,5 19,9 +1,5

Legenda: Povprecne vrednosti s pripadajocim standardnim odkloni

V raziskavi je sodelovalo 19 baletnih dijakov Konservatorija za glasbo in ba-
let Ljubljana ter 23 poklicnih baletnikov SNG Opera in balet Ljubljana (Tabela
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1). Raziskavo je predhodno odobrila Komisija Republike Slovenije za medicin-
sko etiko (0120-99/2018/5). Preiskovanci oziroma zakoniti zastopniki preisk-
ovancev so bili seznanjeni s tveganji sodelovanja in so predhodno podpisali
izjavo o prostovoljnem in informiranem sodelovanju pri raziskavi.

Misi¢no jakost smo vrednotiliizometri¢no pri zavestnem misi¢cnem naprezan-
ju gleznja, kolena, kolka in trupa (najvecji navor, povprecna in najvecja hitrost
prirastka navora) s pomocjo racunalnisko podprtih namensko izdelanih ele-
ktronskih dinamometrov (S2P, znanost v prakso, d. o. o., Ljubljana, Sloveni-
ja). Meritve so bile izvedene trikrat, pri ¢emer smo pri analizi upostevali
najvecje dosezene vrednosti. Meritve misi¢ne modi, stati¢nega in dinami¢ne-
ga ravnotezja so bile izvedene na dveh plos¢ah za merjenje sil na podla-
go (9260AA, Kistler, Winterhur, Svica). Testiranje stati¢nega in dinami¢nega
ravnotezja je bilo izvedeno s testom mirne stoje na eni nogi, testom enon-
oznega globinskega doskoka ter testom simetrije med stojo, pol¢epom in
globokim ¢epom (povprecna hitrost gibanja centra pritiska na podlago in
indeks nestabilnosti). Za testiranje misi¢cne moci sta bila izvedena skok iz
poléepa in skok z nasprotnim gibanjem (najvecja sila in moc). Meritve so pre-
iskovanci opravili trikrat. Za analizo podatkov smo upostevali povprecje treh
meritev stati¢nega in dinami¢nega ravnotezja, medtem ko smo pri meritvah
misi¢ne moci upostevali najvecje vrednosti. Rezultati misi¢ne jakosti, modi in
stabilnosti so bili pred analizo podatkov normalizirani s posameznikovo tele-
sno tezo (Hurd in sod., 2011). V skladu z mednarodnimi protokoli klini¢nega
vrednotenja smo gibljivost vrednotili z najvecjim obsegom pasivno izveden-
ega giba v kolku, koleno in gleznju (Jakovljevi¢ in Hlebs, 2011). Za izvedbo
meritev so bili uporabljeni dvokraki in elektronski goniometer. V okviru ra-
ziskave je bil vodeno izpolnjen vprasalnik o trenaznem procesu in prisotnos-
ti misi¢noskeletnih poskodb v zadnjih 12 mesecih. Izra¢un indeksa asime-
trij med obema okoncinama je bil izveden po enacbi ((mocnejsa — Sibkejsa)/
mocnejsa) x 100 (Nunn in Mayhew, 1988). Izra¢un razmerja misi¢ne jakos-
ti med nasprotnimi misi¢nimi skupinami iste strani telesa je bil izveden po
enacbabh, in sicer: (1) upogib/izteg x 100 za trup, koleno in kolk, (2) izteg/up-
ogib x 100 za glezenj, (3) notranja/zunanja rotacija x 100 za kolk, (4) odmik/
primik x 100 za kolk (Aagaard in sod., 1998). Kot klinicno pomembne smo Ste-
li lateralne asimetrije in razmerja jakosti nasprotnih misi¢nih skupin iste stra-
ni telesa tiste, ki so odstopale za vec kot 10 % (Croisier, 2004; Cunha in sod.,
2016). Da smo preverili, koliksen delez poklicnih baletnikov in baletnih dijak-
ov ima prisotne lateralne asimetrije smo za nadaljnjo analizo razdelili rezul-
tate na pet sklopov: (1) najvedji navor, (2) povprecno hitrost prirastka navora,
(3) stabilnost, (4) miSicno moc in (5) gibljivost. Z rezultati retrospektivhega
vprasalnika smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na bolj (n = 17)
in manj (n = 12) poskodovane. Kriterij za manj poskodovane preiskovance je
bila ugotovljena prisotnost dveh ali manj akutnih in kroni¢nih poskodb spod-
njih okoncin in trupa v zadnjih 12 mesecih. Medtem ko smo pri bolj poskodo-
vanih preiskovancih belezili stiri ali ve¢ poskodb. Preiskovance s tremi prisot-
nimi poskodbami smo izlocili iz statisti¢ne analize. Za nadaljnjo analizo smo
asimetrije razdelili na tri sklope, in sicer: (1) skupne, (2) jakostne in (3) asim-
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etrije gibljivosti. Po 10-odstotnem kriteriju prisotnosti asimetrij smo preisk-
ovance razdelili na dve skupini, in sicer na bolj in manj simetri¢ne. Za obdela-
vo podatkov so bili uporabljeni programi Microsoft Excel 2016 (Microsoft,
Washington, ZDA) in IBM SPSS Statistics 23 (IBM, New York, ZDA). Za vse par-
ametre smo izracunali opisno statistiko (povprecne, najnizje in najvisje vred-
nosti ter standardni odkloniin napake). Za ugotavljanje statisti¢nih razlik med
skupinama smo uporabili t-test za neodvisne vzorce. Za ugotavljanje statis-
ticne znacilnosti medsebojne povezanosti spremenljivk sta bila uporabljena
Pearsonov koeficient korelacije (r) in velikost u¢inka (r; majhna r* = 0,1, sred-
nja r* = 0,3 in velika ¥ = 0,5 (Cohen, 1988)). Raven statisti¢ne znacilnosti je bi-
la postavljena pri stopnji zaupanja p < 0,05.

Rezultati

Zaradi tehnic¢nih tezav z opremo smo morali podatke ene preiskovanke iz-
kljuciti iz statisticne analize misi¢ne jakosti stranskega upogiba trupa. Delez
baletnih plesalcev kaze klinicno pomembne lateralne asimetrije za: (1) na-
jvedji navor med najvecjim zavestnim misi¢nim naprezanjem gleznja, kole-
na, kolka in trupa — 31,6 % pri poklicnih baletnikih in 22,5 % pri baletnih di-
jakih, (2) hitrost prirastka med najvecdjim zavestnim misi¢nim naprezanjem
gleznja, kolena in kolka — 69,1 % pri poklicnih baletnikih in 57,8 % pri baletnih
dijakih, (3) midi¢no mo¢ — 9,8 % pri poklicnih baletnikih in 5,4 % pri baletnih
dijakih, (4) stabilnost — 54,3 % pri poklicnih baletnikih in 42,8 % pri baletnih
dijakih in (5) gibljivost — 38,8 % pri poklicnih baletnikih in 28,4 % pri baletnih
dijakih. Prav tako je rezultat deleza baletnih plesalcev, ki odstopajo za vec kot
10 % od priporoCenega razmerja najvecjega navora med najvedjim zavest-
nim misi¢nim naprezanjem nasprotnih misi¢nih skupin iste strani telesa, e
vedji od deleza klini¢no pomembnih lateralnih asimetrij (Tabela 2).

Tabela 2: Rezultati deleZa baletnih dijakov in poklicnih baletnikov,
ki od priporocenih razmerij odstopajo > 10 %.

Poklicni baletniki Baletni dijaki
> 10 % odstopanj
Leva (%) Desna (%) Leva (%) Desna (%)

Izteg/upogib gleznja 87,0 87,0 100,0 100,0
Upogib/izteg kolena 69,6 69,6 94,7 78,9
Upogib/izteg kolka 56,5 56,5 63,2 69,6
Odmik/primik kolka 82,6 82,6 78,9 84,2
Notranja/zunanja rotacija

60,9 56,5 68,4 57,9
kolka

Za vec kot 10 % od priporoCenega razmerja upogiba/iztega trupa, odstopa
kar 52,2 % poklicnih baletnikov in 94,7 % baletnih dijakov.
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Statisti¢no znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile
ugotovljene za tri posamezne parametre, in sicer: (1) indeks asimetrije najvec-
je hitrosti prirastka navora med najvecjim zavestnim misi¢nim naprezanjem
iztega kolka (t(40) = -3,124; p = 0,003; d = 0,48), (2) razmerje upogib/izteg tru-
pa (t(40) = -3,55; p = 0,001; d = 0,55), (3) ter indeks asimetrije obremenjevan-
ja nog med vzravnano sonozno stojo (t(40) = 2,201; p = 0,034; d = 0,34). Pre-
ostali indeksi asimetrij posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi
misi¢nimi skupinami iste strani telesa niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik
med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki (p = 0,055 — 0,976).

Tabela 3: Rezultati deleZa poskodovanih preiskovancev razlicnih predelov telesa.

Kroni¢ne in akutne poskodbe (%

Podrocje poskodbe

Poklicni baletniki Baletni dijaki
Stopalo in spodnji del noge 87,0 84,2
Koleno in zgornji del noge 47,8 68,4
Kolk in spodnji del hrbta 82,6 78,9

Rezultati retrospektivnega vprasalnika so pokazali 100-odstotno prisotnost
kroni¢nih poskodb tako pri baletnih dijakih kot pri poklicnih baletnikih. Pris-
otnost akutnih poskodb je bila manjsa, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in
34,8 % pri poklicnih baletnikih. Tabela 3 prikazuje delez poskodovanih pre-
iskovancev razli¢nih predelov telesa.

Ko smo primerjali skupini bolj in manj poskodovanih preiskovanceyv, rezul-
tati niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik indeksov asimetrij posameznih
parametrov in razmerij med nasprotnimi misi¢nimi skupinami iste strani tel-
esa (p = 0,071 - 0,998). Ob nadaljnji analizi, ko smo preiskovance razdelili na
bolj in manj simetri¢ne, je rezultat pokazal statisti¢cno znacilno razliko v ste-
vilu vseh (akutne in kroni¢ne) poskodb (t(40) = 2,682; p = 0,011; d = 0,41). Ven-
dar rezultati niso pokazali statisti¢cno znacilnih razlik v posameznih vidikih
poskodb med skupinama z ve¢ in manj prisotnih asimetrij jakosti (p = 0,055 —
0,918) in asimetrij gibljivosti (p = 0,120 — 1,0). Ob upostevanju razli¢nih vidik-
ov asimetrij smo ugotovili statisti¢no znacilno zmerno pozitivho povezanost
med vsemi (akutne in kroni¢ne) poskodbami in Stevilom asimetrij gibljivosti
(r=0,412; n=42; p = 0,007; r* = 0,170), zmerno negativno povezanost med $te-
vilom akutnih poskodb kolka in spodnjega dela hrbta in skupnim Stevilom
asimetrij (r = —0,442; n = 42; p = 0,003; r* = 0,195) ter sibko negativho pov-
ezanost med Stevilom akutnih poSkodb kolka in spodnjega dela hrbta in Ste-
vilom asimetrij jakosti (r = -0,336; n = 42; p = 0,03; r* = 0,113).

Razprava

Baletni plesalci naj bi med vadbo simetri¢cno uporabljali okoncine, saj se gi-
bi izvajajo na obe strani telesa (Golomer in sod., 2009). Vendar obstaja splo-
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$no prepricanje, da baletna vadba spodbuja uporabo ene strani telesa bolj
kot druge. Namen raziskave je bil pridobiti celovit vpogled v stopnjo priso-
tnosti in izraZzenosti telesnih asimetrij spodnjih okon¢in in trupa pri baletnih
plesalcih ter prouciti njihovo povezanost z dolzino trenaznega procesa in mi-
Si¢no-skeletnimi poskodbami. Rezultati nase raziskave kazejo na asimetri¢no
uporabo in asimetri¢no gibalno zmogljivost spodnjih okon¢in in trupa bale-
tnih plesalcev, tako poklicnih kot baletnih dijakov. Podatki kaZzejo, da se de-
lez baletnih plesalcev s klinichno pomembnimi lateralnimi asimetrijami giblje
med 54 % in 69,1 % za posamezne parametre. Prav tako je delez baletnih
plesalcev, ki odstopajo za vec kot 10 % od priporo¢enega razmerja najvecje-
ga navora med najvecjim zavestnim misicnim naprezanjem med nasprotni-
mi misi¢nimi skupinami iste strani telesa, zelo velik, in sicer med 56,5 % in 100
%. Edine statisticno znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi bale-
tniki so bile ugotovljene le za tri posamezne parametre. Rezultati se le del-
no skladajo z nasimi pricakovaniji. Baletni dijaki v nasi raziskavi so bili v bale-
tno vadbo vkljuéeni povpre¢no 10,7 + 2,4 leta. Med raziskavo so bili vkljuc¢eni
v program tretjega in Cetrtega letnika Konservatorija za glasbo in balet Lju-
bljana, kar pomeni, da so zakljucevali Solanje in zacenjali poklicno kariero. V
tem oziru lahko sklepamo, da je ucinek baletne vadbe zZe prisoten. Rezultati
vseeno kaZejo na dolocene razlike, vendar razpolozljivi podatki in pregleda-
na literatura ne omogocajo, da bi dolo¢ili razlog teh razlik. O prisotnosti vsaj
ene kroni¢ne misi¢no-skeletne poskodbe v zadnjih 12 mesecih so porocali
vsi baletni plesalci, vklju¢eni v raziskavo. Prisotnost akutnih misi¢cno-skeletnih
poskodb je bila nekoliko manjsa, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in 34,8 %
pri poklicnih baletnikih. Delez poskodovanih je bil najvedji v predelu stopala
in spodnjega dela noge, sledi predel kolka in spodnjega dela hrbta ter predel
kolena in zgornjega dela noge. Analizo ucinka asimetrij na prisotnost misic-
no-skeletnih poskodb v zadnjih 12 mesecih smo proucevali vecplastno. Re-
zultat je pokazal statisti¢no znacilno razliko v Stevilu vseh poskodb (akutnih
in kroni¢nih) med skupinama bolj in manj simetri¢nih preiskovancev. Pri bolj
simetri¢nih baletnih plesalcih belezimo 2,9 =+ 1,2 misi¢no-skeletne poskodbe
(akutne in kroni¢ne), medtem ko jih pri manj simetri¢nih belezimo 3,3 + 1,7.
Medtem ko ima posamezna ugotovljena asimetrija morda lahko vpliv na ba-
letnega plesalca, nasi rezultati ne kazejo, katera oziroma katere od prisotnih
asimetrij bi imele vedji vpliv.

Zakljucek

Pomembna ugotovitev nase raziskave je, da sta asimetri¢na uporaba in asim-
etri¢na gibalna zmogljivost spodnjih okoncin in trupa pri baletnih plesalcih,
tako poklicnih baletnikih kot baletnih dijakih, prisotni. Prav tako je ugotovl-
jena vecja prisotnost misi¢no-skeletnih poskodb pri baletnih plesalcih z ve¢
prisotnimi asimetrijami. V prihodnosti bi bile tako potrebne prospektivne ra-
ziskave s ciljem vzpostavitve primerne dopolnilne vadbe za odpravo asime-
trij pri baletnih plesalcih in posledi¢no manjse prisotnosti misi¢no-skeletnih
poskodb. Tako bi lahko bila kariera baletnega plesalca varnejsa in daljsa.
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Povzetek

Uvod: V prispevku bomo na podlagi pregleda literature in opravljene raziskave, pred-
stavili obremenitve operacijske (v nadaljevanju OP) medicinske sestre pri izvajanju vsa-
kodnevnih delovnih aktivnosti. OP dvorana je prostor, ki zajema posebne delovne raz-
mere. Literatura navaja, da so pri medicinskih sestrah prisotne velike obremenitve.
Literature za OP medicinske sestre pa je precej manj. Metode: Zanimalo nas je, kaksne
obremenitve so prisotne v tem okolju. Raziskovalni del je sestavljen iz rezultatov dveh
analiz. Pri analizah smo uporabili opazovalno metodo OWAS (Ovaco Working Postures
Analysing Sistem), ki nam je bila v pomo¢ pri ocenjevanju analizirane OP medicinske
sestre. Rezultati: Napacno izvedeni gibi in velike fizicne obremenitve predstavljajo mo-
Znost razvoja misi¢no-skeletnih obolenj, kar smo na podlagi rezultatov analize tudi do-
kazali. Pri ocenjevanju druge analize smo OP medicinsko sestro seznanili z ergonomski-
mi naceli, ter jo med delom opozarjali na pravilno izvedbo gibov. Razprava: Zanimalo
nas je, kaksen vplivima poznavanje ergonomskih nacel in lastno zavedanje, kako izva-
jamo gibe na kon¢ni rezultat. OP medicinska sestra pri svojem delu veliko ¢asa prezivi v
prisilnih drzah, veliko je ponavljajocih se gibov, kar lahko dolgoro¢no vodi v pojav tezav
v misi¢no-sleketnem aparatu. Vecinski del rezultatov analize po seznanitvi z ergonom-
skimi naceli se je izboljSal in potrjuje domnevo, da za zmanjsanje rizika za zaletek zado-
$¢a Ze osnovno izobrazevanje.

Kljucne besede: perioperativna zdravstvena nega, ergonomija, operacijska medicinska
sestra.

Uvod

V danasnjem casu, ko gre vse prevec hitro nam ob polno zasedenem urni-
ku, ki ga zapolnjujeta delo in razne obveznosti, preostane le malo ¢asa za ak-
tivnosti, ki nam krepijo telo. Zavedati se moramo, kako pomemben je cas,
ki ga prezivimo na delovhem mestu. Poleg stresnih dejavnikov ima na nase
zdravje velik vpliv drZa in ergonomija nasega telesa (Tominc, 2015). V litera-
turi je obsirno opisano, da se medicinske sestre pri opravljanju svojega de-
la velikokrat srecajo z obolenji gibal, vendar pa je zelo malo studij napisanih
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s podrocja medicinskih sester, ki opravljajo delo v operacijski sobi (Sheikza-
deh, in sod., 2009). Pri izvajanju dela in doseganju najvisje stopnje kakovosti
zdravstvene nege za pacienta morajo biti operativne medicinske sestre po-
zorne, da pri tem skrbijo tudi za svoje zdravje. Vloga OP medicinske sestre se
je skozi zgodovino zelo spremenila. V zacetku poklica je bil zahtevan brezhib-
no izpeljan operativni poseg, ki se je v nadaljevanju spremenil v profesional-
ni pristop perioperativne zdravstvene nege. Najpomembnejsa naloga je skrb
in varnost pacienta.(Arnautovi¢, 2009). Operacijska dvorana je prostor, kjer
se pogoji dela zelo razlikujejo od pogojev v drugih zdravstvenih segmen-
tih. V operacijski dvorani se med opravljanjem svojega dela OP medicinska
sestra rutinsko sreCuje s ponavljajo¢imi gibi pod ¢asovnimi pritiski, nerodni-
mi polozZaji zvijanja, vlecenja ter obracanja. Tezavo prestavlja stojece delo za
daljse ¢asovno obdobije in sila, ki jo uporablja za premescanje tezke opreme
in pacientov iz OP mize (King, 2011). S pomo¢jo pregleda strokovne literature
ter izvedeno analizo po opazovalni metodi OWAS, smo prikazali obremen-
itev delovnega mesta OP medicinske sestre. Z izvedbo analize smo prikazali
obremenitve delovnega mesta in njihovo odstopanje od priporocenih vred-
nosti. Po opravljeni analizi smo na podlagi rezultatov pomagali OP medicin-
ski sestri zmanjsati obremenitve ter poiskali moznosti razbremenitve s ponu-
jeno opremo.

Cilji prispevka so:
- Na podlagi analize OWAS smo predstavili delo ter obremenitve na oprav-
lieno delo.

- S pregledom literature ergonomskih nacel smo ugotovili kje prihaja do
odstopanj.

-V zaklju¢ku smo na podlagi rezultatov prikazali mozne izboljSave z nad-
gradnjo opreme in sistemom dela, ki je pripomogel k boljSe razporejenim
obremenitvam.

Raziskovalna vprasanja

- Kaksne obremenitve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre
v ortopedskem centru Artros?

- Kaksne so lahko posledice opazovanega dela, ki je ve¢inoma stojece?

- Kako bi lahko zmanjsali obremenjenost OP medicinske sestre z ustrezno
pripravljenim delovnim okoljem in pravilno uporabo opreme?

Metode

V raziskavi smo uporabili kvalitativen raziskovalni pristop. Tehnika zbiran-
ja podatkov je temeljila s pomocjo ocenjevalnega testa OWAS. Sistemsko
analizo polozajev OWAS uporabljamo za analizo telesnih polozajev in drz.
Pri ocenjevanju opazujemo drze: torakolumbalne hrbtenice (4 vzorce), cer-
vikalne hrbtenice (5 vzorcev), zgornjih udov (4 vzorci), rok (3 vzorci), spodnjih
udov (7 vzorcev), 2 razli¢na gibalna vzorca, 3 vzorce uporov. Analitik zabelezi
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opazene polozaje pri delavcu in jih s pikami ali ¢rticami zabelezi v posebne
obrazce. Ocenjevanje poteka v sistematic¢nih ali naklju¢nih ¢asovnih interva-
lih. Analizo izvajamo vsako minuto, kar pomeni, da zapisujemo po eno crti-
co za vsak polozaj (Plemelj Mohori¢ in Kacjan Zgajnar, 2018). Na$ analizirani
vzorec je bila OP medicinska sestra, ki je zaposlena v ortopedskem centru Ar-
tros. V ¢asu 8-urnega delovnika je bila opazovana pri nalogah, ki jih opravlja
vsak dan. Izvedli smo dve analizi v razmaku enega tedna.

Rezultati

Nasi rezultati so slikovno prikazani v grafih. S pomoc¢jo analize OWAS smo
predstavili rezultate prve in druge analize. V grafih je za vsak polozaj prika-
zana maksimalna priporocena vrednost. Sprasevali smo se, kaksne obremen-
itve so prisotne pri opravljanju dela OP medicinske sestre ter kaksne so lahko
posledice stati¢nega stojecega dela. Na podlagi raziskave smo zeleli ugotovi-
ti moznosti za izboljSave in ¢im bolj pravilno izvedeno delo v operacijski dvo-
rani. S pomocjo druge analize je bil nas cilj dokazati, kako lahko zmanjSamo
obremenjenost s poznavanjem ergonomskih nacel ter pravilno pripravljenim
delovnim okoljem in ustrezno uporabljeno opremo.

Rezultati analize hrbtenice

Slika 1: Grafi¢ni prikaz rezultatov pri poloZajih; 1.1 pokonéna drza hrbta, pripogib
manjsiod 15°C, 1.2 sklonjena drZa hrbta, pripogib vecji od 15°C, 1.3 pokoncna
drza s torzijo ali z lateralno fleksijo hrbtenice vecje od 30°C, 1.4 sklonjena drza
hrbta, pripogib vecji od 15°C v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo vecjo od
30°C.

Nasa analiza je potrdila, da sta polozaja hrbtenice 1.2 (sklonjena drza hr-
bta, pripogib vedji od 15 %) in 1.4 (sklonjena drza hrbta, pripogib ve¢ji od
15° v kombinaciji s torzijo ali lateralno fleksijo ve¢jo od 30°) presegla rezul-
tat priporocenih vrednosti. Potrebno bo ukrepati v doglednem ¢asu. Pri dru-
gi analizi smo OP medicinsko sestro opozarjali na pravilno drzo in ustrezno
ergonomsko izvedene naloge. Izboljsani rezultat nakazuje na pomemb-
nost poznavanja nacel in s tem zmanjsanje do take mere, ki ne predstavlja
ogrozenosti.
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Rezultati analize poloZajev zgornjih udov

Primerjava polozajev zgomjih udov
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Slika 2: Graficni prikaz rezultatov pri polozajih; 2.1 ob trupu obe nadlakti, 2.2 pod
nivojem ramen in aktivno obducirani obe ali ena nadlaket, 2.3 nad nivojem
ramen ena nadlaket, 2.4 nad nivojem ramen obe nadlakti.

Pri zgornjih udih bi izpostavili polozaj 2.2 (roke pod nivojem ramen in aktivno
obducirani obe ali ena nadlaket), ki nakazuje na preveliko obremenitev ra-
menskega obroca. Pri drugi analizi je rezultat padel pod mejno vrednost. OP
medicinsko sestro smo opozarjali, da rok ne odrocuje po nepotrebnem in si
delo postavlja predse na primerno visino.

Rezultati analize poloZajev spodnjih udov

Slika 3: Graficni prikaz poloZajev; 4.1A in 4.1B sta poloZaja sedenja, 4.2 stoja -
Spodnja uda sta iztegnjena, v nevtralnem poloZaju so kolki, kolena in gleznji.
4.3 stoja - Na enem iztegnjenem spodnjem udu, drugi ne pripomore veliko k
stabilnosti telesa. 4.4 stoja na enem ali obeh udih, izrazita fleksija sklepov, 4.5
klecanje sli cepenje, 4.6 hoja po ravnem in vzpenjanje po strmini, 4.7 sedenje na
tleh, 4.8 leZanje na trebuhu, 4.9 plezanje.

