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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
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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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RAZISKOVANJE ZA ZNANJE, ZNANJE ZA ZDRAVJE

Slika 2: Nacini resevanja konfliktov med ¢lani negovalnega tima (Vir: Anketni
vprasalnik, 2019).

Kot najpogostejsi nacin resevanja konfliktov so anketirani izbrali trditev »se
opravi¢im osebi« in ga ocenili s povpre¢no oceno 4,34, sledili sta trditvi »z
mirnim pogovorom« (PV = 4,07), »se pogovorim z nadrejenim« (PV = 3,76).
Najnizjo povpre¢no oceno pa so dodelili trditvi »konflikta ne poskusam rese-
vati« (PV = 2,10).

Razprava

S pomodjo raziskave smo pridli do rezultatov, s katerimi smo odgovorili na
zastavljena raziskovalna vprasanja, ki smo jih v razpravi predstavili, in ugoto-
vitve podprli Se s teorijo.

Na prvo raziskovalno vprasanje, ki sprasuje, kako pomembna je komunikaci-
ja med ¢lani negovalnega tima, sodelujodi v raziskavi odgovarjajo, da je ko-
munikacija med ¢lani negovalnega tima zelo pomembna. Najvec anketira-
nih (19; 66 %) je odgovorilo, da se jim komunikacija v negovalnem timu zdi
zelo pomembna, 9 (31 %) jih je odgovorilo, da je komunikacija v negoval-
nem timu pomembna, ena anketirana oseba (3 %) pa meni, da je komuni-
kacija zelo nepomembna. Pri vodenju tima je vedno bolj v ospredju pomen
komunikacije, saj pripomore k izogibanju konfliktov in k boljSemu pocutju
zdravstvenih delavcev na delovhem mestu. Komuniciranje je Sirok pojem in
ne pomeni le govorjenja, ampak vkljucuje tudi pisno komuniciranje in nebe-
sedno sporazumevanje. Lahko bi rekli, da preko komuniciranja izmenjujemo
znanje in tvorimo medosebne odnose. Komunikacija pa vedno ne more biti
uspesna oziroma ucinkovita, ker v delovnem okolju prihaja do napak in mo-
tenj. Najpogostejse so tiste, ki jih povzroc¢imo sami, in sicer prekinjanje sogo-
vornika, slabo sodelovanje, minimaliziranje tezav sogovornika, neodgovorno
ravnanje, odklanjanje predlogov posludalcev in poudarjanje problemov. Po-
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sledice motenj v komunikaciji se odrazajo kot napake pri delu, kar pa privede
do slabse kakovosti dela in nepopravljivih posledic (Volf, 2018). Fan, Feng in
Wu (2009, v Saje, 2014) navajajo najpogostejse poklicne stresorje za nastanek
konflikta: prevelike obremenitve na delovhem mestu, dolgotrajen in neena-
komerno porazdeljen delovnik, nepredvidljive okolis¢ine dela, pomanjkanje
podpore, hierarhija v zdravstvu, omejitve na delovnem mestu (pomanjkanje
znanja in izkusenj, pomanjkanje kadra, pomanjkanje medicinsko-tehni¢nih
pripomockov), negotovost pri pacientovem trpljenju in umiranju. S pomo-
¢jo drugega raziskovalnega vprasanja, ki raziskuje, kateri so vzroki za nasta-
nek konflikta med ¢lani negovalnega tima, pa na podlagi odgovorov nasih an-
ketiranih ugotavljamo, da so najpogostejsi vzroki za nastanek konflikta med
¢lani negovalnega tima neucinkovita komunikacija. 28 anketiranih (96,55 %)
se strinja s trditvijo, le 1 oseba (3,45 %) se ni mogla opredeliti. 25 anketirar
nih (86,21 %) se strinja, da je »preobremenjenost z delom« vzrok za nastanek
konflikta, le 4 osebe (13,79 %) se niso mogle opredeliti 0z. so se delno strinja-
le. S trditvijo »napetost na delovhem mestu« se 23 anketiranih (79,24 %) striv
nja, 6 anketiranih (20,69 %) pa se ni opredelilo. 22 anketiranih (41,38 %) se stri-
nja, da je pomanjkanje ¢asa vzrok za nastanek konfliktov, 7 anketiranih (24,14
%) pa se ni opredelilo. Anketirani so kot manj pogost vzrok za nastanek kon-
flikta med ¢lani negovalnega tima ocenili trditev »negativno vzdusje na den
lovhem mestu«. S trditvijo o napetosti na delovnem mestu se je 23 anketi-
ranih (79,31 %) strinjalo, le 6 anketiranih (20,69 %) pa se ni moglo opredeliti.
Do trditve, da »izvajanje mobinga s strani nadrejenih« pripomore k nastana
ku konfliktov, se 11 anketiranih (37,93 %) ni moglo opredeliti, 16 anketiranih
(55,17 %) se je s trditvijo strinjalo, dve osebi (6,9 %) pa se s trditvijo nista stri-
njali. Da je »nepravilno razdeljeno delo« vzrok za konflikt, se strinja 18 anketio
ranih (62,07 %), 9 anketiranih (31,03 %) se ni opredelilo, 2 anketirana (6,90 %)
pa se s trditvijo nista strinjala. Za uspesno razresevanje konfliktov je klju¢ne-
ga pomena, da se zavedamo njihove prisotnosti in da jih razumemo kot nor-
malen pojav v medsebojnih odnosih, saj bomo le tako lahko izbirali ustrezne
konstruktivne odzive nanje. Za kakovostne medsebojne odnose je pomemb-
no uspesno razresevanje konfliktov (Irsi¢, 2007). Na tretje raziskovalno vpra-
sanje, ki pa sprasuje, na kaksen nacin ¢lani negovalnega tima resujejo nasta-
le konflikte, anketirani odgovarjajo, da ¢lani negovalnega tima poznajo vec
razlicnih nac¢inov resevanja konfliktoy, in sicer se s trditvijo, da konflikt resi-
jo z mirnim pogovorim, strinja 23 anketiranih (79,3 %), 6 (20,7 %) pa se jih ne
more opredeliti. 19 anketiranih (65,5 %) se strinja s trditvijo, da konflikt resi-
jo tako, da se pogovorijo z nadrejenim, 9 (31,03 %) se jih ne more opredeli-
ti in 1 anketirani (3,45 %) se delno strinja. 14 anketiranih (48,2 %) se ne strinja
s trditvijo, da konflikt reSujejo s povzdigovanjem glasu, 7 (24,14 %) se jih ne
more opredeliti in 8 anketiranih (27,59 %) se s trditvijo strinja. S trditvijo, da
se v konfliktni situaciji opravicijo osebi, se strinja 20 anketirancev (68,97 %), 7
(24,14 %) se jih ne more opredeliti in 2 anketiranca (6,89 %) se ne strinjata. S
trditvijo, da nastalih konfliktov ne poskusajo resiti, se 14 anketiranih (48,28 %)
ne strinja, 5 anketiranih (17,24 %) se jih delno ne strinja s trditvijo, 5 anketira-
nih (17,24 %) se ne more opredeliti, 3 anketiranih (10,34 %) se strinjajoin 2 an-
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ketirana (6,9 %) se popolnoma strinjata: S trditvijo, da konflikte resujejo tako,
da se umaknejo in si mislijo svoje, se 8 anketirancev (27,59 %) strinja, 8 (27,59
%) pa se jih ne more opredeliti, medtem ko se jih 13 (44,82 %) s trditvijo stri-
nja. 6 anketiranih (20,69 %) se s trditvijo, da konflikt resita tako, da drugi ose-
bi ne pustita do besede in trdita svoje, 5 anketiranih se strinja-(17,24 %) se jih
ne more opredeliti,18 (62,06 %) pa se jih s to trditvijo ne strinja. Za reSevanje
konflikta nimamo vedno casa, zato lahko izberemo drugo pot. Odlo¢imo se
lahko za kompromis, se podredimo oziroma prevladamo, nasa odlocitev pa
je odvisna od tega, koliko nam je nekaj pomembno. Ce popustimo drugemu,
bo kdaj drugi¢ drugi lazje popustil nam, ko ne bomo imeli ¢asa za razreSeva-
nje. Prepogosto uporabljanje teh treh nacinov pa lahko prinese tudi stranske
ucinke. Nekateri se pocutijo izkoris¢ene, drugi se morajo stalno prilagajati in
so prikrajsani, tretji postanejo nepriljubljeni ... Najbolje je vzdrzevati ravno-
vesje med pomembnostjo lastnih interesov in pomembnostjo dobrih odno-
sov. Pri stvareh, ki so za nas pomembne, ne popus¢amo, ne sklepamo kom-
promisov, saj bi tako ostali nezadovoljni, nase potrebe pa neizpolnjene (Irsi¢,
2007). V sluzbi prezivimo veliko ¢asa, kjer delamo kot tim, ki pomaga paci-
entu. Zavedati se moramo, da lahko prihaja do konfliktov, ki pa jih moramo
znati preprecevati. Edelmann je navedel nekaj pravil za zdravstvene delavce,
ki pripomorejo k preprecevanju konfliktov. Zdravstveni delavec mora (Edel-
mann, 1993, v Rungapadiachy, 2003): pozorno poslusati paciente, obvescati
in vsakokrat preveriti, ali je pacient razumel povedano, nuditi ustrezno oporo
in svetovanje, izkazovati spostovanje in vzdrzevati zaupnost, izogibati se jav-
nemu kritiziranju pacienta in neprimernemu razkrivanju samega sebe. Dobri
odnosi med sodelavci in vodstvom so lahko mocan motivacijski dejavnik za
delo in za obcutek pripadnosti nekemu timu. Komunikacija je aktivnost, ki je
nepogresljiva in skupna vsem ljudem (Reseti¢, 2014). Pri ¢etrtem raziskoval-
nem vprasanju, ki spraduje, na kaksen nacin bi ¢lani negovalnega tima zmanj-
sali nastanek konfliktov, so imeli anketirani pri posameznem sklopu ponuje-
nih ve¢ odgovoroy, ki so jih lahko izbrali, zato je skupno Stevilo odgovorov
89. 22 anketiranih (76 %) bi nastanek konfliktov zmanjsalo z vecjo strpnostjo,
19 (65,5 %) jih meni, da bi konflikte zmanjsali z zaposlitvijo dodatnega kadra,
za vecjo potrpeZljivost pa se je odlocilo 12 anketirancev (41,4 %). 11 (38 %) jih
meni, da bi nastanek konfliktov zmanj3ali z izobrazevanjem o komunikaciji in
reSevanju konfliktov, 11 (38 %) pa jih meni, da bi nastanek konfliktov zmanj-
sali z ve¢ organiziranimi sestanki znotraj negovalnega tima. 7 anketirancev
(24,1 %) se je odlocilo, da bi nastanek konfliktov zmanjsali z manj tekmoval-
nosti med sodelavci, 7 (24,1 %) pa se jih je odlocilo za razna druzenja (pikni-
ki, zabave), ki bi zmanjsala nastanek konfliktov med ¢lani negovalnega tima.

Zakljucek

Ugotavljamo, da sta najpogostejsa vzroka nastanka konflikta neucinkovita
komunikacija in preobremenjenost kadra. V raziskavi so anketiranci podali
mnenje, da konflikte razreSujejo z mirnim pogovorom in s posredovanjem
opravicila osebi, ki je bila vklju¢ena v konflikt. Ustrezna komunikacija med
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¢lani negovalnega tima je klju¢na za razresevanje konfliktov. Priznavanje ra-
zli¢nosti, sodelovanje, vzajemnost, dajanje in sprejemanje konstruktivnih
povratnih informacij, omogocanje osebnega izrazanja, odsotnost nadlegov-
anja in zlorabe drugih oseb pripomorejo k dobrim medosebnim odnosom v
timu na delovhem mestu. Da pa bi ohranili tak odnos in ga Se dodatno raz-
vijali, se moramo izobrazevati na podro¢jih komunikacije, konstruktivhega
reSevanja konfliktov, prilagajanja, sprejemanja drugacnosti in zaupanja ter jih
tudi prakti¢no obvladati. Zaposleni v zdravstveni negi morajo obvladovati
vescine komunikacije, saj ves svoj delovni ¢as komunicirajo s pacientom in
svojimi sodelavci.
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Povzetek

Uvod: Vsak vodja, ki je pravzaprav voditelj, mora ugotoviti, na kaksen nacin bo vodil svo-
je podrejene pri skupnem reSevanju izzivov. Vodja mora poznati nacela voditeljstva in
vedeti, kako uvajati inovacije po PDCA-modelu. Pri tem je bil namen Studije prepozna-
ti klju¢ne potrebne kompetence voditeljev na podrocju zdravstvene nege za uspesno
uvajanje inovacij. Metode: Uporabili smo kvalitativno metodo dela. S pomocjo tehnike
kriticnega branja javno dostopne literature smo pripravili zbir osnovnih informacij za
ucinkovito voditeljstvo, ki omogoca kakovostno in varno zdravstvo. Zbrani podatki so
predstavljeni na ravni sinteze po klju¢nih podrodjih. Rezultati: Klju¢na znanja voditeljstva
vkljucujejo podrogja teorije vodenja in voditeljstva, stilov vodenja, vodenja v zdravstveni
negi in odlocanja, delegiranja in uporabe moci. Pri nacelih sodobnega voditelja za uva-
janje inovacije noben model vodenja ni idealen, kot bolj uporaben model, pa je bil ob
upostevanju PDCA- modela prepoznan model EFOM. Razprava: Zaklju¢imo lahko, da so
ob izbranem najprimernejsem modelu vodenja in udejanjanju voditeljstva, klju¢ne last-
nosti vodij predvsem motiviranost, angaziranost, odgovornost in kompetentnost. Ena
izmed temeljnih nalog dobrih vodij pri uvajanju inovacij je usmerjanje in spodbujan-
je zaposlenih h kreativnosti, inovativnosti, iskanju, uvajanju ter razsirjanju novih znanj v
timu.

Klju¢ne besede: vodenije, uvajanje inovacij, voditeljstvo v zdravstveni negi, model EFOM.

Uvod

Okolje, v katerem bivamo, se nenehno spreminja in njegov vpliv je ¢utiti tu-
di v spremembabh, s katerimi se sre¢ujemo v zdravstveni negi. Inovacije so
postale nas vsakdanjik. Te spremembe so povezane z velikim napredkom v
znanosti, povecanim in lazjim dostopom do znanja. Posledi¢no so vecja tu-
di pri¢akovanja ljudi. Vodenje ljudi je posebna spretnost in ves¢ina vodij in
menedzerjev, ki je ne moremo enaciti z upravljanjem, saj od posameznika
zahteva povsem drugacno znanje in spretnosti ravnanja z ljudmi pri delu
in uvajanju inovacij. Gardner (1965) je vodjo opredelil kot osebo z vrednot-
ami, ki so v druzbi zaZelene. Dober vodja nenehno i$¢e nove resitve in na-
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dgrajuje in izboljSuje obstojece. Vodenje ne more potekati brez prisotnosti
ljudi, lo¢eno od vsega drugega. Gre za interakcijo med zaposlenimi in vod-
jo (Mezek, 2011). Vodja se zaveda, da so inovacije klju¢ni dejavnik uspeha.
Ce inovacije pridejo do pacientov pravocasno, je mo¢ pri¢akovati, da bodo
ti stara leta preziveli kakovostno in manj obremenjujoce za okolico (Ches-
brough, 2012). Znanje s podro¢ja vodenja (menedZmenta) v zdravstvu in
zdravstveni negi postaja v sodobnem ¢asu klju¢no pri vodilnih zdravstvenih
delavcih. Vodilne medicinske sestre se vedno bolj vkljucujejo v kompleksne
sisteme zdravstva in zahtevne procese vodenja (Filej in sod., 2019). V zdra-
vstveni negi je zelo pomembno, da vodja stremi h kakovosti in varnosti, saj
je to pravica pacientov (Zupanci¢, n. d.). Za izboljSanje procesa zdravstvene
obravnave pacientov (vodstveni, delovni, podporni procesi), kakovosti in var-
nosti v zdravstvu je nujna uporaba PDCA- modela (Plan- Do- Check- Act) oz. t.
i. Demingovega kroga. Demingov krog, ki krozi v smeri urinega kazalca, izha-
ja iz trditve, da se vsak potek storitev steje za proces, ki ga je mogoce po ko-
rakih stalno izboljsevati. Gre za procesni pristop, ki je podoben procesu zdra-
vstvene nege. Najprej je potrebno vse skupaj dobro nacrtovati, torej zastaviti
cilje, sledi uresnicitev, to vse skupaj je potrebno preveriti (meriti), oceniti in
opazovati, na koncu pa ukrepati (potrjevati), popraviti in izboljsati (Zupancic,
n. d.). V praksi verjetno prihaja do tezav, ker v vecini primerov ¢as pretezno
posveCamo izvajanju samega dela, premalo planiramo in e manj vrednoti-
mo (merimo, nadziramo) in ukrepamo (DEMETRA Lean Way, d. o. o., 2018).
Obvladovanje sprememb pomeni sposobnost resevanja problemov. Spre-
membe na razli¢nih podrogjih nas prisilijo v iskanje novih in boljsih resitev -
za kakovost in varnost obravnave pacientov ter tudi kakovost profesionalne-
ga zivljenja tako voditeljev, ki so odgovorni za omogocanje razvoja, kot vseh
zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih v zdravstveni dejavnosti. Namen
studije je bil opredeliti vlogo vodij pri uvajanju inovacij. Cilj Studije je bil pre-
poznati nekatere klju¢ne potrebne kompetence voditeljev na podroc¢ju zdra-
vstvene nege za uspesno uvajanje inovacij in pripraviti nekaj klju¢nih izto¢nic
za izboljSanje vodenja na podrocju zdravstvene nege v praksi. Da bi sledi-
li namenu in cilju raziskave, smo si zastavili sledece raziskovalno vprasanje:
»Katere kompetence odlikujejo odli¢nega voditelja na podro¢ju zdravstvene
nege?«

Metoda

Uporabili smo kvalitativno metodo dela. Z metodo kriti¢cnega branja javno
dostopne literature, ki se navezuje na podatke iz doslej objavljenih knjig,
¢lankov in ostale literature, smo povzeli klju¢na za nas uporabna spoznan-
ja. Literaturo smo iskali s pomo¢jo klju¢nih besed: vodenje, uvajanje inovacij,
voditeljstvo v zdravstveni negi. Ugotovitve smo predstavili na ravni sinteze
po klju¢nih podrogjih.
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Rezultati

Klju¢ne ugotovitve smo predstavili v okviru Sestih prepoznanih klju¢nih po-
drocij, ki skupaj tvorijo kompetence in definirajo vlogo odli¢nega voditelja.

Vodenje

Vodenije je proces, ki vpliva na sodelavce, da izvedejo tisto, kar so si njihovi
vodje zamislili. Je sposobnost vplivanja, spodbujanja in usmerjanja sodelav-
cev k zeljenim ciljem. Vodenije ni enkratno dejanje, je dalj ¢asa trajajo¢ proces
vplivanja na ljudi, ki se nanasa na usmerjanje in spreminjanje z namenom do-
seganja ciljev. V klinicnem okolju so potrebne nenehne organizacijske spre-
membe, novi strokovni standardi in racionalna uporaba vseh razpolozljivih
virov, zato mora imeti medicinska sestra, ki opravlja funkcijo vodenja v zdra-
vstveni negi, Siroko znanje, ki zajema tako strokovno podrocje kot vescine ko-
munikacije, vodenja in organizacijskih procesov za nadaljnji razvoj stroke in
uvajanje inovacij (Kramar Zupan, 2009). Pri vodenju gre za umetnost mobili-
ziranja drugih, da se Zelijo boriti za skupne teznje. Pomemben je glagol »ze-
leti si«. Vodenje se vedno pojavlja med ljudmi. Ljudi ni mozno upravljati, pac¢
pa voditi. Med vodjo in zaposlenimi se oblikuje specificen odnos interakcija
(Kramar Zupan, 2009). Vsak posameznik lahko postane vodja, ¢e ima cilje, ki
so izvedljivi v praksi ljudi, ki jih vodi, ter uporablja elemente procesa vodenja.

Stili vodenja

Da je vodja lahko odlo¢en, mora imeti visoko stopnjo samozavesti. Vecja
samozavest pa pomeni vec¢jo odgovornost pri delu in boljso storitev (Laznik,
2017). V klinicnem okolju so potrebne nenehne organizacijske spremem-
be, novi strokovni standardi in racionalna uporaba virov, zato mora imeti
medicinska sestra kot vodja Siroko znanje, ki zajema podrocja zdravstvene
nege, komunikacije, aktivnosti in osebnih lastnosti. Poleg nastetega pa mora
znati tudi stratesko razmisljati, voditi in organizirati. Mnogi vodje zato upora-
bljajo vec razli¢nih vodstvenih stilov, saj ima vsak druga¢en namen in se zato
uporablja ob drugem ¢asu (Brecko, 2001):

- avtoritativni stil (vodja uporablja statusni poloZaj kot nacin usmerjanja
ljudi),

- participativni stil (vodja uporablja statusno, osebnostno in strokovno av-
toriteto),

- patriarhalni — podporni stil (vodja se postavlja v vlogo oceta do zaposle-
nih),

- transakcijski stil (temelji na trgovanju med vodjem in delavcem, sporazu-
mevanje o materialnih, kadrovskih virih itd.),

- transformacijski stil (vodja spodbuja zaposlene k idealom, moralnim vre-
dnotam, k visjim ciljem) in
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- ostali stili: liberalni, brezosebni, manipulativni itd. (Kramar Zupan, 2009).

Razli¢ni modeli vodenja na delavca ne vplivajo ustrezno, zato sta se razvi-
la dva nova tipa vodenja transakcijsko in transformacijsko vodenje. Voden-
ju, ki temelji in gradi na lastnem interesu zaposlenih tako, da jih za izpolnitev
zahtevanih nalog ustrezno nagradi, pravimo transakcijsko vodenje. Vodja, ki
izbere taksen nacin vodenja, ne navdusuje podrejenih, marvec od njih zahte-
va ravnanje po pravilih, lahko pa tudi manjse spremembe na podlagi njego-
vih izkusenj, ki so razmeroma nezahtevne in ve¢inoma rutinske. Transakcijsko
vodenje je precej podobno klasi¢nemu nacinu vodenja, v katerem je vodja
nadrejeni, ki ureja stvari tako, kot so predpisane. Gre torej za stalno dogovar-
janje med zaposlenimi in vodjo, pa naj si bo to glede Stevila in ustreznos-
ti zaposlenih, uporabe materialov ali pa kakr3nih koli drugih ugodnosti, ¢e
delavec dela dobro in delo usklajuje z dogovori (Kramar Zupan, 2009).

Transformacijsko vodenje ne odstopa bistveno od klasi¢cnega vodenja, pri
katerem pa se vodja drzi tistega, kar je predpisano. Pomeni spodbujanje
zaposlenih k idealom in moralnim vrednotam, ki naj bi jih navdusili za pre-
magovanje tezav pri delu. Transformacijski vodje vodijo zaposlene z motivi-
ranjem, lastnim zgledom, karizmo in inspiracijo. Navdu3ujejo in navdihujejo
sodelavce, da dajejo prednost doseganju skupnih ciljev skupine ali podjet-
ja in pri tem zanemarijo lastne interese. Obenem jih spodbujajo k vecjim, ko-
renitim spremembam (Kramar Zupan, 2009).

Vodenje v zdravstveni negi

Za sodobno vodenje lahko re¢emo, da je sinonim za inovativnost, prilagajan-
je,izobrazevanje in timsko delo. Sodobni vodja v zdravstveni negi zna vkljuce-
vati znanja in sposobnosti posameznika v organizacijsko strukturo, ker ima
znanje in zna z njim upravljati. Dober vodja na podrodju zdravstvene nege
mora znati zdruzevati strokovne in poslovne odlocitve (Jalen, 2010). Vloga
vodje v zdravstveni negi pri uvajanju inovacij je najveckrat dvojna strokov-
na in vodstvena. Najpogostejse funkcije vodje v zdravstveni negi so voden-
je, resevanje problemov, resevanje konfliktov, delegiranje, komuniciran-
je, neposredno organiziranje, odlo¢anje, nacrtovanje, planiranje, izvajanje
strokovnih standardov, vzdrzevanje informacijskega sistema, dokumentiran-
je, motiviranje, nadzor, evalvacija, procesiranje sprememb in supervizija. Vod-
je morajo pri razvoju zaposlenih uporabljati sodobne modele vodenija, kot so
ciljano vodenje, pozitivho vodenje in vodenje z zgledom (Skela Savi¢, 2008).

Model odli¢nosti EFQM

Vsaka organizacija ima zastavljene cilje, sprejema ukrepe za uresnic¢evanje,
nadziranje in doseganje le-teh. Za vse to so odgovorni vodje. Naloga vodij je
vodenje oddelka. Funkcije vodenja pa so planiranje, nadziranje, kontroliran-
je, dodeljevanje delovnih nalog in organiziranje. V vsaki organizaciji naj bi vsi
zaposleni sodelovali pri odli¢nosti. Tako na podro¢ju vodenja kot pri uvajan-
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ju novosti. Vsaka organizacija ima zastavljeno vizijo, ki jo skupaj z zaposlen-
imi in pacienti zeli doseci, za to pa je potrebno sodelovanje in izboljsevanje
delovnih dosezkov. Vse organizacije in javne ustanove so si med seboj v pro-
cesu poslovanja enake, kar vpliva tako na paciente kot na same zaposlene v
organizaciji in na celotno druzbo. Model odli¢nosti EFQM se lahko prenese v
vsako dejavnost, saj zajema vse dejavnike poslovanja (Skedelj, 2016). Model
EFQM pravi, da odli¢ne organizacije vodijo voditelji, ki kreirajo prihodnost in
pri tem dajejo zgled vsem v timu. Gre za prilagodljive voditelje, ki organizaciji
omogocajo, da pravocasno predvidi spremembe, na katere se odzove hitro,
in si tako zagotovi uspe$nost (Skedelj, 2016). Voditeljstvo v modelu odli¢nosti
EFQM je usmerjeno v prihodnost organizacije. Model odli¢nosti daje voditel-
jem jasna navodila. Vsa navodila, ki jih posreduje svojim sodelavcem morajo
biti jasna. V praksi pa je vodja energi¢na oseba, ki opravlja ve¢ nalog naenk-
rat, obi¢ajno pa prevzema tudi pobude za nove dejavnosti. Model odli¢nosti
EFQM spodbuja razvoj znanja, vescin in sposobnosti vseh zaposlenih. Vodja
pa dovoli, da z novimi idejami in pridobivanjem znanj skupina skupaj ustvar-
ja odli¢ne rezultate (Skedelj, 2016).