Pri analizah spodnjih udov sta izstopala poloZaja 4.3 (stoja na enem iztegn-
jenem spodnjem udu, drugi pa se le dotika s konicami prstov tal in ne prip-
omore veliko k stabilnosti telesa) in polozaj 4.9 (plezanje; po strmini, stop-
nicah, lestvi). Rezultat smo izboljsali tako, da smo opozarjali na postavitev
nog in enakomerno razporejeno ravnotezje.
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Rezultati analize poloZajev glave

Slika 4: Graficni prikaz rezultatov poloZajev; 5.1 nevtralni pokoncni poloZaj, 5.2
glava ventralno sklonjena nad 30°C, 5.3 glava lateralno nagnjena nad 30°C, 5.4
glava dorzalno upognjena nad 30°C (pogosto v kombinaciji s poloZajem 1.2),
5.5 rotirana glava nad 45°C (vedno v kombinaciji z enim izmed poloZajev 5.1 do
54)

Pri polozajih glave je izstopal polozaj 5.2 (glava ventralno sklonjena nad 30°).
Ukrepi bodo potrebni v doglednem casu. Dnevna uporaba sil je odvisna
od teze pacienta in vrste posega ter anestezije, zato bi iz dveh analiz tezko
dorekli povprecno uporabo sil.

Razprava

Iz nase raziskave je razvidno, da prihaja do odstopanj pri polozajih hrbten-
ice in zgornjih udov. V literaturi je (Sheikzadeh in sod., 2009) zapisal, da se
vsakodnevno OP medicinske sestre pri svojem delu sreCujejo z obremenit-
vami, ki pa zaradi slabSega poznavanja ergonomije v vecini primerov, de-
la ne izvajajo s pravilno drZo in primerno razporeditvijo sil. Hrbtenica velja
za najbolj izpostavljen del telesa, kjer prihaja do najvec okvar. V literaturi so
Hughes, Nelson, Matz in Lloyd (2011) navedli kot najzgodnejsa in najpogoste-
jSa simptoma dolgotrajnega stanja na mestu nelagodje ter utrujenost nog
in stopal. Cuti se ga v golenih, tetivah, kolenih in stegnih. Tezave se lahko
prenesejo na boke, spodnji del hrbta in vrat. Redno raztezanje in spros¢anje
misic olajsa napetost zaradi nerodne drze in stati¢cne obremenitve. Med ana-
lizo smo opazili, da OP medicinska sestra ne poskrbi za primerno visino OP
mize. Pri pripravi pacienta se je velikokrat sklanjala po nepotrebnem, upo-
rabljala prevelike sile in si ni pomagala s ponujeno opremo. Uteceni delovni
proces je velikokrat poglaviten dejavnik napa¢no izvedenih aktivnosti. Cas-
ovna stiska privede do razmisljanja, kako storiti ¢im vec v ¢im krajsem casu.
Najveckrat se izkaze tak koncept za napacnega, saj pri tem pozabimo na ut-
rujenost, ki privede do manjse natanc¢nosti in s tem posledi¢no slabse izve-
dene zdravstvene oskrbe. To predstavlja oviro za delavca, delodajalca in v pr-
vi vrsti pacienta. Z razli¢nimi pristopi lahko dosezemo dvig zavesti izvajalcev
zdravstvene nege na eni strani in odgovornosti delodajalcev na drugi strani.
Za kakovostno opravljeno delo lahko optimalno poskrbi le motiviran in zado-
voljen delavec (Leskovic, Salda, Kren, Novak, Laznik, 2018).
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Zakljucek

Pomanjkanje zdravstvenega osebja je velika tezava zdravstva. Povecujeta se
obremenitev in nezadovoljstvo zaposlenih. Posledica prevelike utrujenosti
se kaze s pomanjkanjem delovne ucinkovitosti in uspesnosti. Casovna stis-
ka in premajhno stevilo zaposlenih prisilijo, da posamezniki poseZejo po ne-
pravilni tehniki in napac¢no izvedejo premike velikih obremenitev. Pomem-
bno je zavedanje lastnega vlozka za lazje opravljanje dela. Dobra fizi¢na
pripravljenost in ustrezna telesna teza igrata pomembno vlogo pri opravl-
janju delovnih nalog. V primeru dolocenih teZav se priporoca okrepitev misic
z izvajanjem ustreznih vaj po navodilih fizioterapevtov. Na podlagi pregleda
literature in rezultatov analiz smo prisli do ugotovitve, da se lahko izognemo
marsikateri misi¢no-skeletni tezavi. V dokaz nam je druga analiza, pri kateri je
bila OP medicinska sestra seznanjena z naceli in svojo telesno drzo. Nas po-
glaviten namen naloge je bil, kako se lahko delo razbremeni in si ga olajsa-
la s ponujeno opremo. Po izvedeni prvi analizi smo z zaposleno skupaj pris-
li do ugotovitve, kako predelati opornico, da bo v prihodnje sluzila kot drzalo
noge. Opornica je ekstremno olajsala delo. Reorganizacija dela je pripomo-
gla k pridobljenemu ¢asu ter zmanjsanju obremenjenosti. V ¢asu razkuzevan-
ja, ni potrebno vec drzati noge OP medicinski sestri. V tem ¢asu lahko oprav-
lja druga dela. Pomembno je, da smo pri svojem opravljanju dela iznajdljivi
in poskusamo ¢im bolje skrbeti za svoje dobro pocutje na delovnem mestu.
Resitve imamo kdaj na dosegu roke, vendar nam jih zaradi prenatrpanega
urnika ne uspe uvideti in izvesti.
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Povzetek

Uvod: Mozganska kap je svetovni problem in eden izmed glavnih vzrokov invalidnos-
ti. Ena izmed posledic mozganske kapi, ki ovira predvsem opravljanje vsakodnevnih ak-
tivnosti, je zmanjsana funkcija zgornjega uda. Da bi zmanjsali odvisnost oseb po moz-
ganski kapi od tuje pomoci in z njimi povezanimi stroski zdravljenja ter rehabilitacije, se
izvaja veliko raziskav na tem podrocju. Metode: Uporabili smo pregled literature iz ele-
ktronskih bibliografskih baz podatkov — Google ucenjak, COBISS in DIKUL s klju¢nimi
besedami, kot so: z omejevanjem spodbujajoca terapija, mozganska kap, rehabilitacija,
delovna terapija. Rezultati: 1zZlo¢anje ¢lankov je potekalo s pomocjo PRISMA diagrama in
upostevanja vkljucitvenih kriterijev. Na podlagi opravljenega pregleda literature smo v
koncni pregled literature uvrstili 11 &lankov. Razprava: Z omejevanjem spodbujajoca tera-
pija je ena izmed redkih terapij, ki dokazano vpliva na motori¢ne spretnosti in izboljsano
kakovost Zivljenja. Terapija je bolj ucinkovita, ¢e z njo pricnemo v zgodniji fazi po moz-
ganski kapi. Lahko je bolj u¢inkovita v primerjavi z drugimi terapijami zaradi svojih last-
nosti (intenzivnost, v funkcijo usmerjene aktivnosti, vaje z meritvami, omejitev zdravega
zgornjega uda). Slabosti terapije so, da oseba po mozganski kapi ves ¢as potrebuje na-
dzor (do Sest ur na dan), zaradi intenzivnosti lahko terapija povzroc¢a utrujenost, boleci-
no in depresijo.

Klju¢ne besede: rehabilitacija, zmanjsana funkcija zgornjega uda, delovna terapija

Uvod

Mozganska kap je svetovni problem in eden izmed glavnih vzrokov invalid-
nosti (Albert 2012; WHO 2011, cit. po Corbetta et al., 2015). Po daljSem obd-
obju po mozganski kapi je 74 % oseb odvisnih od tuje pomoci na podro¢-
ju dnevnih aktivnosti, kot so hranjenje, skrb za osebno higieno in mobilnost
(Miller 2010, cit. po Corbetta et al., 2015). Mozganska kap je resna mozgan-
ska okvara, ki pusca tezke zdravstvene tezave ter socialno-ekonomske posl-
edice, ki lahko prizadenejo vso druzino. Ena izmed posledic mozganske kapi,
ki ovira predvsem opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, je zmanjSana funkcija
zgornjega uda (Kotnik in Goljar, 2013). Razlog mozganske kapi je pomanjkan-
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je kisika, ki privede do slabse prekrvavljenosti mozganov in okvare mozgan-
skega tkiva. Osebe, ki dozZivijo mozgansko kap, pogosto navajajo simptome,
kot so mocan glavobol, ki se lahko Siri v vrat, lahko izzove bruhanje, mravl-
jincenje v udih, tezave z govorom, poveseni ustni kot (Rehar in Menih, 2000).
S pregledom literature smo Zeleli ugotoviti, kako z omejevanjem spodbuja-
joca terapija (v nadaljevanju OST) vpliva na rehabilitacijo oseb po mozganski
kapi. Cilj je prikazati pomembnost pristopa in terapije na rehabilitacijo oseb
po mozganski kapi, ki je klju¢na za okrevanje.

Postavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

R1: Kaksen vplivima OST na osebe po moZganski kapi?

R2: Ali je OST bolj u¢inkovita v akutni ali kroniéni fazi po moZganski kapi?
R3: Uc¢inkovitost uporabe OST v primerjavi z drugimi terapijami?

R4: Kaksne so slabosti uporabe OST oz. kontraindikacije?

R5: Kaksen je casovni vidik ohranjanja pozitivnih ucinkov uporabe OST?

Metode

Slika 1: Diagram poteka iskanja in vkljucevanja zadetkov v pregled literature
(diagram PRISMA.
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Uporabljena je bila deskriptivha metoda s sistemati¢nim pregledom literatu-
re.Z njim smo primerjali empiri¢ne rezultate drugih raziskovalcev znamenom
iskanja odgovorov na zastavljena raziskovalna vprasanja. V pregled literature
so lahko vkljucene tudi ugotovitve meta analize, ki je statisti¢ni povzetek vec
primerljivih klini¢nih Studij in s katero dobimo bolj to¢ne podatke kot s sa-
mim pregledom literature (Higgins in Green, 2011). Iskanje literature kot raz-
iskovalna metoda je potekalo po elektronskih bibliografskih bazah, kot so:
Google ucenjak, COBISS in DiKUL v slovenskem ter angleskem jeziku s kljuc-
nimi besedami, kot so: z omejevanjem spodbujajoca terapija/Constraint in-
duced movement therapy, mozganska kap/ stroke, rehabilitacija/rehabilita-
tion, delovna terapija/ occupational therapy. Merila za vkljucitev ¢lankov v
izbor so bila: strokovni ali znanstveni ¢lanek objavljen v slovenskem ali an-
gleskem jeziku, starost ¢lankov do deset let, vzorec vklju¢enih oseb po mo-
zganski kapi s prisotno parezo zgornjega uda starosti nad 18 let. Na podlagi
PRIZMA diagrama smo identificirali 61.449 ¢lankov, kjer smo skozi postopek
iskanja in vklju¢evanja zadetkov v kon¢ni pregled uvrstili 11 ¢lanov (slika 1).

Rezultati

Tabela 1: Prikaz pregleda literature po avtorjih in uporabljenih ocenjevalnih
instrumentih

Avtor Uporabljeni ocenjevalni instrumenti

ARAT, 9 HPT, WMFT, MAL

Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — fizioterapevti in delovni terapevti.
WMFT, MAL, PPT

Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — fizioterapevti in delovni terapevti.
Dromerick et al., ARAT, NIHSS, FIM, SIS, WBS, GDS-15

2009. Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — delovni terapevti.

Sawaki et al., 2014. WMFT

Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — fizioterapevti in delovni terapevti.

FMA, WMFT, MAL, MAS, Elektromiografija (EMG)
Evalvatorji iste osebe kot raziskovalci in izvajalci terapije.

Brunner et al. 2012.

Kim et al., 2008.

Kagawa et al,, 2013.

WMFT, Misi¢na moc¢ — dinamometer

Hansen et al, 2018. | Ocenjevanja izvajali zunaniji evalvatorji — fizioterapevti in delovni terapevti iz drugih
oddelkov.

WMFT, MAL

Ocenjevanja izvajale iste osebe kot obravnave.

MAL, WMFT, ARAT

Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — fizioterapevti.
NHPT, WMFT

Ocenjevanja izvajali zunanji evalvatorji — delovni terapevti.
WMFT, FMA, 9 HPT, SIS

Ocenjevanja izvajal zunanji evalvator — delovni terapevt.
ARAT, FMA

Ocenjevanja izvajal zunanji evalvator - fizioterapevt.

Massie et al.,, 2009.

Kelly et al., 2018.

Stock et al.,, 2017.

Thrane et al., 2014.

Kitago et al,, 2013.

ARAT... Arm Research Arm Test, 9 HPT... Nine-Hole Peg Test, WMFT... Wolf
motor function test, MAL. .. Motor activity log, PPT... Purdue Pegboard
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Test, NIHSS. ..National Institutes of Health Stroke Scale, FIM. .. Functional
Independence Measure, SIS. .. The Stroke Impact Scale, WBS. .. Wong-Baker
Faces Scale, GDS-15. .. Geriatric Depression Scale, MAS. .. Modified Ashworth
Scale, FMA. .. Fugl-Meyer Assessment

Izbrane Studije za pregled literature (tabela 1) so raziskovale razli¢ne ucinke
OST na osebe po mozganski kapi. Brunner in sod. (2012) ter Dromerick in sod.
(2009) so primerjali OST s tradicionalno obravnavo in s terapijami na poudar-
ku soro¢nega izvajanja aktivnosti. Dromerick in sodelavci (2009) so dodatno
preverjali Se razliko med odmerkom terapij. Sawaki in sod. (2014) ter Stock
in sod. (2017) so primerjali u¢inek OST v akutni in kroni¢ni fazi po mozgan-
ski kapi. U¢inek OST na osebe po mozganski kapi so primerjali Kim in sod.
(2018), Kitago in sod. (2013) ter Thrane in sod. (2014), medtem ko so ucinek
OST na kakovost zivljenja primerjali Kelly in sod. (2018). Kagawa in sod. (2013)
so primerjali u¢inek OST na spasti¢nost pareti¢cnega zgornjega uda. Massie
in sod. (2009) pa so porocali o u¢inku OST na kinemati¢ne spremenljivke in
kompenzatorne vzorce gibanja. O u¢inku OST na spremembe v rami so po-
rocali Hansen in sod. (2018).

Razprava

Na podlagi analize ¢lankov smo dobili odgovore na zastavljena raziskovalna
vprasanja, ki jih bomo predstavili v nadaljevanju.

R1: Kaksen vplivima OST na osebe po mozganski kapi?

IzboljsSane motori¢ne spretnosti, osebam po mozganski kapi omogocajo, da
izvajajo osnovne dnevne aktivnosti hitreje. Izboljsana funkcija rame vpliva
na izboljsanje spretnosti, kot so prijemanje, seganje in manipuliranje. To ose-
bi olajsa opravljanje vsakodnevnih aktivnosti. Z omejevanjem spodbujajoca
terapija ima torej vpliv na izboljsanje motori¢nih spretnosti, povecan obseg
giba, izboljsanje funkcije rame, izboljsanje fine in grobe motorike, izboljsanje
povprecnega Casa gibanja in ¢asa, potrebnega za izvedbo nalog, boljso sta-
bilnost gibanja, zmanjsano spasti¢nost, bolj gladko gibanje ter boljso misi¢no
moc. Osebe pogosteje uporabljajo pareti¢ni ud pri vsakdanjih aktivnostih.

R2: Ali je OST bolj ucinkovita v akutni ali kronicni fazi po moZganski kapi?

Ce sklepamo iz 3tirih $tudij, ki so preverjale v katerem obdobju po mozganski
kapi je OST bolj ucinkovita, lahko zaklju¢imo, da je OST bolj ucinkovita
v akutni fazi po mozganski kapi, saj so v tej fazi osebe okrevale hitreje kot
osebe v poznifazi po mozganski kapi. OST podana v akutni fazi po mozganski
kapi lahko prepreci pojav »priuc¢ene neuporabe« in razvoj kompenzacijskih
vzorcev gibanja.
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R3: Ali je OST bolj ucinkovita v primerjavi z drugimi terapijami?

OST je lahko bolj u¢inkovita v primerjavi z drugimi terapijami zaradi svojih
lastnosti. Kot navajajo Dromerick in sod. (2009) sta lahko tako OST kot tradi-
cionalna terapija pri osebah po mozganski kapi enako ucinkoviti, ¢e podamo
enako Stevilo obravnav.

R4: Kaksne so slabosti uporabe OST oziroma kontraindikacije?

Kitago in sodelavci (2013) so opazili pretirano fleksijo in abdukcijo rame, el-
evacijo rame, fleksijo trupa in ekstenzijo komolca pri izvajanju razli¢nih ak-
tivnosti. Kontraindikacije zaradi prenapornih terapij z OST se lahko kaZejo kot
depresija, anksioznost, utrujenost in bolecine v rami. Slabosti terapije so, da
oseba ves cas terapije potrebuje nadzor delovnega terapevta ali fizioterape-
vta, kar je lahko v nekaterih institucijah nemogoce, ker ni dovolj zaposlene-
ga kadra.

R5: Kaksen je ¢asovni vidik ohranjanja pozitivnih ucinkov uporabe OST?

Na peto raziskovalno vprasanje ne moremo odgovoriti v celoti, saj so avtorji
od enajstih Studij samo v treh preverjali u¢inke OST po daljSem ¢asovnem ob-
dobju. V dveh studijah je bil u¢inek OST po 3tirih mesecih se prisoten, med-
tem ko v eni Studiji ucinki, pridobljeni z OST, po Sestih mesecih niso bili vec¢
prisotni, zato za pridobitev odgovora na raziskovalno vprasanje predlagamo
pregled literature z osredoto¢anjem na ohranjanje pozitivnih u¢inkov upora-
be OST.

Zakljucek

Glede na pregledano literaturo lahko zaklju¢imo, da je OST ucinkovita za
osebe po mozganski kapi, kljub temu, da ima tudi kontraindikacije, saj so od
enajstih Studij v devetih studijah dokazali pozitivne uc¢inke z OST na osebe po
mozganski kapi. Pregled literature vkljucuje studije, ki so uporabljale razlicen
¢as trajanja izvedbe OST, saj niso vse upostevale originalnega protokola (Sest
ur na dan, deset dni, uporaba omejitve 90 % budnega casa). Aktivnosti, ki
so jih izvajali, so bile razli¢ne. Cas, ki so ga delovni terapevti in fizioterapev-
ti namenili samostojnemu delu, je bil prav tako raznolik. Stevilo oseb v vzor-
cih studij se razlikuje, saj vkljuc¢ujejo studije od 10 do 175 oseb. Poleg tega so
v treh Studijah izvajalci OST izvajali tudi ocenjevanja oseb, kar lahko pomeni,
da so njihovi rezultati subjektivni. V ostalih osmih studijah iz pregleda liter-
ature so ocenjevanja izvajale tretje osebe (delovni terapevti ali fizioterapev-
ti iz drugih oddelkov, ki oseb po mozganski kapi vklju¢enih v obravnavo ni-
so poznali), zaradi ¢esar lahko predpostavljamo, da so rezultati bolj objektivni
kot pri studijah v katerih so ocenjevalci bili tudi izvajalci obravnave in OST. O
ucinkovitosti OST pa so tako kot v tuji literaturi v svojih studijah porocali tudi
slovenski avtoriji, in sicer Kotnik in Goljar (2013) ter Zajc in Grabljevec (2018), ki
so pridobili podobne ugotovitve in izboljsanja kot tuji avtorji.
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Da bi preverili u¢inkovitost uporabe OST tudi v Sloveniji, bi bilo potrebno
narediti obsezno in poglobljeno raziskavo na ve¢jem vzorcu oseb z uposte-
vanjem originalnega protokola izvedbe OST. Pridobljene rezultate bi bilo po-
trebno primerjati Se z ocenami pridobljenimi po 3estih mesecih ali daljsem
¢asovnem obdobju po izvedenem protokolu obravnav, da bi odgovorili na
vprasanje ali se ucinki OST po daljsem ¢asovnem obdobju ohranijo.
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Povzetek

Uvod: Svetovna populacija ljudi se drasti¢no stara. S starostjo posameznika so povezani
Stevilni dejavniki tveganija, ki lahko vplivajo na nastanek bolecine v krizu. Zaradi visokega
odstotka starejsih odraslih v druzbi se prevalenca bolecine v krizu med starejsimi odrasli-
mi hitro veca. Metode: Uporabljena je bila deskriptivnima metoda, pregled znanstvene in
strokovne literature v podatkovnih zbirkah PubMed, PEDro, CINAHL in Cochrane Libary
s klju¢nimi besedami v slovenskem in angleskem jeziku. Rezultati: 1zsledki analiziranih
presec¢nih raziskav kaZejo, da se je trenutna prevalenca gibala med 16 % in 91 %. Najpo-
gostejsi vzroki za bolecino v krizu pri starejsih odraslih so degeneracije medvretenc¢nih
ploscic, osteoporozni zlomi, skolioti¢ne spremembe hrbtenice in nespecificni vzroki. De-
javniki tveganja za nastanek bolecine so starost sama, Zenski spol, visok indeks telesne
mase, mehanske obremenitve hrbtenice in celega telesa v preteklosti, psihosocialni vpli-
vi ter telesna dejavnost posameznika. Razprava: Zaradi vse velje obolevnosti za bolecino
v krizu je pomembno poznavanje dejavnikov tveganja in vzrokov za njen nastanek. Na
nekatere starostne procese, ki lahko vplivajo na bolecino v krizu, nimamo vpliva.

Klju¢ne besede: bolecina v krizu, starejsi odrasli, dejavniki tveganja

Uvod

Staranje je univerzalen, vseZivljenjski razvojni proces (Vertot, 2010). Starejsi
odrasli so splosno opredeljeni glede na kronolosko starost, vlogo v druzbi ali
spremembe funkcijskih sposobnosti. Glede na kronolosko starost so v razvi-
tih drzavah to odrasli, ki prejemajo pokojnino - po 60. ali 65. letu starosti (angl.
World health organisation - WHO; 2010). Po podatkih WHO (2018) je hitrost
staranja prebivalstva trenutno veliko hitrej$a, kot v preteklosti. Med letoma
2015 in 2050 naj bi se delez prebivalstva, starejSega od 65 let, z 12 povecal na
kar 22 %. Bolecino v krizu lahko definiramo kot bole¢ino med rebrnim lokom
in zadnji¢nimi gubami, ki se lahko 3iri vzdolz spodnjih udov in je povezana z
napetostjo ali zakr¢enostjo misic (Airaksinen in sod., 2006). Bolecini se lahko
pridruzijo $e nevroloske motnje, kot so motnje/spremembe obcutenja, zman-
j$ana odzivnost refleksov in zmogljivost misic spodnjega uda/ov (Comparein
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sod., 2016). Bolecina v krizu je ena najpogostejsih zdravstvenih tezav, ki povz-
roc¢i onemoglost ali invalidnost med starejSimi odraslimi (Prince in sod., 2015)
in se pojavi kot simptom, vec¢inoma kot posledica drugih bolezenskih stan;j.
Namen tega prispevka je na podlagi sistemati¢nega pregleda literature pred-
staviti izsledke raziskav, v katerih so proucevali prevalenco, vzroke in dejavni-
ke tveganja za nastanek bolecine v krizu pri starejsih odraslih.

Metode

Slika 1: Diagram poteka in izbora literature PRISMA (Moher in sod., 2009).

Uporabljena je bila deskriptivnima metoda, pregled znanstvene in strokovne
literature v podatkovnih zbirkah PubMed, PEDro, CINAHL in Cochrane Libary.
Uporabili smo naslednje klju¢ne besede in njihove kombinacije v angleSkem
jeziku: (low back pain [Title/Abstract]) OR (musculoskeletal pain [Title/Aba
stract]) AND (older adults [Title/Abstract]) OR (risk factors, prevalence [Title/
Abstract]) in v slovenskem jeziku: bolecina v krizu, starejsi odrasli, dejavni-
ki tveganja. Vkljucitveni kriteriji so bili raziskave z vzorcem starejsih odraslih,
raziskave o specifi¢nih/nespecificnih/kroni¢nih/akutnih bolecinah v krizu ali
spodnjem delu hrbta. Iz pregleda literature so bile izklju¢ene objavljene ra-
ziskave starejse od 10 let, raziskave, v katerih so preucevali bolecine v drugih
delih telesa ter raziskave z vzorcem sodelujocih mlajsih od 60 let. Za sistems
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atic¢en pregled in izbor literature smo uporabili diagram PRISMA (slika 1; Mo-
her in sod., 2009). V prvem pregledu smo izbrali 60 raziskav, ki so vsebovale
vsaj eno od klju¢nih besed. Po odstranjenih duplikatih smo v analizo zajeli 40
raziskav. Na podlagi izkljucitvenih kriterijev smo jih iz analize izkljucili 7 in za
kon¢no analizo izbrali 33 raziskav.

Rezultati

Preucevane so bile razli¢ne vrste prevalenc o bolecini v krizu pri starejsih
odraslih (trenutna, tedenska, mesecna, trimesecna, enoletna in Zivljenjska
prevalenca). Podatke o Stevilu in starosti preiskovancev ter ugotovljeni preva-
lenci prikazuje tabela 1.

Tabela 1: Prevalenca bolecin v krizu pri starejsih odraslih.

Avtorlji in leto Starost / leta Prevalenca
Almeida in sod., 2008 197 > 60 Trenutna 18,3 %
Trenutna
. . . 65—
Bjoerck van Dijken in sod., o779
1480 65-74 let 22,6 %
2008 let
7579 le 31,4 %
Lima in sod., 2009 1958 > 60 Trenutna 31 %
Freb in sod > 65 Zivljenjska
reburger in sod., 2009 0924 .
9 M: 9,7 % 2:14,3 %
Trenutna
77-100
77-79 let 27 %
Docking in sod., 2011 1174 80-84 let 31,1 %
85-89 let 27 %
90—-100 let 021 %
. . Enoletna
Jimenez-Sanchez in sod., > 65
3127
2012 M:12,3 % .
/24,2 %
) mesecna
Chou in sod, 2013 2802 60—69 3
M: 21,5 % .
> Z:30 %
Meucci in sod., 2013 635 > 60 Enoletna 13 %
- Povprecje
Silva in sod., 2013 229 723p ) Trenutna 52,4 %
Dotta in sod., 2014 12016 | =60 Trenutna 16 %
Povprecje Tedenska
Pereira in sod., 2014 872 71,6 j
M: 11,2 % Z2:18 %
Tomita in sod., 2015 278 > 65 Trenutna 22 %
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Avtorl/ji in leto Starost / leta Prevalenca

Enomesecna
50-59 let
. 26,3 %
| q (kontrolna skupina) 3%
Williams in sod, 201 0146
> 30140 6060 31,8 %
70-79 351%
> 80 34,9 %
Zanuto in sod., 2015 227 > 60 Trenutna 34 %
B > 65 Mesecna Dnevna
Cedraschiin sod., 2016 889
29 % 52 9%
Povprecje 3 mesecna
Scherer in sod., 2016 3189 -
M:74 (+57) Z:747 M: 41,1 % 7:552 %
(+53)
<plogen > 65 Trenutna
Bevers in sod., 201 6574 let %
/ vzorec > | 74> 34%
75let= 34,9 %
3 mesecna
KNBVK
KSBVK
Yochi in sod., 2017 151 > 60 22,8 % 3,5 %
> 70 4,1 % 15,1 %
> 80 0% 23,8 %

Legenda: N — Stevilo M - moski: 7 - Zenske; KNBVK — kronicna nespecificna
bolecina v krizu; KSBVK — kroni¢na specificna bolecina v krizu.

Med najpogostejse vzroke avtorji navajajo degeneracije medvretencnih
ploscic s pojavom hernije, zozitev hrbteni¢nega kanala, osteoporozne spre-
membe vretenc, degenerativno skolioti¢no ukrivljenost hrbtenice, osteom-
ielitis in nespecifi¢cne vzroke. Rezultati so zbrani v tabeli 2.

Tabela 2: \izroki na nastanek bolecine v krizu

Avtorlji in leto

Weinstein in sod., 2009; Degenerativne spremembe, hernije, zozitev hrbteni¢nega
Kalichman in sod., 2009; Ko3ak, 2010 kanala

Chou in sod., 2013 Osteoporoza

Lelei in sod., 2013 Napredovana idiopatska ali degenerativna skolioza
Akiyama in sod., 2013 Osteomielitis

Yochi in sod., 2017 Nespecifi¢ni vzroki

Najpogostejsi dejavniki tveganja so bili starost, sledil je visok indeks telesne
mase, psihosocialni dejavniki in Zenski spol. Dejavniki tveganja za nastanek
bolecine v krizu so predstavljeni v tabeli 3.



Tabela 3: Dejavniki tveganja za nastanek bolecine v krizu

Avtorl/ji in leto Dejavnik tveganja

Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Lima in sod., 2008; Freburger in sod., 2009; Docking
in sod., 2011; Jimenez-Sanchez, 2012; Chou in sod., 2013; Meucci in sod., 2013; Pereira in | Starost (12)
sod., 2014; Williams in sod., 2015; Zanuto in sod., 2015; Cerdaschi in sod., 2016; Bevers in
sod., 2017

Freburger in sod., 2009; Jimenez-Sanchez in sod., 2012; Chou in sod., 2013; Pereira in

- : ) Spol (6
sod., 2014; Williams in sod., 2015; Scherer in sod., 2016 pol (6)

Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Freburger in sod., 2009; Chou in sod., 2013; Meucci
in sod., 2013; Pereira in sod., 2014; Smuck in sod., 2014; Williams in sod., 2015; Zanuto in | Visok [TM (8)
sod., 2015

Samartzis in sod., 2015 Dednost
Spremembe

Williams in sod., 2015; Wong in sod., 2017 V zaznavanju
bolecine
Pretekli

Skandfer in sod., 2014; Plouvier in sod., 2015; Shankar in sod., 2015; Chou in sod., 2013 ergonomski pogoji
dela

Williams in sod., 2015 Demografski

Freburger in sod., 2009; Lima in sod., 2009; Docking in sod., 2011; Matsudaira in sod.,

i~ ) o ) Psihosocialni
2015; Williams in sod., 2015; Cedraschi in sod., 2016; Bevers in sod., 2017 @)

Kim in sod., 2014 Telesna dejavnost
Stienen in sod., 2011; Wong in sod., 2017 Kajenje
Erzen in Govc-ErZzen, 2005;Williams in sod., 2015 Komorbidnost

Legenda: ITM — indeks telesne mase

Razprava

Staranje organizma povzroci napredujoce telesne in psiho-socialne spre-
membe, ki lahko vplivajo na Zivljenjsko zmoznost posameznika. Posledice
staranja se kazejo v spremembah delovanja organizma in jih lahko opazi-
mo na skoraj vseh telesnih sistemih (Fink in sod., 2012). Posledica Stevilnih
sprememb na telesu starejSega odraslega so potencialni vzroki za nastanek
bolecine v krizu. Izsledki analiziranih presec¢nih raziskav kazejo, da se je tre-
nutna prevalenca gibala med 16 % (Dotta in sod., 2014) in 91,1 % (Docking in
sod., 2011) ter je s starostjo narascala (Bjoerck van Dijken in sod., 2008; Dock-
ing in sod., 2011; Williams in sod., 2015; Yochi in sod., 2017; Bevers in sod.,
2017). Visjo pojavnost bolecine v krizu pri starejsih odraslih so avtorji poroca-
li za Zenske (Freburger in sod., 2009; Jimenez-Sanchez in sod., 2012; Meucci in
sod., 2013; Pereira in sod., 2014; Scherer in sod., 2016) v primerjavi z moskimi.
Avtorji (Weinstein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009; Ko3ak, 2010) nava-
jajo, da je razlog za to 6- do 10-krat pogostejsi pojav degeneracije medvre-
tencnih ploscic pri zenskah starih 60 let ali ve¢. Slabsa prekrvavitev medvre-
tencne ploscice in slabsa sposobnost regeneracije povzroci degeneracijo in
njeno tanjsanje, ki so skupaj z degenerativnimi spremembami na malih hr-
bteni¢nih sklepih lahko sprozilni dejavnik za nastanek kroni¢ne bolecine v
hrbtu pri starejSih odraslih (Lelei in sod., 2013; Panta in sod., 2016). Pogost
vzrok je zaradi degenerativnih sprememb hrbteni¢nih struktur tudi zozitev
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hrbteni¢nega kanala s posledi¢nim pritiskom na zZivéno korenino/e (Wein-
stein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009; Kosak, 2010). Kot pridruzeni simp-
tom se pojavijo intermitentne klavdikacije nevroloskega izvora, ki jih pacien-
ti opisujejo kot neprijetno mravljinc¢enje v zadnji¢nih, mecnih, stegenskih in
stopalnih miSicah. Navadno se pojavijo med hojo in izzvenijo po nekajminut-
nem pocitku. Avtorji (Weinstein in sod., 2009; Kalichman in sod., 2009) po-
rocajo, da zozitev hrbteni¢nega kanala s starostjo izrazito narasca, saj je nje-
na razsirjenost pri starosti 40 let ali manj 20 %, pri starosti 60-69 let pa 47,2
%. ZmanjSevanje kostne gostote v starosti pove¢a moznost za nastanek os-
teoporoznega zloma vretenca in s tem bolecine v krizu, avtorji (Chou in sod,
2013) navajajo pojavnost osteoporoznih sprememb vretenc od 21,5 % pri
moskih in 30 % pri Zenskah v starostni skupin od 60 — 69 let pri 48,6 % pri
diagnosticiranih primerih osteoporoze v vzorcu 2892 starejsih odraslih. Tudi
pojavnost napredovane idiopatske ali degenerativne skolioze, ki je pri stare-
jSih zenskah vigja (15,1 %) kot pri moskih (8,8 %), lahko povzro¢i bolecino v
krizu zaradi spremenjene mehanike gibanja (Lelei in sod., 2013). Med vzroke
za nastanek bolecine v krizu pri starejSih odraslih avtorji (Akiyama in sod.,
2013) navajajo Se naradcajoco pojavnost osteomielitisa (leta 2007 - 5,3 prim-
erov/100.000 prebivalcev; leta 2011 — 7,4 primerov na 100.000 prebivalcev),
ki zaradi zmanjsanega delovanja imunskega sistema in komorbidnosti (in-
cidenca komorbidnosti = 70 %; Erzen in Govc-Erzen, 2005;Williams in sod.,
2015) lahko hitreje povzroci okuzbo ter s tem destrukcijo kostnine vretenc.
Kot najpogostejsi dejavnik tveganja za nastanek bolecine v krizu pri stare-
jSih odraslih so po izsledkih analiziranih raziskav starost sama, visok indeks
telesne mase in psihosocialni dejavniki (tabela 3). Psiholoska stiska (depresi-
ja, tesnoba in osamljenost), tezave z izvajanjem gibalnih nalog, ki zahteva-
jo dvojno pozornost ali hitro preusmerjanje pozornosti, slab3anje delovnega
ali kratkoro¢nega spomina, osebnostne spremembe ter spremembe ¢ustvo-
vanja, bistveno pripomorejo k pojavnosti bolecine v krizu (Freburger in sod.,
2009; Lima in sod., 2009; Docking in sod., 2011; Matsudaira in sod., 2015; Wil-
liams in sod., 2015; Cedraschi in sod., 2016; Bevers in sod., 2017). Starejsi odras-
li, ki na zacetku obravnave zaradi bolecine v krizu kazejo simptome depresi-
je, imajo dvakrat vecjo moznost, da bolecina po Stirih letih spremljanja ne
izgine (Wong in sod., 2017). Dozivljanje bolecine v preteklosti je pomemben
dejavnik, ki lahko vpliva na njeno zaznavanje. Zaradi negotovosti in strahu
pred bolecino jo lahko starejsi odrasli zaznavajo kot mocnej3o, zlasti zenske
(Samartzis in sod., 2015; Williams in sod., 2015; Wong in sod., 2017). Rezulta-
ti nase analize pregledanih raziskav kazejo, da so starejse Zenske na splo3no
bolj ogroZene za pojav bolecine v krizu kot moski (tabeli 1 in 3). Razliko med
spoloma avtorji pojasnjujejo z predpostavko, da so med spoloma prisotne
bioloske razlike, ki lahko vplivajo na njen pojav. Zenske dozZivljajo ve¢ psi-
hi¢nega stresa, bolj pogosto imajo ve¢ komorbidnih kroni¢nih bolezni (os-
teoporoza, osteoartritis, depresija) in primerjavi z moskimi veckrat zavrnejo
zdravljenje zato razvijejo kroni¢no bolecino ter zauzijejo vec protibolecin-
skih zdravil (Jimenez-Sanchez in sod., 2012). Socialni dejavniki, kot na primer
druzbeno okolje, v katerem posameznik odrasca, zivi ali mu pripada, vpliva-
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jo na nastanek ali napredovanje bolezni in invalidnosti. Slabe socialne raz-
mere (npr. stanovanjske, Zivljenjske) lahko privedejo do nastanka socialnih
stresorjev. Ti posledi¢no vplivajo na vedjo izpostavljenost tveganju za nas-
tanek slabih prehranjevalnih navad (debelost) saj se je izkazalo, da je po-
vecan indeks telesne mase (tabela 3) pomemben dejavnik tveganja za nas-
tanek bolecine v krizu pri starejsih odraslih.

Zdi se, da visja stopnja izobrazbe (Williams in sod., 2015; Cedraschi in sod.,

nagnjenost k zdravemu zivljenjskemu slogu, lazja dostopnost do zdravst-
venih storitev, gospodarsko visji standard socialnega okolja (Docking in sod.,
2011; Matsudaira in sod., 2015) in telesna dejavnost (npr. lahkotna hoja 3 /
teden / 30 min skupaj z vadbo za mo¢ misic; (Kim in sod., 2014) bistveno prip-
omorejo k zmanjsanju pojavnosti bolecine v krizu pri starejsih odraslih.

Zakljucek

Bolecina v krizu je vse pogostejsa diagnoza z visoko prevalenco med starejsi-
mi odraslimi, zaradi staranja prebivalstva po vsem svetu se njena razsirjenost
povecuje. Da bi na dolgi rok uspeli zmanjsati prevalenco, moramo zdravst-
veni delavci pozornost posvetiti preventivi, kar v tem primeru pomeni zgod-
nje odkrivanju dejavnikov tveganja. StarejSe bi morali ustrezno informirati,
o vzrokih in dejavnikih tveganja, na katere lahko vplivajo sami in s tem pre-
precijo ali vsaj omilijo tezave.
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Povzetek

Uvod: Skrb za zdravje je skupen interes delavcev ter delodajalcev. Osredniji cilj promoci-
je zdravja je vecja kakovost dela in Zivljenja zaposlenih ter s tem povezano njihovo zdra-
vje. Fizioterapija ima pomembno viogo pri opredeljevanju in izboljsanju kakovosti Zivl-
jenja in gibanja pri promociji zdravja. Zaradi ustreznih programov promocije zdravja se
pri delu zmanjsajo tako stroski za zdravstveno in socialno varstvo kot ekonomski stroski
ter zdelom povezanih poskodb in bolezni, ki vplivajo na podaljsanje zdravih let Zivijenja.
Metode: Uporabili smo kvalitativno metodo pregleda literature. Iskanje je bilo izvedeno v
naslednjih bazah podatkov: brskalnik Google, PubMed, ProQuest, Cinahl, PubMed Cen-
tral. Klju¢ne besede, ki smo jih uporabili so bile: promocija zdravja, preventivni progra-
mi, fizioterapija, delo, health care, workplace, physiotheraphy. Omejili smo se na clanke,
ki poleg promocije zdravja na delovnem mestu vkljucujejo Se povezavo s fizioterapijo.
Rezultati: Po prvem iskanju podatkov je bilo 287 zadetkov, po vkljucitvenih kriterijih in
izlocitvi neprimernih ¢lankov smo uporabili 14 ¢lankov. Po pregledu literature smo izbra-
li clanke s celotnim besedilom ter jih 5 vkljucili v podrobno analizo. Razprava: Promocija
zdravja zahteva interdisciplinaren in medsektorski pristop, pri katerem ima javno zdravst-
veni sektor pomembno in povezovalno vlogo. Vloga fizioterapevtov pri promociji zdra-
vja je pomembna, saj prispeva k opolnomocenju uporabnikov o pomembnosti gibanja,
pravilnega sedenja in preprecevanja kroni¢nih obolenj.

Klju¢ne besede: promocija zdravja, preventivni programi, fizioterapija, delo

Uvod

Zdravje pomeni znanost in spretnost preprecevanja bolezni, krepitve zdrav-
ja in podaljsevanje zZivljenja s pomocjo organiziranih naporov druzbe (Nacio-
nalni institut za javno zdravje, 2014). Je podlaga za dobro ter uspedno Zivlje-
nje in delo, tako za posameznika kot za organizacijo. Ljudje so produktivnejsi,
ustvarjalnejsi, redkeje zbolijo ter odhajajo v bolniski stalez (Cakar, 2019). Sve-
tovna zdravstvena organizacija (World Health Organization, 2018) je zapisala,
da koncept zdravstvenega promovirajo¢ega delovnega mesta postaja vedno
pomembnejse s tem, ko se vedno vec zasebnih in javnih organizacij zace-
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nja zavedati, da je prihodnost ter uspeh na globalizirajo¢em trgu mozen le
z zdravo motivirano ter kvalificirano delovno silo. Na nacionalnem nivoju bo
zdravstveno promovirajoce delovno mesto predpogoj za konstanten socia-
len in ekonomicen razvoj. Motnje misi¢no - skeletnega sistema pri delavcih
zmanjsujejo produktivnost podjetij in povzrocajo socialno - ekonomske izgu-
be. Bolecine v krizu predstavljajo priblizno 60 % poklicnih bolezni v preteklo-
sti in danes, kar predstavlja velik problem na podrocju zdravja pri delu (Asada
in Takano, 2016). Bilban (2014) trdi, da promocija zdravja sodi med najpo-
membnejse naloge s podrodja varnosti in zdravja pri delu. Kljuéni cilj promo-
cije zdravja na delovhnem mestu je, da se delavcem omogoci zdravo in varno
delavno okolje, ohranja njihovo delovno sposobnost in zmanjsa prezgodnje
upokojevanje ter odsotnost z dela zaradi bolezni. Pomembno je prepreceva-
nje poklicnih bolezni (bolezni, povzrogene ali vplivane z delom, okoljem, Zi-
vljenjskim stilom ali socialnimi determinantami) in poskodb pri delu. V praksi
se promocija zdravja pogosto enadi z zdravstveno vzgojo. Promocija zdrav-
ja zahteva interdisciplinaren in medsektorski pristop, pri katerem ima javno
zdravstveni sektor pomembno in povezovalno vlogo. Vklju¢evanje fiziotera-
pevtov pritem je nujna, so zapisali sodelavci NIJZ (Backovic Juri¢an, 2015). Zav
kon o varnosti in zdravju pri delu (2011) doloca, da morajo delodajalci nacre
tovati promocijo zdravja na delovhem mestu ter zanjo zagotoviti potrebna
sredstva. Ministrstvo za zdravje v »Smernicah za promocijo zdravja na delov-
nem mestu« zapisuje, da v Republiki Sloveniji odgovorno osebo za program
promocije zdravja na delovnem mestu dolocijo v podjetju in izobrazba ose-
be ni zakonsko dolo¢ena (Ministrstvo za zdravje, 2015). Cakar (2019) navaja,
da promocija zdravja na delovhem mestu vkljucuje aktivho podporo deloda-
jalcev pri izboljSanju sploSnega zdravja zaposlenih. V 24. ¢lenu Zakona o var-
nosti in zdravja pri delu (2011) je zapisano, da mora delodajalec na delovnih
mestih sprejeti ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje pri-
merov nasilja, trpincenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega tve-
ganja, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev. V kolikor se teh dejavnikov ne upra-
vlja uspesno, je veliko vedja verjetnost, da pride do poslabsanja psihi¢nega
in fizicnega zdravija, ki se kazejo kot depresija, anksioznost, alkoholizem, kar-
diovaskularna obolenja, hipertenzija, nezdravo pridobivanje teze, kar lahko
privede celo do smrti (Rahman, 2018). Cilji promocije izhajajo iz opredeljenih
operativnih ciljev na podlagi predhodno izvedene temeljite analize zdravja
delavcev in ocene potreb tako delavcev kot delodajalca. KaZzejo se kot manj-
Si stroski, manjsa delovna invalidnost, boljse pocutje in telesno zdravje zapo-
slenih, preventiva misi¢no - skeletnih zapletov, boljse obvladovanje stresa,
vec¢ja motivacija za delo (Backovi¢ Juri¢an in Verdnik, 2017). Dober program
promocije zdravja na delovhem mestu zahteva interdisciplinaren medsek-
torski pristop. Backovi¢ Juri¢an in Verdnik (2017) zapiseta, da zaradi stara-
nja prebivalstva in pandemije kroni¢nih nenalezljivih bolezni, postaja vse ve-
¢je povpradevanje po fizioterapevtih. Svetovna zveza za fizioterapijo (WCPT)
je sprejela novo politi¢no izjavo o kroni¢nih nenalezljivih boleznih, ki navaja
pomembno vlogo fizioterapevtov pri njihovem preprecevanju in obvladova-
nju, na dokazih podprtih preventivnih programih na primarni in sekundarni
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ravni; promocije zdravja in kakovosti Zivljenja; zmanjsanja sedecega vedenja;
in izboljsanja ter vzdrZevanja ravni telesne dejavnosti in funkcijske odvisno-
sti. Backovi¢ Jurican in Verdnik (2017) navedeta, da je specialna terapevtska
vadba v zvezi z mehansko bolecino v krizu lahko preventivna ali kurativna. Z
vadbo izboljSujemo vzdrzZljivost, misi¢cno mo¢, odpravljamo asimetrije v mo-
¢i, vzdrzljivosti in gibljivosti upogibalk in iztegovalk trupa med desno in levo
stranjo ter izboljsujemo Zivéno - misi¢ne reakcije med (pred) hotenim gibom
in ob nepricakovani zunanji motnji. Sede¢i nacin Zivljenja povzroca slabso
medmisi¢no koordinacijo, ki je dejavnik tveganja za poskodbe ledvene hrb-
tenice, bolecina v krizu pa dodatno ovira medmisi¢no koordinacijo in tako je
zacaran krog sklenjen.

Namen je predstaviti tematiko promocije zdravja na delovhem mestu, ug-
otoviti komu in zakaj je promocija zdravja na delovnem mestu namenjena,
ovrednotiti njen uc¢inek in ugotoviti kaksna je vloga fizioterapevta pri ohran-
janju zdravja ljudi na delovnih mestih.

Cilj je predstaviti pomen promocije zdravja, ugotoviti kaksen u¢inek ima pro-
mocija zdravja ter kak3na je pri tem vloga fizioterapevta. V okviru raziskovan-
ja sta bili postavljeni nasledniji raziskovalni vprasaniji (RV):

RV1: Komu in zakaj je namenjena promocija zdravja?
RV2: Kaksna je vloga fizioterapije v promociji zdravja?

Metode

Uporabljena je bila kvantitativha metoda pregleda literature, pridobljeni iz
podatkovnih baz COBISS, PubMed, ProQuest, PubMed Central in CINAHL.
Pregledane so bile tudi usmeritve ministrstev glede promocije zdravja na
delovnem mestu. Klju¢ne iskalne besedne zveze so bile: »health promotion,
»workplace«, »good practice«, »workg, »physiotherapy« in v slovenskem jezi-
ku: »promocija zdravja«, »delovho mesto«, »programi promocije zdravjag,
»fizioterapija«. Omejitveni kriteriji iskanja je obdobje zadnjih 10 let, celotno
besedilo ¢lankov in jezik angles¢ina.

Rezultati

Na zacetku je bilo dobljenih 388 zadetkov, izmed katerih je bilo na koncu iz-
branih 14. Identificiranih je bilo 33 kod, ki so zdruzene v 4 kategorije: mod-
el promocije zdravja; programi promocije zdravja; priporocila za promoci-
jo zdravja in vloga fizioterapije. Potek pridobitve kon¢nega Stevila zadetkov
smo prikazali v Sliki 1, kot PRIZMA diagram.
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Slika 1: Prizma diagram

V Tabeli 1 smo pripravili podroben pregled petih ¢lankov, ki so raziskovali
vpliv promocije zdravja na delovhem mestu.

Tabela 1: Tabelaricni prikaz rezultatov na temo promocija zdravja na delovnem

mestu

Vzorec

Raziskovalni

raziskave oz. cilji

Klju¢ne ugotovitve

Gosling in sod.,,
2015

Pregled 43 studij na
temo intervencije
promocije zdravja
na delovnih mestih

pristop

Kvalitativen
pristop

Opis izvajanja strategij
za hitrejso rehabilitacijo,
ki bodo v pomoc
fizioterapevtom

Pomembno viogo

pri hitri vrnitvi
poskodovanih
delavcev na delo
imajo fizioterapevti z
izvajanjem programov
promocije zdravja na
delu

Thorndal, 2018

168 delavcev, ki so
zaradi bolecin v

Kvantitativen

Oceniti u¢inek
intenzivnega posega pri
bolniskih odsotnostih

Ugotovljeno je bilo,
da ni vegjih razlik med

mestu.

ramenih in vratu pristop zaradi bolecin v vratu ali
. ) ) o obema posegoma
odsotni 4-16 tednov ramenih, v primerjavi z
manj intenzivnim
Pomembnost vioge Vloga fizioterapevta je
Backovi¢ Jurcan T Kvalitativen | fizioterapevta pri klju¢na, saj zivljenjski
) Pregled 7 studij ) ) ; h
in sod.,, 2015 pristop promociji zdravja na slog pacienta vpliva na
delovnem mestu izid fizioterapije
Preucevanje ucinka " )
L o " o Promocija zdravja lahko
Olivin in sod., v g Kvalitativen | promocije zdravja pri . N Y
Pregled 30 studij ) ; o ) zmanjsa delez bolniske
2018 pristop delavcih z bole¢inami v )
; ) odsotnosti delavcev
vratu in ramenih
v } . Promocija zdravja ima
Preucevanje faktorjev o )
) . v s o .. " vpliv, Ce se delavci
Rinaldo in Pregled studijizlet | Kvalitativen | ucinka promocije . o
) ) uspesno angazirajo in
Selander, 2011 2001- 2014 pristop zdravja na delovnem

upostevajo nasvete ki
SO jim ponujeni.