Odlocanje, delegiranje in uporaba moci

Vodja v zdravstveninegise moraznati ustreznoin pravocasno odlocitiv skladu
s svojimi predvidevaniji. Pred sprejetjem odlocitve mora povabiti sodelavce,
skupaj z njimi najti najboljSo odlocitey, jih o sprejeti odlocitvi seznaniti, da
ob tem znajo sprejeti tudi odgovornost. Prav tako mora vodja imeti sposob-
nost oblikovanja pravocasnih in ustreznih odlocitev ter sprejemati odlocitve
tudi v negotovih situacijah. Vodja mora spodbujati enakopravno vklju¢evan-
je in sodelovanje pri sprejemanju odlocitev, saj bodo le tako dosezeni pozi-
tivni rezultati pri pacientu. Delegiranje je eden izmed elementov za izboljsan-
je delovnega procesa. Preko delegiranja se veca Stevilo tistih, ki sodelujejo pri
odlocanju. Vodja mora imeti pri delegiranju nalog visoko stopnjo menedzer-
skih sposobnosti, hkrati sodelavcem zaupati in jim dajati zadolzitve za delo
glede na njihovo znanje in sposobnosti. Za uspesno vodenje niso pomemb-
ni samo sposobnosti, motivacija in delegiranje, ampak tudi moc in vpliv vod-
je. Moc je izrednega pomena tudi pri uvajanju inovacij (Mozina, 2002). Mo¢ je
sposobnost vplivati in usmerjati posameznika, skupino ali organizacijo proti
zelenim rezultatom. Vsak vodja ima mo¢, a mora hkrati vedeti, kdaj in kako jo
uporablja. Lo¢imo vec¢ vrst moci oziroma vpliva (MoZina, 2002):

- legitimna mo¢ - le-ta izhaja iz uradnega polozaja vodje v organizacijski hi-
erarhiji;

- moc (materialnega in nematerialnega) nagrajevanja — le-ta izvira iz mo-
znosti vodje, da nagrajuje svoje sodelavce;

- moc pritiska — le-ta izhaja iz bojazni in strahu sodelavcev pred kaznijo;

- referen¢na moc - le-ta izhaja iz identifikacije sodelavcev z vodjo;

- ekspertna moc - le-ta izvira iz specializiranega, strokovnega znanja vodje.
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Vodje pri delu uporabljajo vse vrste modi, in sicer glede na okolis¢ine, v kat-
erih delujejo.

Inovacija

Od vsega zacetka obstoja ¢lovestva, so ljudje iskali nacine, kako izboljsati
Zzivljenje. Clovek je v prizadevanjih za svoj obstoj vedno iskal nove resitve,
jih dopolnjeval, nadgrajeval in izboljSeval s ciljem, da naredi nekaj novega,
kar bi imelo $e vecjo korist za uporabnika. V literaturi lahko zasledimo ra-
zli¢ne definicije inovacije. Ce povzamemo, bi lahko rekli, da je inovacija v 0z-
jem pomenu besede nov ali izboljsan proizvod, postopek oziroma proces. V
SirSem pomenu pa beseda inovacija zajema tudi nove logisti¢ne poti in nove
oblike organiziranja. Inovacija predstavlja (Kovacic, 2011):

- proces uvajanja izboljsav z uvajanjem necesa novega,

- dejavnost uvajanja necesa novega: nekaj na novo uvedenega,

- proces spreminjanja idej v otipljive druzbene vplive,

- novo idejo, metodo ali napravo,

- uspesno izkoris¢anje novih idej,

- spremembo, ki ustvari novo dimenzijo ucinkovitosti,

- udejanjanje nove ideje,

- sposobnost stalnega uresni¢evanja zazelenega prihodnjega stanja,
- uveljavljanje vrednosti in/ali ohranjanje vrednosti.

Za uvajanje inovacije je potreben vodja, ki bo s svojim znanjem, lastnostmi,
metodo in vizijo motiviral svoje sodelavce ter jih spodbujal k ustvarjalnemu
opravljanju njihovega dela (Birken in sod., 2012). Vrhunski inovacijski vod-
ja mora obvladati vse strateske in tehni¢ne lastnosti, vedeti, kako ljudje raz-
misljajo in delajo, in razpolagati z osebnimi in vodstvenimi »orodji«, s katerimi
lahko aktivira pripadnost in ustvarjalno vzdusje v organizaciji (Kramar Zupan,
2009). Zavedati se mora, da sta zadovoljstvo zaposlenih in uspesnost organ-
izacije eno. Pri sodelavcih mora ustvarjati vtis, da tisto kar po¢nejo, poc¢nejo
iz lastne zelje. Izgine razmerje vodja-vodeni, ostaneta pa ustvarjalni duh in
zelja po dosezkih. Vodja jih pripelje do tega da posameznik izgubi strah, pre-
vzame tveganje, preizkusa nove ideje, gresi in ponovno poizkusa (Kramar Zu-
pan, 2009). Vloga vodje pri uvajanju inovacije je, da najde najboljse lastnosti
v vsakem delavcu. Pripravljen mora biti dvigniti moralo in imeti vedno odpr-
ta vrata za svoje zaposlene. Uspesen vodja mora obiskovati svoje podrejene
na deloviscih, se pouciti in pogovarjati o njihovih tezavah, biti mora pripravl-
jen posludati mnenja drugih. Poznati mora imena svojih sodelavcev in zaupa-
ti v podrejene. Dober vodja ne bezi pred tezavami in ne odreja svojega dela
podrejenim. Ceni ljudi z idejami in si nikoli ne lasti tujih inovacij (Kramar Zu-
pan, 2009).
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Razprava

Skozi kriti¢no branje javno dostopne literature smo veliko razmisljali, zakaj se
zdravstveni delavci tako zelo branijo oz. bojijo inovacij. Strah je zaznan pov-
sod, kjer ljudje vedo, da se bodo morali prilagoditi na novosti in seveda po-
zabiti na rutino. Velika vecina pa tega noce, se boji in hoce nadaljevati delo
po ustaljenem procesu. Vsaka novost prinese spremembe, pa tudi inovaci-
je se nenehno spreminjajo, enako se spreminja tudi proces inoviranja. Dol-
goletne vodje se praviloma v vodeniju iz¢érpajo in so v ¢asu sprememb med
prvimi, ki lahko kaj izgubijo oziroma ko lahko njihova morebitna nesposob-
nost postane transparentna. Mnogo vodij je strokovno sposobnih, a se enos-
tavno bojijo tveganja. Danes se ljudi skusa spodbujati, naj posnemajo in med
seboj delijo, ponovno uporabljajo in kombinirajo. A pozabljamo priznavati
ze dosezeno. Dosezeno je pomembno priznavati zato, da se v procesu ne
izgubi. Medicinske sestra se po vsem svetu vsak dan ukvarjajo z inovativnimi
dejavnostmi. Te dejavnosti motivira zelja po izboljsanju rezultatov pri oskrbi
pacientov ter potreba po zmanjsevanju stroskov zdravstva. Inovacije v zdra-
vstvu pomenijo izboljsanje kakovosti Zivljenja in ne le moznosti podaljSevan-
ja zivljenja. Stevilne izmed teh pobud so prinesle pomembno izboljsanje zdra-
vja pacientov in prebivalstva ter zdravstvenih sistemov. Vendar je prispevek
zdravstvene nege k inovacijam, ki izboljSujejo zdravstveno varstvo, v poklicu
in 3irsi javnosti po navadi prezrt, ne dobi ustrezne publicitete ali pa informaci-
ja o njem ne doseze ljudi (Filej in sod., 2019). Gre za t.i primere dobre prakse,
ki jih je potrebno ovrednotiti in razsirjati. To je nasa skupna prihodnost. Zdra-
vstvo je poznano kot podrogje, ki tezko sprejema inovacije. Mnogi raziskoval-
ci uvajanja sprememb v zdravstvu opozarjajo predvsem na problem uvajanja
sprememb na ravni posameznika, saj tradicionalni u¢ni programi za zapos-
lene v zdravstvu ne obravnavajo medicine kot znanosti, ki se izvaja in razvi-
ja timsko v celotni organizaciji, temve¢ predvsem poudarjajo in usposablja-
jo posameznika, za individualno odlocanje in sprejemanje klini¢nih odlocitev
(Skela Savi¢, 2008). Vodja v zdravstvu mora stremeti k delovhemu okolju, kjer
bodo sodelavci motivirani za aktivno sodelovanje. V zdravstveni negi vodja
vodi ljudi tako, da sledijo skupnemu cilju, zaradi katerega tim obstaja. Pri svo-
jem delu mora biti prilagodljiv, kar pomeni, da lahko nacin vodenja prilagaja
razli¢nim situacijam (Filej in sod., 2019). Skoraj vsaka situacija, ki jo mora vod-
ja obvladati, zahteva drugacen nacin vodenja, zato je pomembno, da vod-
ja pozna razli¢ne nacine vodenja in jih glede na situacije ustrezno uporablja,
kajti le tako bo lahko v svoj tim vpeljal neko inovacijo. Pomembno je pozna-
vanje dveh glavnih znacilnosti v vedenju vodij, in sicer obdobje »znanstven-
ega vodenjak, kjer se poudarja skrb za naloge, in obdobje »medsebojnih od-
nosov, kjer je poudarjena skrb za ljudi (za socialne odnose) (Kramar Zupan,
2009). Iz prakse ter strokovne in znanstvene literature je znano, da obstaja
med ustreznim na¢inom vodenja in uvajanjem inovacij, ustvarjalnostjo ter in-
ovativnostjo zaposlenih tesna povezanost. Glavna prednost samoocenjevan-
ja po modelu odli¢nosti EFQM je v sistemati¢nem spodbujanju, motiviran-
ju in vklju¢evanju zaposlenih na vseh ravneh, da s svojim znanjem in idejami
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postanejo pobudnikiizboljsav in napredka. Organizacija tako prepozna svoje
prednosti in opredeli na¢rt ukrepov za izboljsave (Skedelj, 2016).

Zakljucek

Znano je, da so najucinkovitejsi vodje tisti, ki so sposobni prilagoditi svoj stil
vodenja razmeram in zaposlenim, zato pa potrebujejo izkudnje, razumevanje
posameznikov in skupin ter ustrezna znanja s podroc¢ja vodenja in vedenjskih
znanosti. Vodja v zdravstveni negi lahko postane le tisti, ki je sposoben doseci
vizijo in motivirati zaposlene. Potrebuje sposobnosti, kot so: zaupanje, obvla-
dovanje lastne podobe, prepricljivost, inspiracija, dajanje pobud, iniciativnost,
nenehno ucenje, gledanje na prihodnost organizacije in predvsem vkljucitev
in sodelovanje zaposlenih, kajti le tako bo lahko uvajal inovacije. Pomembno
je tudi zavedanje, da so kompetence, znanje in inovativnost, tisti dejavniki,
ki omogocajo organizaciji prezivetje v konkurenénem okolju. Odgovorni in
kompetentni voditelji so za u¢inkovitost zdravstvenega ali katere druge vrste
zavoda nujni. Odgovorni, kompetentni pristojni v vlogi voditelja so kataliza-
tor v inoviranju za kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. Le zavodi, v
katerih so zaposleni zadovoljni, pripadni in so pripravljeni sprejemati inovaci-
je, so lahko ucinkoviti in boljsi v doseganju pozitivnih izkusenj in zadovoljstva
pacientov s strukturo, procesom in izidi zdravstvene obravnave.
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Povzetek

Uvod: Raziskovanje v zdravstveni negi, je bistvenega pomena, saj se s tem zdravstvena
nega razvija kot profesija in znanstvena disciplina. Diplomirane medicinske sestre bo-
do v prihodnosti morale slediti znanstvenoraziskovalnemu razvoju z raziskovalnim de-
lom. Namen raziskave je bil ugotoviti odnos diplomiranih medicinskih sester do razisk-
ovanja, s katerimi ovirami se sre¢ujejo pri raziskovanju in v koliksni meri se za raziskovalno
delo odlocajo. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda ra-
ziskovanja. Raziskava je bila izvedena s pomocjo strukturiranega vprasalnika med 110
diplomiranimi medicinskimi sestrami v zdravstveni dejavnosti na primarni in terciarni
ravni. Izvedena je bila v maju in juniju 2018. Uporabljena je bila opisna statistika in bivari-
atna analiza z neparameti¢nima Mann-Whitney in Kruskal Wallis testom. Rezultati: Diplo-
mirane medicinske sestre se v vecini strinjajo (X = 4,23, s= 0,895), da je zelo pomembno,
da zdravstvena nega temelji na dokazih. Oviro pri raziskovanju jim predstavljata znanje (x
=3,39;5=1,000) in pomanjkanje ¢asa (x = 3,76, s = 0,877). Diplomirane medicinske sestre
v zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni so raziskovanju bolj naklonjene (x = 4,16) kot
tiste na primarni ravni (x = 3,79, U = 1102,00, p = 0,008). Razprava: Diplomiranim medicin-
skim sestram se na dokazih podprta praksa v zdravstveni negi zdi nujna, vendar se v ra-
ziskovanje ne vkljuc¢ujejo pogosto. Razlog za to je pomanjkanja znanja, ¢asa in podpore
sodelavcev. Za razvoj profesije zdravstvene nege je nujno potrebna implementacija ree
zultatov raziskav v prakso ter izbolj$anje znanja medicinskih sester tako na podrodju ra-
ziskovanja kot uporabe pridobljenih rezultatov v praksi.

Kljucne besede: na dokazih podprta praksa, znanstvenoraziskovalno delo, izobrazevan-
je, ovire

Uvod

Raziskovanje v zdravstveni negi je sistemati¢no poizvedovanje za razvoj zau-
panja vrednih dokazov o dejavnikih, ki pomembno vplivajo na razvoj zdra-
vstvene nege kot profesije (Polit in Beck, 2008). Zdravstven nega bo v pr-
ihodnje po vzgledu ostalih znanstvenih disciplin morala svoje delo vedno
bolj temeljiti na dokazih. Temu bodo morale slediti tudi medicinske sestre
(Strojan in sod., 2012). Nenehno strmenje k profesionalizaciji stroke je nujno
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potrebno, da ne bo zdravstvena nega postala obrobna in podporna sluz-
ba zdravstvenega sistema (Skela Savi¢, 2017). Predvsem je pomembno, da
z raziskovanjem, naprednim znanjem in uveljavljanjem na dokazih podprte
prakse, poleg miselnega premika naredimo $e premik v dejanjih na podro¢ju
dela v zdravstveni negi (Skela Savi¢, 2016). Na raziskovanje medicinskih ses-
ter v zdravstveni negi vplivajo Stevilni dejavniki. Eden pomembnejsih je prav
gotovo odnos medicinskih sester do raziskovanja. Uspesen razvoj raziskoval-
nega dela v klini¢cnem okolju lahko dosezemo le s pozitivnim odnosom do ra-
ziskovanja. Raziskave (McCloskey, 2008; Akerjordet in sod., 2012; Berthelsen in
Halge-Hazelton, 2014; Hvali¢ Touzery in sod., 2017) kazejo, da se je v zadnjih
letih odnos do na dokazih podprte prakse izboljsal. Isti avtorji ugotavljajo, da
na odnos medicinskih sester do raziskovanja vplivajo Stevilni dejavniki. De-
javniki, ki raziskovanje zavirajo so ovire s katerimi se sreCujejo medicinske ses-
tre. Te so pomanjkanje ¢asa, znanja, delovna obremenjenost, nepoznavanje
metodologije raziskovanja, pomanjkanje kompetenc, nepoznavanje angles-
kega jezik in nepoznavanje statisti¢cne obdelave podatkov (Akerjordet in sod.,
2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Holge-Hazelton, 2014; Trako in Skela
Savic., 2015; Bole in Skela Savi¢, 2017). Zaradi vse ve¢jega pomena raziskovan-
ja in uporabe rezultatov raziskav v praksi, moramo v prihodnje spodbujati
dejavnike, ki povecajo pozitiven odnos medicinskih sester do raziskovanja
(Skela Savi¢ in sod., 2015). Namen nase raziskave je bil ugotoviti stalis¢a diplo-
miranih medicinskih sester do raziskovanja in do prakse, ki temelji na doka-
zih. Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili pri raziskavi so bila: KakSen
odnos imajo diplomirane medicinske sestre do raziskovanja v zdravstveni ne-
gi, kateri dejavniki so pomembni za razvijanje odnosa diplomiranih medicin-
skih sester do raziskovanja v zdravstveni negi, kaksne so ovire, s katerimi se
srecujejo diplomirane medicinske sestre pri raziskovanju, v kaksnem obsegu
demografski podatki (starost, delovno mesto in delovna doba) vplivajo na
odnos diplomiranih medicinskih sester do raziskovanja v zdravstveni negi.

Metode

Opravljena je bila kvantitativna raziskava, ki je temeljila na neeksperimen-
talni metodi raziskovanja. V kvantitativni raziskavi smo za raziskovalni in-
strument uporabili vprasalnik. Ta je bil sestavljen v prvem delu iz demograf-
skih znacilnosti, v drugem pa iz 5 stopenjske Likertove lestvice stalis¢, ki je
ocenjevala stopnjo strinjanja s trditvami (1 — se sploh ne strinjam, 5 — zelo se
strinjam). Zanesljivost vprasalnika je bila za trditve preverjena na podlagi iz-
racuna koeficienta Cronbach alfa. Vprasalnik je bil oblikovan na osnovi pre-
gleda literature in ze izvedenih raziskav s tega podrocja (McCloskey, 2008;
Akerjordet in sod., 2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Halge-Hazelton,
2014; Bjorkstrom in sod., 2014). Vzorec, na katerem smo izvedli raziskavo,
je nenaklju¢ni in namenski. Vsi anketiranci so bili z namenom in vsebino
raziskave seznanjeni in vanjo vklju¢eni prostovoljno. Anketirali smo diplo-
mirane medicinske sestre v dveh razli¢nih ustanovah. V prvi ustanovi, smo
anketirali diplomirane medicinske sestre, zaposlene v patronaznem varstvu
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na primarni ravni; v drugi ustanovi, ki spada med terciarne zdravstvene de-
javnosti, pa vse tam zaposlene diplomirane medicinske sestre. V raziskavo
smo skupaj vkljucili 120 diplomiranih medicinskih sester. Vrnjenih smo dobi-
li skupaj 110 vprasalnikov, kar predstavlja 91,6 % odzivnost. Izmed vseh an-
ketirancev jih je 53 (48,18 %) zaposlenih v primarni zdravstveni dejavnosti in
57 (51,82 %) zaposlenih v terciarni zdravstveni dejavnosti. 5 (4,55 %) anketi-
rancev je magistrov oziroma magistric zdravstvene nege. Raziskavo smo izv-
edli po pridobitvi soglasja s strani kolegijev sluzb zdravstvene nege in oskr-
be v ustanovah, kjer smo anketirali medicinske sestre. Raziskavo smo izvedli
v maju in juniju 2018. Statisti¢no analizo obdelave podatkov smo izvedli s
programom SPSS 24.0. Najprej smo naredili opisno statistiko, v nadaljevan-
ju pa smo s pomocjo bivariatne analize proucevali statistitho pomemben
vpliv let delovnih izkusenj, delovne dobe in vklju¢enosti v raziskave na od-
nos medicinskih sester do raziskovanja v zdravstveni negi. Za nadaljnjo statis-
ticno analizo smo uporabili neparametri¢cna Mann-Whitney test in Kruskal
Wallis test. Pri rezultatih testov smo vedno upostevali statisticno pomemb-
nost pri p < 0,05.

Rezultati

V tabeli 1 je prikazan odnos medicinskih sester do raziskovanja in na doka-
zih podprte prakse. Zraven tega smo Se ugotovili, kateri so dejavniki, ki vpliv-
ajo na odnos do raziskovanja in s katerimi ovirami se soo¢ajo. Pomemben
dejavnik, ki vpliva na odnos je izobrazevanje. Oviri, ki jih medicinske sestre
izpostavljajo sta znanje in ¢as (Tabela 1).

Tabela 1: Odnos medicinskih sester do raziskovanja in dejavniki, ki vplivajo nanj

Trditev s min max
Zelo je pomembno, da zdravstvena nega temelji na
) - 110 4,23 0,90 1 5
znanstvenih dokazih.
Rad bi, da to, kar delam v praksi, tudi temelji na znanstvenih
. 110 415 0,75 2 5
dokazih.
Vodstvo me pri raziskovalnem delu podpira in ga spodbuija. 10 374 0,90 1 5
Odnos do raziskovanja se zgradi v ¢asu izobrazevanja, zato
. N LS . 110 3,66 0,87 1 5
je v Solah potrebno dati ve¢ poudarka raziskovalnemu delu.
Ce biimel ve¢ ¢asa, bi vec¢krat sodeloval v raziskavah. 110 3,76 0,88 1 5
Ce biimel ve¢ znanja s podrocja raziskovanja, bi veckrat
. 110 3,39 0,99 1 5
sodeloval v raziskavah.
Ne raziskujem, ker imam omejeno znanje tujih jezikov. 10 3,55 112 1 4

Legenda: n — Stevilo, x — povprecje, Min — minimum, Maks — maksimum, s —
standardni odklon

Tudi delovno mesto medicinskih sester ima statisticho pomemben vpliv na
odnos do raziskovanja. Diplomirane medicinske sestre zaposlene v zdravst-
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veni dejavnosti na terciarni ravni imajo pozitivnejsi odnos do na dokazih pod-
prte prakse, saj je v vecini primerov p-vrednost manj kot 0,05 (Tabela 2).

Tabela 2: Odnos medicinskih sester do raziskovanja glede na raven zdravstvene
dejavnosti

mesto

rna
Trditev /stvena na

Mann-Whitney

Uporaba raziskovalnega dela v 1006,00
Lo - 2,53 1,98 2,25
praksi ni uresnicljiva. (0,001)
Raziskovalno delo naj izvajajo
- . ) 1066,00
medicinske sestre, ki ne delajo 2,32 1,77 2,04
o A (0,005)
v klini¢cnem okolju.
Medicinske sestre smo
. - ) 1128,00
dolzne prebirati strokovne in 4,5 4,53 4,35 (0,01)
znanstvene ¢lanke. !
Raziskovalno delo se mi zdi 1046,50
. 2,58 2,04 2,30
dolgocasno. (0,003)
Ve¢ medicinskih sester bi
L 1102,00
moralo uporabiti rezultate 3,79 4,16 3,98
; A (0,008)
raziskav v praksi.

Legenda: x — povprecje; U — Mann-Whitneyev test; p —statisticna znacilno.

Tabela 3 prikazuje, da v vec raziskav kot so bile vklju¢ene medicinske sestre
pozitivnejsi odnos do raziskovanja imajo. Pri vseh trditvah vidimo statisti¢no
pomembno razliko (p < 0,05).

Tabela 3: Odnos do raziskovanja v zdravstveni negi glede na vkljucenost v
raziskave

V koliko raziskavah oziroma raziskovalnih projektih v zdravstveni negi

ste bili do sedaj vkijuceni

Kruskal-Wallisov

test
X2(2) (p)
Raziskave v zdravstveni negi nimajo 806
smisla, ker moramo svoje delo bolj 2,55 2,09 1,93 1,87 © ;)4 )
posvetiti pacientom kot raziskavam. 045
Uporaba raziskovalnega dela v praksi ni 17,1
P e 9 P 2,64 2,30 1,93 1,53 /4
uresnicljiva. (0,001)
Rad bi, da to, kar delam v praksi, tudi " 60 60 18,82
temelji na znanstvenih dokazih. 379 & & & (< 0,001)
Moje delo v praksi sem na podlagi 13,
) Ap . . P 9 - 3,76 3,91 4,47 4,33 393
dokazov raziskav pripravljen spremeniti. (0,003)

Legenda: x — povprecje; x2(2) — Kruskal-Wallisov test; p —statisticna znacilnost

380



Razprava

Rezultati raziskave so pokazali, da imajo diplomirane medicinske sestre pozi-
tiven odnos do raziskovanja in do na dokazih podprte prakse. Drugi razisk-
ovalci (Akerjordet in sod., 2012; Strojan in sod., 2012; Berthelsen in Hglge-Hak
zelton, 2014; Hvali¢ Touzery in sod. 2017), ugotavljajo, da imajo sicer
medicinske sestre veliko stopnjo motivacije za raziskovalno delo, toda prob-
lem nastane pri uporabi rezultatov raziskav v praksi. Zgolj pozitiven odnos
do raziskovanja danes ni dovolj, ampak je potrebno znanje pridobljeno z ra-
ziskavo tudi implementirati v prakso (Skela Savi¢ in sod., 2017). Eden klju¢nih
gradnikov pozitivhega odnosa medicinskih sester do raziskovanja je izo-
brazevanje. Medicinske sestre so prav v ¢asu izobrazevanja zgradile svoj od-
nos do raziskovalnega dela. Gradnja pozitivhega odnosa do raziskovanja se
ne sme koncati v predavalnicah, temvec se mora izobrazevati tudi medicin-
ske sestre, ki delujejo v klini¢nih okoljih (Skela Savic¢ in sod., 2015). Raziskave
kazejo tudi, da imajo tiste medicinske sestre z visjo stopnjo izobrazbe, pozi-
tivnejsi odnos do raziskovalnega dela (Hvali¢ Touzery in sod., 2017). Pri ra-
ziskovanju se diplomirane medicinske sestre srecujejo s Stevilnimi ovirami.
V raziskavah bi sodelovale vec¢, ce bi imele vec ¢asa, saj se jim raziskovalno
delo zdi smiselno. Berthelsen in Holge-Hazelton (2014) se pri tem smiselno
sprasujeta, ali je pomanjkanje ¢asa zgolj izgovor medicinskih sester, ker jim
primanjkuje Zelje in interesa po raziskovanju. V nasi raziskavi podobno kot
Bole in Skela Savi¢ (2017) ugotavljamo, da se medicinske sestre zavedajo, da
je znanje pomembna ovira s katero se soocajo pri raziskovanju. Medicinske
sestre si tudi Zelijo ve¢je podpore sodelavcev. Vodstvo jih pri raziskovalnem
delu podpira. Vpliva starosti in let delovnih izkusenj v zdravstveni negi na od-
nos diplomiranih medicinskih sester do raziskovanja nismo ugotovili. Smo pa
statistitho pomembno razliko ugotovili pri vplivu delovhega mesta na od-
nos do raziskovanja. Tiste diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene v
zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni imajo pozitivnejsi odnos do razisk-
ovanja. Dejstvo je, da imajo diplomirane medicinske sestre, ki so zaposlene
v zdravstveni dejavnosti na terciarni ravni, tudi ve¢jo moznost vklju¢evanja
v raziskave, od tod tudi njihov pozitivnejsi odnos do raziskovanja v zdravst-
veni negi. Eden od razlogov je lahko tudi izobrazevanje, saj smo anketira-
li medicinske sestre iz geografsko razli¢nih podrocij Slovenije, ki jih lokalno
pokrivajo razlicne fakultete. Tudi Strojan in sodelavci (2012) ugotavljajo, da
se odnos do raziskovanja razlikuje med medicinskimi sestrami, ki so se izo-
brazevale na drugih fakultetah. Diplomirane medicinske sestre, ki so bile vkl-
jucene v vec raziskav s podro¢ja zdravstvene nege imajo pozitivnejsi odnos
do raziskovanja. Torej na odnosa do raziskovanja pomembno vpliva tudi vkl-
jucenost v raziskave. V raziskavo bi bilo smiselno vkljuciti ve¢ diplomiranih
medicinskih sester, da bi bil vzorec bolj reprezentativen. Za ugotavljaje vpli-
va stopnje izobrazbe na odnos do raziskovanja moramo v Sloveniji poc¢aka-
ti, ko bomo imeli ve¢ magistrov zdravstvene nege. V prihodnosti moramo
diplomirane medicinske sestre raziskovanje povezati s tem kar v osnovi na$
poklic je, torej skrb za pacienta. Raziskovanje moramo zaceti bolj usmerjati
v raziskave na podlagi katerih bomo lahko zdravstveno nego vodili v dobro
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pacientov. S takSnimi raziskavami bomo namre¢ zdravstveno nego ohranjali
kot profesijo, obenem pa bomo pacientom nudili najboljso oskrbo, ki bo te-
meljila na dokazih.