Razprava

Vsebinska analiza prebranih besedil kaze, da je tematika o promociji zdravja
na delovnem mestu dobro raziskana, nekoliko manj je napisanega o poveza-
vi fizioterapije in promociji zdravja. Po promociji zdravja in fizioterapiji posta-
ja vse vecja potreba zaradi staranja prebivalstva in pandemije kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni. (Backovi¢ Jurican inVerdnik, 2017). Klju¢ni cilj promocije
zdravja na delovhem mestu in fizioterapije je, da se delavcem omogo¢i zdra-
vo in varno delavno okolje, ohranja njihovo delovno sposobnost in zmanjsa
prezgodnje upokojevanje ter odsotnost z dela zaradi bolezni. Svetovna zveza
za fizioterapijo (WCPT) navaja pomembno vlogo fizioterapije pri promociji
zdravja kot preprecevanje in obvladovanje nenalezljivih kroni¢nih bolezni;
izvajanja na dokazih podprtih preventivnih programov na primarni in se-
kundarni ravni; promocije zdravja in kakovosti Zivljenja; zmanjSanja sedecega
vedenja ter izboljsanja ter vzdrZevanja ravni telesne dejavnosti. Na podlagi
pregledane literature in raziskav ugotavljamo, da promocija zdravja poveza-
na s fizioterapijo pozitivno vpliva na preprecevanje bolezni in poskodb na
delovnem mestu. Raziskave (Cullen in sod., 2018; Rinaldo in Selander, 2016)
dokazujejo vrsto razli¢nih u¢inkov promocije. Avtoriji so v raziskavi (Cullen in
sod., 2018) pregledovali podatke, ki dokazujejo ucinkovitost promocije zdra-
vja na delovnem mestu pri delavcih, ki so imeli tezave povezane z boledi-
nami, in tistimi, ki so imeli tezave v dusevnem zdravju. Ugotovili so, da ob-
staja mocna povezava med zmanjsano koli¢ino tezav povezanih z bolecino
in dusevnim zdravjem. Breman s sodelavci (2018) je zapisal, da ima promo-
cija zdravja z vklju¢evanjem zdravstvenih delavcev pozitiven vpliv na zdrav-
je delavcev. Po navajanju raziskave (Rinaldo in Selander, 2016) je maksimalen
ucinek dosezen le, Ce se delavci uspeSno angazirajo in upostevajo nasvete, ki
so jim ponujeni. Rezultati raziskav iz leta 2017, izvedene na Evropski agenci-
ji za varnost in zdravje pri delu dokazujejo, da se odsotnost z dela med
udeleZzenci programov promocije zdravja ob¢utno zmanjsa. Lahko re¢emo,
da je vklju¢evanje fizioterapije k promociji zdravja smiselno in predvsem ze-
lo potrebno. Fizioterapevti so med vsemi zdravstvenimi strokovnjaki najbolj
kompetentni za predpisovanje in vodenje programov telesne terapevtske
vadbe, zato je treba prihodnost stroke usmeriti v sistemati¢no ozavescanje in
usposabljanje fizioterapevtov na podrocju promocije zdravja ter preventive
(Mikli¢ Milek in sod., 2016). Na podlagi predhodno izvedenih analiz zdravja
delavcev in ocene potreb tako delavcev kot delodajalcev, lahko priporo¢amo
Se vedje vkljucevanje fizioterapevtov k izvajanju programov promocije zdra-
vja na delovhem mestu.

Zakljucek

Poleg Ze ustaljene prakse promocije zdravja v zdravstvenih ustanovah se bo
ta kot obveznost delodajalca razsirila tudi na delovna mesta. Zelimo si, da
bodo fizioterapevti v prihodnje na tem podrocju delovali samostojno ali kot
¢lani tima. Vodstvo podjetja lahko na promocijo zdravja gleda kot na dodat-
ni stroSek za organizacijo, vendar raziskave kazejo, da se vlozek povrne, saj se
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produktivnost zaposlenih zvisa. Drzava bi morala bolj spodbujati podjetja,
da izvajajo promocijo zdravja na delovnih mestih in jih za dobro spisan in iz-
vajan program tudi subvencionirati.
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Povzetek

Uvod: Terapija z udarnimi globinskimi valovi (v nadaljevanju UGV) velja v fizioterapi-
ji za varno in ucinkovito metodo konzervativnega zdravljenja misi¢no-skeletnih okvar.
V prispevku predstavljamo rezultate raziskave zdravljenja z radialnimi in fokusiranimi
udarnimi valovi pri poskodbah, katerih vzrok je prisotnost kristalov kalcijevega fosfata v
ramenskem sklepu. Metode: V teoreticnem delu smo pregledali relevantno literaturo ter
naredili primerjavo. Raziskava je bila opravljena v Centru za zdravje in gibanje Kinesio fit
na Ravnah na Koroskem. Vzorec je zajemal 60 oseb z diagnozo kalcinirajoca tendinop-
atija v ramenu. V raziskavi smo s pomoc¢jo Constant Murley testa (v nadaljevanju CMS)
pred zacetkom obravnave z udarnimi valovi izmerili objektivne parametre obsega gi-
ba in moci v ramenskem sklepu ter subjektivno dojemanje zaznane bolecine. Primer-
jali smo ucinkovitost zdravljenja z radialnimi in fokusiranimi udarnimi globinskimi valo-
vi pri kalcinirajoci tendinopatiji misice supraspinatus. Teste smo opravili pred zacetkom
obravnave, po tretji obravnavi in tri mesece po zadnji, to je tretji obravnavi. Rezultate
smo obdelali s pomocjo statisticnega programa SPSS 22.0. Rezultati: Rezultati so pokaza-
li obcutno izboljsanje obsega giba in moci ramenskega obroca, prav tako tudi izboljsan-
je subjektivnega dojemanja bolecine pri vseh udelezencih raziskave. Razlike med radial-
no in fokusirano obliko terapije niso bile statisti¢no znacilne. Razprava: Uporaba UGV za
namen zdravljenja misi¢no-skeletnih bolezni je ucinkovita oblika konzervativnega zdrav-
lienja. Dobljeni rezultati so primerljivi z rezultati drugih raziskav na istem podrodju in bo-
do pripomogli k nadaljnjim raziskavam ter k razvoju zdravljenja misi¢no-skeletnih tezav
z udarnimi valovi.

Kljucne besede: udarni valovi, tendinopatija, zdravljenje

Uvod

Bolecine v ramenu so pogosto povezane s poskodbami tetiv misic ramenske-
ga obroca. Najpogostejsi razlogi za kroni¢no bolecino so tendinopatije, med
katerimi prevladuje kalcinirajoci tendinisits m. supraspinatus, ki predstavlja
akutno in kroni¢no bolezensko stanje, kjer je vzrok bolecine vnetje tetive na
njenem proksimalnem delu narastis¢a zaradi kalcijevih depozitov, ki so nab-
rani okoli nje (EIShewy, 2016). MozZni vzroki za nastanek so hipovaskularizacija
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prizadetega podrocja, kompresija, nepravilno delovanje metabolizma, mezo-
dermalne poskodbe in lokalne degenerativne spremembe, infekcija ali trav-
ma (Siegal idr., 2009). Povecano 3tevilo raziskovalnih Studij zdravljenja tendi-
nopatij je v zadnjih 20 letih izpostavilo terapijo z UGV kot zelo uspesno in v
dolocenih primerih tudi kot alternativo operativnim posegom. S tega stalis¢a
smo izhajali tudi v nasi raziskavi, kjer smo Zeleli preveriti in primerjati uc¢inek
uporabe UGV pri zdravljenju kalcinirajoce tendinopatije v ramenu. Z rezulta-
ti smo zeleli:

— predstaviti zdravljenje kalcinirajoce tendinopatije m. supraspinatus z radi-
alnimi (okr. ang. R-SWT) in fokusiranimi (okr. ang. F-SWT) udarnimi valovi;

— primerjalno kvantitativno analizirati u¢inek zdravljenja kalcinirajoce tendi-
nopatije m. supraspinatus z R-SWT in F-SWT;

- na podlagi rezultatov raziskave oblikovati priporocila za zdravljenje z UGV.

Za namen raziskave so bile postavljene hipoteze, ki so bile po koncani analizi
dobljenih rezultatov tudi potrjene.

Hipoteza 1: Obseg giba v ramenskem sklepu (elevacija skozi abdukcijo in
notranja rotacija — roka za hrbet) se je pri obeh skupinah pacientov po 3.
obravnavi z UGV statisticno pomembno povecal v primerjavi z merjenjem
pred 1. obravnavo z UGV.

Hipoteza 2: Tri mesece po zadniji obravnavi z UGV je pri obeh skupinah vi-
dno izboljsanje obsega giba v ramenskem sklepu, povecanje funkcijske
zmoznosti uporabe roke ter zmanjsano zaznavanje bolecine v ramenu v
primerjavi s testi, opravljenimi pred izvajanjem terapij, in tudi v primerjavi
s testi, opravljenimi po 3. obravnavi, vendar razlika med skupinama RADI-
AL in FOKUS ni statisti¢no znacilna (P < 0,05).

Hipoteza 3: U¢inek obravnave kalcinirajoc¢e tendinopatije m. supraspina-
tus z UGV je pri Zenskah primerljiv z rezultati, dobljenimi pri moskih. Razli-
ka med njimi ni statisti¢no znacilna (P < 0,05).

Metode

Raziskava, ki smo jo opravili temelji na kvantitativni metodologiji. Kvalitativni
del je bil namenjen le preucevanju literature. Raziskovalno skupino je pred-
stavljalo 60 udeleZencev, 30 Zensk in 30 moskih, starih med 30 in 60 let, ki so
bili razdeljeni v dve skupini po 30. Za namen raziskave smo v prvi fazi prido-
bili soglasja udelezenceyv, da se strinjajo s sodelovanjem v raziskavi, kjer smo
jih seznanili z namenom raziskave in o pravici, da lahko sodelovanje zavrnejo
oziroma ga kadarkoli tekom raziskave prekinejo. Vsem sodelujo¢im smo zag-
otovili anonimnost. Prvi del podatkov smo pridobili na podlagi prirejenega
vprasalnika za oceno Constant-Murley (Constant-Murley Shoulder, 2019). Na-
men anketnega vprasalnika je bil zbrati podatke za merjena podro¢ja in ra-
ziskati vpliv zdravljenja z udarnimi valovi na subjektivno in objektivho mer-
jene dejavnike, ki so prisotni pri diagnozi kalcinirajoca tendinopatija vramenu
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ter imajo pomembno vlogo pri dojemanju kakovosti Zivljenja posameznika.
Vprasalnik je bil sodelujo¢im predstavljen pred zac¢etkom prve obravnave.
Pri vseh udelezencih smo pred izvedbo obravnave z UGV opravili test ob-
sega giba v ramenskem sklepu (range of motion — ROM). Izmerili smo ob-
seqg elevacije skozi abdukcijo in notranjo rotacijo, kjer smo hrbtno stran roke
polozili na ledveni del hrbtenice. Subjektivho dojemanje intenzitete bolecine
pri udelezencih smo merili po prirejeni vizualni analogni lestvici (okr. VAL,
ang. Visual Analog Score — VAS), kjer smo dolocili to¢kovni razpon od 0 do
15, kjer vrednost 0 predstavlja »NAJHUJS0 BOLECINO, KI SI JO LAHKO PRED-
STAVLJAM, vrednost 15 pa »NI BOLECINE« ter doseZeno $tevilo to¢k vkljudi-
li v skupno to¢kovanje po testu Constant-Murley (okr. CMS), kjer smo ocen-
jevali funkcijsko zmoznost uporabe roke. Mo¢ roke smo izmerili v polozaju,
kjer je bila roka v abdukciji 90°. Za merjenje moci smo uporabili dinanometer,
napravo, s katero merimo raztezno vrednost vzmeti. Potek merjenja moci:

- merjenec sedi vzravnano na stolu;
— napravo namestimo distalno na podlaket merjenca;

- moc¢ merimo, ko je roka v abdukciji 90°, popolni ekstenziji komolca, prona-
ciji ter z obrnjeno dlanjo navzdol;

— merjenec poskusa ta polozaj zadrzati 5 sekund;
— gibe ponovi trikrat zaporedoma, takoj enega za drugim;

- povprecje se meri v funtih.

Iste teste smo opravili tudi po tretji obravnavi ter tri mesece po zadniji, tret-
ji opravljeni obravnavi. Prisotnost kalcijevih depozitov na tetivi m. supraspi-
natus je bila pred zac¢etkom izvajanja obravnav potrjena na podlagi rentgen-
skega posnetka ramenskega sklepa in medicinske dokumentacije oz. izvida,
zdravnika, spec. radiologa. Bolnikom je bila obravnava z UGV priporocena s
strani osebnega zdravnika ali zdravnika ortopeda. Obe vrsti obravnav sta se
izvajali brez lokalne anestezije.

Tabela 1: Ocena Constant - Murley

CONSTANT-MURLEYEVA OCENA

Komponenta Merjena ocena Stevilo moznih tock

Brez omejitve = 4 tocke
Vsakdanje delo Zmerna omejitev = 2 tocki
Mocna omejitev oz. nezmoznost giba = o tock

Opravljanje dnevnih
aktivnosti (skupno
mozno Stevilo tock
je10)

Brez omejitve = 4 tocke
Rekreativne dejavnosti Zmerna omejitev = 2 tocki
Mocna omejitev oz. nezmoznost giba = o tock

nespremenjen = 2 tocki
Nocni spanec vcasih moten =1 tocka
stalno moten = o tock

Moc roke 0 - 25 tock
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CONSTANT-MURLEYEVA OCENA

Komponenta Merjena ocena Stevilo moZnih tock

Najvecja mozna bolecina, ki si jo bolnik lahko
predstavlja = o tock
Stanje brez bolecine = 15 to¢k

Subjektivno dojemanje
bolecine

0 °-30 ° = o tock,
31°—60° = 2 tocki,
61°—90° = 4 tocke,
91°—120° = 6 tock,
121°—150° = 8 tock
151 °=180 ° = 10 tock.

Elevacija skozi abdukcijo

Obseg giba v ramenu lateralni del stegna = o tock,

zadnjica = 2 tocki,

Notranja rotacija — roka za lumbosakralni spoj = 4 tocke,

hrbet, palec predlagan kot 4. ledveno vretence = 6 tock,

kazalnik na anatomske tocke | 12. prsno vretence = 8 toc¢k in

interscapularno obmocje (med lopaticama) =
10 tock.

Vir: Ogris, 2020

V drugem delu pa smo raziskovali vpliv primerjalnega zdravljenja kalcinira-
joce tendinopatije m. supraspinatus z dvema vrstama udarnih valov, radi-
alnimi in fokusiranimi. Pri zdravljenju smo uporabljali napravo za radialne
udarne valove STORZ' MP100 (STORZ Medical GmbH) in napravo za foku-
sirane udarne valove F-SW STORZ’ »Sepia« (STORZ Medical GmbH). Terapi-
jo smo izvedli 3 x v tedenskih intervalih, torej 1 x tedensko, kar je v skladu
s sprejetimi smernicami zdravljenja kalcinirajoce tendinopatije v ramenu z
UGV. Radialni valovi so se aplicirali s frekvenco 12 Hz in pritiskom 2,5 bara na
poskodovano mesto, tj. narastisce tetive m. supraspinatus na humerus, preko
titanskega aplikatorja z oznako DI15, names$¢enega na koncu roc¢aja naprave
za udarne valove. Med izvedbo obravnave je bolnik sedel, z roko v notranji
rotaciji, hrbtna stran roke je bila polozena na ledveni predel hrbta. Pred izva-
janjem obravnave smo na kozo, kjer je obravnava potekala, namestili ultraz-
vocni gel, ki deluje kot prevodni medij prenosa udarnih valov med aplika-
torjem, namescenim na napravi za UGV in kozo bolnika ter zmanjsa trenje
drsenja po kozZi. Obravnava se je izvajala tako, da smo z aplikatorjem pocasi
krozili na mestu, kjer je bila prisotna najve¢ja bolecina. Po 2000 udarcih z ap-
likatorjem DI15 na obmogje, kjer je bila prisotna kalcinacija, to je narastisce
tetive m. supraspinatus na humerus, smo omenjeni aplikator odstranili in ga
nadomestili z aplikatorjem D20-S, ki je namenjen obravnavi zmanjsevanja
misi¢nih napetosti oz. spros¢anja misic. Z omenjenim aplikatorjem smo iz-
vedli 2000 udarcev na obmoc¢ju mehkih tkiv, ki so neposredno vklju¢ene v
delovanje gibanja ramenskega sklepa. Z aplikatorjem D20-S smo »skenirali«
podrocje m. deltoideus, m. trapezius pars caudalis in pars transversalis, m. in-
fraspinatus ter m. terres minor in major. Med obravnavo je bil aplikator ves
¢as v stiku s koZo udeleZenca. Obravnava z aplikatorjem D20-S je potekala s
frekvenco 15 Hz in pritiskom 1,8 bara. Posamezna celotna obravnava z RSW
je trajala od 12 do 15 minut. Pristop k zdravljenju s fokusiranimi udarnimi val-
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ovi je bil enak kot pri radialnih, razlika je bila frekvenca udarcev, ki je pri fok-
usnih znasala 5 Hz, gostota energijskega toka zdravljenja pa je bila 0.18 mJ/
mm?. Uporabili smo nastavek | (Nastavek za fokusirane udarne valove, s kat-
erim dolo¢amo oddaljenost izvora udarnega vala od tkiva. Razli¢ni nastavki
se uporabljajo za razli¢cne globine zdravljenja. Brez nastavka dosezemo naj-
vecjo globino zdravljenja).

Dobljene rezultate smo analizirali s programsko opremo za obdelavo podat-
kov SPSS 22.0 (ang. Statistical Package for Social Science). Pri interpretaciji smo
izhajali iz postavljenih hipotez. Pred analiziranjem podatkov smo ugotavljali
ali so ti normalno porazdeljeni. Za ta namen sta bila narejena testa Kolmogor-
ov-Smirnov in Shapiro-Wilk, ki dolocata tudi, kateri statisti¢ni test bomo upo-
rabili za nadaljnjo analizo podatkov. Normalnost porazdelitve smo razbrali iz
P-vrednosti, ki je na podlagi obeh izvedenih testov pokazal, da so P-vrednosti
v vecini primerov pod 0,05, kar pomeni, da podatki niso normalno porazdel-
jeni. Zato smo za nadaljnjo analizo izbrali neparametri¢ne teste. V vzorec je
bilo zajetih 60 udelezencev, 30 Zensk in 30 moskih. Izbor ni bil nakljucen, saj
je bil namen raziskave dobiti podatke oseb, ki imajo tezave zaradi kalcinira-
joce tendinopatije v ramenu. Prav tako smo Zeleli na podlagi dobljenih re-
zultatov preveriti razlike med odzivnostjo obravnave kalcinirajoce tendinop-
atije v ramenu z UGV med moskimi in Zenskami, zato vzorec predstavlja isto
Stevilo enih in drugih. Udelezenci so bili k sodelovanju povabljeni na prvem
obisku v Center za zdravje in gibanje Kinesio fit, kamor so bili naroceni za
obravnavo kalcinirajoce tendinopatije z UGV. Obravnava z UGV je v celoti po-
tekala s pomocjo neodvisnega diplomiranega fizioterapevta z opravljenim
strokovnim izpitom. V nadaljnjih raziskovanjih bi bilo smiselno ugotavljati
tudi razlike med starostjo, opravljanjem poklicev, prav tako bi bilo smiselno
opraviti rentgenski oz. ultrazvocni posnetek 12 tednov po zadnji opravljeni
obravnavi, s ¢imer bi dobili tudi potrditev, v kolik3ni meri so v obravnavanem
obmocju Se prisotni kristali kalcijevega hidroksiapatita. Smotrno izhodisce za
nadaljnje raziskave na podrocju zdravljenja misi¢no-skeletnih bolezni z UGV
bi bila tudi primerjava med skupino, ki bi bila zdravljena z UGV in kontrolno
skupino, ki v ¢asu poteka raziskave ne bi bila delezna nobenih oblik terapij.
Raziskava, ki smo jo opravili, je bila izvedena v skladu z osnovnimi eti¢nimi
naceli; spostovanjem avtonomije ¢loveka, zagotavljanjem dobrodelnosti ter
pravno eti¢no zapovedjo glede moralno pravilne in primerne obravnave vsa-
kega posameznika. Vsak posameznik, ki je bil vklju¢en v raziskavo, je v to pri-
volil prostovoljno, po tem, ko smo ga obvestili o namenu in poteku raziskave.
Prav tako je imel vsak od udelezencev moznost, da se iz raziskave kadarkoli
umakne oziroma prekine sodelovanje v njej. Vse informacije, ki smo jih dobi-
li pri raziskavi so zaupne in se uporabljajo le za namen raziskave ter ne bodo
kakorkoli vplivale na osebno razpoznavnost udelezencev v javno dostopnih
analizah, niti v raziskovalnih porocilih. Predpostavke, da se tovrstno zdravl-
jenje odraza v zmanjSanem zaznavanju bolecine, ve¢jem obsegu giba in pov-
ecani misi¢ni moci v ramenskem sklepu smo s postavljenimi hipotezami po-
trdili.

155

MATJAZ OGRIS, DAVID RAVNIK



RAZISKOVANJE ZA ZNANJE, ZNANJE ZA ZDRAVJE

Rezultati

Pri H1 smo najprej opravili opisno statistiko, kjer smo na podlagi vzorca N
= 30 izmerili posebej za radialno in posebej za fokusno skupino povprecje
dosezenih toc¢k za obseg giba v ramenskem sklepu (elevacija skozi abdukcijo
in notranja rotacija) ter moc roke. Izmerili smo povprecje, standardni odklon
ter minimum in maksimum dosezenih to¢k na podlagi rezultatov, dobljenih
z izpolnjevanjem vprasalnika. Za nadaljnjo analizo podatkov in dokazovan-
je H1 smo uporabili Wilcoxonov test. Ugotavljali smo tudi, ali so dobljeni po-
datki normalno porazdeljeni. Z izbranim testom smo Zeleli ugotoviti tudi, ali
v povprecju obstajajo statisticho pomembne razlike med dvema odvisnima
spremenljivkama. 1z dobljenih povprecij smo ugotovili, da se razlike v pov-
pre¢jih pojavljajo, njihovo statisticno pomembnost pa smo preverili z nepa-
rametri¢nim Wilcoxonovim testom, s katerim smo dokazali, da je statisti¢na
pomembnost, to je P-vrednost (ang. Significance), visja od 0,05, in zaradi te-
ga smo na nivoju 5 ali manj odstotnega tveganja potrdili H1.

Tabela 2: Pregled povprecij, doseZenih toc za objektivno merjene parametre

Vir: Ogris, 2020

H2 je vecdelna, saj gre za primerjavo dobljenih rezultatov po 12 tednih z rezu-
Itati pred zacetkom obravnave in stanjem po koncu tretje obravnave. Rezul-
tate smo interpretirali s pomocjo slike, kjer smo na podlagi dobljenih podatk-
ov skupine FOKUS in RADIAL, ki vsi kaZejo izboljsanje stanja po treh mesecih
v primerjavi s stanjem po tretji obravnavi in stanjem pred prvo obravnavo,
potrdili tudi H2za < 5 %.

Prav tako je bila potrjena tudi H3, kjer smo na podlagi dobljenih rezultatov
pri obeh skupinah ugotovili, da so P-vrednosti nad 0,05 in so s tem statisti¢no
neznacilne. Med moskimi in Zenskami razlike ne obstajajo. Zadnja, tretja hi-
poteza je predvidevala, da so kon¢ni rezultati obravnave kalcinirajoce tendi-
nopatije m. supraspinatus z UGV primerljivi pri moskih in zenskah ter niso
statisticno znacilni. Opisujemo razlike glede na spol.
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Tabela 3: Prikaz povprecnega Stevila doseZenih tock za F-SW in R-SW skupino
posebej

Vir: Ogris, 2020

Razprava

Slika 1: Odstotek udeleZencev brez bolecine po 2. in 3. merjenju (Ogris, 2020).