Zakljucek

Zdravstvena nega je danes na prelomni tocki profesionalizacije svoje stroke.
Korak naprej v smeri razvoja profesije je klju¢en, zato zgolj pozitiven odnos
do raziskovanja danes ni dovolj. V stroki potrebujemo predvsem medicin-
ske sestre z znanjem implementacije dokazov v prakso. Obstojece izvajalce v
zdravstveni negi je potrebno ustrezno opolnomociti o pomenu raziskovan-
ja in jih na tak nacin motivirati za raziskovanje in implementacijo dokazov
v prakso. Potrebno je povezovanje klini¢nih okolji z visoko3olskimi ustano-
vami, ki lahko vpeljejo koristno in novo znanje raziskovanja v prakso. V zdra-
vstvu se stroke med seboj loc¢ujejo po znanju pridobljenem z raziskovanjem.
Ceprav nekatere medicinske sestre menijo, da je raziskovanje odmik od ne-
govanja, je potrebno z izobraZzevanjem usmerjenim v raziskovalno delo vseh
medicinskih sester okrepiti njihovo zavedanje, da lahko z raziskovalnim de-
lom izboljsamo prakso zdravstvene nege. S tem bomo dosegli, da se bo zdra-
vstvena nega vedno bolj uveljavljala kot profesija in ne bomo postali nep-
omemben ¢len nasega zdravstvenega sistema.

Literatura

AKERJORDET, K., LODE, K. in SEVERINSSON, E., 2012. Clinical nurses’ attitudes towardes
reasearch, management and organisationl resources in a university hospital: part 1.
Journal of Nursing Management, vol. 20 (6), str. 814—823.

BERTHELSEN, C.B. in HOLGE-HAZELTON, B., 2014. Orthopaedic nurses’ attitudes towards
clinical nursing research: a cross-sectional survey. International Journal of Orthopaedic
and Trauma Nursing, vol. 19 (2), str. 74-84.

BJORKSTROM, M.E., JOHANSSON, |.S.in ATHLIN, E.E,, 2014. An attempt to improve nurses’
interest in and use of research in clinical practice by means of network support to »fa-
cilitator nurses«. Journal of Nursing Education and Practice, vol. 4(3), str. 58—68.

BOLE, U. in SKELA SAVIC, B, 2017. Odnos, znanje in ovire medicinskih sester pri imple-
mentaciji na dokazih podprte prakse. In: B. Skela Savi¢ & S. Hvali¢ Touzery, eds. 10.
mednarodna znanstvena konferenca: kontinuiran razvoj zdravstvene nege v druzbi in
njen prispevek k promociji zdravja. Bled, 8. in 9. junij 2017. Jesenice: Fakulteta za zdravst-
vo Angele Boskin, pp. 357-363.

HVALIC TOUZERY, S, PESJAK, K. in SKELA SAVIC, B, 2017. Odnos medicinskih sester do
doktorskega studija in raziskovanja v zdravstveni negi. V: SKELA SAVIC, B. in HVAL-
IC TOUZERY, S., ur. 10. mednarodna znanstvena konferenca: Kontinuiran razvoj zdra-
vstvene nege v druzbi in njen prispevek k promociji zdravja. Bled, 8. in 9. junij 2017.
Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, str. 99-109.

MCCLOSKEY, D.J,, 2008. Nurses' perceptions of research utilization in a corporate health
care system. Journal of Nursing Scholarship, vol. 40 (1), str. 39-45.

POLIT, D.F. in BECK, C.T,, 2008. Nursing research : generating and assessing evidence for nurs-
ing practise. 8th ed. Philadelhia: Lippincoot, Williams & Wilkins.

382



SKELA SAVIC, B, 2017. Razvoj elementov profesionalizacije v slovenski zdravstveni negi:
tehnika skupinskih intervjujev. Obzornik zdravstvene nege, vol. 50 (4), str. 274-297.

SKELA SAVIC, B, 2016. Professionalism in nursing: what is its current level in Slovenia? Ob-
zornik zdravstvene nege, vol. 50 (1), str. 4-9.

SKELA SAVIC, B, PESJAK, K. in LOBE, B,, 2015. Prepri¢anja in uporaba na dokazih podprte
prakse med diplomiranimi medicinskimi sestrami v Slovenskih bolnisnicah: prelimi-
narni rezultati. V: SKELA SAVIC, B. in HVALIC TOUZERY, S, ur. 8. mednarodna znanstvena
konferenca: Zdravstvene stroke in njihov odziv na zdravstvene potrebe druzbe: na dokazih
podprto in usklajeno delovanje. Bled, 11. in 12. junij 2015. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin, str. 24-35.

STROJAN, N., ZURC, J. in SKELA SAVIC, B, 2012. Odnos medicinskih sester do raziskovanja
v zdravstveni negi. Obzornik zdravstvene nege, vol. 46 (1), str. 47-55.

TRAKO, K. in SKELA SAVIC, B, 2015. Odnos, znanje in ovire pri uporabi na dokazih podprte
zdravstvene nege pri diplomiranih medicinskih sestrah Splosne bolnisnice Jesenice.
V: SKELA SAVIC, B. in HVALIC TOUZERY, S, ur. 8. mednarodna znanstvena konferenca:
Zdravstvene stroke in njihov odziv na zdravstvene potrebe druzbe: na dokazih podprto
in usklajeno delovanje. Bled, 1. in 12. junij 2015. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Ange-
le Boskin, str. 378—-388.

383

FILIP KRAJNC, SASA KADIVEC






Stigma na podroc¢ju duSevnega zdravija:
Primerjava med Slovenijo in [talijo

Ivana Nanut, Urska Bogataj
Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju,
Polje 42, SI-6310 Izola, Slovenija
ivana.nanut96@gmail.com, urska.bogataj@fvz.upr.si

Povzetek

Uvod: Stigma v odnosu do oseb s tezavami v duSevnem zdravju je aktualen javno zdra-
vstveni problem. Namen diplomske naloge je bil definirati stigmo v odnosu do oseb s
tezavami v dusevnem zdravju med splosno populacijo in zdravstvenimi delavci v Italiji
in Sloveniji. Metode: Opravili smo raziskavo z vprasalnikom, ki smo ga razdelili med itali-
jansko in slovensko splosno populacijo ter med italijanskimi in slovenskimi zdravstvenimi
delavci. Nekatera vprasanja smo povzeli po javno dostopnem vprasalniku objavljenem
na spletu, katerega so pripravili raziskovalci izobraZzevalnega tecaja, organiziranega s st-
rani Sole za preventivo José Bléger v Riminiju, v sodelovanju z Oddelkom za dusevno
zdravje ASL iz Firenc, v mestu Luco di Mugello. Omenjena vprasanja smo preuredili in
prevedli, nato pa tem dodali Se vprasanja, katera smo sestavili sami. Rezultati: Rezulta-
ti raziskave so pokazali, da sta stigma v odnosu do oseb s tezavami v duSevnem zdra-
vju in pomanjkanje znanja o dusevnem zdravju prisotna na obeh obmejnih podrogjih.
Pomanjkanje znanja o stigmi je bilo med italijanskimi prebivalci izrazitejSe. Razprava: Od-
krili smo, da drzavljanstvo in razlicen zdravstveni sistem nista vplivala na sooc¢anje z ose-
bami s tezavami v dusevnem zdravju. Ker je bilo Stevilo anketiranih omejeno, opravljena
raziskava velja samo kot izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje.

Kljucne besede: stigma v odnosu do oseb s tezavami v dusevnem zdravju, dusevno zdra-
vje, zdravstveni delavci in sploSna populacija

Uvod

Podatki Svetovne Zdravstvene Organizacije kazejo, da ima ali bo imel vsak
Cetrti ¢lovek tezave v dusevnem zdravju (WHO, 2001). Vir navaja, da ima teza-
ve v duSevnem zdravju priblizno 450 milijonov ljudi na svetu. Veliko dusev-
nih bolezni se s primernim zdravljenjem lahko ozdravi (WHO, b. d. a.), vendar
skoraj dve tretjini oseb z znano dusevno motnjo nikoli ne poisceta strokov-
ne pomoci (WHO, 2001). Stigma v odnosu do oseb s tezavami v dusevnem
zdravju ostaja eden izmed glavnih razlogov, zaradi katerih ljudje ne pois¢ejo
pomoci, ko jo potrebujejo (WHO, b. d. b.). Prisotnost stigme do oseb s tezava-
mi v dusevnem zdravju med zdravstvenimi delavci pa prispeva k zmanjseva-
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nju kakovosti zdravstvene obravnave (Knaak, Mantler in Szeto, 2017). Kuklec
(2010) navaja, da oseba s tezavami v dusevnem zdravju zaradi stigme lahko
izgubi samozaupanje, saj lahko meni, da je druga¢na od ostalih in da zaradi
tega ne spada v okolico. Avtorica navaja, da se pogosto zgodi, da zeli prikriti
svojo bolezen ali zavrac¢a zdravljenje. Osebe s tezavami v dusevnem zdravju
so tako dvakrat obremenjene: prvi¢, ker se soocajo s simptomi, ki jim zmanj-
Sujejo kakovost Zivljenja, drugi¢ pa zaradi stigme in diskriminacije, ki se kaze
s predsodki in izogibanjem, kar bistveno vpliva na njihovo Zivljenje (Rossler,
2016). Stigma torej ostaja pomemben in aktualen problem nase druzbe (R6s-
sler, 2016). Slovenija in Italija uporabljata razli¢en zdravstveni sistem. Po uvel-
javitvi Zakona stevilka 180 iz leta 1978 in reformi Franca Basaglie se je psihia-
tri¢na obravnava v ltaliji mo¢no spremenila (Santocchia, 2018). Omenjeni vir
navaja, da so na podlagi zakona zaprli vse psihiatri¢cne bolnisnice in ustano-
vili mrezo raznih institucij na terenu, v splosnih bolnidnicah pa so ustanovili
oddelke za psihiatri¢ne storitve, diagnostiko in zdravljenje. V Sloveniji se psi-
hiatricna obravnava izvaja na sekundarni in terciarni ravni (Pregelj, Koben-
tar, Kobal in Sustersi¢, 2009). Omenjeni vir navaja, da storitve na sekundarni
in terciarni ravni izvajata psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani in Mariboru, medtem
ko psihiatri¢ne bolnisnice v Ormozu, Vojniku, Begunjah in Idriji izvajajo zdrav-
stvene storitve na sekundarni ravni. Ker sta psihiatri¢ni obravnavi v obeh dr-
zavah predvidoma razli¢ni, nas je pri raziskovanju zanimala razsirjenost sti-
gme v odnosu do oseb s tezavami v duSevnem zdravju tako med splosno
populacijo kot zdravstvenimi delavci. Namen diplomske naloge je bil defini-
rati stigmo v odnosu do oseb s tezavami v dusevnem zdravju med splosno
populacijo in zdravstvenimi delavci v Italiji in Sloveniji. Cilj diplomske nalo-
ge je bilo ozavesc¢anje bralcev o stigmi v odnosu do oseb s tezavami v du-
Sevnem zdravju, njeni problematiki in pomenu, ugotoviti prisotnost stigme
med splosno populacijo in zdravstvenimi delavci, odgovoriti na raziskovalna
vprasanja in potrditi oziroma ovreci dane hipoteze. Raziskovalna vprasanja, ki
smo si jih zastavili, so naslednja:

1. Na katerem podrocju je stigma bolj prisotna?

2. Kako so na podrocju dusevnega zdravja in stigme informirani splosna po-
pulacija in zdravstveni delavci v Italiji in Sloveniji?

3. Ali obstaja razlika med dojemanjem oseb s tezavami v dusevnem zdravju
med Italijani in Slovenci?

Metode

Pri raziskovanju smo uporabili kvalitativno in kvantitativno metodo razisk-
ovanja. Anketirali smo italijanske in slovenske prebivalce ter italijanske in
slovenske zdravstvene delavce. Kot pripomocek smo uporabili vprasalnik.
Vprasanja so bila zaprtega (z mersko lestvico in raznimi moznimi odgovori)
in odprtega tipa (prosti odgovori). Vprasalnik smo natisnili in razdelili ro¢no,
vendar smo pri tem zagotovili popolno anonimnost. Glede na to, da nismo
zbrali dovolj vprasalnikov, smo pripravili tudi spletno anketo na povezavi
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1ka — en klik anketa in jo delili na socialnih omrezjih (Facebook, Whats App)
in po elektronski posti. Nekatera vprasanja smo povzeli po Ze oblikovanem
vprasalniku, ki so ga pripravili in uporabili raziskovalci izobrazevalnega teca-
ja, ki ga je organizirala Sola za preventivo José Bléger v Riminiju, v sodelovan-
ju z Oddelkom za duSevno zdravje ASL iz Firenc pri raziskovanju prisotnosti
stigme do oseb s tezavami v dusevnem zdravju in pri odkrivanju mnenja lju-
di o dusevnem zdravju v mestu Luco di Mugello (Bartolini idr., 2013). Omen-
jena vprasanja smo prilagodili, preuredili in prevedli v slovenscino. Vprasal-
nik je javno dostopen na spletni strani Psychiatry Online. Vprasanija, ki so bila
povzeta izomenjenega obstojecega vprasalnika, smo oznacili zznakom ,**in
pripisali vir. Vprasanja brez oznake smo dodali sami. V prvem sklopu vprasal-
nika sestavljenega iz dvanajstih vprasanj, je moral anketiranec odgovoriti z
mersko lestvico. Na voljo so bili trije mozni odgovori: popolnoma se strin-
jam, niti se strinjam niti se ne strinjam, sploh se ne strinjam. Drugi sklop je
vkljuceval pet odprtih vprasanj. Po prvih treh vprasanijih je bila zapisana krat-
ka razlaga o pomenu stigme. Namen razlage je bil ozavestiti anketirance, ki
Se niso slisali za stigmo, o pomenu besede ,stigma’. Tretji sklop vprasalni-
ka sta sestavljala vprasanje z enim moznim odgovorom in vprasanje z vec
moznimi odgovori. Cetrti in zadnji sklop vpra3alnika so sestavljala demograf-
ska vpradanja o spolu, starosti, izobrazbi, kraju bivanja in zdravstvenem sis-
temu. Vprasalnik za zdravstvene delavce je na koncu vkljuceval Se vprasanje
o strokovnem nazivu anketiranca. Vzorec je vklju¢eval 48 anketirancev iz ital-
ijjanske splosne populacije (34,8 %), 45 anketirancev iz slovenske splosne pop-
ulacije (32,6 %), 21 italijanskih zdravstvenih delavcev (15,2 %) in 24 slovenskih
zdravstvenih delavcev (17,4 %), skupno torej 138 anketirancev (100 %).

Rezultati

Slika 1: Ponujanje sluzbe osebi s tezavami v dusevenem zdravju

Zanimalo nas je, na katerem podrocju je stigma bolj prisotna. Rezultati
frekvencne analize so pokazali, da je stigma prisotna na obeh obmogjih. Pri
vprasanju, ki je anketirance sprasevalo, ali bi ponudili sluzbo osebi s tezavami
v dusevnem zdravju, smo odkrili, da se vecina niti strinja niti ne strinja — torej
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niti ne ve, ali bi osebi s tezavami v dusevnem zdravju ponudila sluzbo, ¢e bi
imela to moznost (slika 1).

Razlika v odgovorih je prisotna samo v kategoriji slovenskih zdravstvenih
delavcey, kjer je vecina odgovorila, da bi osebi s tezavami v dusevnem zdra-
vju ponudila sluzbo. Rezultat se vendarle razlikuje le za en odgovor, kar je
skorajda zanemarljivo. Ceprav v manj$em delezu, so v vsaki kategoriji neka-
teri odgovorili, da se sploh ne strinjajo — sluzbe torej ne bi ponudili osebi, ki
ima tezave v dusevnem zdravju. Podobne odgovore smo pridobili tudi pri
vprasanju, ki je anketirance sprasevalo, ali bi najeli stanovanje osebi s teza-
vami v dusevnem zdravju (slika 2).

Slika 2: Najem stanovanja osebi s teZavami v dusevnem zdravju

Ravno tako se je podobnost izkazovala pri vprasanju o tem, ali bi bivali ob
osebi s tezavami v dusevnem zdravju (slika 3).

Slika 3: Bivanje ob sosedu s tezavami v dusevnem zdravju

Zanimalo nas je tudi, kako so na podro¢ju dusevnega zdravja informirani
slovenska in italijanska splosna populacija ter slovenski in italijanski zdravst-
veni delavci. Na podlagi rezultatov smo odkrili, da sta stigma in pomanjkanje
znanja prisotna na obeh podrocjih, ¢eprav smo pri nekaterih rezultatih opazi-
li, da je verjetno pomanjkanje znanja na italijanskem podrocju izrazitejse (sli-
ka 4).
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Slika 4: Znanje o dusevnem zdravju

Slika 5: Poznavanje besede "stigma"

Pri deskriptivni analizi odprtih vprasanj smo odkrili, da veliko anketirancev ne
ve, kaj je duSevno zdravje oz. mesa pojme, kot so ,dusevna bolezen’ in ,du-
Sevno zdravje'. Pomanjkanje znanja pa smo opazili tudi pri poznavanju bese-
de ;stigma’ (slika 5).

Odkrili smo tudi, da se je veliko anketirancev, pri vprasanju, ki je spraseva-
lo po katerih obcutkih se sprozijo v ljudeh, ko se srec¢ajo z osebo s tezavami
v dusevnem zdravju, odlocilo za dopisovanje svojih ob¢utkov ob polju ,dru-
go’. Med moznimi odgovori smo podali nekatere iz najpogostejsih obcutkov,
ki jih omenja literatura: strah, odpor, gnus, ravhodusnost in zanimanje (Str-
bad in Svab, 2005). Izmed teh je bil najve¢krat ozna¢en odgovor ,zaniman-
je'. To je pozitiven obcutek, ki sam po sebi ni znak stigmatizacije (Strbad in
Svab, 2005). Nekateri so ob odgovoru pripisali, da jih zanima osebna zgod-
ba ¢loveka, zakaj je zbolel in kako bi mu lahko pomagali. Drugi so omenili,
da so zanimanje oznacili zato, ker Se nikoli niso bili v taki situaciji. Med itali-
jansko splosno populacijo je skupaj z zanimanjem prevladoval tudi odgov-
or ,ravnodusdnost’. Vprasanje, ki so ga Bartolini in drugi (2013), zastavili v svo-
ji raziskavi, se je razlikovalo, saj so sprasevali, kako bi odreagirali, ¢e bi videli
osebo, ki na glas govori sama s sabo in maha z rokami. Vecina anketirancev je
odgovorila, da bi se delala, kot da ni¢ ni, torej ignorirala osebo. To je delno ob-
nasanje tudi ravhodusnih oseb. Tudi odgovor ,strah’ je bil velikokrat oznacen.
V kategorijah slovenske splosne populacije, italijanskih in slovenskih zdravst-
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venih delavcev je bil uvrs¢en na drugo mesto. Nekaj oseb je oznacilo tudi
odgovor ,odpor’, odgovora ,gnus’ pa ni oznacil nih¢e. Med odgovori, ki so jih
anketiranci pripisali ob polju ,drugo’, je v vseh kategorijah izstopal odgovor
,socutje’. Drugi omembe vredni odgovori, ki so se ponavljali v vsaj dveh kat-
egorijah, so bili: nelagodje, usmiljenje, previdnost, radovednost, obcutek po-
modi, razumevanje in zalost. Nekateri anketiranci so pripisali, da se njihovi
obcutki razlikujejo od dusevne tezave osebe: ¢e ima oseba, s katero se sreca-
jo, tezave na primer z depresijo, ne obcutijo strahu, ¢e pa ima oseba tezave
na primer s shizofrenijo, se je bojijo. V vseh kategorijah pa je bil kot najpo-
gostejsi vzrok stigmatizacije ozna¢en odgovor neznanje in nepoucenost, na
drugem mestu pa kulturni stereotipi in predsodki. Vecina vseh anketirancev
torej meni, da je stigma posledica neznanja ali pomanjkljivega znanja na po-
drodju dusevnega zdravja.

Razprava

Opravili smo frekven¢no analizo rezultatov ankete in odkrili, da je stigma pris-
otna na obeh obmogjih, s ¢emer smo odgovorili na prvo zastavljeno razisko-
valno vprasanje. Odgovori na vec¢ vprasanj ankete so pokazali, da se veliko
oseb niti strinja niti ne strinja oziroma sploh ne strinja na primer z bivanjem
ob sosedu, ki ima tezave v duSevnem zdravju, z najetjem stanovanja osebi s
teZzavami v dusevnem zdravju ali s ponujanjem sluzbe osebi, ki ima tezave v
dusevnem zdravju, kar dokazuje prisotnost stigme v odnosu do oseb s teza-
vami v dusevnem zdravju. Glede na to, da nismo opazili velikih razlik med
odgovori slovenskih in italijanskih anketirancev, lahko sklepamo, da sta stig-
ma in pomanjkanje znanja prisotna na obeh podrogjih. Na podlagi rezultatov
ankete sklepamo, da je pomanjkanje znanja na italijanskem podro¢ju verjet-
no izrazitejse kot na slovenskem. S tem odkritjem smo odgovorili na drugo ra-
ziskovalno vprasanje, s katerim smo Zeleli ugotoviti, koliksna je informiranost
splosne populacije in zdravstvenih delavcev na podroc¢ju dusevnega zdravja
in stigme. Pri vprasanju, ki je anketirance sprasevalo, ali menijo, da je oseba
s tezavami v dusevnem zdravju nepredyvidljiva, so rezultati frekvenc¢ne ana-
lize pokazali, da je prisotno pomanjkanje znanja o dusevnem zdravju, pred-
vsem v kategoriji italijanskih zdravstvenih delavcey, saj se vecina anketiranih
z vprasanjem popolnoma strinja. Pri primerjavi nekaterih odgovorov pa smo
odkrili protislovje. Ce ve¢ina oseb meni, da je sodobno zdravljenje dudevnih
bolezni boljse od tistega, ki so ga uporabljali neko¢, je vseeno pomemben
delez oseb, ki menijo, da morajo biti osebe s tezavami v dusevnem zdrav-
ju zaprte v institucijah. Anketirani so bili tudi vpra3ani, ali menijo, da imajo
dovolj znanja o dusevnem zdravju. Rezultati so pokazali, da vecina anketi-
rancev italijanske sploSne populacije meni, da nima dovolj znanja, medtem
ko se vecina italijanskih in slovenskih zdravstvenih delavcev ter vecina anket-
irancev slovenske splosne populacije s tem niti strinja niti ne strinja. Na pod-
lagi deskriptivne analize odgovorov na odprta vprasanja, pri ve¢jem delezu
anketirancev vseh kategorij, smo opazili pomanjkanje razlikovanja med po-
jmmom ,duSevno zdravje’ in ,dusevna bolezen’. Zanimivo je, da ima tudi ne-
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kaj zdravstvenih delavcey, tako italijanskih kot slovenskih, tezave s temi po-
jmi. Menimo, da je vzrok lahko Ze poimenovanje ustanov, v katerih se osebe
s tezavami v duSevnem zdravju zdravijo, saj se kraj, kjer se osebe s temi teza-
vami zdravijo, imenuje center za dusevno zdravje, ne pa na primer center
za zdravljenje tezav v dusevnem zdravju. To lahko privede do zmedenosti
in zamenjave pojmov. Presenetilo nas je skromno poznavanje besede ,stig-
ma’ med italijansko splosno populacijo in italijanskimi zdravstvenimi delav-
ci. Slovenski prebivalci so o tem pojmu bolj informirani. Zanimalo nas je tudi,
kak3en je za splosno populacijo oziroma zdravstvene delavce najpogostejsi
vzrok, ki vodi do stigme v odnosu do oseb s tezavami v dusevnem zdravju. V
literaturi smo razbrali, da so najpogostejsi vzroki: neznanje in nepoucenost,
kulturni stereotipi in predsodki, zavajajoce obvescanje medijev in zgodovina
psihiatrije (Strbad in Svab, 2005). V rezultatih ankete smo razbrali, da vecina
anketirancev meni, da je stigma posledica neznanja in nepoucenosti. Poleg
tega nas je zanimalo tudi, kaksni obcutki se sprozijo v osebah, ko se sreca-
jo z osebo s tezavami v dusevnem zdravju. Nase tretje raziskovalno vprasan-
je je namrec sprasevalo, ali obstaja razlika med dojemanjem oseb s tezavami
v dusevnem zdravju med ltalijani in Slovenci. Iz pridobljenih rezultatov lah-
ko sklepamo, da so nekateri stigmatizirajoci obcutki (na primer strah, od-
por) $e vedno prisotni med anketiranci, ¢eprav pridobljeni podatki niso ze-
lo alarmantni. Na podlagi rezultatov raziskave smo torej odkrili, da Italijani in
Slovenci osebe s tezavami v dusevnem zdravju dojemajo na podoben nacin.
S tem odkritjem smo odgovorili na tretje raziskovalno vprasanje. Stigma v
odnosu do oseb s tezavami v dusevnem zdravju je prisotna na obeh obme-
jnih podrogjih, tako med splodno populacijo kot med zdravstvenimi delavci.
Tudi pomanjkanje znanja o dusevnem zdravju je prisotno na obeh podro¢-
jih, Ceprav je izrazitejse na italijanskem. Rezultati raziskave lahko veljajo za
izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje in ukrepanje na tem podrogju.