Sistemati¢ni pregled in primerjava rezultatov dosedanjih raziskav na
obravnavanem podrodju (EIShewy, 2016, Verstraelen s sodelavci, 2014, Albert
s sodelavci, 2007), ki smo ju opravili s pomocjo spletnih baz Medline (preko
PubMed), EMBASe (preko OVID), Cinahl (preko EBSCO) in Web of Science, sta,
tako kot nasa raziskava, pokazala uspesnost zdravljenja kalcinirajoce tendi-
nopatije z UGV. Po zadnjem opravljenem merjenju (Constant — Murley test
in VAS), tri mesece po zadniji, tretji opravljeni obravnavi, ki smo ga dolocili
tudi za zakljucek raziskave, smo lahko zaznali in zabeleZili opazno izboljSan-
je obsega giba v ramenskem sklepu kot tudi ocitno zmanjsanje dojemanja
bolecine pri gibih z roko. Razlika med skupina RADIAL in FOKUS ni pred-
stavljala statisticho pomembne razlike 5%, kot je bil postavljen interval zau-
panja, zato smo na podlagi te statisti¢cne napake zakljucili, da je zdravljenja
kalcinirajoce tendinopatije z obema vrstama obravnav z UGV primerljivo in
zelo ucinkovito, in ne dajemo prednosti nobenemu od omenjenih terapevt-
skih pristopov.
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Slika 2: Odstotek udeleZencev s polnim ROM abdukcije po 2. in 3. merjenju
(Ogris, 2020).

Slika 3: Odstotek udelezencev s polnim ROM notranje rotacije po 2. in 3.
merjenju (Ogris, 2020).

Pri skupini FOKUS je bilo po tretji obravnavi 20 % udeleZencev brez bolecine
v rami, 40% se je popolnoma povrnil obsega giba elevacija skozi abdukci-
jo, pri 23 % pa je bil tudi gib notranje rotacije brez bolecin. Merjenje po treh
mesecih je dalo Se boljse rezultate, saj je bilo popolnoma brez bolecine 50 %
udelezenceyv, 86,6 % jih je imelo popoln obseg gibljivosti elevacije skozi ab-
dukcijo, 76,6 % pa tudi gib notranje rotacije. Ocena dojemanja bolecine pri
skupini RADIAL je po tretji obravnavi pokazala, da je bilo brez bolecine 20 %
udelezencey, pri kontrolnem merjenju po treh mesecih pa 46,6 %. Odstotek
udelezencey, ki niso ¢utili bolecine pri obsegu giba elevacije, se je dvignil iz
56,6 % po tretji obravnavi na 86,6 % po treh mesecih. Mocno se je izboljsal tu-
di odstotek udelezencey, ki niso ¢utili ve¢ nobene bolecine pri gibu notran-
je rotacije. Po tretji obravnavi smo belezili 36,6%, po treh mesecih pa 66,6 %.
Poudariti moramo, da pri nobeni merjeni postavki in pri nobenemu udelez-
encu raziskave, pred zac¢etkom izvajanja obravnav nismo zabelezili rezultata,
ki bi nakazoval, da ni prisotne nobene omejitve ali bolecine. Poleg potrditve
postavljenih hipotez, lahko povzamemo tudi, da so zzmanjSanjem dojeman-
ja bolecine in izboljsanjem obsega giba, mo¢no povezane tudi ostale spre-
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menljivke, ki jih nismo posebej interpretirali, kot so izboljsanje vsakdanjih
aktivnosti, rekreativne dejavnosti, no¢no spanje in moc¢ roke. Dosedanje ra-
ziskave zdravljenja kalcinirajoce tendinopatije z UGV kazejo na ucinkovit pris-
top. Uspesnost zdravljenja se giblje v razponu od 30 do 85 odstotkov (Kim in
Kwak, 2012). Vzrok tako velike razlike je predvsem v razli¢nih pristopih zdra-
vljenja. Po drugi strani pa je vsak posameznik individuum, zato so tudi ra-
ziskave, kjer se pri vseh posluzujemo istega protokola, na svoj na¢in pomanj-
kljive. Na problem oz. tezavo s katero se pacienti obrnejo po pomo¢, je treba
gledati celostno in se ne vsak nacin drzati ustaljenih okvirjev.

Zakljucek

Spoznanje, da je uporaba UGV za namen zdravljenja misi¢no-skeletnih
bolezni uc¢inkovita oblika konzervativnega zdravljenja, pomembno prispeva
k njegovi nadaljnji uporabi in ozavescanju bolnikov, ki se soocajo s tovrstni-
mi misi¢no-skeletnimi boleznimi in pri katerih druge oblike tovrstnega zdrav-
lienja niso dale zadovoljivih rezultatov. Raziskava, ki smo jo opravili za namen
magistrskega dela, je prva tovrstna raziskava v Republiki Sloveniji. Rezultati,
ki smo jih dobili, so primerljivi z rezultati, dobljenimi z drugimi raziskavami na
istem podroc¢ju. Pomembnost nadaljnjih raziskav zdravljenja z UGV bi pripo-
mogla k boljSemu poznavanju delovanja in tudi k SirSi uporabi v slovenskem
okolju. V raziskovanje bi bilo smiselno vkljuciti javne zdravstvene institucije, s
sodelovanjem Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, kjer bi lahko za-
jeli ve¢je stevilo bolnikov. Na teh podlagah bi dobili Se natan¢nejse podatke o
uspesnosti uporabe UGV. Trenutne smernice Zal ne kazejo v to smer.
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Povzetek

Uvod: Nogomet je eden od najpogosteje igranih Sportov na svetu in posledi¢no temu
se v njemu zgodijo tudi poskodbe. Najpogostejsa poskodba, ki se zgodi v nogometu
je poskodba zadnje stegenske miSice. Vzroki so nepravilno izvajanje vaj za podaljSeva-
nje misi¢nih vlaken, utrujenost, preobremenjenost ali starost. Metoda: Uporabljen je bil
pregled literature. Pregledovali smo po naslednjih bazah podatkov Cinhal, Cobiss+, Pub-
Med, Wiley, ProQuest. Primarni jezik v podatkovni bazi Cobiss+ je bil slovenscina. Klju¢ne
besede iskanja so bile: nogomet, poskodbe, fizioterapija. V preostalih podatkovnih ba-
zah je bil primarni jezik iskanja angles¢ina s klju¢nimi besedami iskanja: soccer, injuries,
physiotherapy, rehabilitation, hamstring. Rezultati: Nasli smo veliko Stevilo ¢lankov. Dodali
smo kriterije iskanja: ¢lanke v polnem besedilu, literaturo staro do 10 let, kar nas je prive-
dlo do stevilke 2100. Kasneje smo se osredotocili na tiste, ki so prikazovali poskodbo za-
dnje stegenske misice ter rehabilitacijo. V izbor smo sprejeli 4 ¢lanke, ki so bili primerni za
konc¢no analizo. Razprava: Na podrocju poskodb v nogometu, se nogometasi najpogo-
steje srecujejo s poskodbo misic, ki je pogosta tezava nogometasev, temu seveda sledi
odsotnost iz igris¢. Poskodba zadnje stegenske misice je najbolj pogosta poskodba, za-
to so potrebne vaje za krepitev moci ter stabilizacijo. Uveden je preventivni program, ki
vpliva na zmanjsanje poskodb zadnje stegenske misice z izvajanjem nordijske vaje. S pra-
vilno izvedbo vaj za podaljsevanje misi¢nih vlaken se skrajsa tudi ¢as vrnitve, po poskod-
bi in na nogometna igris¢a. Pomembno vlogo pri vsem tem ima fizioterapevt, saj z zna-
njem pouci trenerje in igralce ter pomaga pri pravilnem izvajanju vaj in s tem k skrajsanju
Casa vrnitve na nogometno igrisce.

Klju¢ne besede: nogomet, poskodbe, fizioterapija

Uvod

Nogomet je najpogosteje igrani in razvijajoci se Sport na svetu. Je komple-
ksen Sport, ki zahteva hitro prilagajanje spodnjih okon¢in nenehno razvijajo-
Ci se igri. Gre za ve¢smerni Sport, ki vklju¢uje vec zahtevnih gibov, kot so tek,
eksplozivnost, skok, hitrost in brcanje. Vsako gibanje povzroci veliko obre-
menitev strukturi spodnjih okon¢in, kar Sportnika lahko ogroza z nastankom
poskodbe (Mojstrovi¢, 2016, Debski in sod., 2018). Izraz ,/bivanje in igra na



RAZISKOVANJE ZA ZNANJE, ZNANJE ZA ZDRAVJE

ev v gy

igris¢u” vklju¢uje dve vrsti poskodbe. To so manjse poskodbe kot so nateg
zadnje loze ali zvin gleZnja in zato ne prekinjajo treninga ali tekmovanja, kot
tudi poskodbe, ki so povzrocile zac¢asno prekinitev treninga do enega tedna
ali ved. Fizioterapevt, ki podpira poskodovanega igralca, mora dobro pozna-
ti nogometno medicino, prvo pomo¢ na terenu, klini¢cno diagnostiko, rege-
neracijo tkiva ter konzervativno in alternativno zdravljenje ter zdravljenje bo-
le¢ine (Debski in sod., 2018). Dejavniki, ki vplivajo na tveganje poskodbe, so
razdeljeni v dve skupini - zunanje in notranje. Zunanji so povezani z na¢cinom
izvajanja Sporta, okolyxjskih pogojev in uporabljene opreme. Notranji pa so
povezani s fizi¢nimi, kot tudi s psiholoskimi lastnostmi. To so starost, misi¢na
mog¢, rehabilitacija in predhodne poskodbe (Arthron, 2008). Poleg zunanjih in
notranjih pa jih delimo tudi na akutne in kroni¢ne. Akutna poskodba nastane
nenadno med telesno aktivnostjo. Za njo je znacilna nenadna in mo¢na bole-
¢ina, oteklina, nezmoznost obremenitve dela telesa ter vidna sprememba te-
lesa, npr. izpah, zZlom. Kroni¢na poskodba nastane kot posledica dolgotrajne-
ga napora oziroma pretirane uporabe dolo¢enega dela telesa. Izraza se kot
bolec¢ina med izvajanjem aktivnosti, bole¢ina med pocitkom ter pojavljanje
oteklin. Fizioterapija ima pri nogometu pomembno vlogo Ze kot preventiva,
saj z raznimi testiranji in meritvami, nacrtovanjem telesnih aktivnosti in dvig
sposobnosti ter ocenjevanjem ustreznosti vadbenih pripomockov in Sportne
opreme, lahko pripomoremo k temu, da prepre¢imo poskodbe. Ce pride do
poskodbe ima fizioterapija glavno vlogo pri rehabilitaciji (Hauschen, 2014). Fi-
zioterapevt se najpogosteje sreCuje s poskodbo zadnje stegenske misice. Ima
nalogo izobraZevanja trenerja in igralcev, ter pomembno nalogo pri izvajanju
usmerjene telesne vadbe.

Metode

Izvedli smo kvantitativni pregled literature s pomo¢jo podatkovnih baz. Pri
iskanju smo se omejili na anglesko literaturo in mlajso do 10 let. Osredotocili
smo se na baze podatkov: PubMed, COBISS+, CINAHL, ProQuest in Wiley on-
line library. V podatkovni bazi COBISS+ smo iskali z besedami v slovenskem
jeziku, ki so bile: nogomet, poskodbe, fizioterapija in rehabilitacija. V preos-
talih podatkovnih bazah smo uporabljali angleske besede, in sicer: soccer, in-
juries, physiotherapy, rehabilitation in hamstring. Uporabili smo kombinacije
klju¢nih besed z uporabo Boolovih operatorjev v povezavi z vlogo fiziotera-
pevta, kar nam je omejilo literaturo in povecalo njeno preglednost.

Zadetke, ki smo jih pridobili z zgoraj omenjenimi besednimi zvezami, smo
pregledali in jih prikazali v Tabeli 1.
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Tabela I: Iskalna strategija

Stevilo dokumentov

Podatkovna baza Kombinacije kljuc¢nih besed Stevilo zadetkov primernih za nadaljnjo
analizo
soccer, injuries, physiotherapy 349 1
PubMed soccer, hamstring, rehabilitation 134 3
Soccer, rehabilitation, S ,
physiotherapy 57
Soccer, injuries, physiothera 6 1
CINAHL - ) Py — p? =
hamstring, soccer, rehabilitation 1 o
ProQuest. soccer, hamstring, physiotherapy 475 1
COBISS+ nogomet, poskodbe, fizioterapija 12
Wiley online library | soccer, physiotherapy, rehabilitation 471
Rezultati

S PRIZMA diagramom smo shematsko opisali zbiranje podatkov in Stevilo za-
detkov, ki smo jih vkljucili v konéno analizo (Slika 1). Stevilo ¢lankov za konéno
analizo je bilo 4.

Slika 1: Diagram poteka postopka izbire raziskav za vkljucitev v kon¢no analizo

Prikaz rezultatov po raziskavah

Tabela 2 prikazuje glavna spoznanja raziskav, ki smo jih uvrstili v pregled liter-
ature. Navedli smo podatek o avtorstvu, letu objave, raziskovalnem dizajnu,
namenu, vzorcu in klju¢nih ugotovitvah posamezne raziskave. Skupaj smo
predstavili 4 raziskave, objavljenih od leta 2011 do leta 2019.
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Tabela 2: Tabelaricni prikaz rezultatov raziskav

Avtor(ji), leto

Askling, Tengvar in
Thorstenss, 2013

Vzorec raziskave

75 profesionalnih
nogometasev z
akutno poskodbo
zadnje stegenske
misice, starih med
16 in 37 let

Raziskovalni pristop
(kvantitativen ali
kvalitativen)

kvantitativen

Namen raziskave

Primerjanje
ucinkovitosti
dveh razli¢nih
rehabilitacijskih
protokolov po
akutni poskodbi
zadnje stegenske
misice s
primerjanjem casa,
ki je potreben za
ponovno polno
participacijo v
mostvu

Rehabilitacijski
proces, ki
vkljucuje vaje,

za podaljsevanje
misi¢nih viaken
je bolj u¢inkovit
od obicajnega
protokola, ki
vsebuje obicajne
vadbe.

Ekstrand, Hagglund
in Walden, 2011

V 51 nogometnih
ekipah, 2299
igralcev s
poskodbami misic,
starih med 20 in

31 let

kvantitativen

Raziskati naravo

in Stevil¢nost
posameznih
poskodb misic

pri moskih
profesionalnih
igralcih nogometa

Poskodbe misic so
velik problem za
igralce in njihove
klube. Predstavljajo
skoraj tretjino

vseh poskodb,
zaradi katerih

so nogometasi
odsotni z igris¢

in pa 92% teh
poskodb prizadene
4 velike misi¢ne
skupine spodnjega
uda.

Elerian, Sayyad in
Dorgham,
2019

34 profesionalnih
nogometasev,
starih med 21in 35
let, ki so razdeljeni
v dve skupini, ena
dela vaje pred
treningom, druga
pa vaje pred in po
treningu

kvantitativen

Preucevali so,
kaksen je ucinek
dodajanja nordijske
vaje v trening

in njen vpliv na
zmanjsevanje
zacetnih znakov,
resnosti in
ponavljanja
poskodb zadnje
stegenske misice

Uporaba

nordijske vaje kot
preventivnega
procesa, je bila
ucinkovita pri
zmanjsevanju
Stevila poskodb
zadnje stegenske
misice, kot najbolj
ucinkovita pa se je
izkazala uporaba
nordijske vaje pred
treningom in po
treningu.

Van de Hoef in sod.,
2019

32 nogometnih
ekip v elitni
amaterski ligi,
starost v ekipah
jemed16in 42

let, razdeljeni so

v dve skupini,

ena opravlja BEP
(bounding exercise
program), druga ga
ne opravlja

kvantitativen

Preucevanje
preventivhega
ucinkovanja
programa BEP,

na pojavljanje in
resnost poskodb
zadnje stegenske
misice pri odraslih
moskih amaterskih
igralcih nogometa

V tej obsezni
raziskavi ni bilo
ugotovljeno, da bi
izvajanje programa
BEP v trenutni
obliki vplivalo

na zmanjsevanje
poskodb zadnje
stegenske misice
pri odraslih
moskih amaterskih
nogometasih.




Razprava

Poskodbe misic so enaizmed najvecjih tezav s katerimi se soo¢ajo nogometasi
in predstavlja slabo tretjino vseh poskodb in Cetrtino poskodb, ki povzroci-
jo odsotnost iz nogometnih igris¢ moskih na profesionalnem nivoju. Ekipa
petindvajset igralcev lahko pri¢akuje petnajst poskodb misic na sezono (Ek-
strand in sod., 2011), kar nam pove, da so poskodbe misic res pogosta tezava
nogometasev. Ekstrand in sodelavci (2011) so ugotovili, da je petina poskodb,
ki povzrocijo daljso odsotnost z igris¢ ponovnih in ne novih poskodb misic.
Pojavnost poskodb se s starostjo povecuje. Dve raziskavi, pri katerih so razisk-
ovali, kako ucinek imata dve razli¢ni obliki vaj za krepitev mod¢i in stabilizaci-
jo zadnje stegenske misice vplivata na zmanjSevanje poskodb zadnje steg-
enske misice. Pri poskodbi zadnje stegenske misice gre za najbolj pogosto
nekontaktno poskodbo v nogometu in zadnjih treh desetletjih je odstotek te
poskodbe in njenega ponavljanja zelo visok. Najveckrat pride do poskodbe
ob koncu polc¢asov, ko pride do izraza utrujenost (Elerian in sod., 2019). Igral-
ca taka poskodba lahko umakne iz nogometnih igrid¢ tudi do devetdeset dni,
zato je FIFA (International football associaction) (Sadigursky in sod., 2017) uv-
edla preventivni program, s pomocjo katerega bi zmanjsevali poskodbe zad-
nje stegenske misice z izvajanjem nordijske vaje, ki podaljsuje misi¢na vlakna,
kar pomaga pri zmanjsevanju stevila poskodb. Vaje omogocajo, da misica os-
taja raztegljiva (Elerian in sod., 2019). Cilj raziskave je bilo ugotoviti, ali FIFA-in
preventivni program lahko zmanjsuje in preprecuje poskodbe zadnje stegen-
ske misice, ¢e bi se vaje izvajale tudi po treningu. Izkazalo se je, da je izvajanje
prevencijskega protokola uc¢inkovita metoda pri zmanjsevanju poskodb zad-
nje stegenske misice s poudarkom, da ima najvecji uc¢inek izvajanje vaj kom-
binirano pred treningom in po treningu (Elerian in sod., 2019). Van de Hoef
s sodelavci (2019) se je odlocil, da naredi raziskavo, s katero bi s posebnim
program imenovanim BEP (bounding exercise program) poskusali dodatno
preprecevati poSkodbe zadnje stegenske misice z dodatnim pliometri¢nim
treningom, ki bi vplival na ¢as in amplitudo pri aktivaciji misic. Dvaintrideset
ekip v ligi je razporedil v dve skupini, s tem da je kontrolna skupina izvajala
svoj obicajen trening program, intervencijska skupina pa je poleg obi¢ajnega
programa izvajala Se program BEP. Raziskava je pokazala, da ni velikih statis-
ticnih razlik pri preprecevanju poskodb pri uporabi BEP treninga v trenutni
obliki (Van de Hoef in sod., 2019). Askling je s sodelavci (2013) petinsedemde-
set nogometasev s poskodbo naklju¢no razdelil med dva protokola. L - pro-
tokol je vseboval vaje za daljsanje misi¢nih vlaken, C - protokol pa je vseboval
obicajne vaje, ki niso imele poudarka na daljsanju migi¢nih vlaken. Cas za vr-
nitev na nogometna igrisc¢a za igralce v L - protokolu se je moc¢no skrajsal, na
drugi strani za igralce v C - protokolu pa je bil za polovico daljsi. L - protokol z
vajami za podaljSevanje misi¢nih vlaken je bil veliko bolj u¢inkovit od C - pro-
tokola, kjer ni bilo poudarka na teh vajah (Askling in sod., 2013).
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Zakljucek

Predstavili smo ugotovitve o poskodbah misic pri nogometu, raziskavo pre-
ventivhe metode ter vplive na zadnjo stegensko misico, njeno rehabilitaci-
jo ob poskodbi in vlogo fizioterapevta pri preventivi in rehabilitaciji. Meni-
mo, da imajo fizioterapevti veliko vlogo v nogometnem svetu, saj sodelujejo
pri vsakodnevnih dogodkih, kot so treningi, tekme itd., kjer so pogoste tu-
di razne poskodbe, zato je prispevek fizioterapevta v rehabilitaciji nogo-
metasa zelo pomemben. Menimo, da fizioterapevtske metode v rehabilitac-
iji Sportnikov — nogometasev opravljajo odlicno delo, saj se veliko stevilo
poskodovancev po poskodbi vrne na igrisce brez ve¢jih posledic za nadaljnje
poskodbe. Fizioterapevti v $portu morajo biti usposobljeni in dobro poznati
fizioterapevtske in Sportne metode dela.
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Povzetek

Uvod: Rak materni¢nega vratu je bil $e pred stirimi desetletji pri Zenskah v Sloveniji najpo-
gostejsi malignom, v nerazvitih drzavah pa $e vedno ostaja najpogostejsi. Stevilo bolnic
z rakom materni¢nega vratu se v Sloveniji zmanjsuje, saj imamo dobro organizirano
drzavno presejanje. Presejanje Zensk s PAP testom je $e vedno najuspesnejsa metoda
zgodnjega odkrivanja raka materni¢nega vratu, ki se ga opravlja na vsakih 3-5 let in lah-
ko zmanjsa incidenco raka, ¢e so vsi postopki primerne kakovosti. V okviru raziskave je
bil nas cilj ugotoviti prepri¢anja in stalis¢a starsev do cepljenja proti humanemu papi-
loma virusu (HPV), kateri demografski dejavniki so povezani s precepljenostjo oziroma
odlocitvijo stardev ter ugotoviti seznanjenost starSev z okuzbami in stalis¢e o cepljenju.
Metode: V raziskavi je bila uporabljena neeskperimentalna kvantitativha metoda dela na
priloznostnem vzorcu starsev predsolskih deklic, starih od 0 do 13 let. V anketi je skupno
sodelovalo 180 anketirancev, vec je bilo zensk, in sicer 90,6 % (n = 163), moskih pale 9,4 % (n
=17). Uporabljena je bila opisna ali deskriptivna statistika (prikaz frekvenc, odstotkov), pri
testiranju hipotez pa smo uporabili Kruskal-Wallisov test, s katerim smo preverjali, ali ob-
stajajo statisticno pomembne razlike med dolocenimi demografskimi spremenljivkami.
Rezultati: Rezultati so pokazali, da anketiranci niso pouceni in prepric¢ani o tem, kaj sploh
je HPV, kako ga preprecimo, kaj ga povzroca in ali ima simptome. 1z ankete je moc raz-
brati, da cepiva proti HPV in njegovih uc¢inkov ne poznajo dovolj. V nasi raziskavi smo ug-
otovili, da obstajajo statisticno znacilne razlike med demografsko spremenljivko izobraz-
ba in stopnjo ozavesc¢enosti starsev o cepljenju proti HPV ter med izbrano demografsko
spremenljivko regija bivanja in stopnjo ozaves¢enosti starSev o cepljenju proti HPV.
Razprava: Pri cepljenju proti HPV ima zelo pomembno viogo ozavescanje skozi zdravst-
veno vzgojo ter skrb, da so informacije, ki se Sirijo, popolne, jasne ter predvsem resni¢ne.
Iz rezultatov ankete je razvidno, da starsi ne poznajo HPV virusa, zato je pomembno, da
jih o njem dobro informiramo.