Zakljucek

Stigma v odnosu do oseb s tezavami v dusevnem zdravju je aktualen javno
zdravstveni problem. Z raziskovanjem na italijanskem in slovenskem obmej-
nem podrocju smo odkrili, da je, kljub razli¢nim zdravstvenim sistemom, po-
gled druzbe na osebe s tezavami v duSevnem zdravju na obeh obmogjih
podoben. Pomanjkanje znanja, Se predvsem o stigmi, je prisotno na obeh
podrogjih, ¢eprav je, kot smo ugotovili iz pridobljenih podatkov, v Sloveniji
manjse kot v ltaliji. Ugotovili smo tudi, da je pomanijkljivo znanje o dusevnem
zdravju prisotno med zdravstvenimi delavci na obeh podrog¢jih. Menimo, da
bi bilo raziskavo smiselno ponoviti z ve¢jim stevilom anketirancev. Rezulta-
ti raziskave lahko veljajo izklju¢no kot izhodis¢e za nadaljnje raziskovanje. Na
podlagi rezultatov raziskave smo potrdili, da je stigma na obmejnem podro¢-
ju prisotna, zato menimo, da bi bilo primerno vzpostaviti ukrepe za zmanj-
Sevanje stigme. Pomembna ukrepa v zvezi s tem sta izobraZevanje oziroma
ozavescanje ter neposredni stik z osebami s tezavami v dusevnem zdravju.
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Povzetek

Uvod: Paliativna oskrba je specialno podrocje zdravstvene nege, ki je namenjena pacien-
tom z neozdravljivo boleznijo in njihovim bliznjim. Namen paliativne oskrbe je vzdrZeva-
ti optimalno kakovost Zivljenja, pri cemer je za zagotavljanje le-te iziemno pomemben
timski pristop. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako se splo3na teoreti¢na znanja o de-
lovanju interdisciplinarnega paliativnega tima prenasajo v klini¢no okolje. Metoda: Razis-
kava je temeljila na kvantitativhem raziskovalnem pristopu. Podatki so bili zbrani s tehni-
ko anketiranja. Uporabili smo neslu¢ajnostni kvotni vzorec. V raziskavi je sodelovalo 180
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcey, kar pomeni 78-odstotno realizacijo
vzorca. Zbrani podatki so bili obdelani s statisti¢nim programom SPSS 23.0. Rezultati: Po-
datki kazejo, da med ¢lani paliativnega tima prevladujejo dobri medsebojni odnosi (PV
=475, p < 0,05) in da timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe (PV =4,69; p <
0,05). Razprava: Raziskava pokaze, da se zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci za-
vedajo pomembnosti timskega pristopa ter da se splosna znanja o delovanju interdisci-
plinarnega paliativnega tima prenasajo v klini¢no okolje.

Klju¢ne besede: med poklicno sodelovanje, paliativha oskrba, timski pristop.

Uvod

S podaljSevanjem zivljenjske dobe, ki je v zadnjih nekaj desetletjih intenziv-
nejse, in z naras¢ajocim delezem starajocega se prebivalstva narasca tudi
Stevilo kroni¢nih neozdravljivih bolezni ter potreba po paliativni oskrbi (Da-
vies in sod., 2014). S tem prihaja do kompleksnih in zahtevnih obravnav ne-
ozdravljivo bolnih ljudi, do prepletanja in usklajevanja razli¢nih zdravstvenih
in socialnih storitev ter vedno vedjih potreb po organizirani paliativni oskrbi
(Kostomaj, 2014; Keane in sod., 2017). Osnovno izhodis¢e za razvoj paliativ-
ne zdravstvene nege, ki je sestavni del paliativhe oskrbe, je interdisciplinarni
timski pristop (Skela Savi¢, 2005), ki temelji na med poklicnem sodelovanju.
To je vzajemno koristno in dobro opredeljeno razmerje dveh ali ve¢ poklicev
za doseganje skupnih ciljev ter reSevanje kompleksnih problemov in vpra-
sanj. Povezava vkljucuje zavezo k opredelitvi medsebojnih odnosov in ciljev,
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razvoju strukture in delitvi odgovornosti, medsebojni pristojnosti ter odgo-
vornosti za uspeh. Prednosti sodelovanja med udelezenci so: doseci skupaj
vec kot vsak sam, korist imajo vecje skupine, omogoca se rast na individu-
alni in organizacijski ravni (Green in Johnson, 2015; Larsen in sod., 2017). In-
terdisciplinaren timski pristop je kompleksen proces (Klemenc-Keti$ in sod.,
2018), pri katerem govorimo o sodelovanju strokovnjakov razli¢nih disciplin.
Podroc¢ja odgovornosti so jasna in opredeljena glede na posameznikov stro-
kovni profil in izobrazbo (Drzavni program paliativne oskrbe, 2010; Klemenc-
-Keti$ in sod., 2018). V paliativnem timu sodelujejo zdravnik specialist, osebni
izbrani zdravnik in lececi zdravnik, medicinska sestra, patronazna medicinska
sestra, magister farmacije, socialni delavec, klini¢ni psiholog, fizioterapevt,
delovni terapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci (Drzavni
program paliativne oskrbe, 2010). Taksni timski pristopi ne oskrbujejo posa-
meznika, kot bi bil le hudo obolelo fizicno telo (Fink, 2016), temvec vzposta-
vljajo sodelovanje ter zagotavljajo celostno in kontinuirano obravnavo in do-
bre medsebojne odnose (De Miglio in Williams, 2012; Plas in sod., 2014; Sinha
in sod., 2015; Hudarin Kovaci¢, 2017; Johansen in Ervik, 2018). Medsebojno
spostovanje in zaupanje med izvajalci paliativhe oskrbe, pacienti in njihovi-
mi druzinami izboljsata paliativno oskrbo. Timski pristop vkljuc¢uje sodelova-
nje, zanimanje, socutje, pogum, ustvarjalnost in krepitev zmogljivosti (Ken-
nedy Sheldon in sod., 2017). Ceprav timski pristop od sodelujo¢ih zahteva
veliko znanja, ¢asa, energije in empatije (Pype in sod., 2013), pomeni doda-
no vrednost (Mana in sod., 2017) njihovega sodelovanja, ki je klju¢no za za-
dovoljitev posameznikovih kompleksnih potreb (De Miglio in Williams, 2012;
Hudarin Kovaci¢, 2017; Johansen in Ervik, 2018). Pomanjkanje ¢asa in znanja
ter opolnomocenosti zdravstvenih delavcev vpliva na vzpostavitev stresnega
delovnega okolja. S tem je zaradi vedno vegjih zahtev po visji kakovosti timski
pristop onemogocen (Potisek in sod., 2011; De Lily DeMiglio MA and Allison
Williams PhD Miglio in Williams, 2012) in vzpostavitev medsebojnih odnosov
slaba, kljub temu da so le-ti osnova za izvajanje kakovostne obravnave palia-
tivnega pacienta in njihovih svojcev (Patru, 2017). Dobro kakovostno oskrbo
do konca zivljenja je treba priznati kot temeljno ¢lovekovo pravico, ki je za-
pisana v Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o pacientovih pravi-
cah (2017). Trenutno sistem zdravstvenega varstva ni vzpostavljen na nacin,
ki bi bil enoten in bi omogocal enotno dostopnost do paliativne oskrbe kot
del oskrbe inovativnega globalnega javnega zdravja (Khudeir, 2017). Uvedba
kontinuirane paliativne oskrbe in vzpostavitev paliativhega pristopa v social-
novarstvenih zavodih bi pripomogla k izboljsani kakovosti Zivljenja starejsih
ter s tem ohranitvi dostojanstva ¢loveka do konca zivljenja (Kostomaj, 2014;
Patru, 2017). Namen raziskave je bil ugotoviti, kako se splosna teoreti¢na zna-
nja o delovanju interdisciplinarnega paliativhega tima prenasajo v klini¢no
okolje. Na podlagi omenjenega raziskovalnega problema smo oblikovali na-
sledniji raziskovalni hipotezi:

H,: Timski pristop v paliativni oskrbi omogoca prenos znanja in vzpostavlja
dobre medosebne odnose med ¢lani paliativhega tima.

H,: Timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe.
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Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Uporabili
smo metodo deskripcije, sinteze in komparacije. Primarni podatki so bili pri-
dobljeni z anketnim vprasalnikom, ki smo ga oblikovali na podlagi pregleda
literature in razdelili v dva sklopa. Prvi sklop se je nanasal na pomen palia-
tivne oskrbe in timskega pristopa, drugi sklop pa na demografske podat-
ke o anketirancu: spol, starost, delovna doba in delovho mesto anketirane-
ga. Sekundarni viri so bili zbrani na podlagi pregleda znanstvene literature s
podrodja timskega pristopa v paliativni oskrbi. Uporabili smo nesluc¢ajnostni
kvotni vzorec. Raziskava je potekala v 23 socialnovarstvenih zavodih v treh
obmoc¢nih enotah Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in sicer v
obmoc¢nih enotah Celje, Ravne na Koroskem in Ljubljana. V vzorec smo vkl-
jucili 230 zaposlenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter tis-
te, ki naj bi bili ¢lani paliativhega tima. Vrnjenih je bilo 180 anketnih vpra-
salnikov. Realizacija vzorca je bila 78-odstotna. V raziskavi je sodelovalo 180
anketiranih, od tega 163 (90 %) Zensk in 17 (10 %) moskih. Glede na delovno
mesto anketiranih je v raziskavi sodelovalo 9 (5 %) zdravnic/-kov, 17 (9,4 %)
vodij zdravstvene nege in oskrbe, 76 (42,2 %) diplomiranih medicinskih ses-
ter/diplomiranih zdravstvenikov, 25 (13,9 %) delovnih terapevtov/delovnih te-
rapevtk, 24 (13,3 %) fizioterapevtov/fizioterapevtk, 26 (14,4 %) socialnih de-
lavk/socialnih delavcev ter 3 (1,7 %) dietetiki. Povpreéna starost anketiranih je
bila 42 let. Vsak anketiranec je podal informirano soglasje k raziskavi. Zbrane
podatke smo statisti¢cno obdelali s statisti¢cnim programom SPSS 23.0.

Rezultati

Tabela 1: Znacilnosti timskega pristopa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi
delavciin sodelavci

Skupinska statistika

Trditve
Paliativna oskrba temelji na dobrih medsebojnih odnosih in
. s L . 180 4,75 /539
komunikaciji med ¢lani paliativnega tima.
Timski pristop temelji na sodelovanju dveh ali ve¢ strokovnjakov. 179 4,69 561
Temeljna znacilnost odnosov med ¢lani paliativhega tima je
; L ) - ) ) ) 179 3,63 1,231
hierarhi¢nost, ki temelji na strokovni usposobljenosti.
Delo paliativnega tima temelji na doseganju skupnih ciljev, reSevanju
. . . 179 4,65 /585
kompleksnih problemov in vprasanj.
Ucinkovitost in uspesnost tima sta moc¢no odvisni od jasnih
. . Lo 179 4,36 769
opredelitev odgovornosti posameznih ¢lanov.
Timski pristop omogoca prenos znanja med ¢lani tima. 179 4,63 ,579
Na delovanje paliativnega tima vpliva medsebojno zaupanje ¢lanov. 179 4,62 ,628

N = stevilo, PV — povprecna vrednost, SO — standardni odklon
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Anketirani so najvisje ocenili trditev »Paliativha oskrba temelji na dobrih
medsebojnih odnosih in komunikaciji med ¢lani paliativhega tima« (PV =
4,75; SO = 0,539). Najmanj se strinjajo s trditvijo sTemeljna znacilnost odnosov
med ¢lani paliativhega tima je hierarhi¢nost, ki temelji na strokovni uspos-
obljenosti« (PV = 3,63; SO = 1,231; tabela 1). Razlike med povprecnimi vred-
nostmi (PV > 3) anketirancev so sorazmerno majhne, zato smo jih preverili s
T-testom.

Tabela 2: Test za enostranski vzorec glede znacilnosti timskega pristopa v
paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci

T-test za enostranski vzorec

Testna vrednost = 3

95-odstotni interval

Razlike v PV HefPEie
Nizki Visoki

Paliativha oskrba temelji na dobrih
medsebojnih odnosih in komunikaciji 43,571 180 ,000 1,746 1,67 1,82
med ¢lani paliativnega tima.

Timski pristop temelji na sodelovanju

R ) 0,341 1 ,000 1,6 1,61 1,78
dveh ali vec strokovnjakov. 4034 79 23 4

Temeljna znacilnost odnosov med ¢lani
paliativnega tima je hierarhi¢nost, ki 6,798 179 ,000 ,626 44 ,81
temelji na strokovni usposobljenosti.

Delo paliativnega tima temelji na
doseganju skupnih ciljev, reSevanju 37,719 179 ,000 1,648 1,56 173
kompleksnih problemov in vprasanj.

Ucinkovitost in uspesnost tima sta
mocno odvisni od jasnih opredelitev 23,701 179 ,000 1,363 1,25 1,48
odgovornosti posameznih ¢lanov.

Timski pristop omogoca prenos znanja

Elani ti 6 1 ,000 1,631 1, 172
med ¢&lani tima. 37,697 79 3 55 7

Na delovanje paliativnega tima vpliva

. - ,52 1 ,000 1,620 1, 1,71
medsebojno zaupanje ¢lanov. 34523 79 >3 /

t — statistika, df — stopnje prostosti, p — statisticna pomembnost, PV — povprecna
vrednost

Znacilnosti timskega pristopa med zdravstvenimi delavci in sodelavci v so-
cialnovarstvenih zavodih je statisti¢cno znacilen (p = 0,000) pri vseh testiranih
trditvah, ki smo jih testirali s testom za enostranski vzorec, kar je razvidno iz
tabele 2.
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Tabela 3: Vpliv timskega pristopa na kakovost paliativne oskrbe med
zdravstvenimi delavci in sodelavci

Skupinska statistika

Trditve
Osnovno izhodisc¢e za delovanje paliativne oskrbe je timski pristop. 180 4,68 ,566
Timski pristop pripomore k izvajanju kakovostne paliativne oskrbe. 180 4,69 ,561

Vzpostavitev sodelovanja med ¢lani vodi do kakovostne, celostne in

- . L 1 ,66 ,580
kontinuirane obravnave ter dobrih medsebojnih odnosov. 79 4 >

Na delovanije paliativhega tima vpliva medsebojno zaupanje ¢lanov. 179 4,62 ,628

Vkljucitev pacienta v obravnavo paliativnega tima mora biti vodena z enotnim
179 4,43 ,854

protokolom.
V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi. 167 4,18 1,008
V timu prevladuje zaupanje. 165 419 1,007

N = Stevilo, PV — povprec¢na vrednost, SO — standardni odklon

Iz tabele 3 je razviden vpliv timskega pristopa na kakovost paliativhe oskrbe.
Anketirani so najvisje ocenili trditev »Timski pristop pripomore k izvajanju ka-
kovostne paliativne oskrbe« (PV = 4,69; SO = 0,561). Najmanj se strinjajo s tr-
ditvijo »V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi« (PV =4,18; SO = 1,008).
Pri vseh podanih trditvah so povprecne vrednosti na petstopenjski lestvici
vecje od 4. Razlike med povprec¢nimi vrednostmi (PV > 4) anketirancev so so-
razmerno majhne, zato smo jih preverili s T-testom (tabela 4).

Tabela 4: Test za enostranski vzorec glede vpliva timskega pristopa glede
kakovosti v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci
T-test za enostranski vzorec

Testna vrednost = 3

95-odstotni interval

zaupanja
Nizki Visoki

Osnovno izhodisce za delovanje paliativne oskrbe je

i ipri ,781 1 ,000 1, 1,76
timski pristop. 39,7 79 59 7

Timski pristop pripomore k izvajanju kakovostne

paliativne oskrbe 40535 79 1000 61 77

Vzpostavitev sodelovanja med ¢lani vodi do kakovostne,
celostne in kontinuirane obravnave ter dobrih 38,400 | 178 ,000 1,58 1,75
medsebojnih odnosov.

Na delovanije paliativhega tima vpliva medsebojno

ie & /52, 178 ,000 1, 1,71
zaupanje ¢lanov. 34523 7 = 4
Vkljucitev pacienta v obravnavo paliativnega tima mora

I . 22,400 | 178 ,000 1,30 1,56
biti vodena z enotnim protokolom.
V timu prevladujejo dobri medsebojni odnosi. 15,126 166 ,000 1,03 1,33
V timu prevladuje zaupanje. 15,253 164 ,000 1,04 1,35

N = Stevilo, PV — povprec¢na vrednost, SO — standardni odklon
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Iz tabele 4 lahko razberemo, da je vpliv timskega pristopa glede kakovosti in
partnerskega odnosa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sode-
lavci statisticno znacilen (p < 0,05) pri testni vrednosti 3.

Razprava

Z raziskavo smo ugotovili, da timski pristop v paliativni oskrbi omogoca pre-
nos znanja in vzpostavlja dobre medosebne odnose med ¢lani paliativne-
ga tima (tabela 1), zato lahko hipotezo 1: Timski pristop v paliativni oskrbi
omogoca prenos znanja in vzpostavlja dobre medosebne odnose med ¢lani
paliativhega tima potrdimo. Z raziskavo potrjujemo ugotovitve Szafranove s
sodelavci (2018), ki navaja, da zdravstveno varstvo, ki temelji na timskem pri-
stopu, izboljSuje kontinuiteto oskrbe, povecuje varnost pacientov ter izbol-
jSuje medosebne odnose. Rebolj in Sotler (2014) ter Nancarrow s sodelavci
(2013) poudarjajo, da so v procesu zdravstvene obravnave pomembni de-
javniki zaupanje, obvescenost pacienta ter komunikacija med pacientom in
izvajalci, s ¢imer se strinja tudi Szafranova s sodelavci (2018), ki dodaja, da
ne smemo pozabiti, da je timski pristop tisti pristop, ki naj bi bil osredoto-
¢en ravno na pacienta. Sudore s sodelavci (2014) in Szafranova s sodelavci
(2018) omenijata, da je studij, ki obravnavajo perspektive pacientov o zazna-
ni vrednosti oskrbe, ki temelji na timu, ali kako timsko delo vpliva na njihovo
oskrbo, Zal malo. Clements s sodelavci (2007) je z raziskavo ugotovil, da tim-
sko delo krepi strokovno sodelovanje. Slednje pozitivno vpliva na dobre me-
dosebne odnose, le-ti pa zmanjsujejo zdravstvene napake in izgorelost tako
zdravstvenih delavcev kot svojcev, ki so poleg strokovne podpore izjemno
pomembni. Klemenc (2007) dodaja, da timski pristop daje moznosti za meds
sebojno odvisno in povezano delo, opredeljeno kot kolegialnost. Le-ta v in-
terdisciplinarnih timih vpliva na izid zdravljenja, saj se dobri kolegialni odno-
siizrazijo tudi v izboljSanih izidih zdravljenja. Pri timskem pristopu v paliativni
oskrbi nas je zanimalo, ali timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe.
Na podlagi pridobljenih podatkov ugotavljamo, da se anketirani strinjajo, da
timski pristop vpliva na kakovost paliativne oskrbe, saj so trditev »Timski pri-
stop pripomore k izvajanju kakovostne paliativhe oskrbe« med vsemi poda-
nimi trditvami ocenili najvisje (tabela 3). Ugotovili smo, da je vpliv timskega
pristopa v paliativni oskrbi med zdravstvenimi delavci in sodelavci statisti¢cno
znacilen (tabela 4), zato lahko hipotezo 2: Timski pristop vpliva na kakovost
paliativhe oskrbe potrdimo. Iz pregleda literature ugotavljamo, da na pove-
¢anje kakovosti timskega dela vpliva ve¢ dejavnikov. Hvaléeva in Kobal Strau-
sova (2012) sta z raziskavo ugotovili, da zaposlenim na podro¢ju zdravstvene
nege kot pomemben element kakovosti storitey, ki hkrati lahko vpliva na ob-
remenjenost pri njihovem delu, veliko pomeni emocionalno delo, ki ga Skuf-
ca Smrdel (2011) opredeljuje kot ¢ustveno obremenitev. Ob emocionalnem
dozZivljanju se lahko zdravstveni delavci in sodelavci na nepredvidljive situa-
cije odzovejo na razli¢ne nacine. Pri tem je izredno pomembna komunikaci-
ja, na katero vplivajo tudi osebni pogled in prepricanja zdravstvenega oseb-
ja, njihove vrednote, lasten odnos do zdravja, Zivljenja in procesa umiranja
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(Skufca Smrdel, 2011; Ayed in sod., 2015; Fink, 2016). Prav zaradi tega bi se
morali zdravstveni delavci zavedati pomembnosti pridobivanja ves¢in komu-
niciranja z izobrazevaniji v paliativni oskrbi (Globo¢nik Papuga, 2007), saj so
komunikacijske sposobnosti ¢lanov tima osnova za zagotavljanje dobrih me-
dosebnih odnosov, ki pozitivno vplivajo na raven kakovosti paliativhe oskr-
be (Nancarrow in sod., 2013) in so hkrati osnova za izvajanje le-te (Furman in
Lopuh, 2017). Na kakovost timskega dela vpliva tudi vkljucitev druzine ne-
ozdravljivo bolnega (Sudore in sod., 2014), s ¢imer se strinja tudi MacLeod s
sodelavci (2016), vendar dodaja, da na kakovost Zivljenja pacientov in druzin
ob soocanju z Zivljenjsko nevarnimi boleznimi vplivamo od postavljene diag-
noze do smrti s psiholoskim, socialnim, kulturnim in duhovnim pristopom.

Zakljucek

Raziskava predstavlja svojevrsten primer raziskave na podrodju socialnovarst-
venih zavodov v treh obmocnih enotah Zavoda za zdravstveno zavarovan-
je Slovenije, in sicer v obmocni enoti Celje, Ravne na Koroskem ter Ljublja-
na. Ugotovili smo, da se v omenjenih obmoc¢nih enotah v socialnovarstvenih
zavodih zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci zavedajo pomembnos-
ti timskega pristopa v paliativni oskrbi ter da se sploSna znanja o delovanju
interdisciplinarnega paliativhega tima prenasajo v klini¢no okolje. Rezultati
raziskave predstavljajo tudi izhodis¢a za nadaljnje raziskovanje, s katerimi bi
v posameznih regijah lahko ugotavljali smer razvoja in organiziranost palia-
tivne oskrbe v skladu z drzavnim programom za paliativho oskrbo, pri cemer
bi vanjo vkljucili Se druge dejavnike, ki vplivajo na kakovost Zivljenja neozdra-
vljivo bolnih in njihovih bliznjih.
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Povzetek

Uvod: Paliativna oskrba je namenjena pacientom z napredovalo neozdravljivo kroni¢no
boleznijo. Za kakovostno, celostno in nepretrgano obravnavo je treba imeti strokovno
znanje. Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti potrebe dijakov zdravstvene nege po izo-
brazevalnih vsebinah paliativhe oskrbe ob zaklju¢ku njihovega srednjesolskega izo-
brazevanja. Zanimalo nas je, kako ocenjujejo svoje znanje in usposobljenost za delo s
paliativnim pacientom. Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem
pristopu, metodi deskripcije, kompilacije in sinteze. Podatki so bili zbrani s tehniko splet-
nega anketiranja. V neslu¢ajnostni namenski vzorec smo zajeli 205 dijakov zaklju¢nih let-
nikov zdravstvene nege na osmih srednjih zdravstvenih solah v Sloveniji. Rezultate smo
statisti¢no analizirali s programom SPSS 23.0. Rezultati: Za izvajanje kakovostne, celostne
in kontinuirane obravnave pacienta dijaki zdravstvene nege Zelijo (PV = 3,97) in potrebu-
jejo vel znanja in vescin iz paliativne oskrbe (p = 0,000). Razprava: Z raziskavo smo po-
trdili, da so izvajalci zdravstvene nege ob zakljucku srednjesolskega izobraZevanja ne-
pripravljeni za kakovostno in celostno obravnavo pacienta z napredovalo neozdravljivo
boleznijo. Med svojim izobrazevanjem potrebujejo poglobljeno teoreti¢no znanje in vec
prakti¢nih izkusenj iz paliativne oskrbe.

Klju¢ne besede: paliativna oskrba, dijaki zdravstvene nege, izobraZzevanje.

Uvod

Pricakovana Zivljenjska doba se je v zadnjih desetletjih podaljsala (Barreré in
Durkin, 2014; Abu-EI-Noor in Abu-EI-Noor, 2015). To vpliva na povecano ste-
vilo neozdravljivo bolnih in umirajocih, zato obstajajo potrebe po kakovo-
stni in holisti¢ni oskrbi neozdravljivo bolnih in njihovih druzin (Abu-El-Noor
in Abu-El-Noor, 2015). Umiranje je obicajen ¢loveski pojav, ki zahteva holi-
sti¢cno oskrbo (A'la in sod., 2018), vecina izvajalcev zdravstvene nege se bo
na svoji poklicni poti srecala z umirajo¢imi pacienti (Barreré in Durkin, 2014;
Henoch in sod., 2014), zato je v srednjesolske izobrazevalne programe zdra-
vstvene nege nujno vkljuditi vsebine o paliativni oskrbi. Pomanjkanje znanja
medicinskih sester lahko negativno vpliva na umirajoce paciente in njihove
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zelje ali zelje njihovih druzin (Melin-Johansson in sod., 2018). Bassah in sode-
lavci (2014) ugotavljajo pomanijkljivo znanje o vescinah paliativhe oskrbe pri
medicinskih sestrah ob zacetku kariere, Barreré in Durkin (2014) pa dodata,
da se tudi medicinske sestre z ve¢ izkusnjami pocutijo nepripravljene za ne-
go in oskrbo umirajocega. Tako izkusene kot tudi medicinske sestre zacetni-
ce niso bile delezne ustreznega izobraZevanja za paliativho zdravstveno ne-
go oziroma porocajo o pomanjkanju usposobljenosti in zaupanja (Bassah in
sod., 2014). IzobrazZevalni sistem je glede paliativhe zdravstvene nege Se ve-
dno pomanijkljiv (Hold in sod., 2015) in ne sledi demografskim spremembam
ter spremenjenim kulturnim vzorcem (Zgaga in Pahor, 2004). Dokazano je,
da se do umirajocega in smrti ustvari bolj pozitiven odnos, e je ta tema del
zacetnega izobrazevanja, zato je o vsebinah paliativne oskrbe dijake treba iz-
obrazevati ze v zgodnjem procesu izobrazevanja in ne Sele v zadnjem letni-
ku (Bailey in Hewison, 2014). Prilagoditi je treba uc¢ni nacrt ter zagotoviti vec¢
teoreti¢nih vsebin o holisticnem pristopu v paliativni oskrbi in omogociti, da
ob podpori usposobljenega mentorja pridobijo spretnosti, ki se nanasajo na
kakovostno obravnavo umirajo¢ega (Bassah in sod., 2014; Jafari in sod., 2015;
Melin-Johansson in sod., 2018). Nujno je, da izobrazevanje pripravi diploman-
te, da dosezejo temeljne sposobnosti, potrebne za zagotavljanje najboljse
dokazane paliativne oskrbe. Vsebine paliativne oskrbe je zato treba vkljuci-
ti v u¢ni nacrt zdravstvene nege, saj bodo le tako lahko dijaki Ze ob zaklju¢-
ku srednjesolskega izobrazevanja bolje pripravljeni na naras¢ajoce potrebe
in pricakovanja starajocega se prebivalstva (Ramjan in sod., 2010). Namen
prispevka je predstaviti potrebe dijakov zdravstvene nege po izobrazevanih
vsebinah paliativne oskrbe. Na podlagi teoreti¢nih izhodis¢ in zastavljenih
raziskovalnih ciljev smo oblikovali naslednji hipotezi: (H1): Dijaki zdravstvene
nege med srednjesolskim izobrazevanjem ne pridobijo dovolj teoreti¢nega
in prakti¢nega znanja o paliativni oskrbi. (H2): Dijaki zdravstvene nege potre-
bujejo vec znanja in vescin iz paliativne oskrbe.

Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Podatke
smo pridobili s tehniko anketiranja v obliki spletnega vprasalnika. Uporabl-
jena je bila metoda deskripcije, sinteze in kompilacije. Odgovore smo vnesli
v program SPSS 23.0 in jih obdelali v njem. Pri obdelavi, urejanju in prikazo-
vanju rezultatov smo uporabili opisno statisti¢cno analizo (najmanjso in naj-
ve¢jo vrednost, srednjo vrednost ali frekvencéno porazdelitev). Za preverjanje
hipotez smo uporabili statisti¢na testa (t-test za en vzorec, Pearsonov koefi-
cient korelacije). O razlikah in povezanosti med spremenljivkami smo sklepali
pa podlagi stopnje tveganja 5 odstotkov (p < 0,05). Rezultati so predstavljeni
opisno in v tabelah. Sekundarne vire smo pridobili s pregledom 174 znan-
stvenih in strokovnih ¢lankov iz podatkovnih baz med septembrom 2018 in
aprilom 2019. Merski instrument, ki smo ga uporabili, je bil strukturiran an-
ketni vprasalnik, ki smo ga razvili na osnovi pregleda literature (Bobnar, 2014;
Henoch in sod., 2014; Kamnik, 2014; Leombruni in sod., 2014; Abu-EI-Noor in
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Abu-EI-Noor, 2015; Jafari in sod., 2015; Lewis in sod., 2016; Mohar, 2016; Smaj-
lovi¢, 2016; Sr3a, 2016; Kmetec, 2017; Kurnik, 2017; A'la in sod., 2018; Yaqoob in
sod., 2018). Vkljucili smo tudi spremenljivke, ki smo jih povzeli iz svojih izku-
Senj pri pedagoskem delu. Pomen in odnos dijakov do izobraZevanja je obse-
gal trditve, ki so jih dijaki ocenili po petstopenjski Likertovi lestvici, pri cemer
je imela lestvico strinjanja od 1 - sploh se ne strinjam do 5 — popolnoma se
strinjam. Uporabili smo nesluc¢ajnostni namenski vzorec. Vklju¢evalna meri-
la so zajela 205 srednjeSolcev, vpisanih v Cetrti letnik rednega srednjesolske-
ga strokovnega izobrazevanja zdravstvene nege. Vsi anketirani dijaki so ime-
li najmanj enoletne izkusnje iz bolnisni¢nega okolja, kjer so se pri prakticnem
pouku Ze srecali z neozdravljivo bolnimi ali umirajo¢imi/umrlimi pacienti. Vsi
dijaki so bili polnoletni in so pred izpolnjevanjem anketnega vprasalnika po-
dali pisno soglasje, seznanjeni so bili s tem, da je anketiranje anonimno. An-
ketiranje je s privolitvijo ravnateljev osmih srednjih zdravstvenih Sol poteka-
lo v aprilu in maju 2019. Vsak sodelujodi je podal informiranano soglasje in je
bil seznanjen s tem, da je anketiranje anonimno. Upostevali smo eti¢na nace-
la Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

Rezultati

V raziskavi smo preverijali, kakSna so stalis¢a dijakov zdravstvene nege o izo-
brazevalnih vsebinah paliativhe oskrbe.

Tabela 1: Ocena anketiranih o potrebi po izobrazevalnih vsebinah iz paliativne

oskrbe
N PV SO Najmanj Najvec
Bojim se delati z umirajocimi, ker imam premalo znanja. 191 2,87 | ,999 1 5
Bojim se delati z umirajocimi, ker imam premalo izkusen;. 190 3,04 | 1,056 1 5
Moje znanje o paliativni oskrbi je dobro. 106 3,44 ,848 1 5
V u¢nem nacrtu bi morali imeti ve¢ ur teoreti¢nega
. . . 196 3,65 972 1 5
pouka, namenjenega paliativni oskrbi.
Zelel(-a) bi si ve¢ znanja in vedcin iz paliativne oskrbe. 195 3,79 ,030 1 5
Dodatno znanje omogoca bolj kakovostno, celostno in
- 196 4,23 ,879 1 5
kontinuirano obravnavo.
Dodatne izkusnje omogocajo bolj kakovostno, celostno in
196 4,37 729 1 5

kontinuirano obravnavo.

N = Stevilo, PV — povprec¢na vrednost, SO — standardni odklon

Glede na vrednosti povprecja v tabeli 1 vidimo, da se v povpredju niti ne
strinjajo — niti se strinjajo, da je njihovo znanje o paliativni oskrbi dobro (PV =
3,44). Prvo hipotezo Dijaki zdravstvene nege med srednjesolskim izobraZevan-
jem ne pridobijo dovolj teoreticnega in prakticnega znanja o paliativni oskrbi
smo preverjali s t-testom za en vzorec. Zeleli smo preveriti strinjanje dijakov
glede dveh trditev (tabela 2).
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Tabela 2: Dosedanje izobraZevanje anketiranih iz paliativne oskrbe

N PV SO
V dosedanjem izobraZzevanju sem pridobil(-a) dovolj teoreti¢nega ; S o
znanja o paliativni oskrbi. 95 33 959
V dosedanjem izobrazevanju sem pridobil(-a) dovolj prakti¢nih
. . o . 195 2,73 1,007
izkusenj o paliativni oskrbi.

N = stevilo, PV — povprecna vrednost, SO — standardni odklon

Glede na povprecno vrednost pri posamezni trditvi lahko re¢emo, da v dose-
danjem izobraZevanju niso pridobili dovolj teoreti¢nega znanja (PV = 3,32) in
prakti¢nih izkudenj (PV = 2,73) o paliativni oskrbi. Glede na vrednost statis-
ticne znacilnosti t-testa lahko re¢emo, da se strinjanje s posameznima trditva-
ma statisti¢no znacilno razlikuje od testne vrednosti. Povpredji sta pri trditvah
statisti¢no znacilno manjsi, zato ne moremo reci, da dijaki med izobrazevan-
jem pridobijo dovolj teoreti¢nega znanja in prakti¢nih izkusenj o paliativni
oskrbi.

Tabela 3: Ocena anketiranih o dosedanjem izobrazevanju iz paliativne oskrbe

Enostranski test

Testna vrednost = 3,5

95-odstotni interval

Razlika med zaupanja

povpredema

Spodnji Zgornji

V dosedanjem izobrazevanju sem
pridobil(-a) dovolj teoreti¢nega znanjao | —2,652 194 ,009 -182 -32 -,05
paliativni oskrbi.

V dosedanjem izobrazevanju sem
pridobil(-a) dovolj prakti¢nih izkusenj o —10,706 | 194 felole) -772 —-91 -,63
paliativni oskrbi.

t — t-test za neodvisne vzorce, df — stopnje prostosti, p — statisticna verjetnost

Hipotezo 1 na podlagi analize potrdimo. Dijaki se v povprecju niti ne strinjajo ni-
ti se strinjajo, da pridobijo med izobraZevanjem dovolj teoreticnega in prakti¢ne-
ga znanja o paliativni oskrbi.

Tudi drugo hipotezo Dijaki zdravstvene nege potrebujejo vec znanja in veséin iz
paliativne oskrbe smo preverjali s t-testom za en vzorec (One Sample t test).
Pri tem smo Zeleli preveriti, ali je strinjanje dijakov s trditvijo »Zelel(-a) bi si ve¢
znanja in vescin iz paliativne oskrbe« vecje od 3,5, ki je testna vrednost, in gle-
de na povpreéno vrednost lahko re¢emo, da se anketiranci v povprecju strin-
jajo, da bi zeleli ve¢ znanja in ves¢in iz paliativne oskrbe (PV = 3,79).
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Tabela 4: Zelje anketiranih po izobrazevanju iz paliativne oskrbe

Enostranski test

Testna vrednost = 3,5

95-odstotni interval

Razlika med zaupanja

povprecjema

Spodnji Zgornji

Zelel(-a) bi si ve¢ znanja in

3¢in iz paliati 428 L el R > 16 ,
vescin iz paliativne oskrbe. A4 94 95 43

t — t-test za neodvisne vzorce, df — stopnje prostosti, p — statisticna verjetnost

Glede na vrednost statisti¢ne znacilnosti t-testa lahko trdimo, da se povprecje
pri trditvi statisti¢no znacilno razlikuje. Glede na mero razlike med povprecje-
ma vidimo, da je povpre¢je pri trditvi »Zelel(-a) bi si ve¢ znanja in ves¢in iz pa-
liativne oskrbe« statisti¢cno znacilno vecje od testne vrednosti (3,5), zato lahko
re¢emo, da si dijaki Zelijo ve¢ znanja in vescin iz paliativne oskrbe. Tako lahko
hipotezo 2, da dijaki zdravstvene nege potrebujejo vec znanja in vescin iz palia-
tivne oskrbe, na podlagi analize potrdimo.

Razprava

Na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim vprasalnikom, smo ugotovi-
li, da si anketirani dijaki med izobraZzevanjem za poklic srednja medicinska
sestra/srednji zdravstvenik v povprecju zelijo pridobiti ve¢ znanja in ves¢in
iz paliativne oskrbe. Pri trditvah, ki se nanasajo na potrebo po izobrazeval-
nih vsebinah, smo primerjali rezultate glede na teoreti¢no znanje in prak-
ti¢ne izkudnje. Ugotovili smo, da ni statisticno pomembnih razlik, ¢eprav so
teoreti¢no znanje ocenjevali z visjimi povprecnimi vrednostmi kot prakti¢ne
izkusnje. Zelo redke slovenske raziskave (Kogoviek, 1999; Cepin Tovornik,
2014), opravljene med dijaki zdravstvene nege, potrjujejo nase rezultate. V
starejsi raziskavi, izvedeni med ljubljanskimi dijaki, je blizu dve tretjini tak3nih,
ki menijo, da so se v procesu izobrazevanja premalo pripravili na delo z umi-
rajo¢imi (Kogovsek, 1999), enak delez dijakov pa meni, da je treba vsebine
glede umiranja in smrti vkljuciti v srednje3olski sistem (Cepin Tovornik, 2014).
Zaradi slabo raziskanega podroc¢ja med dijaki zdravstvene nege smo rezulta-
te primerjali tudi z izsledki raziskav, izvedenih med Studenti zdravstvene ne-
ge in medicinskimi sestrami. Raziskave, opravljene med zdravstvenim ose-
bjem v slovenskem prostoru (Cervek, 2006; Gazibara, 2014; Kamnik, 2014),
so pokazale, da niso dovolj usposobljeni za delo z umirajocimi in ocenjujejo,
da nimajo dovolj znanja za oskrbo in spremljanje umirajocih in njihovih bli-
znjih. Glede na rezultate analiz in raziskav tujih (Barreré in Durkin, 2014; Bas-
sah in sod., 2014; Leombruni in sod., 2014) in domacih raziskovalcev (Kogov-
Sek, 1999; Cervek, 2006; Cepin Tovornik, 2014; Gazibara, 2014; Kamnik, 2014)
lahko z gotovostjo trdimo, da sta glede na narascajoce potrebe po paliativni
oskrbi skrb vzbujajoc¢a znanje in usposobljenost medicinskih sester. Pomanj-
kljivo je usposabljanje izvajalcev paliativhe zdravstvene nege, kar ugotavlja-
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ta tudi Cavaye in Watts (2014), Se posebej pri vprasanjih, povezanih s smrtjo
in procesom umiranja. Charalambous in Kaite (2013) menita, da so Studenti
zdravstvene nege slabo pripravljeni za izvajanje paliativhe oskrbe, zato opo-
zarjata na potrebo po vec teoreti¢nih in izkustvenih vsebinah. Znanje je prvi
pogoj za kakovostno in celostno obravnavo pacienta, zato smo preverjali, ali
dijaki zdravstvene nege med srednjedolskim izobrazevanjem pridobijo do-
volj teoreti¢nega in prakti¢cnega znanja o paliativni oskrbi. Nase predposta-
vljanje se je po rezultatih raziskave med 205 dijaki osmih slovenskih srednjih
zdravstvenih 3ol potrdilo, saj z analizo rezultatov ne moremo potrditi, da di-
jaki pridobijo dovolj znanja. Na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim
vprasalnikom, smo ugotovili, da so dijaki trditev »Zelel(-a) bi si ve¢ znanja in
vescin iz paliativne oskrbe« v povpredju visoko ocenili. Dijaki zdravstvene ne-
ge ob zaklju¢ku svojega izobraZevanja svoje znanje o paliativni oskrbi oce-
njujejo kot dobro, vendar se zavedajo pomena izobraZevanja in primanjklja-
ja, ki ga imajo na tem podro¢ju. Primerjave rezultatov drugih raziskovalcev
kazejo (Ramjan in sod., 2010; Cavaye in Watts, 2014; Leombruni in sod., 2014;
Slak, 2018), da je izobrazevanje vedno na prvem mestu med ukrepi za laz-
je ter bolj kakovostno delo z neozdravljivo bolnimi, umirajocimi in njihovimi
svojci. Znanje so anketirani v raziskavah, narejenih v Sloveniji, pridobivali z iz-
kusnjami in vseZivljenjskim izobrazevanjem, pri ¢emer je samo majhen delez
anketiranih znanje pridobilo v procesu formalnega izobrazevanja (Kamnik,
2014; Kurnik, 2017). Cernosa in Kauci¢ (2017) sta ugotovila, da dijaki zdravstve-
ne nege najvedji primanjkljaj znanja Cutijo ravno glede paliativne oskrbe pa-
cienta. Leombruni in sodelavci (2014) ugotavljajo potrebo po izobrazevanju
o paliativni zdravstveni negi v Italiji. Studija je pokazala na manko ustreznih
uc¢benikov, ki so namenjeni paliativni zdravstveni negi, kar lahko po pregle-
du slovenskih u¢benikov potrdimo tudi v izobrazevanju zdravstvene nege v
Sloveniji. Poglavje Zdravstvena nega umirajocega in oskrba umrlega je v ob-
segu desetih strani samo v u¢beniku za izbirni modul Zdravstvena nega v ge-
riatri¢ni dejavnosti. Dobra izobrazba iz paliativne oskrbe prispeva k dvigu ka-
kovosti zdravstvene nege in oblikovanju profesionalne identitete medicinske
sestre, vendar so Bassah in sodelavci (2014; 2016) prepri¢ani, da medicinske
sestre niso usposobljene niti nimajo zaupanja v paliativho oskrbo. Medicin-
ska sestra za kakovostno obravnavo paliativhega pacienta potrebuje znanje,
prakti¢ne izkusnje in eti¢na nacela, da lahko pacientu lajsa motece simptome
in ga pripelje do humane smrti (Barrere in Durkin, 2014). Lunder (2006) doda-
ja, da samo izobraZevanje ni dovolj, na spremembo obnasanja zdravstvenih
delavcev v paliativni oskrbi poleg znanja vpliva Se sprememba stalis¢ in ve-
8¢in. Dijaki poznajo osnovna nacela paliativne oskrbe, najve¢ napac¢nih od-
govorov je bilo pri trditvi »Paliativna oskrba je namenjena samo pacientom
v zadnjih dneh njihovega Zivljenja«. Tudi sami svoje znanje o paliativni oskr-
bi ne morejo oceniti kot dobro, menijo, da pridobijo vec teoreti¢cnega znanja
kot prakti¢nih izkusenj. Izrazili so Zeljo in prepri¢anje, da bi bilo v u¢ne nacrte
treba vkljuciti vec ur teoreti¢nega pouka in ves¢in iz paliativne oskrbe. Zave-
dajo se pomena izobraZzevanja za bolj kakovostno, celostno in kontinuirano
obravnavo ter bolj pozitivho, kompetentno in samozavestno izvajanje palia-
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tivne oskrbe. Zeljo po dodatnem formalnem izobraZevanju in novih spretno-
stih na paliativnem podroc¢ju v veliki meri izrazajo tudi medicinske sestre iz
klinicnega okolja in socialnovarstvenih zavodov. Bandelj in sodelavci (2018)
so prepric¢ani, da imajo izvajalci zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavo-
dih, kjer se s paliativnimi stanovalci vsakodnevno srecujejo, premalo znanja
o celostni paliativni oskrbi. Plankova (2016) navaja, da ima v slovenskih bol-
nisnicah le 62 zdravnikov in medicinskih sester dodatna znanja iz paliativne
oskrbe, paliativni tim pa deluje v manj kot polovici slovenskih bolniSnic. Sku-
pina strokovnjakov razli¢nih strok in vlog, ki si prizadeva za skupni cilj in za-
gotavljanje optimalne celostne oskrbe umirajocega, je Se posebej primerna
zaradi razli¢nih telesnih, socialnih, psiholoskih in duhovnih potreb ter po pre-
pri¢anjih medicinskih sester paliativno oskrbo obogati (Srsa, 2016).

Zakljucek

Medicinske sestre z umirajo¢im obi¢ajno prezivijo najvec ¢asa in zadovoljuje-
jo njegove potrebe v celotnem obdobju bolezni, zato je glede na narasc¢ajoce
potrebe po paliativni oskrbi skrb vzbujajo¢e nezadostno izobraZevanje, saj
so za delo z umirajocimi slabo pripravljene. Dijaki zdravstvene nege se v pro-
cesu izobrazevanja med prakti¢nim poukom pogosto srec¢ajo z neozdravljivo
bolnim ali umirajo¢im pacientom, zato je zgodnje pridobivanje teoreti¢nega
znanja in prakti¢nih izkusenj s podporo usposobljenega mentorja zelo po-
membno za kakovostno, celostno in kontinuirano paliativho obravnavo. Re-
zultati in analiza raziskave so pokazali, da se dijaki v povprecju strinjajo, da bi
bilo vsebinam paliativne oskrbe v u¢nih nacrtih treba nameniti ve¢ ur pou-
ka. Ocenjujejo, da pridobijo vec¢ teoreti¢nega znanja in nekoliko manj praktic¢-
nih izkuSenj, vendar si Zelijo vec¢ znanja in ves¢in, da bodo lahko neozdravljivo
bolnemu pacientu z napredovalo kroni¢no boleznijo zagotavljali kakovostno
in kontinuirano holisti¢no obravnavo.
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Povzetek

Uvod: Paliativna oskrba je celostna obravnava pacienta in njegovih svojcev od vstopa v
proces do zalovanja. Pri tem komuniciranje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe s svojci
pomembno vpliva na Zelen potek in cilje. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe potrebu-
jejo pri komuniciranju s svojci strokovno znanje, verbalne in neverbalne vescine komu-
niciranja ter nenehno izobrazevanje in usposabljanje. Pri delu s svojci se izvajalci zdra-
vstvene nege in oskrbe srecujejo z razli¢nimi tezavami. Z raziskavo smo zeleli ugotoviti,
kak3ne so ovire izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe pri komuniciranju s svojci neozdra-
vljivo bolnih. Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja in meto-
di deskripcije. Uporabili smo tehniko anketiranja. Za instrument smo uporabili anketni
vprasalnik, ki smo ga oblikovali na osnovi pregleda literature. Uporabili smo neslucajnos-
tni namenski vzorec, v katerega smo vkljucili 60 izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe
v Domu ob Savinji Celje. Pravilno izpolnjenih je bilo 59 anketnih vpra3alnikov, kar pred-
stavlja 98-odstotno realizacijo vzorca. Podatki so bili zbrani in obdelani s programom
Microsoft Office Excel. Rezultati: Svoje znanje s podrocja komuniciranja s svojci pacien-
tov z neozdravljivo boleznijo ocenjuje 76 % anketirancev kot zelo dobro. Kot teZave pri
komuniciranju s svojci so anketirani izvajalci zdravstvene nege in oskrbe izpostavili ¢as-
ovno stisko (31 %), Zeljo svojcev po takojsnjin resitvah (17 %) ter neprimeren prostor za
pogovor (16 %). Pri obcutkih ob komuniciranju s svojci 23 % anketirancev ne dozivlja
strahu, 22 % pa jih je strah pred obvladovanjem reakcije svojcev. Osebne stiske izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo s pogovori s sodelavci (31 %), pogovori z na-
drejenimi (21 %) ter preZivljanjem ¢asa v naravi (21 %). Razprava: Ugotavljamo, da so pri
komuniciranju s svojci pacientov z neozdravljivo boleznijo ovire sistemske narave, kot
so pomanjkanje ves¢in komuniciranja, ¢asovna stiska in neprimerni prostori za pogov-
or. Sklepamo, da se zaradi tega izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri komuniciranju
s svojci sreCujejo z razli¢nimi tezavami, ki zagotovo vplivajo na potek in kakovost palia-
tivne oskrbe.

Kljucne besede: komunikacija, medicinska sestra, svojec, neozdravljivo bolan, paliativha
oskrba.
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Uvod

V ¢asu neozdravljive bolezni je komuniciranje zelo pomembno. V tem obe
dobju je ¢lovek najobcutljivejsi za vse, kar se dogaja z njim (Slak, 2014). Ne-
ozdravljiva bolezen ne vpliva samo na Zivljenje pacienta, ampak tudi na Zivl-
jenje njegovih svojcev (Slak, 2015). Da bi izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
pacientu z neozdravljivo boleznijo in njegovim svojcem stali ob strani, po-
trebujejo poleg strokovnega znanja tudi znanje iz komuniciranja (Slak, 2014).
Medicinska sestra, ki neguje umirajocega pacienta, aktivno spodbuja dialog
s pacientom in njegovimi svojci ter odgovarja na njihova vprasanja o Zivljenju
in smrti zaradi kroni¢ne bolezni, skupaj z njimi is¢e resitve. Pri izvajanju palia-
tivne zdravstvene nege in oskrbe uporablja verbalno in neverbalno komuni-
ciranje s pacientom in njegovimi svojci za ucinkovito terapevtsko obravna-
vo ter za natanc¢nost pridobivanja podatkov o umirajo¢em pacientu (Matzo
in Sherman, 2015). Komuniciranje s svojci pacienta z neozdravljivo bolezni-
jo je zelo zahtevno za izvajalce zdravstvene nege in oskrbe, povzroca jim do-
daten stres in obremenitev (Kostomaj in sod., 2014). Ce izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe pri komuniciranju obcutijo strah, je klju¢no, da se ga zavedajo
in imajo Zeljo po tem, da ga izgubijo. Neugodne obcutke in strahove bodo
laZje odpravljali v odkritih pogovorih v timu, v pogovorih s prijatelji, druZino
ali strokovnim svetovalcem. Izzvani so k premisljanju o lastnem odnosu do
minljivosti, saj ne morejo voditi drugih na poti umiranja, ¢e niso osebno zreli
glede pogledov na umiranje in smrt (Lunder, 2010). Dobro komuniciranje ni
znanje, ki se ga lahko nauc¢imo z branjem ¢lankov, ampak je vescina, ki se
je izu¢imo s prakti¢nimi vajami in izkusnjami. lzvajalci zdravstvene nege in
oskrbe bi med Solanjem potrebovali obvezne vsebine s podro¢ja komuni-
ciranja s pacientom in njihovimi svojci. Vecina izvajalcev zdravstvene nege in
oskrbe je prepuscena lastni presoji in izkusnjam, kako ukrepati ob hudih stis-
kah. Preveckrat izvajalci zdravstvene nege postanejo Zrtve lastnega stresa, ki
se mu ne znajo izogniti, zaradi ¢esar lahko izgorijo in obolijo (Ebert Moltara,
2009). Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kakdne so posebnosti komuniciranja
med izvajalci zdravstvene nege in oskrbe s svojci neozdravljivo bolnih in nje-
gov pomen, koliko izvajalci zdravstvene nege in oskrbe poznajo posebnos-
ti komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih, s katerimi tezavami in stiskami
se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srecujejo pri komuniciranju s svojci
neozdravljivo bolnih ter na kaksen nacin izvajalci zdravstvene nege prema-
gujejo stiske in tezave, s katerimi se srecujejo ob komuniciranju s svojci ne-
ozdravljivo bolnih. Na osnovi opredeljenega raziskovalnega problema smo
opredelili naslednja raziskovalna vprasanja: Koliko izvajalci zdravstvene nege
in oskrbe poznajo posebnosti komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih? S
katerimi teZavami in stiskami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srecuje-
jo pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih? Kako izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe premagujejo teZave in stiske, s katerimi se srecujejo pri komu-
niciranju s svojci neozdravljivo bolnih?
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Metode

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop. Za raziskovalno metodo smo
uporabili metodo deskripcije. Pridobivanje podatkov je potekalo s tehniko
anketiranja. Primarni viri podatkov so pridobljeni iz strokovnih in znanstvenih
¢lankov, zbornikov in knjig. Uporabili smo bibliografske baze (COBISS, PU-
BMED, MEDLINE), pri ¢emer smo uporabili naslednje klju¢ne besede v slov-
enskem jeziku: komunikacija, medicinska sestra, svojec, neozdravljivo bolan,
paliativna oskrba in v angleSkem jeziku: communication, nurse, relative, pa-
tient with an incurable disease, palliative care. Za izvedbo raziskave smo upo-
rabili strukturiran instrument v obliki anketnega vprasalnika, ki smo ga oblik-
ovali na podlagi pregleda literature (Sluga, 2013; Benedik, 2014; KoStomaj in
sod., 2014; Wolf, 2014; Brumec, 2015; Plank, 2015; Damis in Uratari¢, 2016; Slak,
2016;) in ga razdelili na Stiri sklope. Anketni vprasalnik so anketirani izpolnili
sami brez pomoci anketarja. Za izpolnitev anketnega vprasalnika so anketira-
ni imeli na voljo deset delovnih dni, za izpolnjevanje pa so potrebovali predv-
idoma deset minut. Uporabili smo neslu¢ajnostni namenski vzorec. Vanj smo
vkljucili izvajalce zdravstvene nege in oskrbe v Domu ob Savinji Celje, ki so
zakljucili izobrazevanje na sredniji, visoki ali univerzitetni stopniji. V raziskavi
je sodelovalo 60 izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe. Pridobljene podat-
ke smo najprej zbrali in jih nato vnesli v tabelo v programu Microsoft Office
Excel. Pri opravljanju raziskovalnega dela smo spoSstovali eti¢cne smernice ra-
ziskovalnega dela in pravice anketirancev. Anketiranim izvajalcem zdravst-
vene nege in oskrbe smo zagotovili pravico do polne pojasnitve, pravico do
samoodlocbe, zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti.