Klju¢ne besede: HPV, imunizacija, rak materni¢nega vratu

Uvod

Primic Zakelj, lvanu$, Pogac¢nik in Florjanci¢ (2017) navajajo, da je bilo v letu
2016 registriranih 158.604 izvidov presejalnih brisov materni¢nega vratu, od
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katerih je bilo 90,6 % opredeljenih kot normalnih, 4,3 % z reaktivnimi ali ne-
neoplasti¢nimi spremembami, 4,9 % pa je bilo patoloskih izvidov. Leta 2015 je
bilo v Registru raka Republike Slovenije vpisanih 119 novih primerov raka ma-
terni¢nega vratu, kar je 44 % manj primerov, kot jih je bilo ob ustanovitvi pro-
grama leta 2003. Incidencna stopnja je Se vedno najvecja v starosti med 35
in 59 let. Najpomembnejsi nevarnostni dejavniki, ki povzrocajo predrakave
spremembe in raka materni¢nega vratu, so HPV, ki so tudi najpomembne-
jSi dejavnik za nastanek, sledijo zgodnja mladost pri prvem spolnem odno-
su in vecje Stevilo spolnih partnerjev, kajenje, vedje stevilo porodoy, starost,
druzinska obremenjenost z rakom materni¢nega vratu, slabo druzbenoekon-
omsko stanje, druge spolno prenesene bolezni, virus HIV in peroralni kontra-
ceptivi (Ursi¢ Vricaj, 2005). Ista avtorica Se posebej poudarja, da so okuzbe s
HPV danes velik problem, saj povzrocajo rakave in nerakave bolezni tako pri
zenskah kot pri moskih. HPV povzroca pri Zenskah raka materni¢nega vra-
tu, noznice in zunanjega spolovila, pri moskih raka penisa ter pomemben
delez raka zrela in raka zadnjika pri obeh. Drzavni program zgodnjega od-
krivanja predrakavih sprememb na materni¢nem vratu je na svoji spletni st-
rani izdal povzetek rezultatov, kjer je navedeno, da pregledanost ciljne popu-
lacije glede na starost in lokacijo stalnega bivalis¢a Zensk v zadnjem 3-letnem
obdobju od 1. 7. 2015 do 30. 6. 2018 drzavnega programa ZORA presega 70
% populacije. Se vedno pa je problem premajhna pregledanost na jugoza-
hodu in severozahodu drzave ter pri Zenskah, starih 50-64 let (Primic Zakelj,
Ivanus, Pogacnik in Florjanci¢, 2017). Poljak in Sterbenc (2018) navajata, da je
bilo vec desetletij citolosko presejanje s testom PAP edini nacin, s katerim se
je preprecevalo raka materni¢nega vratu in posledice. Danes je na voljo cepi-
vo proti HPV. Prvo profilakti¢no cepivo je bilo odobreno leta 2007. Trenutno
so registrirana tri cepiva: — 2-valentno (2vHPV) cepivo proti HPV-16 in HPV-18,
— 4-valentno (4vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18, — 9-va-
lentno (9vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33,
HPV-45, HPV-52, HPV-5. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti prepri¢an-
ja in stalisca starsev do cepljenja proti HPV, kateri demografski dejavniki so
povezani s precepljenostjo oziroma odlocitvijo starsev ter ugotoviti seznan-
jenost starSev z okuzbami in stalis¢e o cepljenju. V raziskavi so bile postavl-
jene tri raziskovalne hipoteze, ki smo jih preverjali v fazi analize:

H1: Med izbrano demografsko spremenljivko izobrazba in stopnjo oza-
vescenosti starsev o cepljenju proti HPV obstajajo statisti¢cno znacilne ra-
zlike.

H2: Med izbrano demografsko spremenljivko regija bivanja in stopnjo ozave-
$¢enosti starsev o cepljenju proti HPV obstajajo statisticno znacilne razlike.

H3: Starsi v vzorcu podpirajo cepljenje svojih héera proti okuzbam s HPV.
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Metode

V raziskavi je bila uporabljena neeskperimentalna kvantitativha metoda de-
la na priloznostnem vzorcu starsev predsolskih deklic, starih od 0 do 13 let. V
anketi je sodelovalo 180 starsev.

V raziskavi je bil uporabljen anketni vprasalnik, povzet po angleski razlici-
ci vpradalnika Human Papillomavirus Vaccine Survey (PHPVS), objavljen na
spletni strani Journal of nursing measurement. Vprasalnik je bil zaprtega ti-
pa, sestavljen iz 27 trditey, ki so jih anketiranci ocenili z izbrano vrednostjo
po Likertovi petstopenjski lestvici od 1 do 5 (1 — nikakor se ne strinjam, 2 — se
ne strinjam, 3 — sem neopredeljen, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strin-
jam). Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Vprasalnik je
bil prehodno pilotno testiran na vzorcu 10 starev predsolskih otrok (deklic)
z namenom ugotavljanja jasnosti in razumljivosti anketnega vprasalnika. O
nejasnostih niso porocali. Po pilotni raziskavi je bil izracunan koeficient Cron-
bach alfa (0,797), ki kaze dobro zanesljivost vprasalnika. Najbolj je poznan
kot indeks zanesljivosti. Njegove vrednosti se gibljejo na intervalu od 0 do 1.
Sprejemljive vrednosti alfe se gibljejo med 0,60 do 0,95. Vrednosti, ki so visje
od 0,90, so Ze previsoke oziroma kazejo prevec idealno zanesljivost (Oman, b.
d.). Priizdelavi spletne ankete je bila uporabljena aplikacija 1KA, ki je omogo-
¢ila storitev spletnega anketiranja. Anketiranje je potekalo med 12. 4. 2019 in
3. 5. 2019. Podatki so bili obdelani s pomo¢jo racunalniskega programa IBM
SPSS Statistics, razlicica 23. Vprasalnik je bil objavljen na najbolj obiskanih
slovenskih spletnih forumih, to so medover.net, ringaraja.si in nosecka.net.
Redevanje ankete na spletni strani 1KA je bilo anonimno in prostovoljno. Up-
orabljena je bila opisna ali deskriptivna statistika (prikaz frekvenc, odstotkov),
pri testiranju hipotez pa smo uporabili Kruskal-Wallisov test, s katerim smo
preverjali, ali obstajajo statisticho pomembne razlike med dolo¢enimi de-
mografskimi spremenljivkami. Raziskava je bila pripravljena v skladu z naceli
Helsinsko-tokijske deklaracije (World Medical Association, 2013) in v skladu s
Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

Rezultati

V anketi je skupno sodelovalo 180 anketirancev, vec je bilo Zensk, in sicer 90,6
% (n = 163), moskih pa le 9,4 % (n = 17). Kar 57,2 % (n = 103) vprasanih je bilo
porocenih in 37,8 % (n = 68) jih je zivelo v zunajzakonski skupnosti, 2,2 % (n =
4) vprasanih ni zelelo odgovoriti, 1,7 % (n = 3) je bilo lo¢enih, 0,6 % (n = 1) je bi-
lo samskihin 0,6 % (n = 1) je bilo ovdovelih. Najvec vprasanih je bilo zaposlen-
ih, in sicer kar 72,8 % (n = 131), samozaposlenih 15,0 % (n = 27), gospodinj 4,4
% (n = 8), 3,3 % (n = 6) jih ni Zelelo odgovoriti, 2,8 % (n = 5) je bilo brezposel-
nih in 1,7 % (n = 3) je bilo Studentov. Glede na regijo bivanja je bilo najvec
anketirancev iz goriske regije s 37,2 % (n = 67), najmanj anketirancev pa iz
zasavske regije z 1,1 % (n = 2). V mestu je Zivelo 52,8 %, na vasi 47,2 %. Glede
na dokoncano izobrazbo je najvec anketirancev imelo univerzitetno izobraz-
bo, 35,6 % (n = 64), najmanj pa je bilo tistih z (ne)dokon¢ano osnovno $olo 0,6
% (n=1). Rezultati so pokazali, da ima najvec anketirancev deklice v starosti od
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4 do 6 let (26,7 %, n =48), 26,1 % (n = 47) ima deklice v starosti od 10 do 13 let,
22,8 % (n = 41) ima deklice v starosti od 7 do 9 let, deklice v starosti od 1 do
3 letima 14,4 % (n = 26) in deklice v starosti do enega leta 10,0 % (n = 18). Pri
testiranju prve hipoteze je bil uporabljen Kruskal-Wallisov test s katerim smo
preverili, ali se skupine v povprecju med seboj statisticno pomembno razli-
kujejo. Najvec anketirancev, ki imajo (ne)dokoncano osnovno 3olo, se je strin-
jalo s trditvijo, da bi »svojo hcerko cepili proti HPV, ¢e bi za to poskrbela So-
lag, saj je povprecje rangov 169,50. S trditvijo, da so »injekcije s cepivom zelo
bolece za hcerko, zato je raje ne bi cepili, se je strinjalo najve¢ anketirancev,
ki so dokoncali magisterij, saj je povprecje rangov 108,38. S trditvijo, da »svo-
je hcerke raje ne bi cepili, e cepivo proti HPV ni potrebnoc, se je strinjalo na-
jvec anketirancey, ki so dokoncali magisterij, s povpre¢jem rangov 111,15. S
trditvijo, »da bi bili Se vedno pripravljeni cepiti svojo héerko, tudi ¢e bi bilo
cepivo dragog, se je strinjalo najvec anketirancevy, ki imajo (ne)dokonéano os-
novno 3olo, in sicer s povpre¢jem rangov 165,00. S trditvijo, »da svoje héerke
proti HPV ne cepijo njihovi bliznji prijatelji, se je strinjalo ponovno najvec an-
ketirancey, ki imajo (ne)dokoncano osnovno 3o0lo, in sicer s povprecjem ran-
gov 154,50. S trditvijo, »da naredijo tako, kot jim svetuje zdravnik, zato bi ce-
pili svojo héerkog, so se v najvecji meri strinjali anketiranci z (ne)dokonéano
osnovno $olo, saj je povpredje rangov 168,50. Z zadnjo trditvijo, »da ko se od-
locijo, da bi cepili svojo héerko, potem bodo to tudi zanesljivo izpeljali«, so se
ponovno Vv najvedji meri strinjali tisti z (ne)dokonc¢ano osnovno 3olo, in sicer
s povpre¢jem rangov 162,00. Z drugo hipotezo, da so injekcije s cepivom ze-
lo bolece za héerko, zato je raje ne bi cepili, se je strinjalo najve¢ anketiranceyv,
ki prihajajo iz podnjeposavske regije, saj je povprecje rangov 155,00. S trdit-
vijo, da ¢e cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje héerke raje ne bi cepi-
li, pa se je strinjalo najvec anketirancev, ki prihajajo iz savinjske regije, in sicer
s povpre¢jem rangov 129,17. Ugotovili smo, da ima zasavska regija najvisjo
povprecje rangov.

Razprava

Okuzba s ¢loveskimi papilomavirusi je najpogostejsa spolno prenosljiva
okuzba, vendar so stardi $e vedno nezadostno ozavesceni o virusu in ce-
pljenju, kar dokazuje tudi nasa raziskava. Iz rezultatov je razvidno, da star-
Si v ve¢jem delezu svojih héera ne bodo cepili. Iz rezultatov raziskave je tudi
razvidno, da starsi kljub svetovanju pediatrov, da je cepljenje klju¢no za pre-
precevanje HPV, svojih otrok ne Zelijo cepiti. Sklepamo, da na presojo starsev
zelo vpliva socialno okolje. Thomas in sod. (2013) ugotavljajo, da raziskave po
svetu navajajo, da so starsi in skrbniki otrok, ki so v osnovni 3oli ali srednji $o-
li, premalo ozavesceni oziroma napacno obvesdceni in posledi¢no nezaupljivi
do cepljenja proti HPV. V isti raziskavi avtorji navajajo, da starsi ne sprejema-
jo cepljenja proti HPV, ker se bojijo, da bodo nove inovacije v zdravstvu, to-
rej cepljenje proti HPV, ki preprecuje vrsto spolno prenosljivih okuzb, vodile
v promiskuiteto med mladostniki oziroma bi cepiljenje otrok v $estem razre-
du, vodilo v zgodnjo promiskuiteto in prvi spolni odnos. V nasi raziskavi smo
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ugotovili, da popolnoma razume pomen cepiva proti HPV le 21,1 % starSev
in da se jih bo 11,1 % odlocilo za cepljenje svoje héerke proti HPV. Nase ugo-
tovitve lahko potrdijo razlicne raziskave. Pri cepljenju proti HPV je zelo po-
membna zdravstvena vzgoja, saj je njen namen vplivati na boljSo ozavesce-
nost starSev o pomembnosti cepljenja. V pretoku informacij mora sodelovati
zdravstveno osebje, vendar je pomembno, da so informacije, ki se $irijo, po-
polne, jasne ter predvsem resni¢ne. Komunikacija mora biti za starSe razu-
mljiva in strokovna, da jih spodbudi, da cepijo svoje otroke. Zelo pomemb-
no je, da so starsi informirani o posledicah okuzbe, saj je iz rezultatov ankete
razvidno, da ne poznajo tega virusa in kaj povzroca. Nacinov, kako priti do
starsev je ve¢, predvsem pa je danes v ospredju splet, kar ni nujno pozitivno.
Splet je bolj ali manj glavni vir informacij za starse, na njem is¢ejo informacije,
vendar na napacnih mestih, dale¢ od strokovnosti in znanstvene utemeljeno-
sti. Pomembno je, da na razli¢nih spletnih straneh delimo informativne ogla-
se. Mladi danes sledijo pomembnim ljudem, kot so zvezdniki oziroma blo-
gerji po Sloveniji, se po njih zgledujejo in od njih dobivajo vecino informacij.
Burke Garcia, Berry, Kreps idr. (2017) navajajo, da od 14 % ameriskih mater vsaj
en otrok v njihovem gospodinjstvu poisce informacije na blogih, predvsem
blogi o mamicah so pomemben vir informacij o razli¢nih temah, povezanih
z zdravjem. Pomembno je omeniti omejitve v raziskavi, ki se kazejo v prilo-
Znostnem vzorcu in v manjsem Stevilu sodelujo¢ih moskih v vzorcu. Stevilo
sodelujocih v raziskavi je bilo 180. Zaradi manjsega Stevila je ugotovitve raz-
iskave tezko posplosevati, vendar raziskava kljub temu kaze pomembne re-
zultate, ki bi jih bilo treba naprej raziskovati. V prihodnje predlagamo razisko-
vanje tega podro¢ja tako, da bi bilo v raziskavo vkljuceno vecje Stevilo ocetov
predsolskih otrok (deklic), saj ji je bilo le 17 od vseh 180 anketirancev. S tem
bi lahko bila opravljena tudi boljsa primerjava znanja med oceti in materami.
Priporo¢amo tudi, da bi dodali Se starost starsev, saj bi s tem omogocili vpo-
gled v znanje mlajsih in starejsih starSev.

Zakljucek

Humani papiloma virus je okuzba, ki prizadene tako Zenske kot moske. Vi-
rus HPV povzroca predrakave spremembe in raka materni¢nega vratu, geni-
talne bradavice in papilome grla. Najpogosteje se okuzba s HPV prenasa prek
spolnih odnosov. Zaradi moznosti cepljenja proti HPV, ki se je zacelo po sve-
tu uveljavljati leta 2006, se je Stevilo zbolelih za HPV zmanj3alo. Pomembno
vlogo pri preprecevanju okuzbe s HPV imajo Zenske in moski sami. Odlozitev
prvega spolnega odnosa na obdobje vecje zrelosti, uporaba kondomov in
manjse Stevilo spolnih partnerjev vplivajo na zmanjsanje moznosti okuzbe.
Poleg cepljenja pa je zelo pomembno, da se zenske po 20. letu starosti red-
no udelezujejo ginekoloskega pregleda. V tem pogledu je vloga zdravst-
vene nege ta, da starse ter njihove otroke (héerke, ¢eprav morajo informacij
biti delezni tudi decki) izobrazi o HPV in jih pripravi na cepljenje, obrazlozi
stranske ucinke cepljenja ter, najbolj pomembno, razredi morebitne dvome
starSev.
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Povzetek

Uvod: Danes vecina Zensk rojeva v porodnidnicah, kjer je stalna prisotnost babice bolj
iziema kot pravilo. Podpora med porodom naj bi vkljuc¢evala tudi ¢ustveno podporo,
vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov porodnice. Doulino podporo skozi
nosec¢nost in porod povezujejo z nizjim stevilom nedonosenih otrok in carskih rezov. Na-
men raziskave je poizvedeti, kako porodna podpora vpliva na porod in zakaj se Zzenske
odlocajo za prisotnost doule pri porodu. Cilj je ugotoviti, kaj zenske pricakujejo od doule
in ali so s svojo porodno izkusnjo bolj zadovoljne zaradi prisotnosti doule. Metode: 1zve-
dena je bila kvantitativna raziskava ki je temeljila na kavzalno-eksperimentalni metodi
dela. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprasalnik, ki je bil oblikovan za namen
raziskave na osnovi pregleda literature in sestavljen iz Likertove lestvice stalis¢. Rezultati:
Med razlogi Zensk za odlocitev za prisotnost doule med porodom se najpogosteje po-
javijo Zelja po kontinuirani obravnavi pred in po porodu, stalna prisotnost med porodom
ter Zelja po zagovarjanju njenih potreb. Poleg tega pa tudi predhodna slaba porodna iz-
kusnja in dejstvo, da jim doula predstavlja obc¢utek varnosti, zaupanja in emocionalne
podpore. Razprava: Babice stremimo k celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, am-
pak to zaradi preobremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni vedno mogoce. Strokovna
zdravstvena oskrba med porodom je enako pomembna kot ¢ustvena podpora, saj lahko
pomanjkanje le-te vodi celo do psiholoskih travm, ki prav tako poslabsajo kakovost Zivl-
jenja Zensk in njihovih druzin. Zaradi Zelje Zensk po ¢ustveni podpori izhaja tudi potreba
po doulah. Doule morajo oz. bi morale dobro poznati svoje pristojnosti in kriticno gle-
dati na svoje znanje ter se v vsakem trenutku zavedati, do kje sega meja njihovih »pristo-
jnosti«. Da bi zenske izkusile svojo porodno izkusnjo kot varno in izpolnjujoco, je nujno
sodelovanje med babico in doulo.

Klju¢ne besede: doula, Custvena podpora, babica, porodna izkusnja

Uvod

Za pozitivno porodno izkusnjo imata podpora in spremstvo v nose¢nos-
ti in med porodom pomembno vlogo (Bohren in sod., 2019). Z namenom
zavarovati pozitivno izkusnjo poroda, se morajo zdravstveni strokovnjaki
posvecati tudi psiholoskemu in socialnemu vidiku poroda, brez da bi zane-
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marili strokovnost svojega dela (Nilsson in sod., 2013). Babica je prepoznana
kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu z zensko, jo
podpira, neguje, ji svetuje med nosecnostjo, porodom in v poporodnem ob-
dobju. (ICM, 2017). Podpora med porodom mora vkljucevati ¢ustveno pod-
poro, vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov porodnice. Zens-
ka se tako pocuti samozavestno, predvsem pa ima obcutek, da sama vodi svoj
porod (Hodnett in sod., 2013). (Wagner, 2008) navaja, da so babice strokovn-
jakinje za fizioloski potek nosec¢nosti in poroda. Med porodom je babica
zaupnica rojevajoce Zenske. Predstavlja veliko pomoc¢ pri soodlo¢anju v zvezi
z obporodnimi postopki in izbiro protibolecinske terapije. Z zgoraj navedeno
trditvijo se strinja tudi (Gaskin, 2010), ki pa se dodaja, da je filozofija babistva
imeti v obravnavi samo eno Zensko na enkrat. Zaradi svoje izobrazbe in znan-
ja babice poznajo normalen potek poroda in zato tudi prepoznajo zaplete
med porodom in vedo, kdaj je potrebna zdravniska intervencija. Hodnett in
sod. (2013) so ugotovili, da je vec Zzensk, ki je prejemalo kontinuirano podpo-
ro, rodilo spontano, kar pomeni brez potrebe po carskem rezu, vakuumu ali
porodnih kles¢ah. Manjkrat so Cutile potrebo po protibolecinskih sredstvih
in njihovi porodi so trajali manj ¢asa. Z zgornjo trditvijo se prav tako strinja-
jo (Bohren in sod., 2017; Kozhimannil in sod., 2013; Kozhimannil in sod. 2017).
Danes vecina Zensk rojeva v porodnisnicah, kjer je zaradi preobremenjenos-
ti stalna prisotnost babic v porodni sobi bolj izjema kot pravilo, kar lahko vp-
liva tudi na porodno izkusnjo. Prisotnost drugih Zensk med porodom skozi
zgodovino ni bilo ni¢ neobicajnega, danes se pa se najpogosteje kot laicne
spremljevalke pri porodu pojavljajo doule. Doula je izkusena oseba, ki nu-
di podporo Zenski ali paru pred, med in po porodu (Nurturing Birth, 2019).
Doulino podporo skozi nose¢nost in porod povezujejo z nizjim Stevilom ne-
dono3enih otrok in carskih rezov. Prav tako pa tudi z ve¢jo moznostjo izkl-
ju¢nega dojenja in dobro porodno izkusnjo (Thomas in sod., 2017). Namen
raziskave je bil ugotoviti stalis¢a zensk do vpliva prisotnosti doul na izkusnjo
poroda. Zastavljeni sta bili dve raziskovalni vpra3anji:

— Zakaj se Zenske odlocajo za prisotnost doule med porodom?

— Ali prisotnost doule vpliva na potek poroda in porodno izkusnjo Zenske?

Metode dela

Izvedena je bila kvantitativna raziskava ki je temeljila na kavzalno-eksperi-
mentalni metodi dela. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vpra3al-
nik, ki je bil oblikovan za namen raziskave na osnovi pregleda literature in
sestavljen iz Likertove lestvice staliS¢. V prvem delu je vseboval vprasanja o
demografskih znacilnostih, kot so starost, zakonski stan in stopnja izobraz-
be. V drugem delu vprasalnika pa smo z Likertovo lestvico stalis¢ ocenjeva-
li stopnjo strinjanja s trditvami o stalis¢ih zensk do vpliva prisotnosti doul na
izkusnjo poroda. (1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 - niti se ne
strinjam niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 — zelo se strinjam). Za zbiranje in za
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statisticno analizo obdelave podatkov je bila uporabljena odprtokodna ap-
likacija za spletno anketiranje 1KA.

Rezultati

Vzorec je predstavljalo 66 oseb Zenskega spola, ki so rodile vsaj enega otro-
ka v spremstvu doule. Med razlogi za odlocitev za prisotnost doule med po-
rodom se najpogosteje pojavijo Zelja po kontinuirani obravnavi pred in po
porodu (57,6 %), Zelja po stalni prisotnosti med porodom (51,5 %) ter Zelja
po zagovarjanju njihovih stalis¢ (51,5 %). Tretjina jih je kot razlog navedI|o tu-
di predhodno slabo porodno izkusnjo (28,8 %). Skoraj Cetrtini udelezenk pa
doula predstavlja obc¢utek varnosti, zaupanja in emocionalno podporo (22,7
%). Tabela 1 prikazuje stali$¢a zensk do doule med nosecnostjo.

Tabela 1: Opisne statistike o stalis¢ih do doule med nosec¢nostjo

M SD
Pred najemom doule sem se pozanimala o njenih ustreznih kvalifikacijah in
. . 418 1,108
izkusnjah.
Doula mi je pomagala sestaviti porodni nacrt. 4,03 1,067
Doula je bila dosegljiva Ze med nosecnostjo z nasveti o zdravem poteku 456 o
nosecnosti. & 77

Legenda: M: aritmeti¢na sredina, SD: standardna deviacija

Iz tabele 2 so razvidna staliS¢a zensk o prisotnosti doule med porodom.

Tabela 2: Opisne statistike o stalis¢ih do doule med porodom

M SD
Doula je bila seznanjena s pravili izbrane porodnisnice. 4,70 0,58
Doula mi je nudila podporo pri zagovarjanju mojih Zelja in pri¢akovanj v ¢asu
poroda. 450 o
Doula je bila med porodom prisotna ves ¢as. 4,68 0,71
Po mojem mnenju je doula vplivala na uspesen zaklju¢ek poroda. 4,47 0,73

Legenda: M: aritmetic¢na sredina, SD: standardna deviacija

Tabela 3 prikazuje staliS¢a zensk do doule po porodu.
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Tabela 3: Opisne statistike o staliscih do doule po porodu

M SD
Doula mi je pomagala pri prvem podoju. 4,15 118
Doula je bila prisotna tudi po porodu in mi nudila nasvete in podporo. 4,41 0,91
Doula mi je pomagala pri vzpostavitvi dojenja. 4,08 117
Prisotnost doule je izpolnilo moja pri¢akovanja. 4,59 0,76

Legenda: M: aritmeti¢na sredina, SD: standardna deviacija

O zadovoljstvu s prisotnostjo doule ob porodu kaZejo tudi rezultati na
vprasanje, e bi se pri naslednjem porodu znova odlocili za njeno prisotnost.
Velika vecina (87,88 %) je odgovorila, da bi se za to odlocila Se kdaj, nekaj
(12,12 %) pa jih tega ne bi storilo.

Razprava

V raziskavi je bilo ugotovljeno da se Zenske odlo¢ajo za prisotnost doule med
porodom zaradi moznosti stalne prisotnosti spremljevalca, zaradi zagotavlja-
nja kontinuirane obravnave tudi pred in po porodu. Zenske so izbrale doulo
zaradi Zelje po zagovarjanju njenih stalis¢ in Zelje po boljsi izkudnji poroda.
Razlog za prisotnost doule je bil tudi obc¢utek varnosti, zaupanja in podpore.
Najpomembneje pa naj bi s svojo stalno prisotnostjo Zenski omogocajo ob-
¢utek kontrole, mocdi in samozavesti. (Bohren in sod., 2017) v svoji raziskavi ne
izpostavljajo ugotovljene nobene slabosti kontinuirane podpore med poro-
dom. Bohren in sod. (2019) se poudarjajo, da nekatere zenske ne Zelijo stalne
prisotnosti zdravstvenega osebja zaradi pomanjkanja zasebnosti in prostora.
Prisotnost spremljevalca ali odsotnost le-tega je med porodom pomembna
za izboljsanje kvalitete oskrbe med porodom.

Zakljucek

S spremljanjem celotne nosec¢nosti bi se ustvarilo zaupanje med nosecnico
in babico, ki je potem prav tako prisotna ves ¢as poroda. Babice stremimo k
celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, ampak to vecino ¢asa zaradi pre-
obremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni mogoce. Zavedati se moramo,
da je c¢ustvena podpora med porodom prav tako pomembna kot strokov-
na zdravstvena oskrba in pomanjkanje le-te lahko vodi do psiholoskih travm,
ki lahko poslab3sajo nadaljnjo kakovost Zivljenja Zensk in njihovih druzin. Ra-
ziskave, omenjene v diplomski nalogi, kazejo na boljse obporodne rezultate
ob prisotnosti doule oziroma kadar ima zenska med porodom stalno podpo-
ro in je na porod psiholosko pripravljena. Naloga vseh nas, ki delamo z zen-
skami v reproduktivhem obdobju, pa je vedenje, da je vsaka zenska s svojim
porodom svoj individuum s svojimi zeljami, potrebami in pri¢akovaniji, za ka-
tere smo dolzni po najboljsih moceh poskrbeti. Na porod se v dobi sodobne
tehnologije vedno bolj gleda kot na medicinski postopek, ¢eprav gre v osno-
vi za popolnoma naraven proces, Cesar bi se medicinsko osebje moralo bolj
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zavedati. Iz tega je tudi nastala potreba po doulah. Doule pa bi morale razu-
meti, do kje sega meja njihove pristojnosti in koliko znanja pravzaprav ima-
jo. Ce bi z obeh strani prislo do bolj$ega sodelovanja, bi lahko skupaj $e bist-
veno izboljsali celoten porodni proces.
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Povzetek

Uvod: Zgodnji odpust postaja del ustaljene prakse tudi v Sloveniji, klju¢nega pome-
na za varnost zgodnjega odpusta pa je kakovostna poporodna obravnava na domu.
Namen raziskave je raziskati kako je temu prilagojen trenutni sistem zdravstvene
obravnave. Metode: Uporabljena je bila deskriptivna kavzalno ne-eksperimentalna
metoda empiri¢nega raziskovanja. Podatki so bili zbrani s pomocjo strukturiranega an-
ketnega vprasalnika. Za izvedbo raziskave smo izbrali neslu¢ajnostni namenski vzorec,
v katerega so bili vkljuceni vsi izvajalci patronaznega varstva v Sloveniji. Rezultati: V ra-
ziskavi je sodelovalo 177 patronaznih medicinskih sester. Tretjina udeleZzenk ima izku3n-
jo obravnave otrocnice in novorojenca, ki sta bila odpus¢ena po 24 urah oz. prej po po-
rodu. Menijo, da zgodnji odpust ni niti varen in niti nevaren za otro¢nico in novorojenca.
Skoraj polovica anketiranih ni obves¢enih o odpustu otrocnice in novorojenca s stra-
ni porodnisnice ¢eprav menijo, da je to pomembno za kakovost obravnave. Razprava:
Odpust po 48 in 72 urah po vaginalnem porodu je v Sloveniji del obicajne prakse, za-
to avtorji sklepamo, da vec¢ kot polovica anketiranih glede na svojo ¢asovno opredel-
itev zgodnjega odpusta meni, da je vecina otroc¢nic in novorojencev zgodaj odpuscenih
v njihovo obravnavo. Zgodnji odpust po vaginalnem porodu iz porodnidnice zahteva
kontinuirano in individualno prilagojeno obravnavo s strani patronazne medicinske ses-
tre, ki pa je mogoca le z ustreznim in pravocasnim obves¢anjem s strani porodnisnice.
Poenotenje obvescanja in vzpostavitev e-obvescanja za celotno Slovenijo bi pomenila
moznost kakovostnejse obravnave in s tem varnosti zgodnjega odpusta iz porodnisnice.

Klju¢ne besede: poporodna obravnava, zgodnji odpust, babistvo

Uvod

V 50. letih 20. stoletja je bil obi¢ajen ¢as bivanja v porodnisnici po porodu
med 8 in 14 dni, danes pa je obicajno to 2 do 3 dni ali manj. Globalno posta-
ja zgodnji odpust del ustaljene prakse, poporodna obravnava na domu pa
se med drzavami razlikuje po tem, kdo jo izvaja, kdaj in koliko ¢asa se izvaja,
ter po kakovosti izvedbe (Brown in sod., 2008; Askelsdottir in sod., 2012; Be-
nahmed in sod., 2017). Zgodnji odpust je v razli¢nih drzavah in znotraj njih
razli¢cno definiran, obicajno je med 6 in 72 urami po porodu (James in sod.,
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2016). NICE (2015) v svojih smernicah navaja, da je dolzina poporodnega bi-
vanja v porodnisnici predmet individualnega dogovora med otrocnico in
zdravstvenim strokovnjakom glede na zdravje ter pocutje otrocnice in nov-
orojenca ter podporo, ki jima jo nudi domace okolje. Priporoc¢ilo WHO (2014)
je, da po fizioloskem vaginalnem porodu zdrava otro¢nica in novorojenec v
porodnisnici ostaneta vsaj 24 ur po porodu. Bolj kot na ugotavljanje najprim-
ernejSega Casa za odpust iz porodnisnice bi se bilo potrebno usmeriti na zag-
otavljanje kakovostne in varne poporodne obravnave v domacem okolju v
tednih po porodu (NICE, 2015). Obdobje po rojstvu je obdobje sprememb in
prilagoditev za otrocnico in novorojenca, obicajno pa se poporodni obravna-
vi namenja veliko manj pozornosti kot pa oskrbi v ¢asi nose¢nosti in poro-
da (WHO, 2010). Poporodna obravnava na domu je v Sloveniji urejena s stra-
ni patronaznega zdravstvenega varstva, ki je definirano kot posebna oblika
zdravstvenega varstva. Organizirano je kot samostojna sluzba ali organizaci-
jska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (ZZDej
— Zakon o zdravstveni dejavnosti). Otro¢nice in novorojenci so v tem sistemu
po odpustu iz porodnisnice prestavljeni v obravnavo patronaznih medicin-
skih sester. Komunikacija med patronazno sluzbo in porodnisnico je pogosto
zelo pomanijkljiva. Odpustno pismo predstavlja edini vir informacij o poteku
poroda in poporodnega obdobja, kjer patronazne medicinske sestre ne do-
bijo dovolj podatkov za kakovostno obravnavo posamezne druzine (Psalia in
sod., 2014). Trenutni program preventivnih obiskov, ki poteka brez ustrezne-
ga spremljanja in upravljanja, ne zagotavlja vsem prebivalkam in prebival-
cem Slovenije enakih storitev in kakovosti obravnave. Vzpostavitev sistema
obvescanja bi izvajalcem zdravstvenega varstva omogoca ustrezno in pra-
vocasnoza izvedbo preventivnih aktivnosti. Obenem pa bi tako na nacion-
alni ravni potekalo spremljanje izvajanja programa, kar bi prepredilo izpad
najbolj ranljivih druzin iz programa Ze v samem zacetku (Mihevc Ponikvar in
sod., 2016). Z raziskavo Zelimo ugotoviti kako patronazne medicinske sestre
¢asovno opredeljujejo zgodniji odpust iz porodnisnice in ali je po njihovem
mnenju zgodnji odpust iz porodnisnice varen za otrocnico in novorojenca.
Raziskati Zelimo sodelovanje med porodnis$nicami in enotami patronaznega
zdravstvenega varstva v zvezi z obve$¢anjem o otro¢nici in novorojencu in
kako bi vzpostavitev sistema obvescanja vplivala na poporodno obravnavo
na domu.

Metode

Uporabili smo deskriptivho kavzalno neeksperimentalno metodo empiri¢ne-
ga raziskovanja. Raziskovalni pristop je temeljil na kvantitativni raziskavi. Po-
datki so bili zbrani s pomocjo strukturiranega anketnega vprasalnika, ki je
bil oblikovan s pomoc¢jo orodja za izdelovanje spletnega vprasalnika: EnK-
likAnketa (1KA). Raziskovalni merski instrument je bil oblikovan na podla-
gi pregledane strokovne in znanstvene literature Za izvedbo raziskave smo
izbrali neslucajnostni namenski vzorec, v katerega so bili vklju¢eni vsi izva-
jalci patronaznega varstva v Sloveniji. Kon¢no obliko spletnega anketnega
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vprasalnika smo po elektronski posti poslali na vse javno dostopne elektron-
ske naslove enot patronaznega varstva v Sloveniji in na elektronske naslove
zasebnih patronaznih medicinskih sester. Po zadnjih javno dostopnih po-
datkih NIJZ (2018) je bilo januarja 2018 v patronazni zdravstveni dejavnosti
v Sloveniji zaposlenih 877 oseb iz razli¢nih poklicnih skupin. Od skupno 877
oseb, zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti, je na anketni vprasal-
nik v celoti odgovorilo 177 oseb, kar predstavlja 20,2 % vseh zaposlenih. Na-
jvec anketiranih spada v poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester
(80,2 %). V tabeli 1 so prikazane anketiranke po regijah in delovni dobi v pa-
tronaznem zdravstvenem varstvu.

Tabela 1: Demografski podatki

Regija opraviljanja dela Frekvenca (N) Odstotek (%)
Osrednjeslovenska 65 36,7
Podravska 9 51
Koroska 7 4,0
Pomurska 3 7
Savinjska 23 13.0
Zasavska o 0,0
Gorenjska 18 10,2
Goriska 5 2,8
Notranjsko-kraska 7 4,0
Obalna 5 2,8
Spodnjeposavska [} 51
Dolenjska 26 14,7
Skupaj: 177 100,0

Delovna doba v patronaZnem zdravstvenem varstvu Frekvenca (N) Odstotek (%)
o0-5 let 39 22,0
5-10 let 15 8,5
10-15 let 34 19,2
15 in vec let 89 503
Skupaj: 177 100,0

Delez anketiranih, ki se udelezujejo strokovnih izobrazevanj, je 98,3 %, od
tega je 52 (29,9 %) IBCLC svetovalcev za laktacijo in dojenje. Izobrazevanj, ki
jih prireja Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti, se udelezuje 162 (93,1 %) anketiranih. Raziskava je bila odobre-
na s strani Katedre za Babistvo, Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani.
V nagovoru spletnega vprasalnika so bile podane informacije o avtorjih in o
namenu, s katerim se vprasalnik objavlja. Povezavo do spletnega anketnega
vprasalnika smo poslali na javno dostopne e-postne naslove izvajalcev pa-
tronazne zdravstvene dejavnosti. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno
in anonimno, v anketnem vprasalniku nismo sprasevali po osebnih podat-
kih anketiranih. Zbiranje podatkov preko internetnega portala je potekalo od
23.4.2019 do 29. 5. 2019. Podatke smo obdelali v programu Excel.
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Rezultati

Kot je razvidno iz tabele 2 anketiranke zelo razli¢no opredeljujejo zgodnji od-
pust.

Tabela 2: Casovna opredelitev zgodnjega odpusta

Zgodnji odpust Frekvenca (N)
Po 6 urah po porodu 3 1,7
Po 6—24 urah 27 153
Po 24 urah 35 19,8
Po 48 urah 53 29,9
Po 72 urah 56 31,6
Drugo: 3 1,7
Skupaj: 177 100,0

Izkusnjo z obravnavo otrocnice in novorojenca, ki sta bila iz porodnisnice od-
puscena po 24 urah oz. prej po porodu ima 63 (35,6 %) anketiranih. V tabe-
li 3 pa je prikazano kaksno je mnenje anketiranih glede varnosti zgodnjega
odpusta.

Tabela 3: Varnost zgodnjega odpusta iz porodnisnice

Zgodnji odpust iz porodnisnice po vaginalnem porodu je varen za otrochico in

Frekvenca (N)  Odstotek (%)

novorojenca.

Popolnoma se strinjam 1 6,2
Se strinjam 29 16,4
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 83 46,9
Se ne strinjam 44 24,9
Sploh se ne strinjam 10 56
Skupaj: 177 100,0

V tabeli 4 so prikazani podatki glede mnenja udelezenk o pomembnosti
predporodne obravnave.

Tabela 4: Predporodna priprava

Zahtevnost poporodne obravnave na domu je odvisna tudi od predporodne
pop J predp Frekvenca (N)  Odstotek (%)

priprave nosechice in partnerja na poporodno obdobje.

Popolnoma se strinjam 66 373
Se strinjam 88 49,7
Niti se strinjam, niti se ne strinjam strinjam 21 1,9
Se ne strinjam 1 0,6
Sploh se ne strinjam 1 0,6
Skupaj: 177 100,0
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Sistem obvescanja o odpustu otrocnice in novorojenca

Naslednja tabela 5 prikazuje podatke, ki smo jih pridobili v zvezi z
obvescanjem patronaznih medicinskih sester o odpustu otrocnice in novo-
rojenca iz porodnisnice.

Tabela 5: Komunikacija s porodnisnico

Obvescanje porodnishice o odpustu otrocnice in novorojenca Frekvenca (N) Odstotek (%)
Da 99 559
Ne 78 44,
Skupaj: 177 100,0
MoZnost posveta s porodnisnico
Da 162 91,5
Ne 15 8,5
Skupaj: 177 100,0
Zelo dobra 13 73
Dobra 67 37.9
Niti dobra, niti slaba 58 32,8
Slaba 31 17,5
Zelo slaba 8 4,5
Skupaj: 177 100,0

Pri zadnjem vprasanju so patronazne medicinske sestre lahko izrazile svoje
mnenje in podale komentarje. Pogosto so izpostavile pomen pravocasne-
ga obvescanja o odpustu s strani porodnisnic ter razlike v obvescanju med
posameznimi porodnisnicami v Sloveniji. Omenjajo, da nekatere porod-
nisnice o odpustu obvestijo preko telefona, druge po navadni posti oz. ob-
vescanje v celoti prepustijo otro¢nicam. Resitev vidijo v poenotenju sistema
in vzpostavitvi e-obvescanja za celotno drzavo.

Razprava

Casovna opredelitev zgodnjega odpusta je tako v Sloveniji kot tudi globalno
zelo raznolika (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in sod., 2016;
Benahmed in sod., 2017). Zgodniji odpust iz porodnisnice je zelo relativen in
specificen za posamezno okolje, pogostejsi postaja v okoljih, kjer je obravna-
va bolj usmerjena v druzino (Brown in sod., 2008). Dejstvo, da standardna
definicija zgodnjega odpusta ne obstaja, predstavlja omejitev vseh raziskav
na tem podro¢ju (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in sod., 2016;
Benahmed in sod., 2017). Rezultati raziskave so pokazali deljena mnenja pa-
tronaznih medicinskih sester glede casovne opredelitve zgodnjega odpus-
ta iz porodnisnice po vaginalnem porodu. Najve¢ anketiranih se strinja, da
je to odpust po 72 urah po porodu, podoben delez anketiranih pa meni, da
je to odpust po 48 urah po porodu. Odpust po 48 urah po vaginalnem po-
rodu je postal v vecini drzav del obicajne prakse (Yonemoto in sod., 2017). V
Sloveniji obi¢ajno porodnisnico zapustijo 72 ur po vaginalnem porodu (Kud-
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er, 2016). Krajsanje bivanja na poporodnem oddelku v porodnidnici prinasa
dejstvo, da postaja poporodna obravnava na domu vse bolj pomembna in
klju¢na (Dahlberg in sod., 2016). Glede na to, da je odpust po 48 in 72 urah
po vaginalnem porodu tudi v Sloveniji del obi¢ajne prakse, avtorji sklepamo,
da vec kot polovica anketiranih glede na svojo ¢asovno opredelitev zgodnje-
ga odpusta meni, da je vecina otro¢nic in novorojencev zgodaj odpuscenih v
njihovo obravnavo. Manj anketiranih meni, da za zgodnji odpust velja odpust
po 24 urah oz. prej. Tretjina anketiranih ima izkusnjo z obravnavo otrocnice
in novorojenca, ki sta bila iz porodnisnice odpuscena po 24 urah oz. prej po
porodu. Trditev, da je zgodnji odpust iz porodnisnice varen za otro¢nico in
novorojenca, je najvec anketiranih ovrednotilo z odgovorom »Niti se strin-
jam, niti se ne strinjam«. Rezultat je glede na obstojece raziskave, kjer avtor-
ji porocajo o tem, da prakse zgodnjih odpustov ni mogoce niti podpreti ni-
ti zavrniti, pricakovan (Brown in sod., 2008; Bravo in sod., 2010; James in
sod., 2016; Benahmed in sod., 2017). Razlog za to je predvsem, da odlocitev
0 zgodnjem odpustu ne sme temeljiti zgolj na klini¢nih kazalnikih, ampak
je pogojena tudi s predporodno pripravo in obliko poporodne obravnave
na domu, ki je na voljo, o katerih pa so podatki raziskav zelo pomanjkljivi
(Brown in sod., 2008; Benahmed in sod., 2017). Patronazne medicinske ses-
tre, ki so sodelovale v raziskavi, se v vecini strinjajo oz. popolnoma strinja-
jo s trditvijo, da je zahtevnost poporodne obravnave po zgodnjem odpustu
in s tem varnost zgodnjega odpusta odvisna tudi od predporodne priprave
nosecnice in partnerja na poporodno obdobje. Predporodno pripravo tu-
di ostali avtorji izpostavljajo kot pomemben dejavnik, ki vpliva na varnost
zgodnjega odpusta iz porodnisnice (Brown in sod., 2008; Danbjorg in sod.,
2013; Benahmed in sod., 2017). Otrocnice in novorojenci so po odpustu iz
porodnisnice prestavljeni v obravnavo patronaznega zdravstvenega varst-
va. Drugo raziskovalno vprasanje je vezano na to, kako bi vzpostavitev siste-
ma obves¢anja o odpustu otrocnice in novorojenca iz porodnisnice vplivala
na poporodno obravnavo na domu. Skoraj polovica patronaznih medicin-
skih sester, ki so sodelovale v raziskavi, s strani porodni$nice ni obvescenih
o odpustu otrocnice in novorojenca ter bi se jim v vecini to zdelo pomemb-
no. Obvescanje se razlikuje od porodnisnice do porodnisnice, v nekaterih po-
rodnidnicah obvescanje prepuscajo otro¢nicam in njihovim svojcem. V splos-
nem ocenjujejo komunikacijo med porodnisnico in patronazno sluzbo kot
dobro in kot niti dobro, niti slabo. V komentarjih anketnega vprasalnika so
izpostavile predvsem pomen pravocasnega obves¢anja o odpustu s strani
porodnisnic, ker so pogosto obves¢ene prepozno in tako ne uspejo oprav-
iti preventivnega obiska v 24 urah po odpustu, kot je to predpisano. Teza-
vo izpostavljajo pri porodnisnicah, ki o odpustu obvescajo po navadni posti,
ter so tako o odpustu obvescene z ve¢dnevno zamudo. Resitev vidijo v poe-
notenju sistema vseh porodnisnic in vzpostavitvi e-obves¢anja. Kot ugotav-
ljajo Dzananovic¢ in sodelavci (2010), zaradi napa¢nega tolmacenja varovan-
ja osebnih podatkov porodnisnice vse slabse obvescajo patronazne sluzbe o
odpustih otrocnice in novorojenca, kar onemogoca kontinuirano obravna-
vo in izvajanje poporodnih obiskov v 24 urah po odpustu. Program preven-
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tivnih obiskov otrocnic in novorojencev poteka brez ustreznega spremljan-
ja in upravljanja ter tako ne zagotavlja vsem prebivalcem Slovenije enakih
storitev in kakovosti obravnave (Mihevc Ponikvar in sod., 2016). Tudi Kurth
in sodelavci (2016), ki so raziskavo sicer izvajali med otro¢nicami in njihovimi
partnerji, navajajo, da pomanijkljivo sodelovanje med porodnisnicami in pa-
tronaznim zdravstvenim varstvom negativno vpliva na kakovost poporodne
obravnave. Nilsson in sodelavci (2015) izpostavljajo pomembnost dosegljiv-
osti zdravstvenih delavcev in poporodne obravnave za novonastalo druzi-
no po zgodnjem odpustu iz porodnisnice. Vzpostavitev sistema obves¢an-
ja o odpustu otroCnice in novorojenca bi torej omogocila kontinuiteto, kar bi
pomenilo kakovostnejso in varnej$o obravnavo, ki pa je po zgodnjem odpus-
tu iz porodnisnice klju¢na.

Zakljucek

Po zgodnjem odpustu je potrebna kontinuirana obravnava s strani pa-
tronazne medicinske sestre, ki pa je mogoca le z ustreznim in pravocasnim
obvescanjem s strani porodnidnice. Poenotenje obvesc¢anja in vzpostavitev
e-obvesc¢anja za celotno Slovenijo bi pomenila moznost kakovostnejse
obravnave in s tem varnosti zgodnjega odpusta iz porodnisnice. Poporod-
na obravnava bi morala biti po zgodnjem odpustu bolj individualno prilago-
jena potrebam posamezne druzine tudi glede na to, kako so bili pripravljeni
na poporodno obdobje Ze v ¢asu nosec¢nosti. Zgodnji odpust iz porodnisnice
prinasa patronaznim medicinskim sestram nove izzive pri obravnavi druzine.
Zaindividualno prilagojeno in kakovostno izvedbo poporodne oskrbe potre-
bujejo dovolj ¢asa ter znanja na podrocju obravnave otrocnice in novorojen-
ca ter stalno nadgrajevanje le tega.
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Medgeneracijsko sodelovanje med mlajso
in starejso populacijo Pomurja

Sara Knego, Saso Ozvatic, Edvard Jaksic
Alma Mater Europaea-Evropski center Maribor, Slovenska ulica 17, 2000 Maribor

Povzetek

Uvod: Generacija je skupina ljudi, ki Zivi v dolo¢enem mestu in Casu, pri katerem je
pomembno medgeneracijsko sodelovanje saj lahko na podlagi tega lazje opravlja-
mo svoje delo v zdravstvu in kjer koli drugje v svojem Zivljenju, saj poznamo znacilnos-
ti ljudi v posameznih generacijah. Metode: Pri raziskovanju smo uporabili kvantitativho
metodo dela, kjer smo naklju¢nim posameznikom Pomurja v reSevanje razdelili anketni
vprasalnik zaprtega tipa. Vprasalnik je bil sestavljen iz osmih vprasanj, ki so se nanasala
na spol, vrsto generacije v katero spadajo, motivacijski dejavniki za sodelovanje z drugi-
mi generacijami, kaj so ovire za sodelovanje med generacijami in kaj radi po¢nejo z ljud-
mi v drugih generacijah. Podatke smo statisti¢cno obdelali Microsoft Excel 2016 ter rezul-
tate predstavili v obliki tabel. Rezultati: Glede na pridobljene podatke smo ugotovili, da se
ljudje v Pomurju predvsem radi druzijo med samo in se pogovarjajo, hodijo na sprehode
ter se srecujejo med sabo na izletih. Skoraj vsem anketirancem se zdi, da je medgener-
acijsko sodelovanje pomembno za krepitev odnosov v druzbi. Kljub temu pa lahko vidi-
mo, da so Se vedno v ospredju stereotipi o drugih generacijah, vendar pa se anketiranci
kljub temu radi med sabo druZijo in pridobivalo nove kolege in Sirijo svoje znanje in iz-
kusnje z ljudmi iz generacij, ki niso iz njihove generacije. Razprava: generacije in medgen-
eracijsko sodelovanje je zelo pomembno, saj lahko samo na podlagi tega Sirimo znan-
je in izkusnje za poznavanje med razli¢nimi generacijami. S temi podatki pa bomo lahko
tudi lazje pristopali do pacientov pri delu v zdravstveni negi in drugih ljudeh s katerimi
bomo prisli v stik v nasem Zivljenju.

Kljucne besede: generacija, sodelovanje, zdravstvo.

Uvod
Bistvo generacije in medgeneracijskega sodelovanja
Definicija besede generacija

» Ljudje so priblizno stari, ki Zivijo v istem ¢asu in imajo podobne interese ali
nazore (SSKJ, 2020). « Zaloznik (2016) dodaja, da je generacija ena skupina
oseb, ki so bivale oziroma bivajo v dolo¢enem ¢asu ter so dozivele dolocene
skupne dogodke. Zaradi razlik ene generacije od druge pri pogledih na Zivl-
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jenja in mnenja o zZivljenju pa prihaja do razlik, ki so dostikrat temelj konflik-
tov. Do konfliktov pa ve¢inoma prihaja zaradi razlik pri delu, komunikaciji, ter
drugih razlik. Biljak Gerjevi¢ (2018) dodaja, da se generacije menjujejo prib-
lizno na 20 let ter poleg starosti prihaja tudi do razlik med tehnologijo, vred-
notami in dogodki, ki so znacilni za to ¢asovno obdobje.