Rezultati

Svoje znanje s podrocja komuniciranja s svojci neozdravljivo bolnih kot zelo
dobro ocenjuje 45 (76,3 %) anketiranih izvajalcev zdravstvene nege in oskr-
be . Devet izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe (15,2 %) meni, da je njiho-
vo znanje odli¢no. Ostali menijo, da je njihovo znanje slabo ali znanja nimajo.

Tabela 1: Opredelitev anketiranih izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe, kako bi
reagirali v danih situacijah

Dane situacije Ravnanje anketiranih St. odgovorov
Pacientka je pred smrtjo izrazila zeljo, da jo po Upostevanje Zelje 55 03,2
smrti svojci uredijo in oblecejo v njena oblacila.
Kako odreagirate, ko pacientka umre? Neupostevanje Zelje 4 6,8
Svojec je ravno v ¢asu smrti zapustil svojega Nudimo podporo 8 083
umirajocega svojca za nekaj minut, ker je opravil svojcu in ga pomirimo. ’

telefonski pogovor. Zaradi tega ima sedaj obcutek

krivde, ker v ¢asu smrti svojca ni bil ob njem.
Kako odreagirate, ko pride svojec umrlega do vas z | Svojcu ne nudimo
obcutkom krivde? podpore.
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Dane situacije Ravnanje anketiranih St. odgovorov  DeleZ (%)

Svojci ne zelijo, da mami poveste, da je Upostevanje Zelje 51 86,4
neozdravljivo bolna. Neupostevanje zelje 8 13,6
Svojec zeli skupaj s svojim najblizjim, kv| ima Upostevanje Zelje 58 083
neozdravljivo bolezen in mu je ostalo $e par ur
Zivljenja, preziveti no¢ v isti postelji. Zeli si biti ob
svojem najblizjem. Neupostevanje Zelje o 0,0
Pacient z neozdravljivo boleznijo, ki mu je ostalo Upostevanje zelje 45 76,3
e nekaj dni Zivljenja, je nepomicen in Ze dlje casa
ni bil na invalidskem vozi¢ku. V nedeljo si je zazelel
domov k svoji h¢eri na kosilo. H¢i se s tem strinja in
si zeli ugoditi ocetu. HEi vam zaupa Zeljo oceta in . -

A N Neupostevanje zelje 12 203
vas prosi, da izvedete transfer oceta.

Podatki iz tabele 1 kazejo, da bi 55 (93,2 %) anketirancev upostevalo Zeljo
pacientke, da jo svojci uredijo in oblecejo. Stirje izvajalci (6,8 %) Zelje ne bi
upostevali. V primeru svojca, ki ima obcutek krivde, ker je zapustil sobo rav-
no v ¢asu smrti, bi 58 (98,3 %) izvajalcev svojca pomirilo, en (1,7 %) izvajalec
pa ne bi s svojim delovanjem nudil podpore svojcu. 51 izvajalcev zdravstve-
ne nege in oskrbe (86,3 %) bi spostovalo Zeljo svojcev, da mami ne povedo,
da je neozdravljivo bolna, osem (13,6 %) pa jih Zelje ne bi upostevalo. V prie
meru svojca, ki Zeli s svojim neozdravljivo bolnim najblizjim preziveti no¢, bi
vsi (100 %) to Zeljo svojcem omogocili, eden od izvajalcev pa ni odgovoril na
vprasanje (1,7 %). V primeru nepomic¢nega, neozdravljivo bolnega pacienta,
ki si je zaZelel k h¢eri domov na kosilo, bi 76,3) 45 %) izvajalcev omogocilo
uresniciti Zeljo pacienta, 20,3) 12 %) pa te Zelje ne bi upostevalo. Dva (3,4 %)
anketirana nista podala odgovora.

Pri vprasanju, s kakSnimi tezavami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe sre-
¢ujejo pri komuniciranju s svojci, je bilo moznih ve¢ odgovorov. Vseh odgovo-
rov je bilo 106 (100 %). 13 odgovorov (12,3 %) anketiranih izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe se je nanasalo na to, da nimajo nobenih tezav pri komuniciran-
ju s svojci neozdravljivo bolnega. 33 odgovorov (31,1 %) se je nanasalo na te-
Zavo ¢asovne stiske. 17 odgovorov (16 %) se je nanasalo na to, da je prostor za
pogovor neprimeren. 18 odgovorov (17,0 %) se je nanasalo na problematiko,
da svojci zelijo resitev takoj. Preostali odgovori so bili v manjsini.

Pri vprasanju glede obcutkov anketirancev, ki jih dozivljajo ob komuniciranju
s svojci neozdravljivo bolnih, je bilo moznih ve¢ odgovorov. Stevilo vseh od-
govorov je 92 (100 %). Strah pred neobvladovanjem reakcije svojcev je do-
bil 20 (21,7 %) odgovorov. Strah pred prevzemanjem lastnih ¢ustev je dobil
11 (12,0 %) odgovorov. 14 odgovorov (15,2 %) se je nanasalo na obcutek su-
verenosti. 21 (22,8 %) jih je bilo brez ob¢utka strahu. Preostali odgovori so bi-
li v manjsini.

Pri vprasanju nacina premagovanja stisk in tezav, s katerimi se srecujejo an-
ketirani izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ob komuniciranju s svojci ne-

416



ozdravljivo bolnega, je bilo moznih ve¢ odgovorov. Vseh odgovorov je bi-
lo 153 (100 %). 47 odgovorov (30,7 %) se je nanasalo na to, da se anketirani
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pogovorijo s sodelavcem. 32 odgovo-
rov (20,9 %) se je nanasalo na to, da se anketirani izvajalci zdravstvene nege
in oskrbe pogovorijo s svojim nadrejenim. 32 odgovorov (20,9 %) se je nana-
salo na to, da anketirani izvajalci zdravstvene nege in oskrbe gredo v naravo.
Preostali odgovori so bili v manjsini.

Razprava

Na podlagi analize anket in pregleda strokovne literature smo odgovorili na
zastavljena raziskovalna vprasanja.

Koliko izvajalci zdravstvene nege in oskrbe poznajo posebnosti komuniciranja s
svojci neozdravljivo bolnih?

Ugotovili smo, da svoje znanje ocenjujejo kot zelo dobro. Podobne rezultate
navaja tudi Sluga (2013), in sicer da je kljub visoki samooceni znanja in oceni,
da je neverbalna komunikacija zelo pomembna, lastno znanje izvajalcev
zdravstvene nege in oskrbe precenjeno, neverbalna komunikacija pa ni pre-
poznana. Zanimalo nas je, kako bi izvajalci zdravstvene nege in oskrbe odre-
agirali na zeljo pacienta, da ga po smrti svojci uredijo in oble¢ejo v njegova
oblacila. Velika vecina bi Zeljo pacienta spostovala navkljub ute¢enim post-
opkom ustanove, v kateri delajo.

Primeri iz prakse kazZejo, da vcasih svojci ne Zelijo povedati pacientu za njego-
vo neozdravljivo bolezen, kar opisujeta Damis in Uratari¢ (2016). Zanimalo
nas je, kako bi v takem primeru ravnali izvajalci zdravstvene nege in oskrbe.
Vecinoma bi spostovali Zeljo svojcev, a so opozorili, da sporoc¢anje diagnoze
pacientu ni njihova kompetenca. lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe so v
taksnih primerih velikokrat v precepu, saj so dolzni biti do pacienta iskreni
in odkriti, hkrati pa razumejo skrb svojca. Sklepamo, da je opozorilo o kom-
petenci sporocanja diagnoze do neke mere prelaganje odgovornosti, da se
izognejo tej dilemi. Ob koncu Zivljenja moramo ukrepati v smeri pacientove-
ga dobrega pocutja ter upostevanja njegovih Zelj ter zelj svojcev (Pahole Go-
licnik in Ebert Moltara, 2014). V sklopu tega smo ugotavljali, kako bi izvajal-
ci zdravstvene nege in oskrbe ukrepali, ¢e bi svojec Zelel preziveti no¢ ob
umirajo¢em pacientu. Skoraj vsi bi mu Zeljo izpolnili, a sklepamo, da so rezu-
Itati v tako veliki meri pozitivni, ker je v ustanovi, kjer se je izvajala ta anketa,
to del stalne prakse.

S katerimi teZavami in stiskami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe srecujejo
pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih?

Ugotavljali smo, s katerimi tezavami se izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
sreCujejo pri komuniciranju s svojci pacienta z neozdravljivo boleznijo. Naj-
veckrat jim primanjkuje Casa, kar sta ugotovila tudi Bandelj in Kaucic¢ (2014)
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v svoji raziskavi. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so bolj izpostavili tudi
pritisk svojcev glede takojsnih resitev, kar je pokazala tudi raziskava, ki sta jo
izvedli Simoniceva in Peterneljeva (2011), ter neprimeren prostor. V raziskavi
smo pozornost namenili proucevanju obc¢utkov izvajalcev zdravstvene nege
in oskrbe pri komuniciranju s svojci pacientov. Najveckrat so odgovorili, da jih
ni strah, kar lahko primerjamo z raziskavo, ki jo je izvedla Sluga (2013) na po-
drocju obcutkov izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe pri stiku z umirajocimi
pacienti. A zanimivo je, da je skoraj toliko izvajalcev zdravstvene nege in oskr-
be izbralo strah pred obvladovanjem reakcije svojcev, malo manj pa, da so
suvereni. To lahko interpretiramo tako, kot da se zavedajo situacije in dobro
poznajo postopek, a strah se pojavi, ker izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
opazajo, da je komuniciranje s svojci pacienta tezje kot s samim pacientom,
kar je izpostavila tudi Lundrova 2016).

Kako izvajalci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo tezave in stiske, s
katerimi se srecujejo pri komuniciranju s svojci neozdravljivo bolnih?

Izvajalci zdravstvene nege pri delu s pacienti in svojci ter dozivljanju smrti
obcutijo vec vrst naporov, ki povzrocajo stres (Slak, 2016). Zanimalo nas je,
kako izvajalci zdravstvene nege in oskrbe premagujejo stiske in tezave, s kat-
erimi se spopadajo ob komuniciranju s svojci pacientov. Vecina se pogovori s
sodelavcem ali svojim nadrejenim ali se sprehodijo v naravi. Rezultati v prim-
erljivi raziskavi, ki sta jo izvedla Bandelj in Kauci¢ (2014), kazejo na izbiro pre-
magovanja stisk s pogovorom s sodelavci in nadrejenimi, del pa s Sportnimi
aktivnostmi.

Zakljucek

Umiranje je proces, o katerem se obicajno ljudje tezko pogovarjamo. Za kak-
ovostno izvajanje paliativne oskrbe pacienta je nujno potrebno komuniciran-
je med vsemi delezniki procesa, tako pacientom kot njegovimi svojci. Izvajalci
zdravstvene nege in oskrbe si s svojci pacienta s komuniciranjem izmenjuje-
jo podatke, tako verbalno kot neverbalno, in s tem tvorijo odnos. Komuni-
ciranje s svojci pacienta z neozdravljivo boleznijo je lahko stresno za izva-
jalce zdravstvene nege in oskrbe, e posebej e so reakcije svojcev drugacne,
kot bi izvajalci pri¢cakovali ob vsej podpori in pomodi, ki so jo vlozili v komu-
nikacijski odnos s svojci. Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe je lahko tudi
strah komuniciranja s svojci pacientov, predvsem zaradi neznanja o paliativni
negi in oskrbi, o samem procesu umiranja ter slabih ves¢in komuniciranja.
Da bi premagali strahove in stres, se ga morajo najprej zavedati in pokaza-
ti Zeljo po odpravi le-tega. Pomembno je, da o tem odkrito spregovorijo in
se ne sramujejo ali skrivajo za tem, saj to posledi¢no vodi do izgorevanja, tes-
nobe, stresa in trpljenja. Menimo, da bi bilo nujno veliko pozornosti nameniti
izobrazevanju izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe, ki komunicirajo s tezko
bolnimi, umirajo¢imi in njihovimi svojci. Razmisliti je treba, kako zagotoviti
izvajalcem zdravstvene nege in oskrbe dovolj ¢asa za pogovore s svojci, da
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lahko zagotovijo izvajanje paliativne oskrbe v celoti. Zanimivo bi bilo raziska-
ti tudi dozivljanje komuniciranja s strani svojcev; kaj jim je najbolj pomaga-
lo oziroma kaj bi si Zeleli od izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe. Raziskava,
ki smo jo izvedli, je bila omejena na Dom ob Savinji Celje, vzorec je bil temu
primerno majhen in omejen na posebnosti tega doma. Ceprav je v literaturi
ogromno napisanega o paliativni oskrbi, podro¢je komuniciranja s svojci ni
dovolj zastopano in raziskano, posebej vzorci raziskav niso dovolj siroki, da bi
lahko vse ugotovitve razsirili v delovne organizacije.
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Povzetek

Uvod: Zivljenjska doba ljudi se po vsem svetu podalj$uje. Tako se povecuje stevilo bolezni,
ki so znacilne za starejse ljudi. Ena izmed teh bolezni je tudi demenca, ki postaja globalni
problem in izziv za uporabo Zivljenjske zgodbe pri osebah z demenco za izboljsanje ka-
kovosti njihovega Zivljenja. Z raziskavo smo Zeleli spoznati izkusnje medicinskih sester z
uporabo Zivljenjske zgodbe pri osebah zdemenco. Metode: Raziskava je temeljila na kva-
litativnem raziskovalnem pristopu. Podatki so bili zbrani s strukturiranim intervjujem, ki
smo ga oblikovali na podlagi pregleda literature. Uporabili smo nesluc¢ajnostni namen-
ski vzorec. Vkljucili smo tri diplomirane medicinske sestre, ki so izpolnjevale naslednji
vkljucitveni merili: izobrazba (diplomirana medicinska sestra) in delovne izkusnje (naj-
manj eno leto). Rezultati: Z analizo intervjujev smo z izjavami medicinskih sester identifici-
rali tri vsebinske kategorije: usposobljenost medicinskih sester v zdravstveni negi osebe
z demenco, Zivljenjska zgodba osebe z demenco in kakovost Zivljenja osebe z demen-
co. Raziskava je pokazala, da medicinske sestre opaZzajo ucinke uporabe Zivljenjske zgod-
be pri osebah z demenco. Podatke iz Zivljenjske zgodbe uporabljajo pri vsakodnevnem
delu z osebami z demenco, saj to povecluje kakovost Zivljenja oseb z demenco. Razpra-
va: 1zkusnje medicinskih sester kaZejo, da s svojim delom na podlagi podatkov iz Zivljenj-
ske zgodbe osebe z demenco izboljsujejo njihovo kakovost Zivljenja. Koncept uporabe
Zivljenjske zgodbe pri osebah zdemenco je treba razsiriti na vse institucije, ki obravnava-
jo osebe z demenco zaradi dokazanega pozitivhega ucinka na osebe z demenco, osta-
le zaposlene in svojce.

Klju¢ne besede: demenca, starejsi, Zivljenjska zgodba, holizem.

Uvod

V Sloveniji in v svetu se prebivalstvo stara hitreje kot nekoc. Ugotovili so, da
bo do leta 2060 ena tretjina vseh prebivalcev v Evropi starejsih od 65 let (Vu-
jovi¢, 2015). S podaljsevanjem Zivljenjske dobe se obseg zdravstvenih in so-
cialnih tezav, ki so znacilne za starejse, povecuje (Krajnc, 2018). Okoli Sest od-
stotkov ljudi, starejsih od 65 let, in okoli 25 odstotkov ljudi, starejsih od 85
let, prizadene demenca. Alzheimerjeva bolezen povzroci dve tretjini vseh de-
menc (Stoji¢, 2018). Po podatkih Statisticnega urada Slovenije je trenutno v
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Sloveniji 19,8 odstotni delez prebivalstva starejSega od 65 let (SURS, 2019).
Osebe z demenco imajo Sirok razpon simptomoy, ki vklju¢ujejo kognitivne,
jezikovne in, funkcionalne okvare, ter kazejo specificne vedenjske tezave.
Svet doZivljajo na senzori¢ni ravni, z zmanjsano sposobnostjo povezovanja
¢utnih izkudenj in razumevanjem kontekstov (Sanchez in sod., 2016a). V stra-
tegiji obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020 ( Ministrstvo za zdrav-
je Republike Slovenije, 2016) je zapisano, da bolezen ne prizadene le osebe z
demenco, ampak tudi vse bliznje, ki skrbijo za obolelega. Kogoj (2011) govo-
ri o vec fazah pri napredovanju demence. Za zacetne znake navaja, da so po-
dobni, kot da gre za telesne ali katere druge dusevne bolezni, npr. depresijo.
V napredovanju bolezni se teZzave s spominom poslabsujejo, vedno ve¢ moci
in ¢asa potrebujejo za opravljanje nalog oz. aktivnosti. Z napredovanjem bo-
lezni se pojavljajo tudi izbruhi jeze, ki so obi¢ajno posledica stiske v vsakda-
njem zivljenju pri osebi zdemenco. V pozni fazi demence se lahko pojavi tudi
¢ustvena inkontinenca, skrajna oblika ¢ustvene labilnosti. V kon¢nem sta-
diju demence ni ve¢ spominskih sposobnosti, tudi dolgoro¢nega spomina,
ne prepoznajo svojcev ali jih zamenjujejo. Ljubi¢ in Stemberger Kolnik (2017)
ugotavljata, da je v tujini poleg farmakoloskega zdravljenja poudarek na ak-
tivnostih, ki so nac¢rtovane za spodbujanje in ohranjanje kognitivnih sposob-
nosti in, zmanjsevanje nezazelenih vedenjskih motenj, ter velik poudarek je
na vplivu na kakovost Zivljenja oseb z demenco. Sanchez in sodelavci (2016b)
govorijo o tem, da ima farmakolosko zdravljenje, ki obravnava simptome de-
mence, le zmerno ucinkovitost in opazna tveganja, zlasti pri osebah z napre-
dovalo demenco. Zato so bile pri zdravljenju kot prva izbira priporo¢ene ne-
farmakoloske intervencije. V zadnjih letih se je stevilo dokazov, ki podpirajo
ucinkovitost nefarmakoloskih pristopov, povecalo. Vecina studij se je osre-
dotocila na blago do zmerno stopnjo demence, saj se osebe s hudo stopnjo
demence ne odzivajo na zdravljenje enako kot osebe v zgodnji fazi demen-
ce. Zato je treba raziskati Se stopnjo specificne ucinkovitosti nefarmakoloske
terapije za osebe s hudo ali zelo hudo stopnjo demence. Mileski s sodelavci
(2018) ugotavlja, da se oblika pristopa pri dolgotrajni oskrbi odmika od bio-
medicinskega modela oskrbe, uveljavlja se holisti¢ni nacin oskrbe. Znanje in
razumevanje Zivljenjske zgodbe osebe z demenco pomembno prispevata k
optimalni oskrbi in zadovoljstvu. Leta 1963 je Robert Butler predstavil stimu-
lacijo spomina v obliki terapije spominov, kot pomo¢ pri procesu zivljenjskih
dogodkov in pripravo na smrt z dodatnimi koristmi za dusevno in psihoso-
cialno blaginjo. Pri osebah z demenco je Butler osvetlil korist uporabe teh
zgodb za razumevanje in obvladovanje vedenjskih manifestacij. Izboljsanje
kakovosti Zivljenja oseb z demenco lahko pripomore tudi k ohranjanju po-
zitivnega okolja in je najboljsi pristop za izvajanje terapije te vrste po indivi-
dualni metodi, potreben je osebni pristop. Elfrink s sodelavci (2017) ocenju-
je, da na Nizozemskem dve tretjini oseb z demenco Zivita doma, pri¢akuje pa
se povecanje Stevila oseb z demenco zaradi staranja prebivalstva. Raziskava
je pokazala, da lahko spominjanje in prezivljanje ¢asa ob dragocenih osebnih
spominih ustvarita obc¢utke zadovoljstva, domacnosti in zaupanja. Osebni
spomini pripadajo sistemu avtobiografskega spomina, to je del spomina, ki
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ostane nedotaknjen sorazmerno dolgo. Ko bolezen napreduje in se spomin
poslabsa, postaja vse pomembneje osebi z demenco ponuditi multisenzor-
ne sprozilce za spomine v strukturiranem nacinu, ki ustreza njeni edinstve-
ni Zivljenjski zgodbi. Zadnje desetletje obstaja ve¢ dokazov, da povzrocajo
spominske intervencije izboljsanje kognitivnih funkcij in zmanjsujejo depre-
sijo pri osebah z demenco. Namen raziskave je spoznati izkusnje medicin-
skih sester z uporabo Zivljenjske zgodbe pri osebah z demenco. Na podlagi
opredeljenega raziskovalnega problema smo opredelili naslednje raziskoval-
no vprasanje: Kako vpliva uporaba Zivljenjske zgodbe pri osebah z demenco
na njihovo kakovost Zivljenja?

Metode

Za raziskavo smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, uporabljena je bi-
la metoda utemeljene teorije. Raziskavo smo izvedli s strukturiranim intervju-
jem z vnaprej pripravljenimi desetimi vprasaniji, ki so nastala na podlagi pre-
gleda literature (Kogoj, 2011; Mileski in sod., 2018; Sanchez in sod., 2016b).
Uporabljen je bil neslu¢ajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljucili tri
diplomirane medicinske sestre, ki delajo v socialnovarstveni dejavnosti. Vse
so imele visoko3olsko strokovno izobrazbo s podro¢ja zdravstvene nege in
najmanj leto delovnih izkusenj. Stare so bile povpre¢no 48 let in so imele v
povprecju 23 let delovne dobe. Pred zacetkom snemanja intervjujev so bile
intervjuvanke opozorjene na snemanje, podale so tudi informirano soglas-
je. Posamezen intervju je trajal okoli 30 minut, razkritih ni bilo nobenih oseb-
nih podatkov s katerimi bi lahko bila razkrita identiteta posameznika. Po zakl-
jucenih intervjujih je sledil prepis. Prepisani intervjuji so bili poslani v pregled
intervjuvanim, vse so se strinjale s prepisanim transkriptom besedila. Na-
to smo zaceli proces kodiranja. Vsak intervju smo veckrat, natan¢no prebra-
li in oznadili klju¢ne besede, pojme, in kode. Na podlagi kodirnih enot, izjav
medicinskih sester, smo dolocili kode. Med seboj smo jih primerjali in tiste,
ki so se nanasale na podobno vsebino, zdruZili v poimenovane podkategori-
je, nato v kategorije. Kategorije smo nato med seboj primerjali, jih razpore-
dili v domnevne medsebojne odnose in jih povezali v sodbo. Pri izvajanju
raziskave so bili zagotovljeni vsi eti¢ni vidiki raziskovanja: nacelo koristnosti,
neskodljivosti, zaupnosti, pravi¢nosti, resnicoljubnosti in varnosti. Vsem an-
ketirancem sta bili zagotovljeni pravica do polne pojasnitve ter pravica do
zasebnosti, anonimnosti in zaupnosti. Upo3Stevana so bila nacela Kodeksa
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). Vsak sodelujoci je privolil v
raziskavo na podlagi informacij in je bil seznanjen, da lahko kadar koli izsto-
pi iz raziskave.

Rezultati

V nadaljevanju sta predstavljeni kategorija »Kakovost Zivljenja osebe z dee
mencox (slika 1) ter sodba (slika 2).
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Slika 1: Prikaz kategorije »Kakovost Zivijenja osebe z demenco«

Slika 1 prikazuje kategorijo »Kakovost Zivljenja osebe z demenco, ki jo ses-
tavljajo Stiri podkategorije »Stopnja demence, »Pristopi do osebe z demen-
co«, »Vklju¢evanje svojcev« in »Kakovost oskrbe osebe z demenco«. Iz izjav
medicinskih sester je razvidno, da je za njih pomembna stopnja demence,
v kateri oseba je, zaradi ugotavljanja potreb. Menijo, da so med stopnjami
demence (zacetna, napredovala in zadnja) pomembne in velike razlike, kar
vpliva tudi na pridobivanje informacij za zZivljenjske zgodbe. Medicinske ses-
tre opredelijo tudi, da so pristopi do oseb z demenco odvisni od stopnje de-
mence. Pristopi so pomembni za spodbudo, motivacijo in vodenje osebe z
demenco. Medicinske sestre na¢rtno uporabljajo informacije iz Zivljenjskih
zgodb za utrjevanje znanja, ohranjanje spomina, in pomoci pri temeljnih zi-
vljenjskih aktivnostih ter individualni, in celostni obravnavi osebe z demen-
co. Uporabljajo se tudi nove tehnike dela (validacija) pri oskrbi in zdravstveni
negi osebe z demenco. Za pridobivanje informacij o osebi z demenco so po-
membni tudi svojci. Posredujejo razli¢ne vrste informacij, a se pogosto zgodi,
da je informacij premalo oziroma so si nasprotujoce. Svojci potrebujejo tudi
veliko podpore pri zaposlenih. Za kakovost oskrbe oseb z demenco je po-
membna uporaba informacij iz Zivljenjske zgodbe za ustvarjanje pozitivne
atmosfere in ob¢utka domacnosti. Potrebno je tudi razumevanje osebe z de-
menco in neomejevanje Zelja, navad in potreb. Omogocanje izvajanja raznih
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Slika 2: Prikaz vzroénih povezav med glavnimi kategorijami in medsebojni vpliv

aktivnosti, obcutek sprejetosti in, osebnega zanimanja tudi vpliva na kako-
vost oskrbe osebe z demenco. Pomembno je tudi, da ima oseba z demenco
v svoji blizini znane predmete, slike, ki povzrocajo prijetno pocutje. Kakovost
oskrbe je povezana tudi s seznanitvijo svojcev in zaposlenih z novimi meto-
dami dela. Cas, ki ga namenimo osebam z demenco, se obrestuje v bolj ka-
kovostnem delu.

Slika 2 prikazuje vzro¢ne povezave med glavnimi kategorijami in njihov
medsebojni vpliv. V prispevku je predstavljena kategorija »Kakovost zZivljen-
ja osebe z demencok, vendar sodba vkljucuje tudi preostali dve identificira-
ni kategoriji. Povezava med usposobljenostjo medicinskih sester v zdravstve-
ni negi osebe zdemenco, Zivljenjsko zgodbo osebe zdemenco in kakovostjo
zivljenja osebe z demenco je neposredna. Medicinska sestra nacrtuje in iz-
vaja zdravstveno nego osebe z demenco na podlagi podatkov iz Zivljenjske
zgodbe kar vpliva na ve¢jo kakovost Zivljenja osebe z demenco. Posledica
uporabe Zivljenjske zgodbe je tudi boljSe razumevanje dejanj, ¢ustvovanj in
odzivov na stresne situacije osebe z demenco.

Razprava

Zivljenjska zgodba osebe z demenco je zelo pomembna pri vsakodnevnem
delu medicinske sestre, ki dela s starejSimi. Zaradi povecevanja Stevila oseb, ki
obolijo za demenco in so tudi posledi¢no namesceni v institucijo, je lahko to
osnova za kakovostno, individualno in celostno obravnavo. Z raziskavo ugo-
tavljamo, da uporaba zivljenjske zgodbe pri delu z osebo z demenco vpliva
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na dvig kakovosti obravnave. Osebe se boljse pocutijo, stik je pristnejsi, in po-
¢utijo se sprejete. Obravnava oseb z demenco je individualna, delo medicin-
skih sester je prilagojeno vsakemu posamezniku. Z raziskavo smo ugotovili,
da so se medicinske sestre na podlagi podatkov iz Zivljenjske zgodbe sezna-
nile s pozitivnimi dogodki iz Zivljenja osebe z demenco in tako vzpodbudile
pozitivna ¢ustva. Tudi Sanchez s sodelavci (2016a) poudarja, da na kakovost
zivljenja vplivajo tudi pozitivni obcutki, saj s tem preprec¢ujemo ali zmanjsu-
jemo vedenije, ki povzroca vznemirjenje. Medicinske sestre, ki so sodelovale
v raziskavi, povedo o osebi z demenco, ki se ob znani glasbi pomiri oziroma
preneha jokati. Oseba z demenco, ki je nemirna in, agresivna, se pri pogovo-
ru o znanih dogodkih, znanih ljudeh pomiri in upocasni. Z raziskavo smo tudi
ugotovili, da je pri stiku z osebo zdemenco pomembno uporabljati predme-
te, ki jih pozna. Na ta nacin vzpodbujamo obcutek poznavanja okolja, v kate-
rem se nahajajo. Kogoj (2011) navaja, da so osebe zdemenco raje vdomacem
okolju, ki jim je znano in jim daje varnost, zato svojci pogosto tezko opisejo
teZave, ki se pojavijo, in zato tudi Se ne poiscejo pomoci. Rezultate raziska-
ve ne moremo posplosevati na celotno populacijo medicinskih sester zaradi
majhnega vzorca. Raziskavo bi bilo treba razsiriti na ve¢ji vzorec medicinskih
sester ter vkljuciti tudi osebe z demenco in njihove svojce.

Zakljucek

Z raziskavo smo ugotovili, da je potrebno, da medicinske sestre dobro pozna-
jo koncept holisticne zdravstvene nege, potrebujejo znanje in kontinuirano
strokovno izpopolnjevanje zaradi vsakodnevnega dela z osebami z demen-
co in tudi njihovimi svojci. Pomembno je delo po procesu zdravstvene nege
ter celostna obravnava oseb z demenco. Zivljenjske zgodbe oseb z demen-
co se uporabljajo le vdomovih za starejse, vendar bi bilo treba zaradi doka-
zanega pozitivnega ucinka njihovo uporabo razsiriti tudi v ostale institucije,
ki obravnavajo starejsSe odrasle.
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Povzetek

Uvod: Kognitivno vedenjska terapija (KVT) je kolaborativni pristop, ki pomaga pacien-
tom prepoznati disfunkcionalne misli in vedenjske vzorce ter jih zamenjati z bolj prim-
ernimi. Posameznikove izkusnje iz otrostva izoblikujejo njegova prepri¢anja o samem
sebi ter o svetu, ki ga obdaja. Tak$na prepricanja so jedro njegove percepcije okolice, ki
je lahko pozitivna ali negativna. KVT je pristop, ki se v tujini prakticira na vseh podrocjih
zdravstvene nege in ki ga poleg psihoterapevtov in psihiatrov izvajajo tudi diplomirane
medicinske sestre. Namen raziskovalnega dela je bil raziskati samooceno uporabe in
poznavanja KVT pri zaposlenih na psihiatricnem podroc¢ju. Metode: Raziskovalno delo
je temeljilo na kvantitativni metodologiji raziskovanja. Podatki so bili zbrani z original-
no sestavljenim anketnim vprasalnikom, pri cemer je bil zajet neslucajnostni priloznos-
tni vzorec (n = 37). Za analizo in prikaz rezultatov je bila uporabljena metoda deskrip-
tivne statistike. Rezultati: Dobra polovica zaposlenih (59,4 %) na psihiatricnem podrocju
v enem od slovenskih klini¢nih centrov ocenjuje, da dobro pozna KVT. 64,9 % pri svojem
delu uporablja principe KVT. Ve kot polovica anketiranih (62,2 %) se je Ze udelezila izo-
braZzevanja na temo KVT. Najvec znanja o KVT so zaposleni pridobili iz strokovne litera-
ture, kot so knjige in strokovni ¢lanki, najmanj pa tekom Studija. Razprava: Rezultati so po-
kazali, da je znanje zaposlenih o KVT dobro in da principe KVT tudi pogosto uporabljajo.
Zanimiv podatek je, da nekatere principe zaposleni uporabljajo nezavedno. Znanje KVT
je ena izmed osnovnih kompetenc medicinske sestre v tujini, medtem ko podatkov o
znanju KVT med medicinskimi sestrami v Sloveniji $e ni. KVT je najbolj raziskan psihoter-
apevtski pristop, ki temelji na dokazih, lahko se uporablja na vseh podrogjih zdravstvene
nege ter prinasa zelo dobre rezultate.

Kljucne besede: kognitivho vedenjska terapija, terapevt, psiholoski pristop, medicinska
sestra

Uvod

V modernem ¢asu je veliko povprasevanje po zdravljenjih dusevnih motenj,
ki so hkrati efektivna in dostopna 3irsi javnosti. Na podrocju psihiatrije se ze
preko 40 let uporablja Kognitivno vedenjska terapija (Yoshinaga in sod., 2015).
Kognitivho vedenjska terapija (KVT) je psiholoski pristop, ki cilja na razume-
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vanje problemov v smislu razreSevanja odnosov med mislimi, ¢ustvi, fizi¢cnimi
senzacijami ter vedeniji. Trdi, da negativne misli lahko vzpodbudijo negativna
Custva ter negativne obcutke, ki lahko rezultirajo v razvoju negativnih tehnik
spoprijemanja s tezavami. Na dolgi rok to prispeva k slabsemu zdravstvene-
mu stanju (Currid in sod., 2011). KVT se uporablja pri zdravljenju odvisnosti,
depresije in distimije, bipolarne motnje, anksioznih motenj, pani¢nih motenj,
fobij, somatoformnih motenj, motenj prehranjevanja, mejno osebnostnih
motenj, nespecnosti, jeze in agresije, stresa, kroni¢ne bolecine in utrujenosti,
zapletov v nosec¢nosti, hormonskega ravnovesja ter v nekaterih primerih celo
shizofrenije. Primerna je tako za otroke kot tudi za odrasle (Hofmann in sod.,
2012). V 70. letih prejsnjega stoletja so v Zdruzenem Kraljestvu psihiatricne
medicinske sestre poleg psihiatrov in psihologov postale prve, ki so prejele
sistemati¢no usposabljanje o KVT ter slednjo tudi pric¢ele uporabljati (Yoshi-
naga in sod., 2015). V zadnjih 10 do 15 letih je KVT postala najbolj efektiv-
na ter z dokazi potrjena adjuktivna terapija za zdravljenje dusevnih moten;.
Dostop do te terapije pa je kljub vsem dokazom otezkocen, saj primanjkuje
profesionalcev, izurjenih v KVT. IzobraZevanje medicinskih sester na podro¢-
ju KVT bi povecalo Stevilo oseb, ki lahko uporabljajo principe KVT, kar bi do-
prineslo k ve¢jemu dostopu posameznikov do te terapije, predvsem v do-
macem okolju (Pinninti in sod., 2006). Skozi analizo literature smo ugotovili,
da je v slovenskem prostoru primanjkljaj izvedenih raziskav na to temo, za-
to ne moremo pridobiti podatka, koliko se KVT v Sloveniji Ze izvaja in v koli-
ki meri so medicinske sestre o njej informirane. Zaradi tega smo se odlocili za
izvedbo raziskave med medicinskimi sestrami v psihiatri¢ni zdravstveni ne-
gi v enem izmed slovenskih klini¢nih centrov. Namen raziskovalnega dela je
bil raziskati poznavanje in uporabo KVT pri medicinskih sestrah v psihiatri¢ni
zdravstveni negi. V raziskovalnem delu smo Zeleli odgovoriti na naslednje ra-
ziskovalno vprasanje: »Kako medicinske sestre v psihiatri¢ni zdravstveni negi
samoocenjujejo poznavanje in uporabo principov kognitivho vedenjske ter-
apije?«

Metode

V raziskavi smo uporabili kvantitativho metodologijo raziskovanja, ki izha-
ja iz filozofije pozitivizma. Pozitivizem trdi, da edini mogoc¢ vir spoznanja te-
melji na empiri¢no dokazljivih pojavih (Mill, 2005). Izvedena je bila prese¢na
Studija, saj smo v dolo¢enem ¢asovnem obdobju razdelili ankete. S pomoc¢-
jo anketnega vprasalnika smo pridobili podatke o samooceni poznavanja in
izvajanja kognitivho vedenjske terapije v enem izmed slovenskih klini¢nih
centrov ter le-te nato statisti¢cno obdelali. V raziskovalnem delu smo podat-
ke zbrali s kvantitativnho metodo, in sicer uporabili smo originalno sestavl-
jeno anketo zaprtega tipa. Anketa je vsebovala 5 vprasanj zaprtega tipa, ki se
navezujejo na poznavanje in uporabo KVT, pri cemer je eno izmed vprasanj
razdeljeno na 4 podvpradanja ter 4 vprasanja, iz katerih smo pridobili demo-
grafske podatke. Demografski podatki so zajemali spol in starost anketiran-
ca/ke, raven njegove/njene izobrazbe ter Stevilo let delovnih izkusenj. Zbrane
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podatke smo analizirali s pomocjo IBM SPSS version 24, pri tem smo upora-
bili deskriptivno statistiko. Raziskavo smo izvedli med medicinskimi sestra-
mi in zdravstveniki z visjeSolsko in visokosolsko izobrazbo na enem izmed
oddelkov za psihiatrijo v Sloveniji. Zajete so bile vse enote oddelka za psihi-
atrijo. Pri tem smo uporabili neslu¢ajnostni priloznostni vzorec. Stevilo vseh
zaposlenih, ki so ustrezali kriterijem raziskave, je bilo 41. Razdeljenih je bilo
41 anketnih vprasalnikov. Realizacija vzorca je bila 90,2 %. Pred pricetkom ra-
ziskave smo pridobili pisni soglasje ustanove in Komisije za eti¢na vprasanja.
V vlogi smo se zavezali, da bomo pri raziskovanju upostevali nacela Kodeksa
etike v zdravstveni negi in oskrbi ter nacela Helsinsko-Tokijske deklaracije.
Anketiranci so bili seznanjeni z namenom in cilji raziskave. Sodelovanje v ra-
ziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Anketni vprasalniki so bili razdeljeni
v maju 2019, oddani pa junija 2019. Omejitev raziskave predstavlja dejstvo, da
so anketiranci sami ocenili svoj nivo znanja o KVT ter uporabo principov KVT
v praksi, kar pomeni, da so rezultati subjektivni. Omejitev predstavlja tudi ve-
likost vzorca in nacin vzoréenja. Raziskava je bila narejena le v eni ustanovi na
priloZnostnem vzorcu, zato rezultatov ne moremo posplositi na sSirSo popu-
lacijo.

Rezultati

Ugotovili smo, da je znanje medicinskih sester/zdravstvenikov na Oddelku za
psihiatrijo enega izmed slovenskih klini¢nih centrov dobro. Samo 15 (40,5 %)
anketiranih je svoje znanje o KVT opredelilo kot »zelo slabo« ali »slabo«. Kar
13 (35,1 %) anketiranih meni, da KVT poznajo »povprecnok, 9 (24,3 %) anke-
tiranih pa meni, da je njihovo znanje Kognitivno vedenjske terapije »dobro«.
Nihce izmed anketiranih se ni opredelil, da je raven njegovega poznavanja
KVT »odli¢na«. Svoje znanje v najvec primerih (32,4 %) ¢rpajo iz strokovne li-
terature, kot so knjige, zborniki in strokovni ¢lanki, manj se jih posluzijo sple-
ta kot vira informacij (21,6 %), nekaj pa je tudi takih, ki so svoje znanje o KVT
pridobili tekom studija (16,2 %). Vec¢ kot polovica anketiranih (62,2 %) se je ze
udelezila izobrazevanja na temo KVT. Raziskava je pokazala, da je 24 (64,9 %)
anektiranih oznacilo, da pri svojem delu uporabljajo principe Kognitivno ve-
denjske terapije, medtem ko 13 (35,1 %) anketiranih principov KVT pri svojem
delu ne uporabljajo. Najpogosteje uporabljeni princip je »planiranje prijetnih
aktivnostihg, ki ga kar 86,5 % anketiranih uporablja zelo pogosto ali pogosto.
Drugi najpogosteje uporabljeni princip je »pisanje dnevnikak, ki ga anketirani
uporabljajo zelo pogosto ali pogosto v 70,3 %. Najmanj uporabljena principa
sta »testiranje veljavnosti« in »izpostavljanje neprijetnim situacijamg, ki ju an-
ketirani zelo pogosto ali pogosto uporabljajo le v 16,2 %. Ugotovljeno lahko
povzamemo z odgovorom na postavljeno raziskovalno vprasanje »Kako mee
dicinske sestre v psihiatri¢ni zdravstveni negi samoocenjujejo poznavanje in
uporabo principov kognitivho vedenjske terapije?«. Ugotovili smo, da 59,4 %
medicinskih sester v psihiatri¢ni zdravstveni negi po lastni oceni povpre¢no
ali dobro pozna KVT. Dobro poznavanje KVT se kaze tudi v visokem odstotku
(64,9 %) uporabe principov KVT pri vsakdanjem delu anketiranih.
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Razprava

Resne dusevne bolezni prizadenejo 6,3 % vseh odraslih v ZDA, kar predstav-
lja ogromno breme na ramenih obolelih posameznikov, njihovih druzin ter
druzbe v celoti (Pinninti in sod., 2006). National British Healthcare (NBH) — Na-
cionalni britanski zdravstveni sistem priporoca, da morajo medicinske sestre,
ki delajo na oddelkih psihiatrije, svoje delo opravljati holisti¢cno s poudarkom
na izpolnjevanju psiholoskih potreb pacientov. To lahko dosezejo s Siritvijo
njihovega znanja in spretnosti na podrocju znanstveno dokazanih psihoter-
apij, med katere spada tudi KVT. Poznavanje KVT je ena izmed klju¢nih kom-
petenc, ki jih britanske medicinske sestre morajo imeti, ko se zaposlijo na
oddelkih za psihiatrijo (Binnie, 2018). Raziskava, ki jo je izvedel Hails (2012) v
Avstraliji, je pokazala, da Ze samo 8-dnevno izobrazevanje medicinskih ses-
ter na podroc¢ju KVT prinese zelo dobre rezultate. Medicinske sestre, ki pred
tem o KVT niso imele znanja oziroma je le-to bilo zelo skopo, so po 8 dneh
bile prepri¢cane, da nauceno znanje lahko prenesejo v prakso. Povecalo se
je tudi njihovo zaupanje v same vase ter samozavest. MacLiam (2010) trdi,
da medicinske sestre, ki so se izobrazile v KVT, ne pomagajo le pacientom
iz SirSega zornega kota, temvec svoje znanje predajajo tudi drugim zapos-
lenim. Medicinske sestre samostojno merijo zdravstveni napredek pacienta
s pomocgjo zanesljivih metod, hkrati pa s tem merijo tudi lastno efektivnost
na splodno. Izobrazevanje medicinskih sester na podro¢ju KVT lahko pred-
stavlja velik ¢asovni in financni zalogaj. Priporoca se postopno izobrazevan-
je, ki zajema velik del medicinskih sester, zaposlenih na nekem oddelku, saj
se na tak$en nacin zmanjsajo financni stroski izobrazevanja. Osnovno znan-
je o KVT bi moralo biti podano znotraj studija zdravstvene nege, saj je upo-
rabno na vseh podrogjih zdravstvene nege. Posameznim medicinskim ses-
tram, ki se Zelijo nauciti ve¢ o KVT, bi morale ustanove zagotoviti moznost
udelezbe seminarjev in delavnic na to temo, hkrati pa bi jim morale zagot-
oviti tudi ustrezno strokovno literaturo (Pinninti in sod., 2006). V Sloveniji do
sedaj Se ni bilo izvedenih studij, ki bi raziskovale uporabo in poznavanje KVT
pri medicinskih sestrah. Ugotovili smo, da je poznavanje in uporaba KVT pri
zaposlenih na Oddelku za psihiatrijo v enem izmed klini¢nih centrov, dobra.
Zanimiv podatek je, da so nekateri v anketi oznacili, da pri delu ne uporablja-
jo principov KVT, vendar pa so nato ocenili, da posamezne principe upora-
bljajo, kar si lahko razlagamo, da nekateri principe KVT uporabljajo nezaved-
no.

Zakljucek

V raziskavi smo ugotovili, da zaposleni na Oddelku za psihiatrijo enega izmed
slovenskih klini¢nih centrov ocenjujejo dobro poznavanje KVT in njenih princ-
ipe. Vec kot polovica anketiranih se je Ze udelezila izobrazevanja na temo KVT
in pri svojem delu uporablja nekatere principe KVT. KVT je psihoterapevtski
pristop, ki temelji na dokazih. Izvedene so bile mnoge raziskave, ki potrjujejo
pozitivne ucinke KVT, tako na podrocju psihiatrije kot tudi na drugih podro¢-
jih. V Sloveniji $e ni bilo izvedenih raziskav, ki bi govorile o tem, v kolik3ni meri
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diplomirane medicinske sestre in zdravstveniki poznajo in uporabljajo KVT.
Glede na to, da je bila raziskava izvedena z neslucajnostnim priloZznostnim
vzorcem zaposlenih na psihiatricnem podrocju, bi bilo smiselno to raziskavo
izvesti $e na drugih podrogjih zdravstvene nege. Smiselno bi bilo vkljuciti te-
mo KVT v kurikulum $tudija zdravstvene nege, saj bi ta znanja koristila $tu-
dentom pri delu, pa tudi posamezniku pri spopadanju z vsakodnevnimi zivl-
jenjskimi preizkusnjami.
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Povzetek

Uvod: Demenca predstavlja velik javnozdravstveni izziv. Vzro¢nega zdravljenja zaenkrat
Se ni na voljo, se pa poleg farmakoloskega zdravljenja vse bolj uveljavljajo nefarmakolo-
ki pristopi v obravnavi oseb z demenco. Eden taksnih pristopov je terapevtska upora-
ba lutke. V prispevku Zelimo predstaviti izkusnje ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe
z uporabo lutke pri osebah z demenco. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna meto-
dologija raziskovanja z eksperimentalnim dizajnom. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom,
sestavljenim iz dveh sklopov. Vprasanja so bila zaprtega in odprtega tipa. V eksperiment
so bile vkljuc¢ene tri osebe z demenco, ki bivajo v socialnovarstvenem zavodu. Sedem
¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe je pri osebah, vklju¢enih v raziskavo, ocenjevalo
naslednje: sodelovanje pri dnevnih aktivnostih, interakcija z osebjem, interakcija s stano-
valci, zadovoljstvo in vznemirjenost. Za analizo podatkov smo uporabili metodo deskrip-
tivne statistike ter metodo tematske analize besedila. Rezultati- Clani tima zdravstvene
nege in oskrbe, ki so izpolnili vprasalnike, so izrazili pozitivhe odzive na uporabo lutke
pri stanovalcih z demenco. Ugotavljamo, da so bile osebe z demenco, ki so uporablja-
le lutke, bolj umirjene, aktivno so sodelovale pri dnevnih aktivnostih, bile so bolj pogo-
vorljive, druzabne in vodljive. Pri stanovalcih z demenco je bilo ob uporabi lutke zazna-
nih manj konfliktov in tavanja. Razprava: Clani tima zdravstvene nege in oskrbe so bili
nad terapijo z lutko navduseni in bodo z njeno uporabo nadaljevali. Pomembno je, da si
osebe z demenco lutko izberejo same in jih v njihovo uporabo ne silimo. Tak pristop je
ucinkovit, enostaven in kaze ugodne vplive na osebe z demenco.

Kljucne besede: demenca, terapija z lutko, medicinska sestra.

Uvod

V obravnavi oseb z demenco se uporabljajo tako farmakoloski kot tudi nefar-
makoloski pristopi. Kot prvi pristop v obravnavi oseb, obolelih za demenco,
se vse pogosteje uveljavljajo nefarmakoloski nacini. Mednje spadajo umet-
nostna terapija, glasbena terapija, aromaterapija (Douglas in sod., 2014), v
zadniji letih pa tudi vse bolj razdirjena terapevtska uporaba lutk (Mitchell in
sod., 2016). Terapevtska uporaba lutk omogoca, da imajo osebe z demenco,
ki bivajo v socialnovarstvenih zavodih, te lutke ob sebi ves dan, jih drzijo v na-
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rodju, se z njimi pogovarjajo, jih hranijo, objemajo in preoblacijo ter na splos-
no skrbijo za njih (Mitchell in Templeton, 2014). Lutke so bile najprej uporabl-
jene kot dopolnilna terapija v zdravstveni obravnavi oseb z demenco, in sicer
za vzpodbujanje dobrega pocutja in spodbujanje oseb zdemenco, ki so ime-
le teZzave s komunikacijo, ali so se pocutile odrinjene (Alander in sod., 2013).
Novejse studije pa ugotavljajo, da lutke lahko pomagajo osebam z demen-
co zadovoljiti potrebo po blizini in varnosti, posledi¢no pa zmanjsajo vedenj-
ske in psiholoske simptome demence (Cantarella in sod., 2018). Uporaba lutk
lahko zmanjsa vznemirjenost, agresijo in tavanje, poveca interakcijo z okolico
ter vklju¢evanje v dnevne aktivnosti (Ng in sod., 2017). Bisiani in Angus (2012)
pravita, da lutka vzbudi obc¢utek navezanosti ter vpliva na bolj odprto komu-
nikacijo s sostanovalci in zdravstvenimi delavci. Shin (2015) ugotavlja, da so
stanovalci, ki so uporabljali lutke, manj agresivni, manj so tavali in niso bili ta-
ko glasni. Studije kaZzejo tudi, da se stanovalci po¢utijo vredni, saj imajo moz-
nost skrbeti za nekoga (Alander in sod., 2013). Osebe z demenco, ki uporablja-
jo lutko in se z njo pogovarjajo, so bolj komunikativne in se bolj jasno izrazajo
(James in sod., 2006). Mlinar Relji¢ in sod. (2019) poudarjajo, da je terapija z
lutko ucinkovit pristop, ki zmanjsuje vedenjske in psiholoske spremembe ter
pozitivno vpliva na psihosocialno in duhovno pocutje oseb z demenco. Pris-
top uporabe lutke v zdravstveni obravnavi oseb z demenco je lahko ucinko-
vit, ¢e je pravilno in nacrtno izveden. Pomembno je, da stanovalcev ne silimo
v uporabo lutk, ampak jim ponudimo moznost izbire med posameznimi pri-
mernimi lutkami (James in sod., 2006). MacKenzie in sod. (2007) predlagajo,
da lutka tehta okoli 1,4 kg in meri priblizno 50 centimetrov. Biti mora mehka
na otip. Priporocljivo je, da ima lase, ki jih je mozno urejati, ter o¢i, ki se od-
pirajo in zapirajo. Priporoca se, da imajo nasmesek na obrazu in da so razli¢-
no oblecene, da jih lahko stanovalci med seboj razlikujejo. Namen je raziskati
izkudnje ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe v domu starostnikov glede
uporabe lutk pri osebah z demenco. Cilji raziskave so pregledati in analizira-
ti obstojeco literaturo na temo uporabe lutk ter raziskati in predstaviti izkus-
nje ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe z uporabo lutk pri stanovalcih z
demenco, ki bivajo v domu starostnikov. Raziskovalno vprasanje se je glasilo:
»Kaksne so izkusnje ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe z uporabo lutke
pri stanovalcih zdemenco, ki bivajo v domovih za starostnike?«.

Metode

Uporabili smo kvantitativno metodologijo raziskovanja z eksperimentalnim
dizajnom (Polit in Beck, 2012). Za zbiranje podatkov smo uporabili vprasal-
nik, povzet po MacKenzie in sod. (2006), ta pa je zajemal Sest trditev — kriteri-
jev, ki so jih udelezenci izpolnjevali glede na strinjanje po 5-stopenijski Liker-
tovi lestvici. Vsaki trditvi je bilo dodano odprto vprasanje, v okviru katerega
so anketirani zapisali svoje izkusnje. Za analizo podatkov smo uporabili me-
tode deskriptivne statistike. Vprasanje odprtega tipa smo analizirali z meto-
do tematske analize besedila (Braun in Clarke, 2013). Raziskava je potekala v
enem izmed socialnovarstvenih zavodov v vzhodni Sloveniji, na enoti s po-
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vecano pozornostjo. Raziskava je trajala od julija do septembra 2019. Uvodo-
ma smo izvedli izobraZevanje ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe o upo-
rabi terapije z lutko. Pripravili smo 5 ustreznih lutk velikosti 43 do 52 cm, in
sicer z mehkim telesom, odpirajo¢imi se o¢mi in razli¢no oblecene. 14 oseb
z demenco je bilo povabljenih, da si lutke ogledajo in jih po lastni Zelji izbe-
rejo. Nekatere osebe z demenco so si lutke ogledale, a niso pokazale inte-
resa zanje. Stiri osebe so bile zelo navduene nad lutkami in so z njimi takoj
vzpostavile interakcijo. Ena od teh 3tirih oseb je kasneje v pogovoru odklo-
nila, da bi jo imela ob sebi. Tako smo v raziskavo vkljucili 3 osebe z demen-
co, ki smo jih v raziskavi poimenovali oseba A, oseba B in oseba C, pri katerih
je sedem ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe opazovalo kriterije, dolo-
¢ene z vprasalnikom. Vzoréenje v raziskavi je bilo neslu¢ajnostno, namensko
(Polit in Beck, 2012). Sedem redno zaposlenih ¢lanov tima zdravstvene nege
in oskrbe, ki delajo v stanovanjski skupini, kjer bivajo osebe z diagnosticira-
no demenco in imajo dodatna specifi¢na znanja o obravnavi oseb z demen-
Co, je izpolnjevalo vprasalnik. Pri izvajanju raziskave je bil upostevan Kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) in Helsinska deklaracija (World
Medical Association [WMA], 2001). Pridobili smo soglasje s strani Komisije za
eti¢na vprasanja s podro¢ja zdravstvene nege Fakultete za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru (038/2019/3032-2/504). Prav tako smo predhodno prido-
bili pisno soglasje ustanove in pisna soglasja udeleZzencev v raziskavi.