Definicija besede medgeneracijsko sodelovanje

»Bester (2017) navaja, da je medgeneracijsko solidarnost lahko definiramo
kot socialno povezano med razli¢nimi generacijami. Ko o tem govorite, se Se
ne morete izogniti medgeneracijskemu konfliktu v vprasanjih, ampak tudi
solidarnost obstaja. Ta navidezni konflikt se v javnosti pojavlja, ko pa govori
o prihodnosti mladih v srednjih generacijah. « But (2010) dodaja dandanes je
medgeneracijsko sodelovanje ¢edalje bolj pomembno, saj ohranja in skrbi za
primerne odnose med generacijami, pri tem pa imajo veliko vlogo starsi svo-
jih otrok.

Medgeneracijsko sodelovanje je sodelovanje med razli¢cnimi skupinami lju-
di v razli¢nih dejavnostih ter projektih in programih v druzbi te metode pa
pripomorejo k vedji solidarnosti in povezanosti generacij med sabo (Cepin in
sod., 2012).

Vrste generacij

Slika 1 prikazuje, da imamo predvsem najvec populacije rojene med leti 1946
in 1965, vseh drugih generacij pa je dosti man.

Generacija vojne

Za generacijo v ¢asu vojne nimamo dosti podatkov, vemo pa, da so za njih
znactilne predvsem tradicionalne vrednote in skupni dogodek vojna. Ta skupi-
na populacije se je rodila do leta 1945 (Biljak Gerjevi¢ 2018). Poyatos (2018)
pa dopolnjuje z podatki, da je to generacija, ki je zelo disciplinirana in imajo
ogromno znanje z tehni¢nega podrodja, zato je primerna za izvajanje oblik
vodenja in mentoriranja novih ¢lanov v delavskih organizacijah, tezava pa je
ta da so prevec usmerjeni samo v eno smer in pri tem vztrajajo.

Generacija baby boom

To je generacija, ki se vec¢inoma posluzuje tradicionalnih oblik medijskih kan-
alov, kot oso televizija, radio, revije ter ¢asopisi. Vendar pa se tudi za¢nejo
posluzevati modernih oblik medijev, kot so Facebook ali katerih drugih medi-
jev saj hocejo biti v stiku z mlajsimi generacijami. Pri njih je znacilno, da ra-
je uporabljajo gotovino namesto pla¢evanja s karticami, zaradi vecjega op-
timizma po vojni je ta generacija iz finan¢nega stalis¢a bolj preskrbljena in s
teh hoce pomagati svojim druzinskim ¢lanom (Kasasa 2019). Biljak Gerjevic¢
(2018) dodaja, da je za to populacijo znacilno, da se je rodila v letih med 1946
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Slika 1: Prikaz Stevila posameznikov v posamezni generaciji iz leta 2018 (Biljak
Gerjevic 2018).

do 1965. Zaznamovalo jo je veliko Stevilo rojstev, zato so tudi dobili taksno
ime. Zelo pomembne vrednote so jim druzinsko Zivljenje ter statusni simbo-
li. Za njih so znacilni dogodki kot je stanje po vojni kot je hladna vojna. Poya-
tos (2018) pa dopolnjuje z podatki, da je to generacija, ki je zelo storilnostno
in delovno naravnana, zato jih imajo radi na delovnem mestu, v tej generaci-
ji so prvi¢ dali Zenskam vec pravic in vrednot.

Generacija X

To je generacija, ki 3e isto kot generacija baby boom dosti ¢asa preZivi za
mediji, kot so: radio, televiziji in ¢asopisi, vendar pa se tudi ze ve¢ ¢asa posluzu-
je medijev kot so Facebook. Z finan¢nega stalis¢a se predvsem posluzujejo
pla¢evanja in transakcij preko interneta in ve¢ ne hodijo toliko v banke oprav-
ljat te transakcije. Ta generacija hoce delati na druzinskem Zivljenju, vendar
pa ji dostikrat to tudi ne uspeva zaradi velike finan¢ne obremenitve, zato si
prizadeva da mora varcevati za prihodnost za naslednje generacije (Kasa-
sa 2019). Biljak Gerjevic¢ (2018) dodaja, da je za to populacijo znacilno, da se
je rodila v letih med 1966 do 1980. Za to obdobje generacije je znacilno hi-
tro menjavanje druzbenih vrednot, ki pa je prineslo ogromno sprememb v
zivljenju, vendar pa dostikrat teh odgovornosti Zivljenjskih izzivov dostikrat
nocejo sprejemati. Za njih so znacilni dogodki kot je padec berlinskega zidu,
Vietnamska vojna in osamosvojitev Slovenije. Poyatos (2018) pa dopolnjuje z
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podatki, da je to generacija, ki je usmerjena v povezovanje mlajsih generacij
z starejSimi generacijami.

Generacija Y

To je generacija, ki zelo dosti ¢asa prezivi za mediji kot so internet in televizija,
manj ¢asa pa prezivi pri branju revij ali ¢asopisov. Znacilno je da je zelo teh-
ni¢no naravnana ter vecino svojih nakupov opravlja preko interneta, v os-
predju pa je tudi uporaba racunalnika in mobilnih telefonov. Za to generacijo
je znacilno da zelo rada zapravlja svoj denar za izdelke in dolocene funkcije,
ter imajo majhno potrpljenje za slabo storitev oziroma ¢akanje na doloc¢en
izdelek. Dogodki ki jih povezujejo so razvoj tehnologije, 11 september ter-
oristi¢ni napad in velika recesija (Kasasa 2019). Biljak Gerjevi¢ (2018) dodaja,
da je za to populacijo znacilno, da se je rodila v letih med 1981 do 1995. To
generacijo imenujemo tudi milenijci, so zelo optimisti¢ni, kljub tezjim Zivl-
jenjskim razmeram, vendar pa vseeno svoj druzbeni status radi pokazejo na
druzbenih omrezjih. Poyatos (2018) pa dopolnjuje z podatki, da je to gener-
acija, ki dostikrat menjava svojo sluzno in ima slabse vodstvene funkcije.

Generacija Z

To je generacija, ki ve€inoma svojega prostega ¢asa prezivi za mobilnimi tele-
foni in uporabo rac¢unalnikov, za to generacijo je znacilno da se izogiba fi-
nanc¢nim dolgom, zato bolj cenijo racune in storitve, to pa zaradi oprezovanj
stisk in tezav pri svojih starsih. Vec¢inoma svojih storitev placujejo z banc¢ni-
mi karticami, ter na podlagi tega tudi s pomoc¢jo mobilnega banc¢nistva.
Zaznamovali so jih predvsem dogodki kot so: preboj pametnih telefonov in
socialnih omreZij (Kasasa 2019). Biljak Gerjevi¢ (2018) dodaja, da je za to pop-
ulacijo znacilno, da se je rodila po letu 1996 in Se traja zdaj. Zelo pomembno
jim je prikazovanje njihovega statusa in dobrin na druzbenih omrezjih.

Delo in sodelovanje z starejsimi ljudmi v zdravstvu in pri zdravstveni negi

Fink in sod., (2013), da je zelo pomembno v zdravstvu poznati staranje in sta-
rost z vseh vidikov, kot so: medicinski, psiholoski, socialni ter druzbeni. Kot
zdravstveni delavci moramo pri izvajanju zdravstvene nege pri starejsih lju-
deh to izvajati na podlagi znanstvenih pristopov ter biti usmerjeni predvsem
v smeri u¢enja in osebnega oblikovanja v starosti, s katerim bomo izboljsali
kakovost Zivljenja in pripomogli k vegji vklju¢enosti starejSih v bolj primerno
obdobje druzbene vklju¢enosti v okolico.

Slika 2 prikazuje studenta AMEU-ECM Reneja Kornhauserja in Sasota Ozvati-
¢a pri promociji in edukaciji otrok v vrtcu o pomembnosti higiene rok, higie-
ne kaslja in o bacilih, ki se Sirijo, e si roke ne umivamo ali ¢e v koga kasljamo.
» Ravnanje s starejSimi zaposlenimi v organizaciji je zelo zahtevno. Vodstvo
mora vkljucevati veliko razli¢nih dejavnikov za uspesno upravljanje te ciljne
skupine. Zaradi nizke stopnje rodnosti se prebivalstvo hitro stara. To prina-
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Slika 2: Ucenje otrok o umivanju rok v vrtcu (VirVrtec Murska Sobota enota
Miske 2020).

$a tudi probleme, povezane z zaposlovanjem starejsih ljudi. Ko enkrat izgu-
bijo delo, jih je tezko ponovno vpeljati na trg dela. Delodajalci morajo skrbe-
ti, da starejsi zaposleni ¢im dlje ostanejo v organizaciji, saj so njihovo znanje
in izkusnje bogat vir informacij za druge zaposlene. Starejsi zaposleni se so-
ocajo z veliki problemi. Z leti se slab3sa njihova delovna sposobnost in veliko-
krat se zacnejo teZave, povezane z zdravjem. V ¢asu poslovne kariere je zato
treba vlagati v preventivo na podrocju zdravja in ustreznih delovnih pogojih
(Serbinek, 2014) .

Metode
Raziskovalna metoda

Pri izdelavi ¢lanka smo uporabili kvantitativno metodo dela. Za pridobivanje
podatkov za izdelavo ¢lanka smo uporabili pisno anonimno anketo, ki smo
razdelili med Pomursko populacijo.

Opis predvidenih instrumentov

Kot raziskovalni instrument smo uporabili anketni vprasalnik z osmimi
vprasanji zaprtega tipa povzetih po predhodnih objavah iz diplomskih in
magistrskih naloge: (Serbinek 2014), (But 2010), (Gabrovec 2015) in (Lubej
2016). Vsak anketi vpra3alnik vsebuje pro3njo in zahvalo za sodelovanje v ra-
ziskavi. Anketni vprasalnik je sestavljen za najve¢ 5 min reSevanja.
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Vzorec

Na$ vzorec je obsegal 50 naklju¢nih posameznikov v Pomurski populaci-
ji. Pred anketiranjem smo ustno vsem izbranim pacientom razlozili namen
zbiranja podatkov, jim zagotovili anonimnost in jim obljubili nadaljnje ob-
vescanje o rezultati nase raziskave.

Postopek zbiranja in obdelave podatkov

Podatke smo zbirali po ve¢jih lokacijah v Pomurju in anonimno razdelili
natisnjene anketne vprasalnike med mimoidoco populacijo. Pridobljene po-
datke smo zbrali in uredili v programu Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpo-
ration, Redmon, Washington, ZDA).

Rezultati

Slika 3: Kaksen je vas spol?

Slika 3 prikazuje razdelitev anketirancev po spolu, pri kateremu vidimo, da je
vec zensk, kot moskih.

Slika 4: V katero vrsto generacije spadate?

Slika 4 prikazuje razdelitev anketirancev glede na katero generacijo spada-
jo, na podlagi katere pa vidimo, da je najvec prisotnih anketirancev iz gener-
acije Z.
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Slika 5: Kaksna je vasa stopnja izobrazbe?

Slika 5 prikazuje razdelitev anketirancev glede na stopnjo izobrazbe, na
podlagi katere vidimo, da je v ospredju srednja-poklicna izobrazba ter os-
novnosolska.

Slika 6: Ali se Vam zdi medgeneracijsko sodelovanje pomembno v danasnji
druzbi

Slika 6 prikazuje razdelitev anketirancev glede na pomembnosti o medgener-
acijskem sodelovaniju, katera prikazuje da je vecina anketirancev za medgen-
eracijsko sodelovanje med generacijami.

Slika 7: Kaj vas motivira, da sodelujete z razli¢nimi generacijami?

Slika 7 prikazuje razdelitev anketirancev glede na kaj jih motivira pri
sodelovanju z razli¢nimi generacijami. Pri katerem vidimo, da dosti anketi-
rancev motivira za sodelovanje pridobitev novega znanja, kateremu pa sled-
ita pomoc in Sirjenja socialnega kroga.
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Slika 8: Ali sodelujete v kaksni medgeneracijski dejavnosti? (n = 96)

Slika 8 prikazuje razdelitev anketirancev glede na sodelovanje med generaci-
jami, katera prikazuje da je vecina anketirancev Ze v sodelovanju z razli¢nimi
dejavnosti, ki vsebujejo medgeneracijsko sodelovanje.

Slika 9: Kateri se Vam zdijo, da so najpogostejsi dejavniki slabih
medgeneracijskih odnosov?

Slika 9 prikazuje razdelitev anketirancev glede na dejavnikov, kateri nega-
tivno vplivajo na medgeneracijsko sodelovanje, pri tem pa vidimo, da so v
ospredju stereotipi, kateremu pa sledita pomanijkljive tehnike komuniciranja
in pomanjkanje znanja o drugi generaciji.

Slika 10: Kaj radi pocnete, ko ste v stiku z razlicnimi generacijami?
Slika 10 prikazuje razdelitev anketirancev glede na dejavnosti, ki jih izvajajo z

razli¢cnimi generacijami. Pri tem lahko vidimo, da je v ospredju pogovor, na-
to izleti in sprehodi.
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Razprava

Na podlagi ankete lahko trdimo, da nasa populacija v Pomurju rada hodi na
sprehode, izlete in se dosti pogovarja z razli¢cnimi generacijami. Pri tem pa
opazimo, da je v ospredju Se vedno stereotip, dolocenih generacij, ki se Siri iz
ene generacije v drugo. Vecino populacije rada stopi v stik z drugimi osebami
predvsem da bi si pridobila novo znanje in izkusnje ter pomagala in Sirila svoj
krog kolegov. Vendar pa pri vecini populacije lahko opazimo, da bi se radi vkl-
jucevali v medgeneracijske aktivnosti in dejavnosti. Medsebojno povezovan-
je generacij je iziemno pomembno, zato je to potrebno vzpodbujanje.

Zakljucek

Ceprav nam je bil ¢lanek precej zahteven, smo si gradivo razdelili in uspe3no
tudi naredili. Gradiva smo imeli na voljo malo, vendar smo nasli predvsem
tujo gradivo iz katerega smo se naucili veliko, kot tudi iz gradiva napisanega
v slovenskem jeziku. Naucili smo se predvsem kaj je generacija in kaj je
medgeneracijsko sodelovanje ter kakSne so pomembnosti pri razli¢nih gen-
eracijah ter pri delu z starej$imi v zdravstveni negi. Clanek nam je bila v ve-
lik preizkus, vendar smo na koncu vseeno uspeli in odnesli veliko znanja, ki
ga bomo kot zdravstveni delavci v prihodnosti tudi pri svojem delu bodisi v
zdravstvenih ustanovah, domovih za ostarele, kakor tudi pri oskrbi svojcev
uporabljali.
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Povzetek

Uvod:V danasdnji druzbi pogosto naletimo na negativha mnenja glede uporabe cepiy,
kljub temu da smo z njihovo uporabo resili na milijone Zivljenj. To predstavlja veliko teZa-
vo pri otrocih, ki jih star$i no¢ejo cepiti. Zal se vecina teh starsev ne zaveda, da s svojimi
dejanji ogroza Zivljenje svojega otroka in Zivljenja tistih, ki zaradi narave svoje bolezni ne
morejo oz. ne smejo biti cepljeni. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kaksno mnenje ima-
jo starsi glede cepljenja svojega otroka in kaj na to vpliva. Metode: Raziskava je temelji-
la na kvalitativni metodi dela. Opravili smo intervju s petimi starsi, razlicne starosti in izo-
brazbe. Z njimi smo izvedli polstrukturirani intervju, s katerim smo Zeleli pridobiti njihovo
mnenje o cepljenju otrok. Rezultati: V raziskavi so sodelovali starsi otrok, ki imajo pozitiv-
na in negativna stalis¢a do cepljenja otrok. Ugotovili smo, da starsi, ki so pozitivho narav-
nani glede cepljenja otrok, bolje poznajo bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, kot
starsi, ki so proti cepljenju otrok. Starsi otrok, ki niso naravnani v prid cepljenja, ne zaupa-
jo delu medicinske sestre ter menijo, da imajo sami dovolj znanja, da lahko vplivajo na
odlocitev glede cepljenja otrok. Ugotovili smo, da vecina starsev prejema informacije iz
nepreverjenih virov in da je koli¢ina potrebnih informacij o cepljenju, ki jih starsi pridobi-
jo od zdravstvenega osebja, zaskrbljujoce majhna. Starsi navajajo kot vir informacij za nji-
hove odlocitve o cepljenju otroka medije, kljub temu da vedo, da so ti podatki strokovno
neutemeljeni in zavajajoci. Razprava: Cepljenje je resilo Zivljenje mnogim otrokom. V za-
Cetku 20. stoletja so otroci umirali zaradi oSpic, rdeck in otroske paralize. Danes pa so na
obmocju razvitejsih drzav omenjene bolezni skoraj izkoreninjene. Vprasati se moramo,
ali se res Zelimo vrniti v ¢as, ko so otroci umirali zaradi nalezljivih bolezni.

Kljucne besede: cepljenje, vloga starSev, medicinska sestra.

Uvod

Danes podrocje cepljenja ureja Zakon o nalezljivih boleznih. Proti kateri na-
lezljivi bolezni je cepljenje obvezno, je odvisno od nalezljivosti in resnosti
bolezni, pogostosti zapletoy, trajnih okvar, smrtnosti, u¢inkovitosti zdravljen-
ja, dostopnosti varnih in ucinkovitih cepiv in stevilnih drugih (Kraigher, 2011).
V Sloveniji je cepljenje zakonsko urejeno. Obvezno cepljenje, ki ga narekuje
Zakon o nalezljivih boleznih, je opredeljeno v 22. ¢lenu, tj. proti davici, tetanu-
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su, otroski paralizi, hemofilusu influence tipa b, oslovskemu kaslju, oSpicam,
mumpsu, rdeckam in hepatitisu B (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006). Zwit-
ter (2018) navaja, da je zavracanje cepljenja neeti¢no. Veliko starsev meni: »Ce
so skoraj vsi preostali otroci cepljeni, je tveganje za mojega otroka majhno,
zato se s cepljenjem ne strinjam.« TakSno razmisljanje starSev je popolnoma
sebi¢no in proti nacelu pravi¢nosti. Opustitev cepljenja je v neposredno $ko-
do otroku. Tveganja za neZelene ucinke so minimalna, porocila o hudih skod-
ljivih ucinkih cepljenja pa pretirana. Te starse je potrebno pouciti, da s svojim
ravnanjem ogrozajo celotno populacijo (predvsem ljudi zimunsko pomanjkl-
jivostjo) (Pucelj, Vrdelja in Verci¢, 2018).

Motivi za pomisleke pri cepljenju so razli¢ni (Rebersek Gorisek in Gorisek Mik-
si¢, 2018):

- nastanek razli¢nih bolezni (alergija, avtizem);

— hudi nezeleni ucinki cepljenja;

— odlaga se nujnost cepljenja;

— nasprotuje se obveznemu cepljenjuy;

— pojav dvomov o varnosti cepljenja, sestavi cepiv in uc¢inkovitosti cepiv;
— vpliv na imunski sistem otroka;

— neinformiranost starSev (starsi ne poznajo hudih potekov nalezljive
bolezni, menijo, da lahko cepljenje nadomestijo z zdravo prehrano, hi-
gienskimi ukrepi in zdravili).

Leta 2015 je zanimivo raziskavo v okviru kulturoloskega projekta univerze Ya-
le izvedel Dana M. Kahan. Avtorja je zanimalo, po ¢em se razlikuje 90 % ame-
riskih starsev, ki redno cepijo svoje otroke, od 10 % starsev, ki se doloc¢ene-
ga cepljenja izogibajo. Po ugotovitvah raziskave se starsi ne razlikujejo po
izobrazbi, medicinski informiranosti, socialnem statusu, regiji ali politi¢ni pri-
padnosti. Bolj od ostalih jih vznemirjajo medijske informacije o skodljivosti
cepiv. Taksni starSi naceloma verjamejo v koristnost cepljenja, vendar jih na-
sprotujoce si medijske informacije delajo negotove (Kahan, 2014). Vsaka ne-
upravi¢ena odklonitev obveznega cepljenja je dolo¢ena kot prekrsek po Za-
konu o nalezljivih boleznih. Sankcija za izogibanje obveznemu cepljenju je
po prekrskovnem pravu denarna kazen. Kakrsna koli legitimna, prisilna izvrs-
ba z uporabo fizi¢ne sile zdravnika ali policista ni dovoljena. To nam govorijo
splosna nacela ¢lovekovih pravic (Kraigher Misi¢, 2011). Otrok ne sme biti ce-
pljen zaradi naslednjih zdravstvenih razlogov: potrjena resna alergi¢na (ana-
filakti¢na) reakcija na sestavine cepiva; resen nezelen ucinek po predhodnem
odmerku istega cepiva; bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s ce-
pljenjem. Pediater oceni, ali je treba zaradi trenutnega stanja cepljenje odlo-
ziti. V primeru, da pediater oceni, da obstaja zdravstveni razlog za opustitev
cepljenja, poslje vlogo na Ministrstvo za zdravje. Vlogo pa lahko posljejo tudi
starsi, ¢e menijo, da obstaja zdravstveni razlog, zaradi katerega otrok ne sme
biti cepljen (Nacionalni institut za javno zdravje, 2014). V primeru odlocitve
ministra, da se cepljenja zaradi zdravstvenih razlogov ne opusti, in kadar star-
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Sev ni mogoce prepricati v cepljenje otroka, zdravnik od obeh starsev zahte-
va podpisano izjavo, da kljub pojasnilu cepljenje zavracata (obrazec za prija-
vo izmikanja obveznemu cepljenju). Naslednji korak je prijava na Zdravstveni
indpektorat (Zwitter, 2018).

Namen raziskave je primerjati staliS¢a starsev glede cepljenja otrok in ugoto-
viti njihovo zaupanje v zdravstveni sistem.

Cilji raziskave:

— ugotoviti nacin razmisljanja starsev pri odlo¢anju za cepljenje otrok;
— poudariti pomen imunizacije;

- raziskati moznosti za boljso informiranost starSev o cepljenju otrok;
— ugotoviti najpogostejse ovire starSev za cepljenje otroka;

— ugotoviti, ali so starsi seznanjeni z namenom cepljenja otroka.

Raziskovalna vprasanja:

— Kako dobro so starsi seznanjeni s pomenom cepljenja?
— Kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na odlocitve pri cepljenju otroka?

- Kako diplomirana medicinska sestra vpliva na informiranje starSev glede
cepljenja otrok?

— Kako bi se dalo spremeniti mnenje star3ev, ki so proti cepljenju otrok?

— Koliko starsev je seznanjenih z namenom cepljenja otroka?

Metode

Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi dela. Zbrali in analizirali smo pri-
marne in sekundarne vire. Primarni podatki so zbrani s tehniko intervjuvanja.
Sekundarne podatke smo pridobili s pregledom domace in tuje strokovne lit-
erature ter na spletu, in sicer s pomocjo podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE,
PUBMED, DKUM in GOOGLE UCENJAK.

Opis instrumenta

Kot instrument za zbiranje podatkov smo izdelali polstrukturirani intervju, ki
je bil sestavljen na podlagi pregleda domace in tuje literature, ki je bila objav-
liena v zadnjih desetih letih. Intervju je sestavljen iz dveh delov in vsebuje 13
vprasanj odprtega tipa. Prvi del vsebuje demografske podatke (starost, izo-
brazba, starost otroka), drugi del vprasanj pa se nanasa na mnenje starsev o
cepljenju svojega otroka, nacin pridobivanja informacij o cepljenju, zaupan-
je v zdravstveni sistem ter vpliv medijev na odlocitve starsev glede cepljen-
ja otroka.
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Opis vzorca

Uporabljen je namenski vzorec. Kriterij za vkljucitev v raziskavo je bil, da so
starsi vsaj enega ali vec otrok. V intervju je bilo vkljucenih pet oseb, ki se med
seboj ne poznajo.

Opis zbiranja in obdelave podatkov

Raziskava je potekala septembra 2019. Intervjuvali smo pet starSev otrok ra-
zli¢nih starosti. Intervjuvance smo seznanili z namenom in cilji raziskave. Pris-
top k intervjuju je bil prostovoljen in anonimen. V vseh fazah raziskovanja
smo upostevali veljavna eti¢na nacela raziskovanja. Podatke smo pridobili s
pomocjo snemalne naprave mobilnega aparata. Te pa smo 3e isti dan zapisa-
li in jih razvrstili v tabele, zapisali kode in jih interpretirali v razpravi in zakl-
jucku.

Rezultati

S prvim raziskovalnim vprasanjem smo skusali ugotoviti, ali so starsi seznan-
jeni z namenom cepljenja. Ugotovili smo, da starsi ve¢inoma poznajo v in-
tervjuju omenjene bolezni ter posledice, ki jih prinese sama bolezen v pri-
meru necepljenja. Vendar Se premalo, da bi vsi dali cepiti svoje