Rezultati

Slika 1: Sodelovanje pri dnevnih aktivnostih

Clani tima zdravstvene nege in oskrbe, ki so sodelovali v raziskavi, so najve¢
sprememb opazili pri osebi A in osebi B. Manj sprememb pa je bilo vidnih pri
osebi C. Pri dnevnih aktivnostih se je pokazala boljsa pripravljenost na sode-
lovanje. Osebe z demenco so bile bolj potrpezljive in umirjene. Vse tri osebe
so bile bolj posludne, laZje so pocakale na aktivnosti, manj so bile tavajoce,
lutke so jih pomirile in bile so boljsega razpolozZenja. Osebe so dlje ¢asa ohra-
nile koncentracijo pri druzabnih aktivnostih, se vklju¢evale v pogovor. Zelo
veliko so se ukvarjale z lutko tudi med dnevnimi aktivnostmi in preverjale nji-
hovo pocutje (Slika 1).
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Pri interakciji z osebjem sta bili oseba A in oseba B bistveno bolj pogovorljivi.
Tema njihovega pogovora je bila predvsem lutka. Osebi A in B sta Zeleli vec
dotika, opazil se je pristnejsi odnos z osebjem, osebi sta bili bolj nasmejani,
umirjeni in vodljivi (Slika 2).

Slika 2: Interakcija z osebjem

Osebi A in B sta ve¢ interakcije vzpostavljali tudi z ostalimi sostanovalci in jim
razlagali o lutki, jo veckrat pokazali prisotnim. Bili sta bolj druzabni kot pred
uporabo lutke in vec Casa sta se druzili pri aktivnostih, kot so petje, spreho-
di, pitje kave (Slika 3).

Slika 3: Interakcije z ostalimi stanovalci

Najocitnejso izboljSanje smo zaznali pri kriteriju zadovoljstvo, kjer so rezultati
pokazali ugoden vpliv lutke. Zadovoljstvo pri osebah z demenco po uporabi
lutke so udeleZenci pripisali temu, da jih lutka osreci. Osebe so bile ponosne
na lutko, pomirjene in nasmejane. Pri uporabi lutke se je oseba B spomnila
svojega otrostva, se vrnila v svet mladosti, za lutko je skrbela, jo negovala in
vzpostavila custveno navezanost nanjo (Slika 4).
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Slika 4: Zadovoljstvo

Rezultati kazejo, da sta bili osebi A in B ob uporabi lutke manj razdraZljivi in
vznemirjeni, bolj vodljivi, dojemljivi, razumevajoci (Slika 5).

Slika 5: Vznemirjenost

UdeleZenci v raziskavi so vznemirjenost oseb z demenco izrazili v glavni temi
Custvene in psiholoske spremembe. Te so se kazale skozi podteme Umirje-
nost, Vodljivost in Sodelovanje. Pri kriteriju sodelovanje pri osebni negi rezul-
tati niso pokazali nobenih sprememb v vedeniju.

Razprava

V raziskavi, ki smo jo opravili v enem izmed socialnovarstvenih zavodov, smo
ugotovili, da lutke ugodno vplivajo na osebe zdemenco. Tudi Alander in sod.
(2013) in James in sod. (2006) ugotavljajo, da terapija z lutko pozitivno vpli-
va na sodelovanje pri dnevnih aktivnostih. Prisotnost lutke je spodbudno
vplivala na govor in komunikacijo oseb z demenco. Raziskave (James in sod.,
2006; Bisiani in Angus, 2012; Alander in sod., 2013; Heathcote in Clare, 2014;
Shin, 2015) prav tako ugotavljajo, da so osebe, ki so imele v lasti lutko, posta-
le bolj komunikativne. O svoji lutki so se pogovarjali s sostanovalci (Alander
in sod., 2013; Cantarella in sod., 2018), postali sre¢nejsi in umirjeni (James in
sod., 2006). Ugotovili smo, da so bile osebe z demenco manj vznemirjene,
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razdrazljive in agresivne, ¢e so imele ob sebi lutko. Do podobnih ugotovitev
so prisli tudi Tamura in sod. (2001), ki ugotavljajo, da so stanovalci bolj umir-
jeni in nezni, ¢e imajo lutko. Clani tima zdravstvene nege in oskrbe so opa-
zili, da so bile osebe po uporabi lutke na splodno bolj zadovoljne. Podobno
ugotavljata Bisiani in Angus (2012). V nekaterih raziskavah (Mackenzie in sod.,
2006; Braden in Gaspar, 2014) raziskovalci porocajo o spremembah pri oseb-
ni higieni, kjer so osebe raje sodelovale in postale celo bolj samostojne. V na-
Si raziskavi pri izvajanju osebne nege udelezenci niso opazili nikakrsnih spre-
memb. Ena od moznih razlag za takSne ugotovitve je trajanje raziskave, ki
je bila v nasem primeru dolga le osem tednov. Mitchell in sod. (2016) so na
osnovi svoje raziskave spoznali, da lutke vec¢inoma sprejmejo Zenske. V na-
Si raziskavi smo najvec pozitivnih sprememb opazili pri gospodu z demenco,
ki nikoli ni imel lastnih otrok. Za svojo lutko pa je skrbel, preverjal njeno po-
Cutje in celo spal z njo. Omejitev raziskave predstavlja dejstvo, da so rezultati
vezani le na en socialnovarstveni zavod in tri osebe z demenco, kar pomeni,
da rezultatov ne moremo posplositi. Prav tako je bil omejen ¢as trajanja raz-
iskave, in sicer na 8 tednov. Rezultati raziskave odrazajo tudi subjektivno oce-
no ¢lanov tima zdravstvene nege in oskrbe in jih ni mozno generalizirati na
celotno populacijo.

Zakljucek

Vsi Clani tima zdravstvene nege in oskrbe so se strinjali, da je uporaba lutke
pustila pozitivne vtise, in sicer tako pri osebah z demenco kot tudi pri njih. V
socialnovarstvenem zavodu, v katerem je raziskava potekala, zelijo z upora-
bo lutk v terapevtske namene nadaljevati. V bodoce je potrebnih vec raziskav
z uporabo mesanih metod raziskovanja, da bi zagotovili najboljse mozZnosti
uporabe lutk v terapevtske namene za osebe obolele za demenco.
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Povzetek

Uvod: Motnje spanja so v primerjavi z vsemi drugimi starostnimi skupinami pogostejse
pri starejsih. Namen raziskave je bil ugotoviti spalne navade — teZave, ki se pojavljajo pri
spanju starejsih, ter kakovost Zivljenja starejsih. Metode: V raziskavi so sodelovali starejsi
prebivalci pomurske regije. Kot raziskovalni instrument sta bila uporabljena vprasalnika
PSQI'in WHOQOL-BREF. Raziskava je potekala od julija do decembra 2018. Podatki so bi-
li analizirani s pomocjo racunalniskega programa IBM SPSS Statistics. Za testiranje hipo-
tez smo uporabili metode inferen¢ne statistike. Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da starejsi s
tezavami s spanjem v povprecju niso niti zadovoljni niti nezadovoljni (X = 3,21, s = 0,809)
s svojim zdravjem, prav tako niso niti zadovoljni niti nezadovoljni s svojo zmozZnostjo iz-
vajanja dnevnih Zivljenjskih aktivnosti (x = 3,40; s = 0,879), imajo pa vecinoma dovolj en-
ergije za vsakodnevno Zivljenje (x = 3,47; s = 0,884). Ugotovljene so bile razlike v zado-
voljstvu z zdravjem in izvajanjem dnevnih Zivljenjskih aktivnosti med starejsimi, in sicer
glede na to, aliimajo teZave s spanjem, niso pa bile ugotovljene razlike v kakovosti span-
ja med moskimi in Zenskami. Razprava: Ve¢ina anketirancev je v zadnjem mesecu ime-
la teZave s spanjem, Cetrtina anketiranih -3 ali veckrat tedensko ne more zaspati v manj
kot 30 minutah in skoraj Cetrtina anketiranih starejsih se zbuja sredi noci ali zgodaj zjutraj.
Strinjamo se z ugotovitvami drugih avtorjev, da imajo lahko dolgotrajnejse in nezdravlje-
ne motnje spanja v starosti stevilne negativne posledice.

Klju¢ne besede: faze spanja, kakovost, higiena spanja, starostnik, teZzave spanja, ne-
spec¢nost, zdravljenje

Uvod

Spanje je naravno stanje telesnega pocitka in je nujno za prezivetje. Clove-
sko telo ima notranjo biolosko uro, ki opozarja, kdaj je ¢as za pocitek in spa-
nje (Pucelj, 2017). Potreba po spanju je potreba vseh ljudi; ni ¢loveka, ki ne
bi imel potrebe po spanju. Potreba po spanju se v Zivljenju spreminja. Faze
plitvejsega spanja s starostjo narasc¢ajo, zato je spanje pri starostnikih najbolj
plitvo (Sever, 2014). Motnje spanja se prav tako znatno povecajo s starost-
jo in se pri starejSih kazejo kot pritozevanje nad tezkim uspavanjem, tezave
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s spanjem, zgodnjim jutranjim prebujanjem in oslabljenim dnevnim razpo-
loZzenjem (Riemann, 2011). Vse motnje spanja niso ozdravljive, jih pa v vecini
primerov lahko uspesno zdravimo. Motnja lahko postane tudi kroni¢na bo-
lezen, ki potrebuje vsezivljenjsko zdravljenje, z njim pa ucinkovito preprecu-
jemo razvoj razli¢nih zapletov. Preden zacnemo pacienta z motnjami spanja
zdraviti, je pomembno poiskati vzroke motnje (Koprivnikar, 2017). Gulia in Ku-
mar (2018) navajata, da se poleg sprememb v trajanju spanja s starostjo spre-
minjajo tudi vzorci spanja, vendar so spremembe v vzorcu spanja del nor-
malnega procesa staranja. No¢ni spanec starejsih ljudi je ve¢ji del nodi lazji in
ne globok (Gulia in Kumar, 2018). Oseba, pri kateri se pojavljajo motnje span-
ja, ima teZave z uspavanjem, lahko se ponoci zbuja in tezko zaspi nazaj, lah-
ko pa se zbuja zgodaj zjutraj, ko ni potrebno. Motnje spanja je treba obravna-
vati s spremembo nacina zivljenja in farmakoloskimi pristopi. Najpogostejsa
motnja spanja v starosti je nespecnost, ki je pogosto Se poslabsana zaradi
odvisnosti in nepravilne uporabe hipnotikov (Dolenc-Groselj, 2008; Stukov-
nik, 2017; Tufan in sod., 2017). Namen raziskave je bil ugotoviti spalne nava-
de in morebitne motnje spanja pri starejsih. Iskali smo odgovor na naslednji
raziskovalni vprasanji:

RV1: Kako starejsi ocenjujejo kakovost spanja?
RV2: Kako so starejsi zadovoljni zzmoznostjo izvajanja Zivljenjskih aktivnosti?
Preverjali smo nasledniji hipotezi:

H1: Starejsi, pri katerih se pojavljajo tezave s spanjem v zadnjem mesecu, so
manj zadovoljni s svojim zdravjem in imajo manj energije za vsakodnevno
Zivljenje.

H2: Glede na spol obstajajo statisti¢cno pomembne razlike v oceni kakovosti
spanja.

Metode

Uporabili smo kvantitativho metodologijo raziskovanja s tehniko anketiran-
ja. Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen vprasalnik, sestavljen iz dveh
vprasalnikov, in sicer PSQI (Buysse in sod., 1989) in WHOQOL-BREF (Skevin-
gton in sod., 2004). Raziskavo smo izvedli pri starejsih, ki bivajo v domacem
okolju v Pomuriju, in sicer s pomocjo vprasalnika, ki je bil anketiranim posre-
dovan v pisni obliki. Zbiranje podatkov je potekalo od julija do decembra
2018. Pridobljene podatke smo analizirali s pomocjo racunalniskega progra-
ma IBM SPSS Statistics. Sodelujoci v raziskavi so bili seznanjeni z vsebino in
namenom raziskovanja ter moznostjo odklonitve sodelovanja. Pri izvajanju
raziskave smo upostevali nacela Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slo-
venije in Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posa-
meznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter
o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splosna uredba o varstvu podatkov). Raziska-
va je bila omejena na pomursko regijo in anketirance, starejse od 65 let. Vzo-
rec je vklju¢eval 200 anketirancev iz ene statisti¢ne regije, zato podatkov ni
bilo mozno posplosevati. Za testiranje hipotez smo uporabili metode infe-
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rencne statistike. Hipotezo 1 smo testirali s pomocjo t-testa, s katerim smo
ugotavljali, ali obstajajo statisticho pomembne razlike med starejSimi z ali
brez tezav s spanjem v zadnjem mesecu. Tudi hipotezo 2 smo testirali s po-
modjo t-testa, saj smo Zeleli ugotoviti, ali obstaja statisti¢cno znacilna razlika v
oceni kakovosti spanja glede na spol anketirancev.

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 106 (53,0 %) Zensk in 94 (47,0 %) moskih. Starost an-
ketirancev je bila med 66 in 93 let. Z raziskavo smo ugotovili, da malo vec
kot polovica starejsih (60,5 %) ocenjuje spanje v zadnjem mesecu kot dokaj
dobro, 13,5 % zelo dobro, 18 % dokaj slabo in 8,0 % zelo slabo. Vecina (94,5
%) starejsih je imela tezave s spanjem v zadnjem mesecu, medtem ko le 5,5
% starejSih v zadnjem mesecu ni imelo tezav s spanjem. Pri vprasanjih, kako
dobro so starejsi sposobni funkcionirati ¢ez dan in kako bi ocenili kakovost
svojega zivljenja, smo ugotovili, da v povprecju starejsi niti slabo niti dobro
funkcionirajo ¢ez dan (x = 3,48; s = 0,826), kakovost Zivljenja pa ocenjujejo kot
dobro (x =3,57;5=0,799).

Pri vprasanju o pogostosti tezav s spanjem v zadnjem mesecu je 40,5 % sta-
rejSih odgovorilo, da 3- ali vec¢krat na teden ne more zaspati v 30 minutah,
37,0 % anketirancev se zbuja sredi noci ali zgodaj zjutraj, 30,5 % anketirancev
pa mora ponodi vstati zaradi uporabe stranisca.

Slika 1: Rezultati t-testa, zadovoljstva z zdravjem, izvajanjem aktivnostiin ocene
energije za vsakodnevno Zivijenje.

Glede na prvo zastavljeno hipotezo (Slika 1) smo ugotovili statisticno
znadcilne razlike v zadovoljstvu z zdravjem (t = 4,518, p < 0,001) in izvajan-
ju dnevnih zZivljenjskih aktivnosti (t = 3,060, p = 0,007) glede na to, ali so
pri starejsih prisotne tezave s spanjem ali ne. Starejsi brez tezav s spanjem
so statisti¢cno znacilno bolj zadovoljni s svojim zdravjem kot starejsi, ki im-
ajo tezave s spanjem. Starejsi brez tezav s spanjem so statisti¢cno znacilno
bolj zadovoljni s svojo zmoznostjo izvajanja dnevnih zivljenjskih aktivnos-
ti in starejsi brez tezav s spanjem imajo glede na povpre¢no oceno vec en-
ergije za vsakodnevno zivljenje kot starejsi s tezavami s spanjem, vendar pa
razlika ni statisticno znacilna (t = 1,960, p = 0,051). Na podlagi ugotovitev
smo prvo hipotezo potrdili.
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Slika 2: Ocena kakovosti spanja glede na spol

Slika 2 prikazuje, da tako moski kot zenske spanje v povprecju ocenjujejo kot
niti slabo niti dobro, so pa moski nekoliko bolj zadovoljni s svojim spanjem (x
=3,34; s =0,862) kot Zenske (x = 3,25; s = 0,874). Zenske so (X = 2,25; s = 0,794)
na splosno boljse ocenile svoje spanje kot moski (x = 2,15; s = 0,747). Rezul-
tat t-testa med spoloma pri vprasanju o zadovoljstvu s spanjem ne kaze sta-
tisticno znacilnih razlik (t = 0,697, p = 0,487), prav tako pa ni ugotoviti statis-
ticno znacilnih razlik pri splosni oceni spanja (t = -0,967, p = 0,335), zato smo
drugo hipotezo zavrnili.

Razprava

Vecina anketirancev je v zadnjem mesecu imela teZave s spanjem, kar je pri-
merljivo s Stukovnik (2017) in Garms-Homolova (2009), ki navajata, da ima
vec kot polovica starejsih vsaj ob¢asno tezave s spanjem oziroma naj bi imel
vsak tretji starejsi v Nemciji srednjo do tezko obliko motenj spanja. Na podla-
gi rezultatov raziskave smo ugotovili, da cetrtina anketiranih 3- ali veckrat te-
densko ne more zaspati v manj kot 30 minutah, kar ni v skladu s Koprivnikar
(2017), ki navaja, da Ce je nas ritem spanja povsem zdrav, bomo zvecer zaspa-
li v priblizno 15 minutah. Ce je ta ¢as daljsi in se to pogostokrat ponavlja, ze
govorimo o motnji spanja (Koprivnikar, 2017). Nasa raziskava je pokazala, da
se skoraj Cetrtina anketiranih starejsih zbuja sredi no¢i ali zgodaj zjutraj, tretji-
na pa mora vstati iz postelje zaradi uporabe stranis¢a. Scherf (2005) je v svoji
raziskavi ugotovil, da mora 93,0 % starejsih vsaj 1-krat na noc¢ vstati iz postelje
zaradi uporabe strani$¢a. Smo pa ugotovili, da skoraj polovica anketirancev
vsako no¢ v zadnjem mesecu spi 6 ali 7 ur. Migala in sod. (2010), navajajo, da
trajanje in globina spanja pri starejsih upadeta na povpre¢no 7 ur. Prav tako
navajajo, da je vse vec spanja prisotnega tudi ¢ez dan (Migala in sod., 2010).

Ugotovili smo, da dobra tretjina starejsih anketiranih potrebuje zdravljenje,
da funkcionira v vsakdanjem Zivljenju, dobra tretjina meni, da jim telesna bo-
lecina preprecuje, da pocnejo to, kar bi morali, in ¢etrtina anketiranih meni,
da je njihovo fizi¢no okolje zdravo. Strinjamo se s Stukovnik (2007), ki nava-
ja, da lahko imajo dolgotrajnejse in nezdravljene motnje spanja v starosti Ste-
vilne negativne posledice, ki so lahko povezane s slabsim telesnim zdravjem,
manj energije za upravljanje zivljenjskih aktivnosti ¢ez dan in nizjo kakovost-
jo zivljenja.
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Zakljucek

Spanje je pomemben del nasega Zivljenja, saj vpliva na veliko funkcij v te-
lesu in je kot tako eden klju¢nih dejavnikov za zdravo Zivljenje. Pomanjkan-
je spanca lahko s¢asoma povzroci zdravstvene teZzave. Najpogostejse teza-
ve s spanjem so, da tezko zaspimo, se prebujamo ponoci ali pa se prezgodaj
zbujamo. Ce so te tezave pogoste, lahko s¢asoma preidejo v motnje spanja.
Motnje spanja zelo vplivajo na pocutje in kakovost Zivljenja. Menimo, da je
zdrav spanec bistvenega pomena, zato ga je potrebno ohranjati in promovi-
rati, saj smo, ¢e dobro spimo, bolj produktivni in boljse razpolozeni, imamo
izboljsan imunski sistem in ve¢ energije. Menimo, da dobra higiena spanja,
umirjanje in sprosc¢anje telesa pred spanjem pripomorejo k boljsemu spanju.
Pomembno je, da motnje spanja ¢im hitreje prepoznamo in pricnemo z ukre-
pi, kot so dobra higiena spanja in se v primerih, ko ta ne zadostuje, ob¢asno
posluzimo tudi farmakoloskih pristopov.
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Povzetek

Ena izmed najbolj temeljnih potreb starejsih je potreba po med¢loveskin odnosih, ki so
za Cloveka kot mreZa, v katero je ujeto celo Zivljenje. Socialno mreZo tvorijo torej ljudje,
ki so za posameznika kakor koli pomembni. DruZina, kljub temu da ni vec tradicionalna,
predstavlja pomemben vir socialne opore, saj je obicajno tudi vpletena v nudenje po-
moci. Slaba socialna mreZa lahko vodi v obc¢utenje depresije, vecja so tveganja za zaplete
pri raznih, predvsem kroni¢nih obolenjih, visja je tudi stopnja prezgodnje smrti, pred-
vsem pa vodi v osamljenost. Namen raziskave je bil ugotoviti, v koliksni meri se starejsi
obcani Metlike pocutijo osamljene in kaksne imajo potrebe po druzenju. Raziskava je te-
meljila na kvantitativno deskriptivni metodi in je bila izvedena v okviru projekta Promoci-
Jja prostovoljstva med mladimi za pomoc starejsim na domu med starejsimi obcani (n = 66)
Metlike. Ugotovili smo, da sedemintrideset odstotkov starejdih v obcini Zivi samih in da
so le-ti 3e toliko bolj Zeljni druZenja, stirideset odstotkov starejsih je ob¢asno osamljenih
in ravno toliksen odstotek zmerno tesnobnih ali potrtih.

Klju¢ne besede: starostnik, osamljenost, domace okolje.

Uvod

Staranje posameznika je proces, ki se za¢ne Ze ob rojstvu. Staranje na indi-
vidualni ravni je torej kronoloski in tudi fizioloski proces, ki mu je podvrzen
vsak posameznik od rojstva do smrti. Oznacuje spremembe, ki se dogajajo
v organizmu v celotnem Zivljenju, pri ¢emer v mladosti temu procesu rece-
mo razvoj oziroma odrascanje (Filipovi¢-Hrast in Hlebec, 2015). Tako v Slove-
niji kot razvitem svetu se Stevilo starejsih ljudi skokovito povecuje. Menimo,
da nasa druzba ni povsem pripravljena na starost in na mnoge tezave, ki se
porajajo v tem procesu. V danasnjem svetu, kjer veljajo tudi vrednote, kot so
mladost, lepota, uspesnost, mo¢ in druge, se osamljenost in tegobe starej-
sih Se dodatno kopicijo, tako da ljudje ne dozivljajo smisla starosti in jih po-
gosto dozivljajo kot bivanjsko praznino. Ce sestejemo visok materialni stan-
dard in nizek dusevni med¢loveski in bivanjsko-duhovni standard danasnjih
starih ljudi, je rezultat zelo nizka kakovost zZivljenja sodobnega starega ¢love-
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ka pri nas. Stari ljudje imajo v domacem okolju s svojimi pokojninami, social-
nimi podporami, patronazno oskrbo in s skrbjo svojcev tako visok materialni
standard, kot ga niso imeli nikdar doslej v nasi zgodovini. Ne smemo pa po-
zabiti te pomanijkljivosti, da ob obstojeci mrezi pogosto ni mogoce zagotovi-
ti potrebne oskrbe v primeru bolezni ali onemoglosti (Regorsek, 2005). Potre-
be starejsih so razlicne, odvisne predvsem od tega, kako se staramo. Nekateri
starejsi so $e dolgo telesno in dusevno ¢ili, ukvarjajo se s Sportom, hodijo na
izlete, vozijo avtomobil in dostikrat, kljub pesanju nekaterih Zivljenjskih funk-
cij, tudi delajo. Drugi so bolni, onemogli in potrebujejo pomo¢ pri osnov-
nih zivljenjskih aktivnostih, kot so hranjenje in oblacenje. Vsekakor je staran-
je proces, ki povzroca upadanje moci ¢loveskega telesa in dudevnosti ter je
povezan s celo vrsto starostnih bolezni, kot so Alzheimerjeva bolezen, arte-
rioskleroza, apatija, depresija, demenca, in z drugimi tezavami, ki zahtevajo
dobro zdravstveno nego in oskrbo. Poleg telesnih so pomembne tudi dru-
ge potrebe starejsih, ki so povezane z ekonomskim statusom, z zadovolje-
vanjem psihosocialnih potreb in problemom medgeneracijske povezanosti
(Potrebe starejsih, b. d.). Dolo¢ene potrebe se z leti umikajo, v ospredje pa pri-
hajajo druge. Ena izmed najbolj temeljnih je potreba po med¢loveskih odno-
sih, ki so za ¢loveka kot mreza, v katero je ujeto celo Zivljenje. Socialno mre-
7o tvorijo torej ljudje, ki so za posameznika kakor koli pomembni. Druzina,
kljub temu da ni ve¢ tradicionalna, predstavlja pomemben vir socialne opo-
re, saj je obicajno tudi vpletena v nudenje pomodi. Slaba socialna mreza lah-
ko vodi v obcutenje depresije, vec¢ja so tveganja za zaplete pri raznih, pred-
vsem kronicnih obolenjih, visja je tudi stopnja prezgodnje smrti, predvsem
pa vodi v osamljenost (Vratari¢ in Kobentar, 2011). Finan¢na in ¢ustvena pod-
pora druzine pomeni starostniku toliko kot otroku v obdobju otrostva. Veli-
ko mu pomenijo druzina, sosedje, znanci, prijatelji in nenazadnje tudi okolje.
Preko svoje komunikacije in telesne dejavnosti ohranja stik z okoljem in lju-
dmi (Reed, Stanley in Clarke, 2004, v Kralj, 2013). Za starostnika je prijateljstvo
in druzenje izrednega pomena. Pomembno ni le, da ohrani stik s starimi pri-
jatelji, ampak da vzpostavlja tudi nova prijateljstva. S tem se izogne nevar-
nosti osamljenosti, saj lahko nov prijatelj nekako zapolni praznino ob izgu-
bi starega. Prav tako je za starostnika pomembno, da se pocuti koristnega.
Ena izmed poti je prostovoljno delo. Mnogo starostnikov se odlo¢i za men-
torstvo, varstvo Solarjev, svetovalno delo, pomo¢ Zrtvam nasilja, prostovolj-
no knjizni¢arstvo, prevoz invalidov ali pomo¢ bolnikom na domu. Zrtvovanje
nadarjenosti in ¢asa ima za starostnika Stevilne blagodejne ucinke: obcutek
koristnosti, dvig samozavesti, pridobitev novega znanja in obcutek tesnejse
povezanosti s skupnostjo (Luanaigh in Lawlor, 2008, v Kralj, 2013). Medgene-
racijski odnosi so pomembni posebno zaradi prenosa Zivljenjskih izkusen;j,
vrednot, tradicije in predvsem zato, da se ljudje med seboj spoznajo in pove-
zejo. Clovekove Zivljenjske izkusnje in znanje so najvecje osebno bogastvo.
Clovek, ki uspesno predaja svoja Zivljenjska spoznanja in izkudnje mlajsima
generacijama, se mora nenehno uciti, biti odprt za sprejemanje novih spo-
znanj in izkusenj, znati mora poslusati. V¢asih so ti procesi potekali kar neka-
ko mimogrede ob vsakdanjem skupnem Zivljenju in delu v temeljnem ¢love-
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